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Em  outubro  de  2024,  um  painel  multidisciplinar  de  especialistas  em  

tratamento  de  feridas  dos  Estados  Unidos  e  da  Austrália  se  reuniu  para  

desenvolver  um  documento  de  consenso  com  o  objetivo  de  orientar  os  

profissionais  de  saúde  no  manejo  responsável  da  carga  microbiana  

durante  todo  o  processo  de  cicatrização.  Este  guia  abrangente  descreve  

os  principais  processos  fisiológicos  envolvidos  na  cicatrização  de  feridas,  

o  papel  da  colonização  microbiana  e  da  infecção  no  atraso  da  cicatrização  

e  os  mecanismos  pelos  quais  a  resistência  se  desenvolve  e  se  

dissemina.  Ele  fornece  as  melhores  práticas  para  limpeza  e  desbridamento  

de  feridas,  bem  como  o  uso  apropriado  de  antibióticos  sistêmicos,  

enfatizando  que  esses  agentes  devem  ser  utilizados  apenas  quando  

clinicamente  indicados.  O  documento  também  explora  o  uso  de  

antimicrobianos  tópicos  e  alternativas  não  antibióticas,  como  oxigênio  

tópico,  óxido  nítrico,  probióticos  e  agentes  quelantes,  para  ajudar  a  limitar  

a  dependência  de  terapias  sistêmicas.  Um  tema  central  em  todo  o  

consenso  é  a  importância  do  uso  racional  de  antimicrobianos.  O  painel  

defende  a  terapia  direcionada,  guiada  por  dados  de  cultura,  a  duração  

limitada  do  tratamento  e  a  incorporação  de  educação  para  profissionais  de  

saúde,  pacientes  e  cuidadores,  a  fim  de  garantir  práticas  de  tratamento  

de  feridas  eficazes  e  sustentáveis.

A  resistência  antimicrobiana  (RAM)  representa  uma  crescente  crise  

global  de  saúde,  com  implicações  significativas  para  o  tratamento  de  

feridas  crônicas  de  difícil  cicatrização.  Essas  feridas  frequentemente  

servem  como  reservatórios  para  patógenos  resistentes,  particularmente  

quando  complicadas  por  biofilmes  que  impedem  a  cicatrização  e  

protegem  os  microrganismos  das  defesas  do  hospedeiro  e  das  terapias  antimicrobianas.

Ao  integrar  tecnologias  emergentes,  abordagens  de  cuidados  

personalizados  e  colaboração  interdisciplinar  coordenada,  estas  

recomendações  visam  reduzir  complicações,  melhorar  os  resultados  

da  cicatrização  e  retardar  a  disseminação  da  resistência  antimicrobiana  

em  ambientes  de  tratamento  de  feridas.  Este  documento  de  consenso  

serve  como  um  guia  prático  e  baseado  em  evidências  para  auxiliar  os  

profissionais  de  saúde  na  tomada  de  decisões  informadas  que  

equilibrem  o  controle  de  infecções  com  a  necessidade  

urgente  de  preservar  a  eficácia  das  terapias  antimicrobianas.
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Prefácio

•  Prevenção  de  infecções  em  feridas

sobre  a  discussão  na  reunião.  O  objetivo  deste  documento  é  educar  os  

profissionais  de  saúde  para  ajudá-los  a  gerenciar  melhor  feridas  de  difícil  

cicatrização  em  todo  o  espectro  da  carga  microbiana.  Muitos  tópicos  

foram  amplamente  discutidos  durante  esta  reunião  do  painel  de  

consenso,  incluindo:  •  Resistência  
antimicrobiana

Fundamentalmente,  mesmo  níveis  modestos  de  presença  microbiana  

podem  dificultar  a  cicatrização  de  feridas.3  Microrganismos  

metabolicamente  ativos  competem  com  os  tecidos  em  cicatrização  por  

recursos  essenciais,  como  oxigênio  e  nutrientes,  dificultando  assim  o  processo  de  reparo.

O  processo  de  cicatrização  de  feridas  envolve  etapas  complexas  que  

se  desenrolam  de  forma  coordenada,  exigindo  sinalização  complexa  

tanto  dentro  e  entre  as  células  quanto  no  ambiente  extracelular  

circundante,  para  garantir  o  reparo  e  a  regeneração  eficazes  do  tecido.  

Infelizmente,  feridas  de  difícil  cicatrização  frequentemente  permanecem  

abertas  por  longos  períodos,  aumentando  significativamente  o  risco  de  

contaminação  e  colonização  bacteriana,  o  que  pode  dificultar  a  

recuperação  e  prolongar  o  sofrimento.  Se  medidas  não  forem  tomadas  

para  mitigar  a  carga  bacteriana  nos  tecidos,  aumenta  a  probabilidade  
de  que  a  carga  microbiana  evolua  para  uma  gravidade  

crescente.<sup>1,2</sup>  Quando  os  níveis  bacterianos  em  uma  

ferida  ultrapassam  um  limiar  crítico,  a  condição  se  agrava  de  uma  

simples  contaminação  para  uma  infecção  ativa.  Essa  mudança  pode  

resultar  em  consequências  destrutivas,  como  ruptura  do  tecido,  

desenvolvimento  de  abscessos  ou  mesmo  osteomielite,  cada  uma  das  

quais  pode  impedir  significativamente  a  cicatrização  e  aumentar  a  

probabilidade  de  hospitalização  ou  perda  do  membro.<sup>1</sup>

Em  resposta  a  essas  populações  bacterianas,  o  sistema  imunológico  do  

hospedeiro  desencadeia  uma  reação  inflamatória  que,  embora  destinada  a  

controlar  a  infecção,  pode  paradoxalmente  exacerbar  os  danos  teciduais  e  

retardar  a  cicatrização  quando  desregulada.<sup>4</sup>  Além  disso,  

certas  bactérias  liberam  exotoxinas  e  endotoxinas  que  permeiam  o  

ambiente  da  ferida,  interrompendo  as  respostas  imunológicas  e  prejudicando  

funções  celulares  essenciais,  como  a  síntese  de  colágeno  e  a  formação  da  

matriz  estrutural,  ambas  necessárias  para  uma  cicatrização  eficaz.<sup>5</

sup>

O  conteúdo  incluído  neste  documento  de  consenso  baseia-se  em

Durante  o  Simpósio  sobre  Tratamento  Avançado  de  Feridas  

(SAWC)  de  Outono,  um  painel  multidisciplinar  de  especialistas  em  tratamento  

de  feridas,  composto  por  10  líderes  de  opinião  dos  Estados  Unidos  e  da  

Austrália,  reuniu-se  em  Las  Vegas,  Nevada,  em  2  de  outubro  de  2024,  para  
discutir  o  estado  atual  da  resistência  antimicrobiana  no  tratamento  de  

feridas,  as  melhores  práticas  para  limitar  a  carga  bacteriana  em  feridas  de  

difícil  cicatrização  e  a  necessidade  de  integrar  os  princípios  de  gestão  

antimicrobiana  ao  protocolo  mais  amplo  de  tratamento  de  feridas.
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•  Melhores  práticas  para  o  uso  de  antibióticos  sistêmicos

•  Terapias  emergentes  e  direções  futuras

Existe  uma  clara  necessidade  de  diretrizes  estruturadas  e  baseadas  

em  evidências  que  orientem  os  profissionais  de  saúde  no  tratamento  de  

feridas  quanto  à  prescrição  e  aplicação  criteriosa  de  terapias  

antimicrobianas.  Os  autores  deste  documento  de  consenso  esperam  

que  materiais  como  este  aumentem  a  confiança  dos  profissionais  no  

manejo  de  feridas  de  difícil  cicatrização,  minimizando  a  resistência  

antimicrobiana  e  melhorando  os  resultados  para  os  pacientes.

Este  documento  fornece  orientações  baseadas  em  evidências  sobre  

as  melhores  práticas  de  manejo  da  carga  microbiana  em  feridas,  destacando  

também  os  princípios  de  diagnóstico  e  tratamento  de  infecções  em  feridas.  

O  objetivo  é  auxiliar  os  profissionais  de  saúde  na  tomada  de  decisões  

informadas  sobre  o  uso  apropriado,  seguro  e  eficaz  de  agentes  antimicrobianos.

Para  mitigar  o  efeito  negativo  da  carga  bacteriana,  os  médicos  

frequentemente  recorrem  a  antibióticos  logo  no  início  do  processo  de  

tratamento  de  feridas.  Embora  essa  abordagem  possa  oferecer  benefícios  a  

curto  prazo,  o  uso  excessivo  —  e,  por  vezes,  inadequado  —  de  antibióticos  

tem  desencadeado  sérias  repercussões  globais.  A  principal  delas  é  o  

aumento  acelerado  da  resistência  antimicrobiana,  uma  ameaça  premente  

agora  alimentada  pela  dependência  excessiva  de  terapias  antibacterianas.ÿ

•  Antimicrobianos  tópicos  e  alternativas  aos  antibióticos

Presidente  e  Moderador  do  Painel

•  Elementos  da  gestão  antimicrobiana

•  Melhores  práticas  no  tratamento  de  feridas
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Resistência  antimicrobiana

Serviços  de  água  potável,  saneamento,  higiene  e  gestão  de  resíduos  em  

instalações  de  saúde  até  2030  para  reduzir  a  necessidade  de  

antimicrobianos.8

S6

Não  surpreendentemente,  pacientes  com  feridas  crônicas,  particularmente  

aqueles  tratados  em  ambulatórios,  recebem  prescrições  de  antibióticos  em  

taxas  significativamente  maiores  em  comparação  com  indivíduos  semelhantes  

sem  feridas.<sup>10</sup>  No  entanto,  a  prescrição  inadequada  nesses  

casos  —  especialmente  quando  os  antibióticos  não  são  clinicamente  indicados  

—  contribui  diretamente  para  a  expansão  da  resistência.<sup>11</sup>  De  

acordo  com  o  CDC,  em  2010-2011,  30%  das  prescrições  de  antibióticos  

emitidas  em  ambulatórios  eram  desnecessárias.<sup>11</sup>  Esses  dados  

ressaltam  a  necessidade  urgente  do  desenvolvimento  e  implementação  de  

diretrizes  robustas  e  baseadas  em  evidências  em  todos  os  níveis  de  atendimento  

para  conter  a  progressão  da  resistência  antimicrobiana  e  preservar  a  eficácia  

das  terapias  antimicrobianas  para  as  gerações  futuras.

Medicamentos  como  antibióticos,  antivirais,  antifúngicos  e

A  resistência  antimicrobiana  (RAM)  resulta  de  alterações  em  patógenos  

microbianos,  incluindo  bactérias,  vírus,  fungos  e  parasitas,  que  levam  a  uma  

diminuição  da  resposta  a  medicamentos  antimicrobianos.<sup>12</sup>  Os  

patógenos  sofrem  alterações  evolutivas  adaptativas  que  os  permitem  resistir  aos  

antimicrobianos.<sup>12</sup>  Este  é  um  processo  natural  que  ocorre  ao  

longo  do  tempo  por  meio  de  alterações  genéticas  nos  patógenos,  incluindo,  

mas  não  se  limitando  à  elaboração  de  fatores  de  virulência  ou  à  expressão  

de  genes  de  resistência.<sup>12</sup>  A  RAM  é  frequentemente  categorizada  

como  intrínseca  ou  adquirida  (ou  seja,  devido  a  uma  alteração  genética  ou  

transferência  de  DNA).<sup>12</sup>  A  resistência  intrínseca  deve-se  à  

alteração  da  estrutura  ou  dos  componentes  do  microrganismo  por  meio  da  

evolução,  como,  por  exemplo,  antibióticos  que  têm  como  alvo  a  parede  celular  

serem  ineficazes  contra  bactérias  que  não  possuem  parede  celular.<sup>12</

sup>  A  resistência  adquirida  resulta  da  obtenção,  pelos  microrganismos,  da  

capacidade  de  resistir  a  um  antimicrobiano  ao  qual  eram  anteriormente  

suscetíveis,  devido  a  alterações  genéticas  ou  transferência  de  DNA.  <sup>  12</

sup>  As  alterações  genéticas  são  o  resultado  de  uma  mudança  interna  na  

genética  ou  na  produção  de  proteínas  do  microrganismo  que  leva  à  

resistência.<sup>13</sup>  Por  exemplo,  as  bactérias  podem  alterar  a  produção  

de  uma  proteína  específica,  levando  a  alterações  em  certos  componentes.  

receptores  que  tornam  as  bactérias  não  reconhecidas  pelo  antibiótico.  Na  

transferência  de  DNA,  os  micróbios  adquirem  DNA  que  contém  um  gene  de  resistência  antimicrobiana  de  uma  fonte  externa.12

As  projeções  indicam  que,  nas  próximas  três  décadas,  as  mortes  causadas  

pela  resistência  antimicrobiana  poderão  ultrapassar  as  atribuídas  a  acidentes  de  

trânsito,  diabetes  e  até  mesmo  câncer.7

PROJEÇÕES  FUTURAS

INCIDÊNCIA  MUNDIAL

A  indústria  farmacêutica,  o  setor  agrícola  e  a  assistência  à  saúde  foram  

apontados  pelo  PNUMA  como  os  três  principais  setores  econômicos  que  

contribuem  significativamente  para  o  surgimento  e  a  disseminação  da  

resistência  antimicrobiana  (RAM).8  Da  mesma  forma,  a  OMS  apontou  

especificamente  o  uso  indevido  e  excessivo  de  antimicrobianos  nesses  setores  

como  os  principais  impulsionadores  do  desenvolvimento  da  RAM.1  O  PNUMA  

almeja  que  100%  dos  países  tenham

Desde  a  descoberta  da  penicilina  em  1920,  os  antibióticos  têm  sido  um  

pilar  da  medicina  moderna.  Pouco  depois  do  primeiro  uso  de  

antimicrobianos,  a  resistência  antimicrobiana  (RAM)  surgiu  como  uma  ameaça  

a  esses  tratamentos.  Hoje,  a  OMS  lista  a  RAM  entre  as  principais  ameaças  à  

saúde  global.<sup>1</sup>  O  CDC  relata  que  6  dos  7  patógenos  resistentes  

a  antimicrobianos  mais  prevalentes  “aumentaram  em  20%  combinados”  em  3  

anos.<sup>2</sup>  Com  uma  estimativa  de  4,95  milhões  de  mortes  em  todo  

o  mundo  associadas  à  RAM  bacteriana  em  2019,  há  uma  necessidade  de  

aprimorar  os  métodos  de  tratamento  de  feridas  e  de  desenvolver  tecnologias  

avançadas.<sup>3-5</sup>

Os  antiparasitários  têm  sido,  há  muito  tempo,  a  base  da  prática  médica  

moderna.9  A  resistência  antimicrobiana  surge  por  meio  de  adaptações  

genéticas  em  microrganismos  após  exposição  repetida  a  esses  agentes,  

tornando  tratamentos  antes  eficazes  cada  vez  mais  inadequados.9  Agravando  

esse  problema,  o  uso  indevido  de  antimicrobianos  tem  sido  associado  ao  aumento  

da  morbidade  do  paciente,  internações  hospitalares  prolongadas  e  custos  

crescentes  de  assistência  médica.4

Infelizmente,  a  indústria  farmacêutica  está  com  dificuldades  para  atender  

a  essa  necessidade  crítica  de  novos  antimicrobianos,  deixando  os  

profissionais  de  saúde  com  opções  de  tratamento  limitadas  contra  infecções  

microbianas  resistentes.  Como  resultado,  a  resistência  antimicrobiana  está  

aumentando  significativamente  os  custos  globais  com  saúde  e  comprometendo  

a  capacidade  dos  médicos  de  gerenciar  infecções  de  forma  eficaz.ÿ

Com  o  aumento  contínuo  da  resistência,  a  eficácia  das  terapias  antimicrobianas  

diminui,  tornando  certas  infecções  cada  vez  mais  difíceis  de  tratar.ÿ  Essas  

infecções  resistentes  aumentam  o  risco  de  transmissão  e  contribuem  para  

elevadas  taxas  de  mortalidade.  A  ameaça  urgente  representada  pela  resistência  

antimicrobiana  está  impulsionando  uma  demanda  crescente  por  antimicrobianos  

mais  potentes  e  caros.

DE  RESISTÊNCIA  E  TOLERÂNCIA

Normalmente,  os  micróbios  adquirem  material  genético  externo  através  de

COMPREENDENDO  A  MICROBIOLOGIA

FATORES  CONTRIBUINTES

Com  o  aumento  contínuo  da  resistência  antimicrobiana  (RAM),  podem-se  

esperar  implicações  financeiras  significativas.  O  PNUMA  prevê  que,  se  não  

controlada,  a  RAM  poderá  resultar  em  uma  queda  de  US$  3,4  trilhões  no  

produto  interno  bruto  anualmente  e  poderá  levar  mais  24  milhões  de  pessoas  à  

extrema  pobreza  até  2030.ÿ  As  Nações  Unidas  projetam  que,  até  2050,  até  10  

milhões  de  mortes  globais  causadas  diretamente  pela  RAM  poderão  

ocorrer  a  cada  ano.ÿ  Além  disso,  o  uso  inadequado  de  antimicrobianos  tem  sido  

associado  ao  aumento  da  morbidade  dos  pacientes,  hospitalizações  prolongadas  

e  maiores  gastos  gerais  com  saúde.ÿ  A  mortalidade  associada  à  RAM  também  

está  em  trajetória  ascendente,  com  alguns  países  prevendo  taxas  de  

mortalidade  em  níveis  críticos  já  em  2025,  de  acordo  com  uma  revisão  

publicada  em  2016.ÿ
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As  bactérias  podem  existir  em  duas  formas  distintas:  planctônica  e  

em  biofilme.<sup>19</sup>  Os  microrganismos  planctônicos  são  aqueles  

que  existem  em  estado  de  vida  livre,  não  aderidos  a  uma  superfície.<sup>19</

sup>  Esse  estado  é  fluido,  no  entanto,  porque  as  bactérias  planctônicas  têm  

a  capacidade  de  se  aderir  a  superfícies  e  formar  biofilmes,  enquanto  os  

micróbios  dentro  dos  biofilmes  podem  se  desprender  e  se  disseminar  por  

todo  o  corpo  como  células  planctônicas.<sup>19</sup>  Os  biofilmes  

microbianos  contêm  bactérias  e,  frequentemente,  fungos,  circundados  

por  uma  matriz  extracelular  composta  de  polissacarídeos,  lipídios,  proteínas  

e  ácidos  nucleicos.<sup>20</sup>  A  composição  do  biofilme  microbiano  

oferece  proteção  aos  micróbios,  pois  obstrui  a  administração  eficaz  de  

tratamentos  antimicrobianos  e  dificulta  a  resposta  imune  do  

hospedeiro.<sup>19,20</sup>  Além  disso,  sabe-se  que  as  bactérias  na  

forma  de  biofilme  e  agregados  bacterianos  são  altamente  resistentes  a  
antimicrobianos.<sup>21-24</sup>

Embora  a  resistência  antimicrobiana  (RAM)  permita  que  as  bactérias  

cresçam  na  presença  de  antibióticos  devido  a  adaptações  genéticas,  a  

tolerância  antimicrobiana  permite  que  as  bactérias  sobrevivam  

temporariamente  sem  adquirir  genes  de  resistência.16  As  bactérias  

tolerantes  conseguem  isso  entrando  em  um  estado  transitório  de  parada  de  

crescimento,  tornando-as  menos  suscetíveis  a  antibióticos  que  têm  como  alvo  células  em  divisão  ativa.16

GESTÃO  DE  BIOFILMES

Pacientes  com  feridas  de  difícil  cicatrização  são  ubiquamente  colonizados  por  

comunidades  microbianas  complexas.17  Curiosamente,  foi  demonstrado  

que  a  composição  da  microbiota  em  feridas  de  difícil  cicatrização  não  

depende  do  tipo  de  ferida  ou  das  características  demográficas  do  paciente,  o  

que  dificulta  a  previsão  de  quais  infecções  um  indivíduo  pode  contrair.17  No  

entanto,  está  bem  documentado  que  os  micróbios  comensais,  que  normalmente  

povoam  o  tegumento  intacto  e  não  lesionado  antes  da  lesão,  ganham  

acesso  e  oportunidade  como  potenciais  patógenos  microbianos  assim  que  o  

tegumento  é  rompido.5,17

As  feridas  podem  surgir  de  inúmeras  causas  e  são  classificadas  como  agudas  

ou  crônicas  (também  chamadas  de  difíceis  de  cicatrizar  ou  complexas)  

com  base  no  tempo  que  levam  para  cicatrizar.  Compreender  essa  

classificação  é  vital  para  um  tratamento  e  recuperação  eficazes.18

Essas  estratégias  são  fundamentais  para  prevenir  o  início  da  
infecção.

Ao  contrário  das  bactérias  resistentes,  as  bactérias  tolerantes  não  se  

multiplicam  sob  pressão  antibiótica,  mas  podem  persistir  e  retomar  o  

crescimento  após  a  interrupção  do  tratamento.16  Essa  persistência  pode  levar  

a  infecções  prolongadas  e  aumentar  o  risco  de  falha  do  tratamento.16  Além  

disso,  ao  prolongar  a  sobrevivência  bacteriana,  a  tolerância  proporciona  mais  

oportunidades  para  o  surgimento  de  mutações  de  resistência,  

potencialmente  acelerando  o  desenvolvimento  da  resistência  antimicrobiana.16

infecções  resistentes  a  antibióticos  e  multirresistentes,  tornando  o  tratamento  

de  feridas  crônicas  cada  vez  mais  desafiador  e  ineficaz.15

3  etapas  principais:  transformação  (através  da  incorporação  de  DNA  nu),  

transdução  (através  do  processo  de  fagocitose)  e  conjugação  (através  do  

contato  direto).12

Além  dessas  formas  clássicas  de  desenvolvimento  de  resistência,  as  

bactérias  podem,  por  vezes,  possuir  fatores  de  virulência  que  contribuem  

para  a  resistência  antimicrobiana  (RAM).  Estes  incluem  bombas  de  efluxo,  

sistemas  de  aquisição  de  nutrientes  e  modificações  na  parede  celular,  cápsula  

ou  membrana  externa.13,14  Em  feridas  crônicas  de  difícil  cicatrização,  a  RAM  

é  exacerbada  pela  natureza  polimicrobiana  do  leito  da  ferida,  onde  diversos  

microrganismos  formam  biofilmes.15  Essas  comunidades  estruturadas  

fornecem  um  ambiente  ideal  para  a  transferência  horizontal  de  genes,  

facilitando  a  troca  de  genes  de  resistência  entre  espécies  vizinhas.15  Dentro  

dos  biofilmes,  os  microrganismos  interagem  por  meio  de  quorum  sensing  e  

outras  vias  de  sinalização,  promovendo  transformação  genética,  

transdução  e  conjugação.15  Essa  troca  interespecífica  permite  que  até  mesmo  

microrganismos  não  resistentes  adquiram  características  de  resistência  de  seus  

vizinhos,  contribuindo  para  a  persistência  da  resistência  antimicrobiana.

Uma  ferida  aguda  é  aquela  que  está  progredindo  pelas  fases  de  cicatrização  

em  uma  trajetória  normal  e  cicatriza  em  4  a  6  semanas.<sup>18</sup>  Ao  

contrário  das  feridas  agudas,  as  feridas  de  difícil  cicatrização  permanecem  

em  um  estado  cronicamente  inflamatório.  <sup>18</sup>  Isso  pode  ser  

resultado  de  insuficiência  vascular,  desnutrição  devido  a  uma  carga  

microbiana  que  sequestra  os  componentes  de  crescimento  e  sobrevivência  

necessários  para  o  reparo  e  regeneração  da  ferida,  ou  dos  efeitos  de  outras  

comorbidades.  <sup>18</sup>  Feridas  crônicas  de  difícil  cicatrização  

geralmente  ocorrem  em  pacientes  com  condições  subjacentes,  incluindo  

diabetes,  doença  venosa,  estado  geral  debilitado  e  doenças  
autoimunes.<sup>18</sup>

O  tratamento  eficaz  de  feridas  depende  da  otimização  do  ambiente  

local  da  ferida,  melhorando  o  fluxo  sanguíneo,  tratando  as  

comorbidades  subjacentes,  realizando  o  desbridamento  do  tecido  

necrótico,  mantendo  o  equilíbrio  adequado  de  umidade,  aliviando  

a  pressão,  reduzindo  o  edema  e  controlando  a  carga  

bacteriana  no  tecido.

Biofilmes  em  feridas  de  difícil  cicatrização

CICATRIZAÇÃO  DE  FERIDAS
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A  higiene  de  feridas  inclui  limpeza,  desbridamento,  controle  do  pH,  

curativo  adequado  e  tratamentos  locais  do  microambiente  da  ferida,  

visando  mitigar  a  carga  microbiana.37

aumento  de  bactérias  gram-negativas  resistentes  a  antimicrobianos  

isoladas  de  feridas  crônicas  em  um  período  de  apenas  2  anos.28  Novas  

tecnologias,  incluindo  ferramentas  de  análise  aprofundada  do  microbioma  

capazes  de  detectar  genes  de  resistência  a  antimicrobianos,  confirmaram  

a  ampla  disseminação  de  bactérias  multirresistentes,  incluindo  MRSA  

gram-positivo  e  o  patógeno  acidental  S.  epidermidis.

Melhores  práticas  no  tratamento  de  feridas

Biofilmes  e  antimicrobianos

Diversas  revisões  avaliaram  vários  métodos  utilizados  para  a  limpeza  

de  feridas  e  não  encontraram  evidências  robustas  que  apoiem  o  uso  de  

qualquer  solução  específica  para  a  limpeza.38,39  Portanto,  ao  fornecer  

instruções  a  outros  membros  da  equipe  sobre  a  limpeza  de  feridas,  a  

linguagem  deve  ser  específica  e  completa,  pois  a  técnica  pode  ser  

mais  importante  do  que  as  soluções  utilizadas.38,39  Descrições  

como  “use  gaze  para  esfregar  a  ferida”  ou

Essa  combinação  de  fatores  leva  à  carga  bacteriana  persistente,  

inflamação  crônica  e  cicatrização  tardia  da  ferida,  afetando  

significativamente  os  resultados  para  o  paciente.21-24

A  carga  microbiana  desempenha  um  papel  crucial  na  patogênese  de  

feridas  de  difícil  cicatrização.<sup>21-24</sup>  A  presença  de  patógenos  

oportunistas,  particularmente  em  biofilmes,  leva  à  produção  de  toxinas  e  

proteases  que  degradam  fatores  essenciais  para  a  cicatrização  e  

contribuem  para  um  estado  inflamatório  crônico.<sup>21-24</sup>  Essa  

complexa  interação  de  fatores  dificulta  significativamente  o  processo  de  

cicatrização  e  pode  ter  consequências  graves  para  os  pacientes.<sup>21-24</

sup>  Patógenos  oportunistas  em  feridas  de  difícil  cicatrização  também  

contribuem  para  a  cronicidade  da  ferida,  produzindo  fatores  de  virulência,  

como  toxinas  e  enzimas,  que  danificam  diretamente  os  tecidos,  

interrompem  os  processos  de  cicatrização  e  escapam  do  sistema  

imunológico.<sup>21-24</sup>  Esses  patógenos  também  podem  adquirir  

e  abrigar  genes  de  resistência,  permitindo-lhes  sobreviver  ao  

tratamento  com  antibióticos  e  persistir  no  leito  da  ferida.<sup>21-24</sup>

As  bactérias  planctônicas  são  tipicamente  vivas  e  se  replicam  ativamente,  

tornando-as  suscetíveis  a  tratamentos  antimicrobianos  que  visam  os  

processos  de  crescimento  bacteriano.<sup>25</sup>  Em  contraste,  

as  feridas  crônicas  são  frequentemente  dominadas  por  

biofilmes.<sup>25</sup>  Dentro  desses  biofilmes,  as  bactérias  podem  

entrar  em  um  estado  dormente  ou  semelhante  à  hibernação,  

reduzindo  assim  sua  atividade  metabólica  e  tornando-as  menos  

suscetíveis  a  antibióticos.<sup>25</sup>  A  matriz  extracelular  dentro  

dos  biofilmes  não  apenas  fornece  estabilidade  estrutural,  mas  também  

impede  a  penetração  de  agentes  antimicrobianos,  diminuindo  ainda  

mais  a  eficácia  do  tratamento.<sup>25</sup>  Esse  ambiente  protetor  

contribui  para  a  persistência  de  infecções  e  representa  desafios  significativos  

no  manejo  de  feridas  crônicas,  exigindo  estratégias  terapêuticas  
alternativas  para  romper  os  biofilmes  e  aumentar  a  eficácia  antimicrobiana.<sup>25</sup>

Estudos  demonstraram  que  o  uso  de  antibióticos  sistêmicos  tem  pouco  

ou  nenhum  efeito  sobre  o  microbioma  da  pele,  sugerindo  que  a  

prescrição  empírica  de  antibióticos  sistêmicos  para  feridas  crônicas  

sem  sinais  clínicos  de  infecção  não  é  recomendada.<sup>29,31</sup>  

Além  disso,  a  resistência  a  antimicrobianos  tópicos  amplamente  

utilizados,  incluindo  a  mupirocina,  foi  detectada  em  83%  das  amostras,  

enquanto  a  S.  epidermidis  multirresistente  foi  associada  à  cicatrização  

tardia  em  pacientes  com  úlceras  venosas  crônicas  nas  pernas.<sup>  30</

sup>  Ademais,  bactérias  anaeróbias  emergentes,  de  difícil  cultivo,  e  

espécies  fúngicas,  que  podem  existir  em  profundidade  nos  biofilmes  das  
feridas  e,  portanto,  são  difíceis  de  tratar  com  antimicrobianos,  também  

foram  associadas  à  cronicidade  da  ferida,  risco  de  infecção  e  

amputação.<sup>29,32-34</sup>  Esses  dados  confirmam  que  feridas  de  
difícil  cicatrização  devem  ser  consideradas  reservatórios  de  bactérias  

resistentes  a  antimicrobianos,  impondo  alto  risco  de  infecções  sistêmicas  

em  pacientes  já  em  risco  devido  a  condições  crônicas  como  diabetes,  

imobilidade,  idade  avançada  ou  insuficiência.<sup>35</sup>

Wolcott  e  Rhoads36  introduziram  a  ideia  de  manejo  da  carga  biológica  em  

feridas  (BBWC)  para  auxiliar  na  supressão  do  biofilme.  O  algoritmo  

BBWC  geralmente  consiste  na  preparação  do  leito  da  ferida  e  na  

ruptura  do  biofilme.  Esses  conceitos  permanecem  princípios  

importantes  no  combate  à  carga  biológica  em  feridas  para  prevenir  infecções.36

29,30  As  classes  de  

resistência  a  antibióticos  mais  disseminadas  detectadas  incluíram  aquelas  

com  resistência  a  ÿ-lactâmicos,  aminoglicosídeos  e  antibióticos  

macrolídeos.29  É  importante  notar  que  os  pesquisadores

A  higiene  adequada  da  ferida  é  essencial  para  reduzir  o  risco  de  

infecção  e  minimizar  o  uso  de  antimicrobianos.37

S8

Uma  abordagem  fundamental  para  garantir  uma  melhor  formação  em  

cuidados  com  feridas  para  todos  os  profissionais  de  saúde  é  incorporar  o  

ensino  da  higiene  de  feridas  nos  currículos  acadêmicos,  como  nos  

cursos  de  medicina,  medicina  e  enfermagem,  a  fim  de  aprimorar  o  

conhecimento  e  a  implementação  das  melhores  práticas.  O  grupo  de  

consenso  recomenda  que  os  profissionais  de  saúde  realizem  a  limpeza  

terapêutica  de  todas  as  feridas,  incluindo  a  pele  ao  redor  e  a  área  perilesional.

Como  os  biofilmes  são  extremamente  comuns  em  feridas  de  difícil  

cicatrização,  com  uma  prevalência  conservadora  relatada  como  

superior  a  60%,  o  uso  frequente  de  antimicrobianos  tópicos  como  medidas  

preventivas  tem  levantado  preocupações  sobre  a  resistência  antimicrobiana  

(RAM).²ÿ  Antibióticos  sistêmicos  também  são  administrados  para  infecções  

de  feridas  clinicamente  invasivas,  incluindo  osteomielite  e  infecção  

estreptocócica  confirmada.²ÿ  Devido  ao  risco  de  resistência  a  antibióticos,  

o  uso  empírico  de  antibióticos  sistêmicos  nem  sempre  é  recomendado;  no  

entanto,  esse  uso  permanece  comum,  particularmente  em  uma  população  

de  pacientes  idosos  e  com  comorbidades  complexas.²ÿ

A  limpeza  permite  a  remoção  de  contaminantes  superficiais,  incluindo  

bactérias,  secreções  e  detritos,  para  otimizar  o  ambiente.37  Além  de  limpar  

a  base  da  ferida,  é  necessário  limpar  o  tecido  perilesional  para  evitar  a  

proliferação  de  bactérias.37  A  limpeza  da  ferida  é  uma  etapa  importante  

no  tratamento  de  feridas  com  base  em  bactérias.37  Para  alcançar  uma  

limpeza  adequada  da  ferida,  a  educação  sobre  higiene  de  feridas,  

incluindo  para  médicos,  cirurgiões,  estudantes,  enfermeiros,  equipe,  

cuidadores  domiciliares  e  pacientes,  deve  ser  específica  e  

disseminada.

Técnicas  microbiológicas  padrão  revelaram  uma  redução  de  50%.
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•  Feridas  de  difícil  cicatrização  devem  ser  consideradas  

reservatórios  de  bactérias  resistentes  a  

antimicrobianos  (RAM),  impondo  um  alto  risco  de  

infecções  sistêmicas  em  pacientes  já  vulneráveis  

devido  a  condições  crônicas  como  diabetes,  

imobilidade,  idade  avançada  ou  insuficiência.

•  Gestão  antimicrobiana  no  tratamento  de  feridas

“Use  uma  escova  de  dentes  de  cerdas  macias  para  remover  o  exsudato”  fornece  

orientações  para  promover  a  consistência.

A  “borda  da  ferida”  serve  como  um  lembrete  crucial  para  os  profissionais  de  

saúde  avaliarem  a  ferida  quanto  a  bordas  não  progressivas  e  para  avaliarem  

cuidadosamente  a  condição  da  pele  circundante.40

“Regeneração/Reparo  de  tecidos”  lembra  os  profissionais  de  saúde  da  

importância  de  incentivar  o  reparo  tecidual  e  escolher  opções  de  tratamento  que  

favoreçam  o  reparo  e  a  regeneração.40

Embora  ferramentas  como  o  TIMERS  ofereçam  orientações  valiosas  para  

os  profissionais  envolvidos  no  tratamento  de  feridas,  elas  não  são  abrangentes  e  

não  devem  ser  a  única  base  para  a  tomada  de  decisões.  A  educação  continuada  

dos  profissionais  sobre  o  tratamento  holístico  e  adequado  de  feridas  permanece  

essencial  para  alcançar  os  melhores  resultados  para  os  pacientes.

dentro  de  uma  ferida;  no  entanto,  geralmente  não  são  potentes  o  

suficiente  para  eliminar  completamente  uma  infecção.

Esperamos  que  materiais  como  este  aumentem  a  

confiança  dos  profissionais  de  saúde  no  tratamento  de  
feridas  de  difícil  cicatrização,  minimizando  a  resistência  

antimicrobiana  e  melhorando  os  resultados  para  os  pacientes.

•  Devido  ao  risco  de  resistência  aos  antibióticos,  o  uso  

empírico  de  antibióticos  sistêmicos  nem  sempre  é  

recomendado;  no  entanto,  esse  uso  continua  sendo  

comum,  principalmente  em  uma  população  de  

pacientes  idosos  e  com  quadros  clínicos  complexos.

Envolve  o  uso  de  antibióticos  somente  quando  clinicamente  

indicado,  adaptando  a  terapia  aos  resultados  da  cultura,  

limitando  a  duração  e  selecionando  tratamentos  com  risco  mínimo  

de  resistência  e  efeitos  adversos.

•  Ao  adotar  inovações,  o  painel  espera  que  os  profissionais  de  saúde  

melhorem  a  qualidade  geral  do  atendimento  a  pacientes  com  

feridas  crônicas.

Os  “fatores  sociais”  levam  os  profissionais  de  saúde  a  considerar  o  acesso  

único  de  cada  paciente  aos  recursos  e  os  fatores  ambientais  ao  elaborar  o  melhor  

plano  de  tratamento.40

A  avaliação  de  “infecção/inflamação”  envolve  o  exame  minucioso  da  ferida  

em  busca  de  quaisquer  indicadores  de  infecção  ou  inflamação,  além  de  

determinar  se  a  aplicação  de  antissépticos  tópicos  ou  a  administração  de  

antibióticos  sistêmicos  é  necessária  para  controlar  e  tratar  a  infecção  de  forma  

eficaz.40

Existem  ferramentas  úteis  que  podem  ser  usadas  para  relembrar  os  

profissionais  de  saúde  sobre  as  etapas  do  tratamento  de  feridas.  O  acrônimo  

TIME  foi  criado  há  mais  de  20  anos  para  fornecer  uma  abordagem  estruturada  

para  o  preparo  e  tratamento  de  feridas.40  Esse  acrônimo  significa  “tecido,  

infecção/inflamação,  equilíbrio  de  umidade  e  borda  da  ferida”.40  Em  2019,  foi  

proposto  o  acrônimo  TIMERS ,  que  adiciona  “regeneração/reparo  do  tecido”  e  

“fatores  sociais”  como  etapas  integrais  para  o  tratamento  de  feridas.40

•  Recomenda-se  a  implementação  de  estratégias  

para  reduzir  a  terapia  com  antibióticos  à  duração  mínima  

eficaz.

O  termo  “tecido”  refere-se  ao  processo  crítico  de  avaliação  e  

desbridamento  da  ferida,  que  envolve  a  remoção  completa  de  tecido  necrótico  

e  não  viável,  exsudato  e  quaisquer  materiais  estranhos  da  superfície  da  

ferida,  para  promover  a  cicatrização  ideal.40

O  “equilíbrio  da  umidade”  é  um  aspecto  essencial  do  tratamento  de  feridas,  

pois  envolve  o  controle  eficaz  do  exsudato,  garantindo  níveis  ideais  de  umidade  

para  promover  a  cicatrização  e  reduzir  o  risco  de  infecção.40
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•  A  terapia  direcionada  pela  cultura  deve

•  Os  antimicrobianos  tópicos  podem  reduzir  a  infecção

•  Este  guia  abrangente  descreve  os  principais  processos  fisiológicos  

envolvidos  na  cicatrização  de  feridas,  o  papel  da  

colonização  microbiana  e  da  infecção  no  atraso  da  cicatrização  

e  os  mecanismos  pelos  quais  a  resistência  se  desenvolve  e  se  

espalha.

•  Os  autores  deste  documento  de  consenso

Fornecer  o  agente  mais  eficaz  com  o  espectro  

terapêutico  mais  restrito  e  o  perfil  de  toxicidade  

mais  baixo.

•  O  grupo  de  consenso  recomenda  que  os  médicos  realizem  

a  limpeza  terapêutica  de  todas  as  feridas,  incluindo  

a  área  perilesional  e  a  pele  circundante.

Outro  aspecto  a  ser  considerado  na  educação  sobre  higiene  de  feridas  é  a  

inclusão  dos  pacientes  e  seus  cuidadores  —  tanto  formais  quanto  informais.  O  grupo  

de  consenso  acredita  firmemente  que  a  educação  do  paciente  e  do  cuidador  

domiciliar  deve  ser  incorporada  a  todas  as  consultas  clínicas.  A  educação  para  

pacientes  e  seus  cuidadores  em  casa  deve  incluir  uma  revisão  da  técnica  asséptica,  

limpeza  da  ferida  e  da  área  perilesional,  e  instruções  para  a  troca  de  curativos,  

incluindo  a  seleção  do  produto  adequado,  o  momento  e  a  frequência  da  troca,  e  a  

avaliação  da  ferida  em  busca  de  sinais  de  infecção.

Principais  conclusões
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O  pano  que  entrou  em  contato  com  a  pele  deve  ser  

descartado  após  o  uso  e  não  deve  ser  devolvido  ao  

sabonete  ou  à  água.  Use  um  pano  limpo  a  cada  vez.
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Ao  preparar  uma  ferida  para  curativo  ou  desbridamento  cirúrgico,  existem  várias  etapas  de  rotina  que  devem  ser  seguidas  para  garantir  que  a  ferida  esteja  limpa  

e  devidamente  cuidada.  O  guia  a  seguir  foi  criado  para  comunicar  as  etapas  básicas  e  de  rotina  para  a  limpeza  do  leito  da  ferida  e  da  área  perilesional,  visando  

resultados  ótimos,  seja  em  casa  ou  na  clínica.41,42

Embora  as  evidências  clínicas  atuais  não  sustentem  que  um  método  de  

desbridamento  seja  mais  eficaz  que  outro,  o  desbridamento  cirúrgico  ou  cortante  

ainda  é  amplamente  considerado  o  padrão  de  tratamento.43,44  Os  métodos  

de  desbridamento,  como  mecânico,  químico,  biológico  e  autolítico,  podem  ser  

adequados  com  base  nas  características  específicas  da  ferida  e  do  paciente,  bem  

como  em  considerações  de  licenciamento.

•  Lave  as  mãos  e  assegure-se  de  que  todas  as  etapas  

sejam  realizadas  com  técnica  asséptica  para  

reduzir  o  risco  de  infecção.  Esterilize  todos  os  

instrumentos  antes  do  uso.  Use  luvas  durante  

todo  o  processo,  tomando  o  cuidado  de  remover  as  

luvas  sujas,  lavar  as  mãos  e  colocar  luvas  limpas  

após  cada  etapa.  Quando  não  for  possível  

usar  ou  trocar  luvas  com  frequência,  redobre  o  

cuidado  com  a  higiene.  •  Remova  cuidadosamente  

quaisquer  detritos  ou  corpos  estranhos  

da  ferida.

é  crucial  na  BBWC  porque  a  ruptura  ou  remoção  intencional  do  biofilme  abre  

caminho  para  uma  maior  eficácia  antimicrobiana,  criando  uma  “janela  de  

oportunidade”  vital  para  a  cicatrização.45

•  Uma  gaze  umedecida  com  a  solução  pode  ser  colocada  

sobre  a  ferida  enquanto  a  área  ao  redor  da  ferida  é  

limpa.

O  desbridamento  enzimático  utiliza  substâncias  químicas  ou  enzimas  para  

degradar  o  tecido  necrótico,  sendo  a  colagenase  uma  fórmula  comumente  usada  

nesse  tipo  de  desbridamento,  enquanto  a  bromelaína  está  sendo  ativamente  

investigada.<sup>43</sup>  Apesar  dos  benefícios  do  desbridamento  enzimático,  

ele  geralmente  tem  ação  lenta  e  pode  ser  muito  caro;  portanto,  pode  não  ser  a  

terapia  de  primeira  linha  em  muitos  casos.  Assim,  o  desbridamento  cirúrgico  e  

mecânico  são  considerados  os  métodos  mais  comuns  e  eficazes  para  remover  o  

tecido  desvitalizado.

•  Certifique-se  de  que  a  pele  ao  redor  da  ferida  esteja  limpa.

Em  certos  casos,  os  profissionais  de  saúde  especializados  em  tratamento  de  feridas  enfrentam  limitações.

•  É  importante  que  qualquer  tecido  que  tenha

Existem  alternativas  disponíveis.  Opções  como  ultrassom,  abrasão  com  gaze,  

dispositivos  Kylon  e  hidrojatos  oferecem  soluções  viáveis  e  podem  ser  realizadas  de  

forma  conveniente  na  clínica  ou  à  beira  do  leito,  sem  a  necessidade  de  

anestesia.43  Esses  métodos  não  apenas  garantem  o  manejo  adequado  da  ferida,  

mas  também  aumentam  o  conforto  e  o  cuidado  do  paciente.

Otimizando  o  leito  da  ferida  e  a  área  perilesional

•  Use  um  produto  de  limpeza  com  pH  neutro  para  umedecer

Use  um  pano  e  limpe  delicadamente  a  área  ao  redor  da  ferida.

O  desbridamento  eficaz  desempenha  um  papel  importante  na  eliminação  

de  biofilmes  indesejados.  Uma  vez  removido  o  biofilme,  é  essencial  estabelecer  um  

ambiente  que  impeça  sua  reformação,  promovendo  assim  melhores  resultados  de  

cicatrização.26

•  Retire  as  luvas  sujas,  lave  as  mãos  e  

coloque  luvas  limpas.

•  Avalie  a  qualidade  do  tecido  perilesional  e  utilize  

estratégias  para  promover  a  saúde  do  tecido.  Em  

casos  de  pele  com  risco  de  danos  associados  à  

umidade,  o  uso  de  cremes/pomadas  de  barreira  

ou  protetores  cutâneos  pode  ser  útil.

A  pele  foi  suficientemente  limpa  e  todos  os  

resíduos  e  células  mortas  foram  removidos.

REMOÇÃO  MECÂNICA  DE  CARGA  BIOLÓGICA  E  BIOFILMES

O  desbridamento  ajuda  a  remover  tecido  não  viável  e  contaminantes  da  

ferida,  e  um  desbridamento  completo  proporciona  um  ambiente  ideal  para  a  

cicatrização.  O  desbridamento  é  considerado  há  muito  tempo  uma  etapa  crucial  

no  tratamento  de  feridas.

Desbridamento  inicial  e  contínuo  eficaz  e  agressivo

A  realização  de  desbridamento  cirúrgico  pode  ser  dificultada  por  restrições  

específicas  de  licenciamento  ou  pelo  fato  de  alguns  pacientes  não  tolerarem  a  dor  

associada  ao  procedimento.  Felizmente,  existem  métodos  eficazes.

Preparando-se  para  a  Limpeza Limpeza  da  região  perilesional

Machine Translated by Google



S11

Podólogos,  cirurgiões  vasculares,  dermatologistas  e  cirurgiões  

plásticos  oferecem  suporte  vital  ao  longo  de  todo  o  processo  de  

cicatrização.  Especialistas  em  doenças  infecciosas  também  podem  

ser  incluídos  quando  há  suspeita  de  infecção  e  o  uso  de  antibióticos  

é  necessário.  Quando  todos  esses  profissionais  colaboram  de  forma  

integrada,  o  cuidado  com  o  paciente  pode  ser  otimizado,  resultando  

em  melhores  resultados  de  cicatrização.

Umedeça  a  gaze  com  o  produto  de  limpeza  

escolhido  e  limpe-a  com  um  único  movimento  

circular,  começando  no  centro  da  ferida  em  direção  à  

borda.  Se  a  ferida  for  linear,  limpe  de  cima  para  

baixo.  •  Use  uma  gaze  limpa  após  cada  limpeza.  

Repita  o  processo  até  que  a  ferida  esteja  completamente  

limpa,  livre  de  detritos,  tecido  necrótico  ou  

descamado,  biofilme  visível  ou  exsudato.  O  

desbridamento  pode  ser  necessário  após  a  limpeza  

com  gaze.

O  desbridamento  cirúrgico  deve  ser  repetido  

após  o  desbridamento  para  limpar  

completamente  a  área  perilesional  e  o  

leito  da  ferida  antes  do  fechamento  ou  

curativo.

O  sucesso  da  cicatrização  de  feridas  depende  do  esforço  

colaborativo  de  uma  equipe  multidisciplinar,  na  qual  cada  membro  

contribui  de  forma  única  e  significativa.  O  envolvimento  de  enfermeiros,  

enfermeiros  de  prática  avançada,  fisioterapeutas,  assistentes  médicos  

e  médicos  na  limpeza  de  feridas  e  na  educação  do  paciente  é  essencial  

para  um  cuidado  eficaz.  Educar  os  cuidadores  domiciliares  sobre  as  

técnicas  adequadas  de  limpeza  e  curativos,  bem  como  sobre  como  

reconhecer  sinais  de  infecção,  é  fundamental.  Cirurgiões  gerais  são  

indispensáveis  para  realizar  o  desbridamento  e  o  fechamento  da  

ferida,  garantindo  condições  ideais  de  cicatrização.  Além  disso,  

especialistas  como...

CUIDADOS  MULTIDISCIPLINAR  NO  TRATAMENTO  DE  FERIDAS

O  cuidado  multidisciplinar  é  um  aspecto  essencial  do  tratamento  

de  feridas.  Um  estudo  que  avaliou  a  integração  de  um  centro  

ambulatorial  de  tratamento  de  feridas  em  uma  clínica  de  cirurgia  vascular  

relatou  uma  redução  ajustada  de  59%  no  risco  de  amputação  maior  

em  comparação  com  o  período  anterior  à  abertura  do  centro  

ambulatorial.46  Esse  estudo  destaca  o  benefício  do  cuidado  contínuo  

ao  paciente  e  das  abordagens  multidisciplinares  para  a  cicatrização  

de  feridas.

Preparando  a  ferida  para  
os  próximos  passos

Limpeza  do  leito  da  ferida

•  Retire  as  luvas  sujas,  lave  as  mãos  

e  coloque  luvas  limpas.

•  Pode-se  usar  uma  bandagem  para  cobrir  

a  ferida  e  um  curativo  para  fixar  a  

bandagem  e  fornecer  cobertura  

adicional.

•  Selecione  um  produto  de  limpeza  

adequado  ao  tipo  de  ferida.  Isso  pode  

incluir  solução  salina,  água  estéril,  

soluções  com  surfactantes,  soluções  de  

ácido  hipocloroso  ou  outros  produtos  de  limpeza.

•  Aplique  hidratante  no  tecido  perilesional  

para  promover  a  saúde  e  a  

cicatrização.  Aplique  o  hidratante  após  o  

curativo  e  antes  de  colocar  a  bandagem.

•  Se  for  apropriado  para  a  ferida,  use  gaze.
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•  Se  uma  ferida  estiver  sendo  limpa  para
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Presuma  que  a  ferida  está  infectada  com  um  biofilme  até  

que  se  prove  o  contrário.

Para  avaliar  eficazmente  a  presença  de  infecções  em  feridas,  é  crucial  

utilizar  técnicas  que  identifiquem  com  precisão  a  contaminação  bacteriana.  

A  obtenção  de  tecido  e/ou  fluido  do  local  da  ferida  é  um  método  confiável  

para  confirmar  a  presença  de  infecção,  seja  por  meio  de  swabs  de  tecido,  

amostras  de  secreção  ou  amostras  de  tecido  para  cultura.  Os  resultados  

dessas  amostras  podem  ser  aprimorados  com  a  análise  por  PCR.  Embora  

as  culturas  tradicionais  e  a  PCR  ofereçam  vantagens  específicas,  elas  

também  apresentam  limitações  que  podem  afetar  sua  eficácia,  dependendo  

do  tipo  de  amostra.  Compreender  esses  métodos  pode  garantir  um  

tratamento  eficaz.

INCIDÊNCIA

Ferramentas  adicionais  podem  ajudar  a  avaliar  o  nível  de  infecção  e  

a  invasão  bacteriana.51  Para  infecções  superficiais,  o  acrônimo  NERDS  

pode  ser  útil,  que  significa  feridas  que  não  cicatrizam,  feridas  exsudativas,  

vermelhidão  e  inflamação,  detritos  (amarelos)

Nos  Estados  Unidos,  mais  de  6,5  milhões  de  feridas  crônicas  são  

diagnosticadas  com  evidências  de  infecção  anualmente.47  Um  estudo  

relatou  que,  entre  pacientes  com  feridas  crônicas,  45%  das  feridas  se  

infectam.48  Outro  estudo  constatou  que  60%  das  feridas  crônicas  contêm  um  

biofilme,  o  que  pode  retardar  a  cicatrização.24  Aproximadamente  6%  dos  

pacientes  com  feridas  em  cuidados  domiciliares  adquirem  infecções  de  

feridas,  e  19%  dos  pacientes  com  hospitalização  ou  visitas  ao  pronto-

socorro  relacionadas  a  feridas  apresentam  infecções  de  feridas.49  Dado  que  

o  CDC  determinou  que  quase  30%  das  prescrições  de  antibióticos  são  

desnecessárias,  as  taxas  estimadas  de  infecção  de  feridas  crônicas  

provavelmente  são  subnotificadas  e  mal  compreendidas.12  No  geral,  o  

diagnóstico  cuidadoso  e  o  uso  de  antibióticos  são  indicados  para  o  

controle  da  resistência  antimicrobiana.

As  culturas  tradicionais,  no  entanto,  possuem  certas  limitações.

Avaliar  os  sinais  de  infecção  é  a  melhor  ferramenta  que  

temos  no  momento.

Para  infecções  profundas,  pode-se  usar  o  acrônimo  STONES ,  que  

significa:  tamanho  maior;  temperatura  aumentada;  os  (sonda  até  ou  osso  

exposto);  novas  áreas  ou  áreas  satélites  de  ruptura;  exsudato,  eritema,  

edema;  e  odor.51  Tanto  o  NERDS  quanto  o  STONES  podem  ser  usados  
para  avaliar  o  nível  de  invasão  bacteriana  e  infecção.51

Uma  avaliação  completa  da  ferida  deve  incluir  a  determinação  da  causa,  

localização,  duração  e  profundidade  da  ferida,  bem  como  a  anatomia  

envolvida;  se  o  paciente  apresenta  comorbidades  ou  fatores  sociais  que  

possam  complicar  o  quadro;  e  se  a  ferida  representa  risco  para  o  membro  

ou  para  a  vida.

A  vigilância  de  infecções  deve  incluir  uma  inspeção  visual.

Destacam-se,  sobretudo,  a  incapacidade  de  detectar  espécies  

específicas  e  a  necessidade  de  aproximadamente  48  horas  para  obter  resultados.

Em  caso  de  secreção  ou  sinais  de  infecção,  deve-se  realizar  uma  cultura  

apenas  se  houver  suspeita  de  infecção  aguda  da  ferida,  incluindo  secreção  

aumentada  ou  com  odor  fétido,  aumento  da  temperatura  da  pele,  eritema  e  

níveis  de  dor  novos  ou  crescentes.  É  crucial  reconhecer  esses  indicadores  

precocemente.  É  importante  ser  capaz  de  reconhecer  esses  sinais  com  

precisão,  pois  o  eritema  e  outros  indicadores  visuais  se  manifestam  de  

forma  diferente  em  diferentes  tons  de  pele.50

Além  disso,  os  médicos  devem  estar  atentos  a  sinais  gerais  de  sepse  e  

infecções  sistêmicas,  que  podem  se  manifestar  como  fadiga,  febre,  diminuição  

do  apetite  e  perda  de  peso  não  intencional.

A  identificação  e  a  intervenção  rápidas  são  essenciais  para  um  tratamento  

eficaz.  Os  sinais  e  sintomas  mais  detalhados  estão  listados  na  tabela.

Por  outro  lado,  os  métodos  de  PCR  também  podem  apresentar  desafios,  

incluindo  a  necessidade  de  equipamentos  dispendiosos  e  o  potencial  para  

resultados  enganosos  devido  à  amplificação  de  bactérias  mortas  ou  
dormentes.52

S12

O  grupo  de  consenso  enfatiza  que  culturas  de  feridas  de  rotina  não  
devem  ser  obtidas  de  todas  as  feridas.  Recomenda-se  a  realização  de  

culturas  de  feridas  quando  forem  observados  sinais  e  sintomas  clínicos  

de  infecção  aguda,  quando  a  ferida  não  apresentar  sinais  de  melhora  

apesar  dos  cuidados  adequados  ou  se  a  ferida  apresentar  uma  aparência  

incomum.<sup>53</sup>  O  crescimento  bacteriano  ocorrerá  em  

praticamente  qualquer  local  devido  à  presença  de  flora  normal  não  

relacionada  a  doenças.<sup>53</sup>  Feridas  superficiais  podem  facilmente  

fornecer  resultados  de  cultura  que  podem  confundir  o  diagnóstico.

ou  tecido  necrótico  preto)  na  superfície  da  ferida,  e  cheiro  ou  odor  

desagradável  proveniente  da  ferida.51

AVALIAÇÃO  E  BOAS  PRÁTICAS

Os  métodos  de  cultura  tradicionais  oferecem  diversas  vantagens,  

incluindo  sua  baixa  expressividade  relativa  e  sua  capacidade  de  

detectar  apenas  bactérias  viáveis.  Em  contrapartida,  as  técnicas  de  

PCR  podem  identificar  informações  sobre  resistência  a  antibióticos  de  

forma  oportuna  e  detectar  espécies  específicas,  como  bactérias  anaeróbias,  

auxotróficas  ou  de  difícil  cultivo.52

Infecção  da  ferida
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Consenso
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eficácia  da  limpeza  e  desbridamento  perilesional.  Foi  demonstrado  
que  a  fluorescência  bacteriana  pode  ser  detectada  para  determinar  se  

ocorreu  uma  erradicação  completa  de  bactérias  em  quantidade  

superior  a  10ÿ  UFC/g  após  o  desbridamento  ou  a  limpeza  perilesional.ÿ²  

Este  dispositivo  emite  luz  violeta  com  comprimento  de  onda  de  405  

nm  e  capta  a  fluorescência  emitida  por  múltiplas  bactérias  clinicamente  

relevantes.ÿ²  Pode  ser  utilizado  para  avaliar  a  eficácia  e  a  completude  da  

limpeza  perilesional  e  do  desbridamento  de  feridas  em  consultório  e  

centro  cirúrgico.ÿ²

Embora  essas  ferramentas  possam  ser  úteis  para  avaliar  infecções,  o  

comitê  alerta  os  médicos  para  não  confiarem  excessivamente  nesses  testes.  

A  contagem  de  leucócitos  investiga  o  número  de  leucócitos  na  corrente  

sanguínea,  o  que  não  é  um  indicador  confiável  de  infecção.52  Pacientes  com  

sepse  podem  apresentar  leucocitose  ou  leucopenia,  com  estudos  constatando  

que  metade  dos  pacientes  apresentou  contagem  normal  de  leucócitos.54,55

Chocalho
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Eritema

Deiscência  da  ferida  com  ou  

sem  lesões  satélites

Infecção  sistêmica

Linfangite

Aumento  do  exsudato

Pontes  epiteliais  e  

formação  de  bolsas  

no  tecido  de  granulação

Abertura  ou  aumento  da  

ferida

Aumento  do  mau  cheiro

Hipergranulação

Sinais  sutis  
de  uma  infecção

Falência  de  órgãos

Calor  local

Mal-estar

Sinais  clássicos  
de  uma  infecção  aguda

A  VHS  e  a  PCR  são  exames  comumente  solicitados  para  avaliar  

infecções.56,57  Historicamente,  a  VHS  media  a  taxa  de  sedimentação  de  

eritrócitos  em  um  tubo  de  ensaio  em  1  hora;  no  entanto,  os  testes  modernos  

utilizam  centrífugas  para  medir  a  taxa  em  5  minutos.56  A  PCR  é  

sintetizada  pelo  fígado  em  resposta  a  citocinas  inflamatórias  e  tem  uma  

meia-vida  curta.56

Os  níveis  de  vitamina  D  têm  sido  propostos  como  um  biomarcador  que  

pode  ser  monitorado  para  indicar  infecção.<sup>58</sup>  Epidemiologicamente,  

a  deficiência  de  vitamina  D  tem  sido  associada  ao  aumento  do  risco  e  da  

prevalência  de  infecções  graves  e  sepse.<sup>58  </sup>  Existem  estudos  que  

avaliaram  a  suplementação  de  vitamina  D  sem  resultados  positivos,  o  que  

reforça  a  importância  de  não  se  confiar  exclusivamente  nos  níveis  de  vitamina  

D  para  diagnosticar  uma  infecção.<sup>58</sup>  No  entanto,  a  deficiência  de  

vitamina  D  pode  servir  como  um  indicador  potencial  da  maior  suscetibilidade  

de  um  indivíduo  a  infecções.<sup>58</sup>

Assim,  a  PCR  é  usada  como  medida  de  inflamação  e  pode  ser  
utilizada  para  monitorar  a  inflamação  ao  longo  do  tempo,  pois  a  

PCR  se  degrada  com  a  resolução  da  inflamação.56  No  entanto,  embora  

sejam  muito  mais  sensíveis  do  que  específicos,  tanto  a  VHS  quanto  

a  PCR  mostraram-se  testes  pouco  confiáveis  para  o  diagnóstico  de  

infecção,  e  alguns  pesquisadores  têm  defendido  o  fim  do  uso  
rotineiro  desses  testes.57

Cicatrização  de  feridas  mais  

lenta  do  que  o  esperado.

Secreção  purulenta

Letargia

Sintomas  de  um

Perda  de  apetiteInchaço

Granulação  com  sangramento

Sepse  grave

Dor  nova  ou  crescente

Febre

o  médico,  pois  isso  pode  resultar  no  crescimento  da  flora  comensal.53  

Por  esse  motivo,  uma  amostra  de  tecido  coletada  adequadamente,  

biópsia  ou  curetagem  tem  maior  probabilidade  de  fornecer  resultados  relevantes  

do  que  um  swab.53  Na  maioria  dos  estudos,  a  precisão  dos  swabs  foi  de  

apenas  50%  a  70%  em  comparação  com  o  procedimento  de  biópsia  ou  

coleta  de  tecido  de  referência.53  A  obtenção  de  uma  amostra  de  tecido  é  

crucial  quando  os  sinais  e  sintomas  clínicos  de  infecção  se  manifestam  

(Tabela).44

Os  exames  de  sangue  podem  fornecer  informações  sobre  a  

possibilidade  de  uma  infecção  sistêmica.  Esses  exames  não  são  conclusivos,  

mas  podem  fornecer  informações  rapidamente.  Os  exames  mais  comuns  

solicitados  para  avaliação  de  infecção  incluem  contagem  de  leucócitos,  VHS,  

PCR  e  dosagem  de  vitamina  D.

Inflamação  ou  eritema  

disseminados  a  mais  de  2  cm  da  

borda  da  ferida

Métodos  ópticos  de  ponto  de  atendimento  podem  ser  usados  para  avaliar  a

Disseminação  da  infecção

Endurecimento  prolongado

Sintomas  de  um

Tabela.  Sinais  e  sintomas  a  serem  considerados  na  avaliação  de  uma  ferida  quanto  à  infecção44
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Melhores  práticas  para  antibióticos  sistêmicos

Quando  houver  suspeita  de  infecção  em  uma  ferida,  deve-se  considerar  

uma  abordagem  cuidadosa  para  selecionar  os  antibióticos  apropriados  e  

reduzir  o  impacto  do  tratamento  no  aumento  da  resistência  

antimicrobiana.63  Os  sinais  e  sintomas  de  infecção  em  feridas  estão  
indicados  na  tabela.

COMO  ESCOLHER  ANTIBIÓTICOS

Na  experiência  do  painel  de  consenso,  a  prescrição  inicial  de  

antibióticos  geralmente  é  feita  antes  do  resultado  do  exame  microbiológico.  

O  regime  ideal  proporciona  atividade  eficaz  contra  as  bactérias  

patogênicas  sem  agravar  as  consequências  causadas  pelo  uso  de  agentes  

com  espectro  de  ação  desnecessariamente  amplo.  Essas  consequências  

podem  incluir  intolerância  a  medicamentos,  interações  

medicamentosas  e  resistência  antimicrobiana.

S14

A  terapia  empírica,  guiada  pelo  organismo  causador  presumido,  

pode  resultar  na  seleção  de  um  regime  antibiótico  inadequado.  

Considerando  a  prevalência  de  antibióticos  prescritos  desnecessariamente,  

incluindo  um  estudo  retrospectivo  que  constatou  que  quase  metade  de  

todas  as  infecções  não  complicadas  de  pele  e  tecidos  moles  

receberam  antibióticos  desnecessários  em  ambiente  ambulatorial,  isso  

ressalta  a  importância  da  abordagem  “começar  com  inteligência  e  

depois  focar”.68,69  Essa  abordagem  defende  o  início  criterioso  do  

tratamento  e  o  refinamento  da  terapia  antimicrobiana  assim  que  o  

patógeno  causador  for  identificado  com  precisão.

Ao  considerar  a  terapia,  o  médico  deve  avaliar  o  patógeno  mais  

provável,  revisando  os  resultados  de  culturas  anteriores.  Se  um  

paciente  tiver  uma  ferida  crônica  (de  difícil  cicatrização)  que  já  tenha  sido  

avaliada  e/ou  tratada  para  infecção,  os  resultados  de  culturas  anteriores  

podem  fornecer  informações  úteis  sobre  a  flora  da  ferida,  

particularmente  em  relação  à  presença  de  bactérias  resistentes  a  

medicamentos.70

ANTIBIÓTICOS  SISTÊMICOS

Os  antibióticos  sistêmicos  são  recomendados  apenas  

na  presença  de  sinais  de  infecção  sistêmica  e  não  

devem  ser  usados  rotineiramente  como  profilaxia  contra  

infecções  ou  para  infecções  locais.

Ao  considerar  a  seleção  de  antibióticos,  o  médico  deve  avaliar  os  fatores  

de  risco  do  paciente  que  podem  aumentar  o  risco  de  infecção  grave,  a  

gravidade  da  doença  e  a  probabilidade  de  infecção  por  microrganismos  

multirresistentes.<sup>60</sup>  Os  fatores  de  risco  do  paciente  que  

podem  afetar  a  gravidade  da  infecção  incluem  infecções  recentes,  

comorbidades,  dispositivos  implantados  e  o  estado  imunológico.<sup>60  

</sup>  Fatores  de  risco  do  paciente,  incluindo  alergias  e  intolerâncias  a  

medicamentos,  interações  medicamentosas  com  outros  medicamentos  

de  uso  contínuo  e  certas  comorbidades  (por  exemplo,  insuficiência  renal,  

doença  hepática,  arritmia  cardíaca,  histórico  de  aneurisma  vascular,  

idade  avançada),  também  devem  ser  considerados  ao  escolher  o  

antimicrobiano  e  a  dose  mais  adequados  para  cada  paciente.

CONSIDERAÇÕES  GERAIS  PARA

Embora  não  exista  um  único  regime  empírico  ideal,  o  painel  de  

consenso  recomenda  considerar  os  resultados  de  culturas  anteriores  do  

paciente,  avaliar  os  fatores  de  risco  por  tipo  de  patógeno  e  revisar  o  

antibiograma  local  para  auxiliar  na  seleção  da  terapia  inicial  enquanto  

se  aguarda  o  resultado  dos  testes  microbiológicos.

Ao  considerar  o  tratamento  para  uma  infecção  sistêmica,  o  regime  

apropriado  pode  afetar  a  mortalidade.<sup>63</sup>  Um  estudo  

americano  publicado  em  2019  relatou  que  26%  das  infecções  de  pele  e  

tecidos  moles  receberam  antibióticos  desnecessariamente.<sup>64</

sup>  Da  mesma  forma,  um  estudo  no  País  de  Gales  descobriu  que,  de  

105  pacientes  com  feridas  crônicas  que  receberam  antibióticos  

sistêmicos,  em  apenas  1  dos  105  casos  esse  tratamento  foi  

necessário.<sup>65  </sup>  Portanto,  é  importante  determinar  

cuidadosamente  quando  os  antibióticos  são  apropriados  e  qual  regime  deve  ser  seguido.

Doses  subterapêuticas  de  antimicrobianos  ou  antibióticos  podem  

permitir  a  sobrevivência  microbiana  e  acelerar  adaptações  genéticas  

que  conferem  resistência.  Concentrações  inadequadas  podem  surgir  

quando  as  terapias  sistêmicas  não  atingem  níveis  eficazes  no  local  da  

infecção,  frequentemente  devido  a  alterações  farmacodinâmicas  —  como  

as  que  ocorrem  após  queimaduras  —  ou  comprometimento  do  suprimento  

vascular,  comum  em  pacientes  com  feridas  crônicas.  De  forma  semelhante  

aos  antibióticos  sistêmicos,  agentes  tópicos,  como  produtos  de  

limpeza  ou  curativos,  podem  fornecer  concentrações  antimicrobianas  

abaixo  do  limiar  necessário  para  a  eficácia  terapêutica.<sup>63-67</

sup>

Fatores  de  risco  por  tipo  de  patógeno

Organismos  Gram-positivos,  como  estafilococos  e  estreptococos,  estão  

entre  os  patógenos  causadores  mais  prevalentes  em  infecções  de  

feridas  devido  à  sua  presença  ubíqua  na  flora  cutânea.71  Bacilos  

Gram-positivos  (bacilos),  como  espécies  de  Propionibacterium ,  incluindo  

Cutibac-terium  acnes  e  espécies  de  Corynebacterium ,  também  são  

constituintes  da  flora  normal,  podendo  se  tornar  patógenos  oportunistas  

em  feridas  crônicas.72  Existem  diversos  fatores  de  risco  associados  ao  

MRSA,  incluindo  hospitalização  recente  ou  exposição  a  serviços  de  saúde  

(por  exemplo,  unidades  de  hemodiálise,  casas  de  repouso  e  instituições  

de  longa  permanência),  uso  recente  de  antibióticos,  infecção  e/ou  

colonização  prévia  por  MRSA,  feridas  abertas  e  dispositivos  invasivos  

(por  exemplo,  implantes  ortopédicos,  cateteres  intravenosos)  e  

estado  de  imunocomprometimento  (por  exemplo,  uso  de  corticosteroides,  

infecção  pelo  HIV).73

Resultados  de  cultura  anteriores
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DURAÇÃO  DA  TERAPIA A  duração  da  terapia  antimicrobiana  é  uma  decisão  complexa  

baseada  em  inúmeros  fatores.  A  consulta  com  equipes  cirúrgicas  e  

especialistas  em  doenças  infecciosas  deve  ser  considerada,  especialmente  

na  presença  de  osteomielite,  material  de  síntese  retido  e/ou  terapia  

parenteral  prolongada.

Diversos  fatores  contribuem  para  determinar  a  duração  ideal  da  terapia  

antimicrobiana.  A  gravidade  da  infecção  e  a  resposta  ao  tratamento,  as  estruturas  

anatômicas  envolvidas,  a  abordagem  cirúrgica  adotada,  o  grau  de  controle  da  

fonte  da  infecção  e  a  estratégia  de  cobertura  definitiva  são  todos  fatores  

importantes.

Os  fatores  de  risco  associados  à  Pseudomonas  e  outras  infecções  por  gram-

negativos  resistentes  incluem  hospitalização  recente,  uso  recente  de  antibióticos,  

estado  de  imunocomprometimento  e  diabetes.74-76

Assim  que  os  resultados  da  cultura  forem  recebidos.

Gravidade  clínica  da  infecção:  A  terapia  

enteral  é  apropriada  na  maioria  dos  pacientes  com  infecções  leves  a  

moderadas  tratados  em  regime  ambulatorial;  no  entanto,  em  pacientes  com  

infecções  moderadas  a  graves  que  requerem  avaliação  e  tratamento  hospitalar,  

a  terapia  antimicrobiana  inicial  costuma  ser  parenteral.

Quando  a  osteomielite  complica  uma  infecção  de  ferida,  a  duração  padrão  da  

terapia  antimicrobiana  tem  sido  tradicionalmente  de  6  semanas;  no  entanto,  esse  

período  pode  ser  reduzido  quando  uma  intervenção  cirúrgica  agressiva  é  

realizada.<sup>81,82</sup>  Por  exemplo,  para  osteomielite  do  pé  diabético  que  foi  

submetida  a  desbridamento  completo,  mas  não  à  amputação,  o  tratamento  com  

antimicrobianos  por  3  semanas  mostrou-se  não  inferior  às  6  semanas  

tradicionais.<sup>81,82</sup>  Quando  a  ressecção  completa  (amputação)  do  

osso  infectado  é  concluída,  a  duração  padrão  da  terapia  antimicrobiana  é  de  2  a  

5  dias.<sup>83</sup>  Há  outros  ensaios  clínicos  randomizados  em  andamento  

buscando  otimizar  o  manejo  de  antibióticos  em  infecções  do  pé  diabético.<sup>84</

sup>

Outro  exemplo  de  como  o  manejo  cirúrgico  influencia  a  duração  da  terapia  

antimicrobiana  é  o  tratamento  de  lesões  por  pressão  sacral  complicadas  por  

osteomielite  pélvica.85  Em  pacientes  com  osteomielite  pélvica  submetidos  a  

desbridamento  cirúrgico  e  reconstrução  com  retalho,  a  duração  padrão  atualmente  

aceita  da  terapia  antimicrobiana  é  de  6  semanas;  no  entanto,  em  pacientes  que  

não  podem  ser  submetidos  a  desbridamento  e  cobertura,  a  terapia  

antimicrobiana  prolongada  não  se  mostrou  benéfica.85

É  importante  notar  que  o  tratamento  cirúrgico  não  afetou  a  duração  da  terapia  

antimicrobiana.85

Uma  última  consideração  é  a  presença  de  material  cirúrgico  ou  estranho  

retido  (por  exemplo,  próteses  articulares,  dispositivos  de  fixação,  enxertos  

vasculares)  que  possa  complicar  uma  infecção  da  ferida.
A  seleção  empírica  de  antibióticos  considera  inúmeros  fatores  do  

hospedeiro  e  do  patógeno.  Culturas  prévias  e  antibiogramas  

locais  podem  indicar  a  necessidade  de  cobertura  para  

patógenos  resistentes  a  antimicrobianos  enquanto  se  

aguardam  dados  de  cultura  atualizados.  A  troca  para  um  

agente  de  espectro  restrito,  direcionado  pela  cultura,  após  o  

recebimento  dos  resultados  da  cultura,  é  uma  prática  clínica  recomendada.

Geralmente,  recomenda-se  o  uso  de  antibióticos  sistêmicos  por  1  a  2  semanas  

para  o  tratamento  de  infecções  comuns,  mas  nem  sempre  é  necessário  o  uso  

prolongado  de  antibióticos,  e  o  uso  inadequado  pode  levar  ao  aumento  da  

resistência  antimicrobiana.<sup>60</sup>  Recomenda-se  a  implementação  de  

estratégias  para  reduzir  a  antibioticoterapia  à  menor  duração  eficaz.<sup>79  </

sup>  Isso  ajuda  a  reduzir  a  exposição  excessiva  a  antibióticos  e  o  desenvolvimento  

de  resistência  antimicrobiana.<sup>79</sup>  Os  profissionais  de  saúde  devem  

consultar  as  diretrizes  de  sua  organização  sobre  o  uso  racional  de  

antimicrobianos  para  obter  estratégias  e  recomendações  sobre  a  redução  da  duração  da  terapia  (Figura).<sup>79</sup>
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Assim  que  os  resultados  da  cultura  estiverem  disponíveis,  a  otimização  do  regime  

terapêutico  é  fundamental.  A  terapia  guiada  pela  cultura  deve  fornecer  o  agente  

mais  eficaz,  com  o  espectro  de  ação  mais  restrito  e  o  menor  perfil  de  

toxicidade.  Quando  um  antibiótico  oral  bem  estudado  se  mostra  ativo  e  o  paciente  

consegue  absorvê-lo  e  tolerá-lo,  a  antibioticoterapia  oral  pode  ser  considerada  

uma  alternativa  à  administração  intravenosa  de  antibióticos.78

Infecções  leves  a  moderadas  que  afetam  principalmente  a  pele  superficial  e  as  

estruturas  de  tecidos  moles,  e  que  respondem  rapidamente  à  terapia  antimicrobiana,  

podem  ser  tratadas  com  sucesso  em  7  a  14  dias.80  Se  estruturas  de  tecidos  moles  

mais  profundas  estiverem  envolvidas  ou  se  houver  resposta  lenta  ou  incompleta  em  

14  dias  de  terapia  antimicrobiana  apropriada,  uma  duração  intermediária  de  21  a  28  

dias  pode  ser  indicada.80

Os  fatores  de  risco  para  infecções  anaeróbicas  incluem  diabetes,  doença  

vascular  periférica,  malignidade,  imunodeficiência,  trauma  penetrante,  infecção  de  

tecidos  profundos  e  presença  de  tecido  desvitalizado,  isquêmico  ou  necrótico.77

Antibiograma  local:  Na  

ausência  de  dados  de  cultura  específicos  do  paciente  no  momento  da  prescrição  

empírica  de  antibióticos,  o  painel  de  consenso  recomenda  a  revisão  do  

antibiograma  local  para  verificar  a  prevalência  de  patógenos  resistentes  a  

medicamentos,  como  o  MRSA,  na  comunidade  local,  a  fim  de  auxiliar  na  

seleção  do  antibiótico.

Nesses  casos,  a  terapia  antimicrobiana  supressiva  é  frequentemente  

considerada;  no  entanto,  não  existe  uma  duração  de  supressão  universalmente  

aceita  ou  baseada  em  evidências.86
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Figura.  Elementos  da  gestão  antimicrobiana.
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Na  prática  clínica,  são  utilizadas  técnicas  para  o  manejo  de  feridas  infectadas  

ou  com  maior  risco  de  infecção.  Curativos  à  base  de  prata  são  reconhecidos  

por  sua  eficácia  contra  uma  ampla  gama  de  bactérias  e  são  comumente  

utilizados  em  feridas  infectadas.  Curativos  à  base  de  iodo  são  apropriados  

para  feridas  caracterizadas  por  alta  carga  bacteriana,  facilitando  a  redução  

da  infecção  e  promovendo  o  processo  de  cicatrização.  Curativos  à  base  

de  mel  possuem  propriedades  antibacterianas  naturais,  ajudam  a  manter  

um  ambiente  úmido  na  ferida  e  auxiliam  no  desbridamento  do  tecido  

necrótico.  Curativos  contendo  PHMB  oferecem  ampla  cobertura  antimicrobiana  

e  são  tipicamente  indicados  para  feridas  colonizadas  ou  infectadas.  Curativos  

com  azul  de  metileno  e  violeta  de  genciana  demonstraram  eficácia  particular  

contra  biofilmes  e  bactérias  gram-positivas,  tornando-os  úteis  para  o  manejo  

de  feridas  crônicas.  Além  disso,  curativos  impregnados  com  antibióticos,  que  

podem  incluir  agentes  como  mupirocina  ou  neomicina,  são  utilizados  para  o  

tratamento  de  infecções  localizadas.<sup>87</sup>

A  FDA  reconheceu  recentemente  o  risco  de  resistência  antimicrobiana  

(RAM)  para  diversos  produtos  de  limpeza  e  curativos  de  feridas.90  A  

proposta  de  atualização  da  norma  categoriza  os  antimicrobianos  com  base  em  seu  nível.

Por  exemplo,  curativos  à  base  de  iodo  podem  ser  menos  citotóxicos  do  que  

curativos  à  base  de  prata;  no  entanto,  os  primeiros  podem  apresentar  o  risco  de  

absorção  sistêmica  de  iodo.87  Curativos  à  base  de  prata  possuem  atividade  

bactericida  de  amplo  espectro.87  Curativos  de  prata  podem  inibir  a  atividade  

dos  fibroblastos  do  hospedeiro  e  devem  ser  usados  com  cautela.87  Além  disso,  

há  relatos  de  bactérias  que  desenvolvem  resistência  à  prata  como  

antimicrobiano.88  Isso  ressalta  a  importância  da  higiene  e  limpeza  cuidadosas,  

e  que  o  uso  exclusivo  de  produtos  antimicrobianos  deve  ser  evitado  sempre  que  

possível.  Em  última  análise,  grande  parte  das  evidências  sobre  curativos  

antimicrobianos  tópicos  é  in  vitro,  e  mais  estudos  são  necessários  para  confirmar  

sua  eficácia  e  segurança  na  prática.89

Uma  variedade  de  agentes  está  disponível  para  combater  a  reformação  

do  biofilme  ou  eliminar  as  células  microbianas  remanescentes  após  a  limpeza  e  

o  desbridamento.87  Os  antimicrobianos  tópicos  podem  reduzir  a  infecção  

em  uma  ferida;  no  entanto,  geralmente  não  são  potentes  o  suficiente  para  

eliminar  completamente  uma  infecção.43  Portanto,  é  importante  continuar  

praticando  uma  boa  higiene  da  ferida,  incluindo  limpeza  e  desbridamento,  ao  

usar  curativos  antimicrobianos.

O  conhecimento  da  relação  entre  o  tempo  de  exposição  e  o  mecanismo  

de  ação  desses  agentes  é  importante  para  o  sucesso  do  seu  uso  na  prática  

clínica.  Ao  selecionar  um  curativo,  os  riscos  associados  também  devem  ser  

considerados.

CURATIVOS  ANTIMICROBIANOS

Os  curativos  antimicrobianos  representam  uma  opção  promissora  para  o  

tratamento  de  infecções.87  A  escolha  do  curativo,  no  entanto,  depende  do  

tipo  de  ferida,  da  sua  localização  e  condição,  da  carga  microbiana  e  do  custo.87  

Existem  muitos  curativos  disponíveis  comercialmente  que  contêm  antimicrobianos  

de  amplo  espectro.

Os  curativos  antimicrobianos  são  frequentemente  utilizados  em  feridas.
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de  risco  de  resistência  antimicrobiana  (RAM).  Para  antibióticos  com  alto  nível  de  

preocupação  com  RAM,  como  polimixina  B,  sulfadiazina  de  prata  e  bacitracina,  

o  FDA  classifica  os  produtos  que  contêm  esses  ingredientes  como  classe  III.90  

O  FDA  classifica  os  produtos  que  contêm  antibióticos  com  nível  médio  de  

preocupação  com  RAM,  incluindo  prata,  zinco,  cobre,  clorexidina  e  cloreto  de  

benzalcônio,  como  classe  II.90  O  FDA  classifica  os  produtos  que  contêm  

antimicrobianos  com  baixo  nível  de  preocupação  com  RAM,  como  parabenos,  

ácido  hipocloroso,  peróxido,  PHMB  e  iodo,  como  classe  I.90

O  plasma  atmosférico  frio  é  uma  forma  de  gás  ionizado  com  alta  concentração  

de  partículas  carregadas  (incluindo  OH–).

TERAPIAS  ANTIMICROBIANAS  ALTERNATIVAS

Terapia  tópica  com  oxigênio

A  terapia  com  NO  funciona  expondo  diretamente  a  ferida  ao  NO  gasoso  

ou  utilizando  nitrito  acidificado  ou  doadores  de  NO  aplicados  na  ferida  para  gerar  

NO  no  leito  da  ferida.97  Alternativamente,  o  NO  pode  ser  gerado  por  várias  

células  através  da  conversão  de  L-arginina  em  L-citrulina  pelas  enzimas  óxido  

nítrico  sintase.97  A  suplementação  com  L-arginina  —  seja  por  aplicação  

direta  no  leito  da  ferida  ou  por  ingestão  alimentar  —  demonstrou  ser  eficaz  na  

melhora  da  cicatrização  de  feridas.97

, e  

elétrons),  substâncias  químicas  reativas  (incluindo  espécies  reativas  

de  nitrogênio  e  espécies  reativas  de  oxigênio)  e  fótons  UV  (incluindo  

UV-B  e  UV-C).¹ÿ³  Essas  partículas  possuem  propriedades  antibióticas,  

e  o  plasma  atmosférico  frio  demonstrou  reduzir  bactérias  gram-positivas  

e  gram-negativas,  incluindo  espécies  anaeróbicas  e  aeróbicas.¹ÿ³  O  

plasma  atmosférico  frio  também  demonstrou  promover  a  cicatrização  

de  feridas  quando  aplicado  a  uma  ferida,  incluindo  a  promoção  da  

angiogênese,  remodelação  tecidual  e  produção  de  fatores  de  

crescimento.¹ÿ³

Prebióticos,  probióticos  e  pós-bióticos

Prebióticos  e  probióticos  podem  ser  benéficos  na  cicatrização  de  feridas  e  na  

prevenção  de  infecções.<sup>99</sup>  Probióticos  são  suplementos  que  

contêm  microrganismos  vivos,  enquanto  prebióticos  são  suplementos  alimentares  

que  promovem  o  crescimento  da  microbiota.<sup>100</sup>  Tanto  probióticos  

quanto  prebióticos  demonstraram  auxiliar  na  cicatrização  de  feridas  que  são  

frequentemente  complicadas  por  infecções  microbianas.<sup>99</sup>

Os  biofilmes  bacterianos  apresentam  baixos  níveis  de  oxigênio  no  

centro  e  atividade  metabólica  limitada.93  Essa  é  uma  das  razões  

pelas  quais  os  antimicrobianos  são  menos  eficazes  contra  biofilmes,  

pois  as  bactérias  não  são  ativas  na  absorção  de  antimicrobianos  e  

requerem  os  alvos  metabólicos  de  muitos  deles.93  Ao  fornecer  oxigênio  

tópico,  o  metabolismo  bacteriano  é  aumentado  dentro  dos  biofilmes,  

resultando  em  maior  eficácia  dos  antibióticos.93  A  terapia  tópica  com  

oxigênio  é  recomendada  como  adjuvante  ao  tratamento  padrão  
quando  uma  ferida  de  difícil  cicatrização  apresenta  redução  de  

tamanho  inferior  a  40%  a  50%  em  um  período  de  1  mês.92,94,95

Estudos  recentes  que  investigam  os  efeitos  de  um  ANF  em  um  ex

Embora  a  pesquisa  esteja  em  andamento,  as  evidências  atuais  

sugerem  que  os  prebióticos  podem  potencialmente  ajudar  a  reduzir  a  

infecção  em  feridas,  promovendo  o  crescimento  de  bactérias  benéficas  

(probióticos)  no  local  da  ferida,  que  então  competem  com  os  patógenos  

nocivos  e  apoiam  o  processo  de  cicatrização;  no  entanto,  a  maioria  das  

pesquisas  se  concentra  na  aplicação  direta  de  probióticos  em  curativos,  

em  vez  do  uso  exclusivo  de  prebióticos  aplicados  topicamente.99,101

Os  pós-bióticos,  ou  probióticos  inativados,  são  compostos  gerados  por  

bactérias  vivas  ou  liberados  por  bactérias  lisadas.<sup>102</sup>  Os  pós-

bióticos  demonstraram  possuir  diversas  propriedades  biológicas,  

incluindo  efeitos  imunomoduladores,  anti-inflamatórios,  antimicrobianos  

e  angiogênicos.<sup>102</sup>  Os  pós-bióticos  mostraram-se  eficazes  

na  cicatrização  de  feridas,  tanto  por  via  oral  quanto  por  aplicação  direta  na  

ferida.  <sup>89,102</sup>  Há  necessidade  de  mais  dados  clínicos  sobre  a  

eficácia  dos  pós-bióticos.  No  entanto,  existe  um  potencial  promissor  para  os  

pós-bióticos  como  agentes  terapêuticos.  <sup>89,102</sup>

A  terapia  tópica  com  oxigênio  pode  ser  usada  eficazmente  em  feridas  

crônicas  e  úlceras  para  aumentar  o  fluxo  de  oxigênio  e  promover  a  cicatrização  

do  tecido.91,92  A  terapia  tópica  com  oxigênio  funciona  administrando  oxigênio  

à  superfície  da  ferida,  promovendo  o  metabolismo  e  a  cicatrização.91  Além  de  

promover  a  cicatrização,  a  terapia  tópica  com  oxigênio  pode  aumentar  a  

eficácia  antimicrobiana.93

log10  entre  os  mesmos  6  patógenos.98

A  exposição  de  5  minutos  ao  ANF  preveniu  eficazmente  o  crescimento  do  

biofilme,  alcançando  reduções  que  variam  de  4,5-log10  a  8,6-log10.

O  modelo  dérmico  suíno  in  vivo  apresentou  resultados  antimicrobianos  

promissores.98  No  estudo  de  prevenção,  uma  única  exposição

entre  6  patógenos  testados.98  Além  disso,  no  estudo  de  erradicação,  uma  

exposição  de  5  minutos  ao  ANF  resultou  em  uma  redução  de  biofilmes  maduros,  

com  diminuições  entre  1,2-log10  e  2,5-

plasma  atmosférico  frio
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Terapia  com  oxigênio  hiperbárico

A  oxigenoterapia  hiperbárica  (OHB)  é  um  tratamento  de  suporte  para  

infecções  de  feridas  que  funciona  fornecendo  altas  concentrações  de  

oxigênio  sob  pressão  atmosférica  aumentada.<sup>96</sup>  A  OHB  

aumenta  a  disponibilidade  de  oxigênio  em  tecidos  de  feridas  hipóxicas,  

promovendo  melhor  atividade  das  células  imunológicas,  reduzindo  a  inflamação  

e  apoiando  o  processo  de  cicatrização.<sup>96</sup>  A  terapia  tem  

demonstrado  efeitos  benéficos,  particularmente  em  feridas  isquêmicas,  

infectadas  ou  de  difícil  cicatrização,  frequentemente  melhorando  a  eficácia  

dos  antibióticos  e  promovendo  o  reparo  tecidual.<sup>96</sup>  A  OHB  é  

especialmente  útil  em  casos  nos  quais  os  tratamentos  padrão  isoladamente  

são  insuficientes,  oferecendo  um  valioso  adjuvante  no  manejo  de  infecções  
complexas  de  feridas.<sup>96</sup>

Suplementação  de  óxido  nítrico

A  terapia  com  NO  é  eficaz  na  regulação  da  inflamação  e  na  erradicação  de  

infecções  bacterianas  em  feridas.92,97  O  NO  atua  para  erradicar  bactérias,  

promover  a  vasodilatação  para  auxiliar  no  recrutamento  de  células  imunes,  

regular  citocinas  para  promover  a  inflamação  e  afetar  a  homeostase  

vascular  para  regular  a  cicatrização.97
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Os  curativos  revestidos  com  DACC  oferecem  uma  abordagem  sem  liberar  

agentes  ativos,  ligando-se  fisicamente  e  sequestrando  microrganismos,  

reduzindo  assim  a  carga  bacteriana  da  ferida  sem  contribuir  para  o  

desenvolvimento  de  resistência.<sup>109</sup>  Estudos  recentes  

demonstraram  que  os  curativos  revestidos  com  DACC  podem  se  ligar  

eficazmente  a  vários  patógenos,  incluindo  cepas  resistentes  a  

antibióticos.<sup>110</sup>  Evidências  clínicas  indicam  uma  redução  na  necessidade  de  cirurgias.

Os  ácidos  graxos  são  compostos  orgânicos  cujas  propriedades  

antibacterianas  foram  experimentadas  pela  primeira  vez  por  Robert  Koch  em  1881.104

Infecções  no  local  da  cirurgia  após  cirurgia  vascular  e  em  indivíduos  

submetidos  a  cesariana  podem  levar  a  uma  redução  no  uso  de  

antibióticos.111-113  Evidências  publicadas  também  sugerem  que  

curativos  revestidos  com  DACC  têm  benefícios  potenciais  na  

prevenção  de  infecções  e  na  cicatrização  de  feridas.110,114,115

Apesar  dos  efeitos  promissores  do  plasma  atmosférico  frio,  o  comitê  

reconhece  que  essa  terapia  tem  disponibilidade  limitada  nos  Estados  

Unidos.  Até  que  a  disponibilidade  seja  resolvida,  o  plasma  atmosférico  

frio  permanece  promissor,  principalmente  pelo  seu  potencial  terapêutico  

futuro.

Revisões  sistemáticas  concluíram  que  os  curativos  revestidos  com  

DACC  são  uma  abordagem  promissora  para  o  tratamento  de  feridas,  mas  

também  destacam  a  necessidade  de  ensaios  clínicos  randomizados  mais  

robustos  para  determinar  conclusivamente  a  eficácia  dos  curativos  

revestidos  com  DACC  na  melhoria  dos  resultados  clínicos  para  feridas  de  
difícil  cicatrização.116,117
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Diversos  ensaios  clínicos  investigaram  o  uso  da  pele  de  peixe.

Ácidos  graxos

A  gestão  antimicrobiana  refere-se  a  um  conjunto  de  estratégias  

coordenadas  destinadas  a  otimizar  o  uso  de  agentes  antimicrobianos  por  meio  

da  seleção  baseada  em  evidências  do  regime  medicamentoso  mais  

apropriado.118  Em  termos  práticos,  envolve  garantir  o  antibiótico  certo,  

para  o  paciente  certo,  no  momento  certo,  na  dose  certa  e  pela  via  certa  —  

minimizando  os  danos  tanto  ao  paciente  atual  quanto  às  populações  futuras.119

Além  disso,  o  estabelecimento  de  objetivos  globais  para  o  gerenciamento  

de  antimicrobianos  é  fundamental  para  alcançar  progressos  significativos  na  

luta  contra  a  resistência  antimicrobiana.  A  OMS  desenvolveu  orientações  

práticas  sobre  intervenções  de  gerenciamento,  que  incluem  educação  de  

médicos  e  pacientes,  diretrizes  de  prescrição,  processos  de  aprovação,  

mecanismos  de  auditoria  e  estratégias  de  mensuração  de  resultados  para  

apoiar  o  sucesso  do  programa.121

Agentes  quelantes ,  

ou  seja,  quelantes  de  metais,  demonstram  propriedades  antibacterianas  ao  

sequestrar  metais  essenciais  das  bactérias.<sup>107</sup>  Os  metais  

são  cruciais  para  todas  as  formas  de  vida,  e  os  patógenos  bacterianos  

precisam  obtê-los  de  seus  hospedeiros.<sup>108</sup>  O  sequestro  de  

metais  é  utilizado  pelo  sistema  imunológico  para  impedir  a  sobrevivência  

bacteriana,  e  esse  processo  pode  ser  aproveitado  na  medicina  para  tratar  

infecções.<sup>108</sup>  Antibióticos,  incluindo  fluoroquinolonas  e  

tetraciclinas,  possuem  potentes  propriedades  quelantes  de  metais,  essenciais  

para  sua  atividade  antibacteriana.<sup>107</sup>  A  nitroxolina  é  um  

antibiótico  que  depende  exclusivamente  de  sua  capacidade  de  quelação  para  

exercer  propriedades  antimicrobianas.<sup>107</sup>  O  EDTA  é  um  

quelante  de  metais  sintético  disponível  comercialmente.<sup>92</sup>  O  

EDTA  é  antimicrobiano  por  meio  de  sua  atividade  quelante  e  tem  sido  

incorporado  em  curativos.<sup>92</sup>  A  pesquisa  e  a  descoberta  

contínuas  de  agentes  quelantes  expandirão  o  arsenal  antimicrobiano  atual  

para  ajudar  a  combater  a  resistência  a  antibióticos.<sup>107</sup>

As  considerações  clínicas  recomendadas  para  o  AMS  incluem

Essas  terapias  antimicrobianas  alternativas  são  potenciais  

complementos  para  o  tratamento  de  feridas  e  o  controle  

de  infecções,  mas  nem  sempre  são  alternativas  aos  
antibióticos.

Na  forma  de  sal,  os  ácidos  graxos  formam  sabões,  que  possuem  propriedades  

surfactantes  conhecidas.<sup>104</sup>  Os  ácidos  graxos  como  

antibacterianos  não  têm  sido  muito  utilizados  desde  a  descoberta  dos  

antibióticos.<sup>104  </sup>  No  entanto,  em  vista  do  aumento  da  resistência  

aos  antibióticos,  eles  têm  recebido  mais  atenção.<sup>104</sup>  Os  ácidos  

graxos  saturados,  incluindo  o  ácido  láurico,  demonstraram  propriedades  

antibacterianas  ao  romper  a  membrana  bacteriana  e  induzir  a  produção  de  

espécies  reativas  de  oxigênio.<sup>105</sup>  Os  ácidos  graxos  

insaturados  também  possuem  propriedades  antibacterianas  e  demonstraram  

reduzir  a  carga  bacteriana,  causar  a  regulação  negativa  de  genes  de  formação  

de  biofilme  em  bactérias  e  reduzir  a  espessura  do  biofilme.<sup>105</sup>

Evitar  antibióticos  quando  não  indicados.122  As  infecções  de  feridas  devem  

ser  diagnosticadas  clinicamente,  e  as  feridas  colonizadas  e  não  infectadas

Programas  de  gestão  de  antimicrobianos  (AMS)  bem  

estruturados  fornecem  recomendações  claras  e  baseadas  em  evidências  

sobre  a  seleção,  dosagem,  via  de  administração  e  duração  da  terapia  

com  antibióticos.  Esses  programas  devem  ser  parte  integrante  de  todas  

as  instituições  de  saúde,  incluindo  centros  de  tratamento  de  feridas.  

Evidências  de  revisões  sistemáticas  e  meta-análises  demonstram  que  a  

implementação  do  AMS  está  associada  à  redução  do  consumo  de  

antimicrobianos,  diminuição  da  resistência  antimicrobiana  (RAM),  melhores  

resultados  clínicos,  menor  tempo  de  internação  hospitalar,  menores  taxas  

de  infecção  e  redução  dos  custos  com  saúde.<sup>120</sup>

Curativos  para  feridas  revestidos  com  cloreto  de  dialquilcarbamoíla

Enxertos  com  ácidos  graxos  ômega-3  para  cicatrização  de  feridas,  com  

aumentos  significativos  na  cicatrização  demonstrados  em  vários  tipos  de  

feridas.106  No  geral,  mais  estudos  clínicos  são  necessários  para  investigar  

os  benefícios  dos  ácidos  graxos  para  a  cicatrização  de  feridas  e  o  tratamento  

de  infecções  de  feridas  antes  do  uso  clínico  generalizado.106
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Esses  avanços  ressaltam  a  importância  da  colaboração  multidisciplinar,  

da  pesquisa  contínua  e  das  abordagens  centradas  no  paciente  para  

aprimorar  o  tratamento  de  feridas  e  o  controle  de  infecções.  Ao  

adotar  essas  inovações,  o  painel  espera  que  os  profissionais  de  saúde  

melhorem  a  qualidade  geral  do  atendimento  a  pacientes  com  feridas  

crônicas.
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Os  tratamentos  e  terapias  continuam  a  ser  aprimorados  para  auxiliar  na  

cicatrização  de  feridas  crônicas  e  reduzir  infecções  nessas  feridas.

Métodos  aprimorados  de  administração  de  antimicrobianos  podem  

permitir  uma  penetração  mais  eficiente  através  de  biofilmes  já  

estabelecidos.43  Tecnologias  que  melhoram  a  administração  podem  resultar  

em  uma  redução  da  dose  necessária  para  tratar  a  infecção,  ajudando  a  diminuir  

as  taxas  de  resistência  e  a  citotoxicidade  do  medicamento.43
A  terapia  com  bacteriófagos  é  promissora  por  visar  apenas  as  bactérias  sem  

prejudicar  o  tecido  em  cicatrização.131  No  entanto,  os  bacteriófagos  são  

específicos  para  cepas  bacterianas,  o  que  dificulta  a  ampla  aplicabilidade  do  

tratamento  com  bacteriófagos.131  À  medida  que  a  pesquisa  sobre  bacteriófagos  

avança,  a  aplicabilidade  do  tratamento  com  bacteriófagos  aumenta.131

Cada  paciente  tem  necessidades  e  experiências  únicas.  Levando  isso  em  consideração...

A  consideração  dos  fatores  socioeconômicos,  culturais  e  educacionais  de  

cada  paciente,  bem  como  de  sua  raça  ou  etnia,  e  a  criação  de  um  plano  de  

tratamento  específico  podem  ajudar  a  melhorar  a  adesão  ao  tratamento,  

reduzir  o  risco  de  infecção  e  melhorar  os  resultados  da  cicatrização.43

O  uso  de  bacteriófagos  está  “no  horizonte”.131  Bacteriófagos-

Além  disso,  um  regime  apropriado  deve  ser  prescrito  para  reduzir  a  

probabilidade  de  resistência;  isso  inclui  o  uso  do  espectro  mais  restrito  para  as  

bactérias  presentes,  adaptado  aos  resultados  da  cultura.<sup>122</sup>  Para  

evitar  a  exposição  excessiva  a  antibióticos  sistêmicos,  o  profissional  de  saúde  

deve  considerar  a  transição  para  uma  terapia  tópica  o  mais  breve  possível.<sup>122</

sup>  Por  fim,  o  profissional  deve  utilizar  agentes  com  os  menores  riscos  e  

efeitos  adversos  associados  para  evitar  o  aumento  da  resistência.<sup>122</

sup>

Feridas  não  devem  ser  tratadas  com  antibióticos  sistêmicos.122

O  uso  racional  de  antimicrobianos  no  tratamento  de  feridas  envolve  

a  utilização  de  antibióticos  apenas  quando  clinicamente  

indicados,  a  adequação  da  terapia  aos  resultados  da  cultura,  a  limitação  

da  duração  do  tratamento  e  a  seleção  de  tratamentos  com  

risco  mínimo  de  resistência  e  efeitos  adversos.

Outros  sistemas  inovadores  incluem  a  Terapia  de  Pressão  Negativa  

(TPN),  que  pode  promover  a  cicatrização  de  feridas  de  difícil  tratamento.127  A  

TPN  demonstrou  melhorar  a  cicatrização,  reduzir  as  taxas  de  infecção  e  a  

necessidade  de  antibióticos.128-130  Ao  remover  o  exsudato  e  as  bactérias,  

melhorar  o  fluxo  sanguíneo  e  estimular  a  formação  de  tecido  de  granulação,  a  

TPN  supera  os  curativos  tradicionais  em  resultados  como  menos  complicações  e  

menor  tempo  de  internação  hospitalar.130  No  geral,  a  TPN  oferece  uma  

alternativa  benéfica  às  abordagens  convencionais  de  tratamento  de  feridas,  

reduzindo  a  necessidade  de  antimicrobianos  e  promovendo  a  manutenção  da  

saúde.128-130

A  terapia  com  plasma  rico  em  plaquetas  também  pode  melhorar  a  

cicatrização  de  feridas  e  envolve  o  uso  de  plasma  sanguíneo  que  fornece  fatores  

de  crescimento,  citocinas  e  plaquetas  à  ferida  para  promover  a  

revascularização.126  Ao  melhorar  a  cicatrização,  o  risco  de  infecção  pode  ser  

diminuído,  juntamente  com  a  dependência  de  antimicrobianos.

Foi  demonstrado  que  coágulos  sanguíneos  autólogos  melhoram  a  

cicatrização  de  feridas.123  Eles  atuam  fornecendo  um  arcabouço  que  imita  a  

matriz  extracelular,  promovendo  a  cicatrização  e  as  interações  celulares.123  

Além  disso,  os  coágulos  sanguíneos  autólogos  fornecem  leucócitos,  como  

monócitos  indiferenciados,  macrófagos  diferenciados  e  neutrófilos,  que  promovem  

a  eliminação  bacteriana  e  a  cicatrização  de  feridas.124,125  Essa  tecnologia  pode  

ser  usada  na  Medicina  Tradicional  Asiática  (MTA)  como  uma  forma  natural  de  

englobar  e  combater  microrganismos.

Por  exemplo,  melhorias  no  diagnóstico  e  na  extensão  da  infecção  podem  

permitir  uma  remoção  mais  completa  do  biofilme  na  primeira  limpeza  da  

ferida,  prevenindo  o  crescimento  e  a  disseminação  da  infecção.43  Os  testes  

de  PCR  podem  detectar  a  presença  de  bactérias  e  genes  de  resistência  a  

antibióticos,  mas  melhorias  nessa  tecnologia  poderiam  expandir  essa  

capacidade.43

A  IA  desempenha  um  papel  cada  vez  mais  influente  na  medicina  moderna.132  

Especificamente,  a  IA  tem  sido  usada  para  aumentar  a  eficiência  do  tratamento  

de  feridas,  incluindo  a  avaliação  de  feridas  e  a  previsão  dos  tempos  de  

cicatrização.132  À  medida  que  a  IA  continua  a  melhorar  em  todas  as  áreas  da  

vida,  seu  uso  na  medicina  se  tornará  cada  vez  mais  comum  e  seus  efeitos  

mais  abrangentes.132

Curativos  inteligentes  que  monitoram  alterações  nos  níveis  de  oxigênio,  pH  

ou  temperatura  podem  funcionar  em  conjunto  com  a  telemedicina  para  reduzir  as  

consultas  médicas  e  as  trocas  desnecessárias  de  curativos.43  Com  a  devida  

orientação,  os  pacientes  podem  usar  curativos  inteligentes  para  monitorar  suas  

feridas  em  busca  de  infecções  ou  outros  problemas,  identificando-os  antes  da  

próxima  consulta.43
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Com  o  surgimento  contínuo  de  patógenos  resistentes  a  antibióticos,  é  essencial  adotar  estratégias  eficazes  para  o  tratamento  e  manejo  de  feridas.  

Este  documento  de  consenso  descreve  métodos  comprovados,  concebidos  não  apenas  para  minimizar  a  dependência  de  antibióticos,  mas  também  

para  ressaltar  o  papel  crucial  do  manejo  antimicrobiano  (MA)  no  combate  à  crescente  ameaça  da  resistência  antimicrobiana  (RAM).  Para  lidar  

eficazmente  com  a  carga  bacteriana  e  a  formação  de  biofilme  em  feridas  complexas  de  difícil  cicatrização,  é  necessária  uma  abordagem  abrangente.  

Essa  abordagem  inclui  limpeza  completa  da  ferida,  desbridamento  cirúrgico  especializado  e  aplicação  criteriosa  de  agentes  antimicrobianos.  Em  

conjunto,  essas  práticas  promoverão  a  cicatrização  e  ajudarão  a  prevenir  a  resistência.
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