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Prefacio

Os enormes problemas
de saude e encargos
financeiros resultantes

da cicatrizagado retardada
das feridas — designadas
com frequéncia e

sem criatividade por
"feridas crénicas" - sdo
globalmente reconhecidos
em artigos de investigacao
com uma frequéncia
alarmante. Os individuos
afetados sofrem de aumento da dor e sdo vulneraveis

a infecdes recorrentes, uma vez que vivem com um
problema de satde que ndo é bem compreendido por
muitos prestadores de cuidados de salide. Presume-se
normalmente que nao havera solugdo para estas feridas.
Pode-se até dizer que este resultado é facilmente aceite.

Nos ultimos anos, tem vindo a ser cada vez mais evidente
que o biofilme é uma patologia-chave das feridas que
nao cicatrizam, tal como a placa bacteriana em doengas
dentdrias. Nos disturbios de biofilme, a dor e a infecdo
aumentam a necessidade de analgésicos, opioides e
antibidticos, fazendo com que seja altamente desejavel
tratar a patologia antes da progressdo da doenga. Por
conseguinte, a gestdo do biofilme é vital para atingir
melhores resultados e reduzir o peso da doenca. A
semelhanga da higiene dentdria, a higienizagdo da ferida
tem como objetivo erradicar a causa de uma patologia
comum na populacdo mundial.

O conceito de higienizagdo da ferida surgiu durante um
encontro de um conselho consultivo de especialistas
("expert advisory board") que decorreu no inicio de 2019.
Nesta reunido, o painel internacional concordou que quase
todas as feridas de dificil cicatrizagdo contém biofilme, o que
atrasa ou impede a cicatrizagdo. Isto levou a publicagao de
um artigo de opinido de especialistas no JWC, que langava
uma questdo importante: serd que o padrao de cuidados
atual para o tratamento de feridas é adequado tendo em
conta o que sabemos atualmente sobre o biofilme?’

Havia uma percegdo crescente entre o painel de que

o tratamento de feridas estd em crise. Talvez esteja.
Globalmente, estd a preparar-se uma tempestade perfeita
em matéria de tratamento de feridas: uma populagdo em

envelhecimento, o aumento das condi¢des associadas a
idade e ao estilo de vida, como a doenca vascular, a diabetes
(que é pandémica) e a obesidade, as tensdes econémicas
em sistemas de salde a nivel mundial, a utilizacdo excessiva
de antibidticos em conjunto com o aumento da resisténcia
a antibidticos e o impacto grave e constante das feridas na
qualidade de vida. Apesar de todos os novos produtos e
boas praticas, o peso das feridas ndo estd a diminuir. Ndo
existe uma receita magica para melhorar rapidamente as
feridas que néo cicatrizam com resultados consistentes e
reprodutiveis em todos os contextos.

E evidente que uma peca do puzzle esta em falta. Existem
cada vez mais evidéncias de que esta pega é a gestao

do biofilme, que é crescentemente reconhecido como

um fator numa multiplicidade de condi¢cées de doengas
cronicas. Talvez seja altura de repensar o que constitui o
conceito de boas praticas, especialmente em feridas que
sdo colonizadas por biofilme ou infetadas.

No encontro consultivo de especialistas ("expert

advisory board"), o painel debateu formas de incorporar
verdadeiras mudancas na pratica clinica generalista. Desta
forma, foi criado o conceito de higienizagdo da ferida que
se baseia no pressuposto de que devemos aplicar uma
higiene basica nas feridas, tal como seguimos uma higiene
basica didria ao lavar as maos, escovar os dentes e tomar
banho para nos mantermos limpos e nos protegermos dos
microrganismaos.

O painel reuniu-se no verao de 2019 para debater

a estrutura e o contetido deste conceito, com vista

a publicar um documento de consenso no JWC. O
resultado desta publicagédo, que define a higienizacdo da
ferida, descreve de que forma tal pode ajudar a reduzir
a utilizagdo de antibidticos e fornece aconselhamento
sobre como a higienizagdo pode ser implementada na
pratica didria. O painel internacional reconhece que para
isso poderd ser necessario ter em conta as normas e as
diretrizes locais.

Christine Murphy
Presidente do painel

1. Murphy C, Atkin L, Dissemond J et al. Defying hard-to-heal wounds with an early
antibiofilm intervention strategy: “wound hygiene.” J Wound Care 2019;28:818-22.
https://doi.org/10.12968/jowc.2019.28.12.818
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A fundamentac¢ao légica da higienizacao da ferida

Apesar dos avanc¢os na tecnologia dos pensos e nas boas praticas, o tratamento de feridas esta
em crise: o numero de feridas de dificil cicatrizacdo estd a aumentar e as implicagdes para o
sistema de saude, incluindo uma maior utilizagdo de antibidticos, sdo desafiantes (Figura 1).""3
Para melhorar a gestdo de feridas de dificil cicatrizagdo, é necessario fazer face ao biofilme
resistente que estd presente na sua grande maioria."

O tratamento do biofilme envolve o desbridamento regular, acompanhado de estratégias de ndo
reaparecimento de biofilme, incluindo a utilizacao de pensos antimicrobianos para uso tépico.™
Este documento de consenso sugere a necessidade de ir mais além, implementando uma nova
estratégia denominada "higienizacao da ferida" que envolve duas etapas adicionais: a limpeza

da ferida e da pele perilesional e a reconstrucdo dos bordos da ferida. A higienizacdo da ferida é
um método estruturado para eliminar os obstaculos a cicatrizacdo associados ao biofilme. Por
conseguinte, este documento dispensa o termo "feridas crénicas”, privilegiando o termo "feridas
de dificil cicatrizacdo", o que significa que é possivel superar estes obstaculos.

B_ioﬁlr_ne: o principal obstaculo para a O biofilme oral reaparece rapidamente - dentro de 24
ucatnzac;éo? horas apds a higiene oral.® E por este motivo que se

recomenda escovar os dentes e utilizar fio dental duas vezes
Quando uma ferida é de dificil cicatrizacdo, a interrupcéo por dia, cada vez aproximadamente a meio deste ciclo de
do processo de cicatrizacdo estd amplamente associada reaparecimento de biofilme.”® Estima-se que 50-90% dos
a presenca de biofilme resistente (uma comunidade de adultos a nivel mundial sejam afetados por gengivite, que
microrganismos de multiplas espécies). Embora outros é uma forma moderada e reversivel da doenca periodontal
fatores subjacentes ao hospedeiro possam também que pode ser controlada através de uma melhor higiene

@ apresentar obstaculos a cicatrizagédo, reconhece-se cada oral’® Nunca serd demais insistir na importancia de uma @

vez mais que a maioria das feridas que ndo cicatrizam, higiene oral repetitiva, regular e frequente.
se ndo todas, contém biofilme, que é um obstaculo
fundamental para a cicatrizagdo.>® A Figura 2 ilustra de E possivel retirar contributos disto, aplicando-os no tratamento
que forma se desenvolve o biofilme. de feridas. O biofilme da ferida é um fator independente

que atrasa ou impede a cicatrizacdo. No passado, antes de
Um aumento no ndmero e na complexidade de os efeitos do biofilme das feridas serem compreendidos,
microrganismos em qualquer ambiente tecidular ird aumentar as feridas eram vistas como um jardim que precisa de um
o risco de infe¢do. O risco multiplica-se se existir maior tratamento cuidado. No entanto, pode ser mais apropriado ver
viruléncia microbiana, resisténcia e tolerancia a antibiéticos/ o leito da ferida como um campo de batalha, em que o biofilme
antimicrobianos e/ou se as defesas do hospedeiro forem € 0 inimigo e cuja presen¢a pode resultar numa paralisagdo
reduzidas, por exemplo, devido a diabetes e obesidade.” ou ndo cicatrizagdo, amputagdo, deterioragdo da qualidade

de vida e num grande encargo socioeconémico associado.z>#'
Contributos da higiene oral O profissional de satde envolve-se assim na batalha ao tratar

a ferida de dificil cicatrizagdo, em que o objetivo é destruir e
Na satide oral, a presencga de biofilme (placa dentdria) remover o biofilme da ferida e impedir o seu reaparecimento.
nos dentes e entre o esmalte e as gengivas (sulcos A higienizagédo da ferida fornece aos profissionais de satide um
gengivais) é a causa mais amplamente aceite de doengas conjunto de ferramentas para fazé-lo.

periodontais.’®

Interpretagao do conceito de higienizagdo da ferida

A presenca de biofilme em feridas de dificil cicatrizacdo
e a sua contribui¢do significativa para uma cicatrizacao
retardada estdo bem documentadas.4'52224 Para iniciar e

— s promover a cicatrizacdo, é necessario destruir/remover
v/ REALIDADE | primeiro o biofilme.?s

e MO AT = SO T GerEaafiie Ainda se debatem os sinais e os sintomas associados ao
a auséncia de uma pelicula visivel ndo é indicativa de que a ferida ndo biofilme das feridas, mas existe um consenso crescente
tem biofilme. O painel propde que se deva assumir que o biofilme de que estes incluem sinais dissimulados e explicitos
estd presente em todas as feridas de dificil cicatrizagao. de infecdo local da ferida.?4 Adicionalmente, embora

alguns afirmem que, quando o biofilme é maduro, pode
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Uma populagdo vasta e crescente )

opunmo e TN NA
2-6% da populagao a nivel mundial’

2,2 milhdes de pessoas com feridas no ° o o @ ° o o @
m +50 milhdes de pessoas com =65 anos até 20504

<—<Feridas: um problema de milhares de milhdes de ddlares a nivel mundial>—>

28 mil milhées USD/ano nos EUA 31,7 mil milhdes USD/ano +

(diagnéstico primario da ferida)® (diagnéstico secundario)®

2-4% das despesas de saude na Europa e a

® aumentar®® &
- (Elevado impacto na utilizagao de antibiéticos> >
16,4% das prescricdes de antibidticos atribuidas ao tratamento de O3 C
feridas® S &
- < Impacto nos sistemas de saude > >

Reino Unido: 25-50% das camas de  Republica da Irlanda: até 66% dos
hospitais para cuidados intensivos enfermeiros da comunidade dedicados ao
ocupadas por doentes com feridas® tratamento de feridas™"

Suécia: 57 enfermeiros a tempo
mﬁlﬁ’mﬂﬁmﬂﬁw*ﬁ integral necessdrios por ano apenas
para a mudanca de pensos'?

~

\ O custo humano ) >

Nos EUA, ulceras venosas de perna: Maior impacto para os doentes:
2 milhdes de dias de trabalho dor e mobilidade reduzida™
perdidos por ano*
Qualidade de vida para doentes com feridas: -Z”:
semelhante a de doentes com doenga pulmonar f/m
obstrutiva crénica (DPOC) e doencas cardiovasculares™

Figura 1. Tratamento de feridas em crise
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Conceito-chave

Ferlda Uma ferida que ndo conseguiu responder ao padrao de cuidados com
d df' | base em evidéncias. O conceito de higienizagao da ferida baseia-se no
e airici X e T o . o .
. . - pressuposto de que todas as feridas de dificil cicatrizagao contém biofilme.
Clcatrlza(,'ao Devido a velocidade de formagio do biofilme da ferida, uma ferida que
apresente exsudado, esfacelo e um aumento de tamanho ao terceiro dia apés
a sua ocorréncia pode logo ser definida como de dificil cicatrizagao.

formar-se uma camada viscosa na superficie da ferida, tal

é contestado,2® concordando todos que ndo é poss[\/e| x MITO I O tratamento da fisiopatologia da ferida e das
fazer um diagnéstico definitivo simplesmente através comorbidades do doente ira tratar a causa da ferida.
da observagdo.® Sdo necessdrias técnicas avangadas e ————————————
de microscopia e biologia molecular para confirmar a A higienizaggo da ferida devera ser
sua presenca, mas estas sdo dispendiosas e ndo estao implementada ao mesmo tempo que as causas subjacentes da ferida
largamente disponiveis para a maioria dos profissionais e as morbidades do doente estéo a ser tratadas. Tal ird garantir o
de salide. Por conseguinte, o painel propde que deva ser tratamento em simultaneo da patologia da ferida e do biofilme da
sempre assumido que as feridas de dificil cicatrizacdo ferida.
contém biofilme, estando localizado essencialmente na
superficie da ferida (embora possa aparecer agregado Higienizacao da ferida: passos na estratégia
no tecido mais profundo) e distribuido de forma
inconsistente pela ferida e dentro da mesma.'s¢27 A higiene €, naturalmente, um conceito fundamental e aceite
jd hd muito tempo. A implementacéo de estratégias de
Com base nas evidéncias e na pratica corrente, € necessaria higienizacdo, tal como a higienizagcdo das maos e a assepsia
uma abordagem bem planeada e sistematica de limpeza cirdrgica, melhorou radicalmente a saude da populagao.
da ferida para preparar feridas de dificil cicatrizagdo para
tratamento.?® O conceito de higienizagdo da ferida foi A higienizacdo da ferida constitui um conjunto de ferramentas
desenvolvido para responder a esta necessidade. Para poderoso. A sua utilizagdo em combinagdo com o conceito
promover a cicatrizagdo, propde-se lidar com o biofilme TIMERS (tissue [tecido], inflammation [inflamacéo],
numa fase precoce com uma estratégia que inclui: moisture [humidade], edge [bordos], regeneration/repair
[regeneracdo/reparacdo], social factors [fatores sociais])? ird
Limpeza (da ferida e da pele perilesional) ajudar a estabelecer a gestdo do biofilme como a estratégia
Desbridamento (desbridamento inicial agressivo, se ideal para o tratamento de feridas. Pode ser utilizada em
necessario, bem como manutencéo) todas as feridas, incluindo feridas agudas e de pés-operatério.
Reconstrucao dos bordos da ferida
Aplicagdo de penso na ferida O principio central da higienizacdo da ferida inclui a remogéo
ou minimizagdo de todas as matérias indesejadas da ferida,
Por vezes, estas abordagens terdo de se sobrepor. A incluindo o biofilme, tecido desvitalizado e corpos estranhos,
implementacdo do conceito de higienizacdo da ferida o tratamento de qualquer biofilme residual e a prevenc¢ao do
pode ajudar a converter o campo de batalha da ferida com seu reaparecimento. Isto impulsionara a cicatrizagdo.
biofilme numa paisagem mais tranquila, na qual a ferida
pode progredir no sentido da cicatrizagéo. A semelhanca de todas as formas de higiene, a mdxima da

higienizacdo da ferida é a repeticdo: a ferida deve ser limpa,

Conceito-chave

Bioﬁlme Uma comunidade complexa de diferentes espécies de bactérias e fungos que
causa uma infegdo subclinica e continua da ferida, mas que pode proteger-se

da ferida da resposta imunitéria do hospedeiro e é tolerante a antibiéticos e
antissépticos.?4 O biofilme pode formar-se em poucas horas e pode atingir a
maturidade em 48-72 horas3° (Figura 2).
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Leito da ferida
Bactérias 1 As bactérias ! O biofilme aumenta de | O biofilme
planctdnicas 1+ colonizam a : tamanho e despoleta | amadureceu
individuais aderem a! superficie da ferida ! sinais subclinicos de !
superficie da ferida ' e formam uma ' infegdo no hospedeiro !
1 coldnia (biofilme) ' \ 4

Figura 2. llustracdo que retrata as fases da formagdo e maturidade do biofilme. Adaptado de Percival?

O conceito de higienizagdo da ferida propée que o biofilme da ferida possa ser tratado, desde
gue todas as etiologias subjacentes, tal como a insuficiéncia venosa cronica ou a doenga arterial
periférica, sejam tratadas e o doente receba cuidados padréo de exceléncia. E essencial uma
avaliagdo totalmente multidisciplinar para atingir este objetivo.

. i
Figura 3. A ferida antes (a) e 10 minutos apés (b) a
higienizagdo. Note o esfacelo superficial e a condigéo da pele
perilesional antes da higienizagdo da ferida

Figura 4. A ferida antes (a) e 10 minutos apds (b) a
higienizagdo. A mesma ferida apds o episédio seguinte de
higienizagdo da ferida, uma semana mais tarde (c)

desbridada e os seus bordos devem ser reconstruidos
a cada avaliagdo e mudanga de penso. A semelhanga da
higiene em geral, esta ndo é uma atividade opcional.

S8
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¥ Figura 5. A ferida antes (a) e apds
) a higienizagéo mais tarde nesse dia
(b). A mesma ferida apds 1 semana
(c), 2 semanas (d) e 4 semanas de
higienizagdo semanal da ferida (e). A
ferida cicatrizada em 5 semanas (f)

O objetivo deste documento é estabelecer o conceito de
higienizagdo da ferida como um componente central e ndo
negocidavel no tratamento da ferida. As Figuras 3-5 mostram
de que forma a implementagdo da higienizagcdo da ferida
promove a cicatrizagdo. A Tabela 1 descreve e a Figura 6
ilustra as quatro atividades da higienizagdo da ferida.

JOURNAL OF WOUND CARE DOCUMENTO DE CONSENSO VOL. 29, N.° 3, MARCO DE 2020

@ 4/9/2020 10:53:49 AM‘ ‘



Limpeza da ferida
e da pele perilesional

Limpe o leito da ferida removendo o
tecido desvitalizado, corpos estranhos
e o biofilme. Limpe a pele perilesional
removendo escamas de pele morta e
calosidades e assim descontamina-la

Desbridamento

Remova o tecido necrético, o
esfacelo, os detritos e o biofilme a
cada mudanga de penso

Reconstrugao dos
bordos da ferida H

Remova os bordos da ferida
necroéticos, com crosta e/ou soltos
que possam estar a albergar
biofilme. Garanta que os bordos da
pele alinham com o leito da ferida
para facilitar o avanco epitelial e a
contragdo da ferida

A  Aplicagdo do penso na
ferida

Trate o biofilme residual enquanto

impede ou retarda o reaparecimento

de biofilme utilizando pensos que

contém agentes antibiofilme e/ou
antimicrobianos

Figura 6. As quatro atividades da higienizag@o da ferida
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APELO PARA A ACAO

Os prestadores de servicos devem garantir que estéo em vigor politicas para que todos os profissionais de satide
(de clinica geral e especialistas) possam realizar um certo grau de higienizagdo da ferida. O painel acredita que a
implementagdo da higienizagéo da ferida pode resultar em melhores indices e tempos de cicatrizagé@o, menos prescri¢ées
de antibiéticos, melhor qualidade de vida e bem-estar dos doentes e poupangas significativas para os compradores.
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Tabela 1. Componentes da higienizagao da ferida

Componente

Fundamentagao légica

1. Limpeza:
ferida e pele
perilesional

2.Desbridamento

3. Reconstrugao
dos bordos da
ferida

4. Aplicagao de
penso na ferida

Limpe suficientemente o leito da ferida
para libertar tecido desvitalizado superficial,
detritos da ferida, corpos estranhos e
biofilme. Limpe a pele perilesional para
remover pele desvitalizada, calosidades e
para descontaminar a drea.

Aplicando uma ligeira pressdo onde
necessario e conforme tolerado, limpe

a pele localizada 10-20 cm em torno da
ferida, cumprindo as orientagdes locais ao
limpar dreas "limpas" (mais distantes da
ferida) e "sujas" (mais préximas da ferida ou
a propria ferida).

Idealmente, utilize uma logdo antisséptica
ou antimicrobiana ou uma solugdo
tensioativa para ajudar na limpeza da
superficie e da pele perilesional.

Remova todo o tecido desvitalizado, corpos
estranhos e o biofilme. Continue até
ocorrer hemorragia ao toque (se o doente
consentir e tolerar e se a pratica local assim
o permitir), deixando o leito da ferida num
estado que ird otimizar o desempenho do
penso de ferida.

Deverd ser feita a limpeza do leito da ferida
novamente apdés o desbridamento para
remover quaisquer detritos restantes.

Avalie continuamente e desbride com
frequéncia os bordos da ferida até ocorrer
hemorragia ao toque; remova o tecido
enrolado, seco, com calosidades ou
hiperqueratético e o tecido necrético para
eliminar ou minimizar qualquer colonizagdo
de biofilme nos bordos da ferida.

Escolha um penso que possa tratar
qualquer biofilme residual e impedir a
contaminagdo e nova colonizagdo e, por
conseguinte, o reaparecimento de biofilme.
Deverd também tratar o exsudado com
eficdcia, promovendo assim a cicatrizagdo.

Gaze ou compressas de limpeza
disponiveis no mercado.

Logdo antisséptica ou
antimicrobiana ou agente
tensioativo para a ferida e para a
pele perilesional.

Toalhetes de limpeza de pele
medicinais.

Pingas.

Desbridamento mecanico, cortante,
por ultrassons ou biolégico.

Para a limpeza da ferida e da pele
perilesional apds o desbridamento,
utilizar uma logdo antisséptica

ou antimicrobiana ou um agente
tensioativo.

Desbridamento ativo (mecanico),
cortante, por ultrassons ou
bioldgico.

Pensos que contém agentes
antibiofilme e antimicrobianos e
que podem também absorver e
reter exsudado.

As irrigacdes/jatos de soro
fisiolégico ou dgua ndo irdo
remover o biofilme® A limpeza
com proposito e ferramentas/
solugdes apropriadas prepara o
leito da ferida para desbridamento.
E essencial que a pele perilesional
seja limpa para remover fontes
adicionais de contaminagéo.

No desbridamento em que ndo
ocorre hemorragia ao toque,
como o desbridamento autolitico,
o biofilme podera nao ser
fisicamente removido.

E necessdria forca mecanica e
corte para destruir o biofilme®
Tal pode ser otimizado através
da utilizagdo de um agente
tensioativo, de uma solugdo
antisséptica ou antimicrobiana.

A remogao de calosidades,
detritos hiperqueratéticos e
tecido desvitalizado nos bordos da
ferida para expor tecido saudavel
possibilita um avango dos tecidos
saudaveis.

O biofilme pode reaparecer
rapidamente e é pouco

provdvel que a repeticdo do
desbridamento por si sé impega o
seu reaparecimento. A aplicagédo

de agentes antimicrobianos e
antibiofilme tépicos eficazes apds a
destruigao fisica do biofilme pode
tratar o biofilme residual e impedir
0 seu reaparecimento.’s

Avalie a ferida a cada mudancga de penso para garantir que esta a progredir rumo a
cicatrizacdo. A medida que a ferida comegar a cicatrizar, continue a limpeza, embora

sendo necessario menos desbridamento e reconstrug¢ao dos bordos da ferida.
Adicionalmente, considere se deve mudar para um penso nao antimicrobiano.
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Higienizacao da ferida: fase 1 - limpeza

A limpeza ajuda a atingir os objetivos de higienizagdo da ferida ao remover tecidos desvitalizados
soltos, excesso de exsudado e corpos estranhos e ao romper o biofilme."? Cria condi¢cbes

para a destruicdo do biofilme, para a remocdo do biofilme residual e para a prevencao do
reaparecimento de biofilme. Como existe probabilidade do leito da ferida e a pele perilesional
conterem biofilme, é necessdrio limpar ambas as areas. Tal devera ser efetuado com o maximo de
forca fisica toleravel pelo doente. O procedimento devera ser repetido a cada mudanca de penso
e apés o desbridamento. A selecao dos agentes de limpeza e a escolha das técnicas de limpeza
deverdo basear-se na avaliagao clinica.

Conceito-chave

lepeza para Remocao ativa de contaminantes da superficie, corpos estranhos soltos,
higienizacao esfacelo, necrose amolecida, microrganismos e/ou residuos de pensos
. anteriores da superficie da ferida e da pele envolvente.”
da ferida

@ Limpeza da pele e da ferida gaze esterilizada. No entanto, as evidéncias referentes a @

capacidade de os agentes tensioativos removerem biofilme

A limpeza da pele perilesional e do leito da ferida para das feridas sdo reduzidas e essencialmente in vitro.®

remover corpos estranhos indesejados — tanto visiveis como

invisiveis a olho nu - € um elemento central do tratamento de O painel incentiva a utilizagdo de antissépticos com

feridas, uma vez que promove um ambiente equilibrado no agente tensioativo ou solugdes com pH equilibrado para

qual pode ocorrer a cicatrizaco.3 A semelhanca do biofilme, a limpeza do leito da ferida e da pele perilesional como

a pele perilesional pode conter detritos que incluem lipidos, parte da higienizagdo da ferida e, sempre que possivel,

fragmentos de células queratinizadas, sebo e suor, nos quais de acordo com a prética local.” Ndo sdo recomendadas

é possivel encontrar pequenas quantidades de eletrélitos, solugdes altamente citotédxicas, como as que contém

lactato, ureia e amonia. Estes criam um ambiente ideal para iodopovidona e peréxido de hidrogénio.'® Idealmente,

a proliferagdo de microrganismos e para a formagéo de devera ser selecionada uma solugdo de limpeza de

biofilme. A Figura 7 mostra um exemplo de limpeza da pele. pele formulada para uso didrio para haver um equilibrio
entre a necessidade de destruir a carga microbiana e a

A importancia da utilizacdo necessidade de preservar a integridade da pele.?

de uma solugao de limpeza apropriada

A Tabela 2 refere solugdes que podem ser utilizadas para
O uso comum de irrigagdes com soro fisiolégico ou limpar a ferida e a pele perilesional, embora a selecao
dgua ndo removerd o biofilme.4 Em vez disso, os agentes possa depender das orientacdes locais.
tensioativos sdo amplamente utilizados para ajudar a

remover corpos estranhos, detritos bioldgicoss e biofilme.® % MITO
. . L . . Nunca coloque numa ferida algo que ndo
O agente tensioativo diminui a tensao da superficie ou ; I 4 £e4
colocaria nos olhos.

interfacial entre um liquido e um sélido (tal como detritos e

biofilme), ajudando a dissipar o ultimo, o qual pode depois v
ser removido com mais facilidade com uma compressa.® O leito da ferida ndo & uma flor fragil,
mas sim um campo de batalha que necessita de intervengéo ativa
através de limpeza, desbridamento, reconstrugdo dos bordos da

ferida e estratégias de preven¢do de reaparecimento de biofilme.
Isto ira criar condigdes para que o campo de batalha se torne num

De acordo com Malone e Swanson, o tecido solto, invidvel
ou desvitalizado pode ser removido se for coberto com

gel QU CQm uma SO|UgaO para feridas a base de ;gente "jardim" e a cicatrizagdo ocorra. Deverdo ser evitados agentes que
tensioativo durante um perfodo de tempo suficiente podero ser téxicos ou demasiado resistentes assim que tiver sido
(normalmente 10-15 minutos) e levemente limpo com estabelecida uma trajetéria positiva de cicatrizacgo.
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Conceito-chave

Uma camada exterior da pele espessa e escamosa que pode apresentar-se

Tecido

seca e com vermelhidao, com manchas castanhas ou cinzentas de aspeto

hiperqueratético escamoso, quebrado ou fissurado; pode abranger uma area da pele pequena
e distinta ou toda a pele do membro inferior™

Dicas praticas para a limpeza

Para efeitos de higieniza¢do da ferida, deverd prestar-se
especial atengdo a pele a aproximadamente 10-20 cm dos
bordos da ferida ou a drea que foi abrangida por um penso
ou instrumento (p. ex., gesso de contacto total, ligaduras
de compressdo), conforme o que for maior, tendo em
consideracdo a localizagdo anatémica. Para feridas nos
membros inferiores, considere uma limpeza completa - por
exemplo, a limpeza de todo o pé no caso de Ulcera de pé
diabético ou até ao joelho no caso de U

Implemente estratégias que evitem contaminacao
provocada pelo ambiente ou por profissionais de satde.
Por exemplo, use equipamentos dedicados para recolher
solugdes ou liquidos de irrigacdo da ferida. Ndo reutilize
compressas de limpeza; para evitar a contaminagao
cruzada, utilize tecidos diferentes para limpar a pele

e a ferida. Evite colocar compressas contaminadas na
solugdo de limpeza de feridas. Ndo coloque compressas
contaminadas no recipiente da solugdo.
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Tabela 2. Solugoes de lim

Fundamentagao légica

Agua = [neficaz na redugdo da carga bacteriana. 4

= As torneiras podem estar colonizadas com microrganismos vidveis: a presen¢a de Pseudomonas aeruginosa
em canalizagdes estd bem documentada’>™

= [neficaz na redugdo da carga bacteriana.4
= Os recipientes esterilizados descartaveis deixam de estar esterilizados depois de abertos.?

Soro fisiolégico = [neficaz na redugdo da carga bacteriana. 4
= Baixa toxicidade 24
= Descartavel, uma vez que pode ocorrer crescimento bacteriano dentro de 24 horas apds a abertura.?

Solugcao com = Devido ao teor de agente tensioativo, foi demonstrado que algumas férmulas destroem a carga microbiana
agente tensioativo quando é aplicada menos forga.

= Algumas férmulas demonstraram capacidades antibiofilme in vitro ao reduzirem a fixagdo de
microrganismos e a formagdo de biofilme.s

= Suave para células saudaveis e pode restaurar a integridade celular.2™>

.
. .

Polihexametileno = Algumas férmulas também contém uma substancia antimicrobiana e um agente tensioativo.®

de biguanida = Amplo espectro de atividade contra microrganismos sem evidéncias de resisténcia.®

Dicloridrato de = Algumas férmulas contém um conservante e uma molécula semelhante ao agente tensioativo, que sdo
octenidina libertos pelo penso e ajudam na limpeza.”

= Demonstrou impedir e eliminar o crescimento de biofilmes bacterianos.”

Acido hipocloroso = Atividade antimicrobiana rapida e de amplo espectro, com baixa citotoxicidade.'®
= Pode ser utilizado para ser libertado nos pensos, bem como para limpeza.’®™

Gluconato de = Amplamente utilizado em concentragdes diluidas para aplicagdes na pele e orais.

clorohexidina = Os testes de laboratério demonstraram a sua eficacia contra um largo espectro de bactérias e fungos,

incluindo Staphylococcus e Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Pseudomonas aeruginosa e
Candida albicans.®

= A atividade antimicrobiana é mais eficaz com tempos de espera superiores.2®

= A taxa de reagdo alérgica em doentes cirdrgicos é de aproximadamente 0,78 por 100 000 exposicdes, mas
pode causar igualmente dermatite de contacto irritativa ou dermatite de contacto alérgica.®

* Siga os protocolos locais de utilizagdo de solugdes na prética
O estudo ndo incluiu a avaliagdo de e ndo pode ser interpretado para infe¢do por biofilme (infegdo nao aguda)

19. Hoon R, Rani SA, Wang L et al. Antimicrobial activity comparison of pure 21. Garcez T. Chlorhexidine. Report and findings of the 6th National Audit Project
hypochlorous acid (0.01%) with other wound and skin cleansers at non-toxic Royal College of Anaesthetists. London: Royal College of Anaesthetists, November
concentrations. SAWC Spring and WHS 2013. 2013, pp 197-202. https://tinyurl.com/v6hhkxj (accessed 14 February 2020)

20. Koburger T, Hibner N-O, Braun M et al. Standardized comparison of antiseptic
efficacy of triclosan, PVP-iodine, octenidine dihydrochloride, polyhexanide
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Higienizacao da ferida: fase 2 — desbridamento

O objetivo do desbridamento é remover/minimizar todos os corpos estranhos indesejados (Caixa 1),
mesmo que seja também removido algum tecido sauddvel. E necessario o desbridamento como parte do
processo de "extirpacdo” do biofilme para converter o campo de batalha hostil da ferida num "jardim de
tecido" em florescimento (Tabela 3). E possivel utilizar uma variedade de métodos de desbridamento,
comegando potencialmente com métodos mais intensivos, se necessdrio, e, em seguida, avancando

para o desbridamento mecanico. Este processo é uma parte vital de higienizagdo da ferida e deverd ser

administrado em todas as feridas de dificil cicatrizacdo.

O desbridamento autolitico — utilizacdo das enzimas naturalmente presentes no préprio corpo para destruir
tecido desvitalizado - é insuficiente para satisfazer os requisitos de desbridamento da higienizacdo da
ferida, uma vez que demora bastante tempo a ocorrer, exige varias mudancas de penso e pode aumentar

o risco de infecdo em feridas de dificil cicatrizacdo."? Adicionalmente, depende da eficiéncia e eficacia dos
processos do hospedeiro, que podem ser postos em causa em feridas de dificil cicatrizacdo.?

E necessdrio um método mais rapido e mais eficaz para destruir o biofilme, tratar qualquer biofilme residual
e prevenir o seu reaparecimento em feridas de dificil cicatrizacdo: desbridamento (Tabela 3).

Importancia do desbridamento pro-ativo
na higienizagdo da ferida

O desbridamento pré-ativo é uma parte integral da higienizagao
da ferida, pois ird ajudar qualquer ferida ndo abrangida pelo
tecido de granulagdo a progredir no sentido da cicatrizagdo.#

A selecdo do método de desbridamento deverd basear-se na
avaliacdo do leito da ferida, da pele perilesional e da dor e dos
niveis de tolerancia do doente. A forca mecanica, em combinagdo
com uma solugdo com agente tensioativo ou antimicrobiana,
constitui uma forma eficaz de destruir e eliminar o biofilme.

A utilizagdo combinada de uma solucédo de limpeza tépica a
base de agente tensioativo e de uma gaze ou compressa de
desbridamento ird aumentar bastante a limpeza para destruir
e remover o biofilme. Se o desbridamento fisico estiver
contraindicado, podera ser possivel utilizar esta abordagem.®
O resultado é um "jardim" bem cuidado, em que os corpos
estranhos indesejdveis foram eliminados, proporcionando um
ambiente sauddvel para o crescimento de tecido novo, neste
caso.” O desbridamento descontamina o leito da ferida e
remove o biofilme, preparando-o assim para aplicacdo do penso
de acordo com os principios de preparacédo do leito da ferida.®

T —e—
v/ REALIDADE |

da ferida, é possivel desbridar o leito da ferida, sem traumatizar
os doentes e destruir o biofilme, removendo-o e impedindo o seu
reaparecimento.

Biofilme

Tecido desvitalizado (necrose, esfacelo, escara)
Excesso de exsudado

Tecido afetado (inflamado ou infetado)
Crostas serosas

Hiperqueratose

Pus

Hematomas

Corpos estranhos

Detritos

Residuos de pensos anteriores

Quaisquer outros tipos de carga bacteriana/barreiras a cicatrizagdo

Para evitar o risco de ferimentos, o painel reconheceu a
necessidade de ter cuidado ao considerar o desbridamento

de feridas nas extremidades inferiores de doentes com ma
perfusdo periférica e insuficientes condicdes autoimunes, como
pioderma gangrenoso.

Do mesmo modo, o desbridamento mecanico deverd

ser efetuado com cuidado em doentes com disturbios
hemorragicos ou que estdo a efetuar tratamento anticoagulante
e/ou que tém dores intolerdveis ou inevitdveis. Deve ser
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Conceito-chave

Remocao fisica de biofilme, tecido desvitalizado, detritos e matérias

Desbridamento

organicas utilizando ajudas mecanicas, como gazes esterilizadas, gazes

ou compressas macias para desbridamento, curetas, laminas cirdrgicas
ou, se disponivel, desbridamento por ultrassom.®'s Os métodos antigos
foram considerados dolorosos e nao seletivos, mas a nova tecnologia fez do
desbridamento mecanico uma opg¢ao mais eficaz e facil de implementar.?

A finalidade da cultura é identificar erganismos para definir a
terapia antibidtica. No entanto, a cultura ndo consegue identificar
todos os microrganismos responsaveis pela infecdo de uma ferida.

Nas situagdes em que o protocolo local ndo exige uma cultura
mais tradicional, mas a natureza da inflamagdo ou o aparecimento
de sinais cldssicos de infecdo aguda (aumento da inflamagao,
aparecimento ou aumento da dor, calor local, aumento do edema,
vermelhid&o e puruléncia progressivas) suscita preocupagoes,
considere uma cultura semiquantitativa. Nestes casos, em vez

de uma zaragatoa, poderd ser enviado para andlise exsudado

ou tecido da ferida obtido no desbridamento, para confirmar,
dentro de 24-72 horas, se existe crescimento microbiano para a
maioria dos microrganismos, incluindo Staphylococcus aureus,
Pseudonomas aeruginosa e B-haemolytic streptococci’®”

efetuada uma avaliagdo clinica completa por um especialista
antes de ser realizado o desbridamento nestas feridas. No
periodo em que se aguarda pela avaliagdo, podem ser limpas e
pode ser aplicado um penso antimicrobiano.

Fragilidade do leito da ferida e dor

A percegdo de que o leito de uma ferida é frdgil ndo devera
ser considerada como um obstdculo significativo para o
desbridamento. Embora se deva ter cuidado para evitar
lesdes, a remogdo de todo o tecido desvitalizado € um
primeiro passo importante na higienizacdo da ferida. Uma
avaliagdo multidisciplinar deverd ajudar a determinar até que
medida pode ser efetuado um desbridamento agressivo.

Quando for seguro implementar o desbridamento mecanico, é
importante gerir as expectativas do doente em relagdo a dor.
Quando for necessdrio, podera ser aplicada uma anestesia tépica,
como cremes ou géis com combinagdo de lidocaina, de acordo
com os padrdes de cuidado locais. Os agentes tensioativos
podem diminuir a dor, uma vez que ajudam a libertar os corpos
estranhos, facilitando a sua remog¢do.? Aquecer as solugoes a
temperatura corporal também pode ajudar a aliviar a dor.o"

Opc¢odes para desbridamento inicial

Na primeira apresentacdo, a ferida de dificil cicatrizacdo e a pele
perilesional poderdo necessitar de um método mais intensivo ou
direcionado para expor toda a extensdo da ferida, ajudando assim
na avaliagdo (Tabela 3). O método escolhido deverd basear-se

na avaliagdo multidisciplinar e deverd cumprir as orientacoes

locais. Todos os instrumentos ou dispositivos utilizados para o
desbridamento devem estar esterilizados para evitar contaminagdo
adicional. A Figura 8 demonstra a pratica de desbridamento.

Dicas praticas para o desbridamento

De acordo com uma andlise de mais de 154 000 registos de
doentes ao longo de um periodo superior a 4 anos, quase
duas vezes mais feridas de dificil cicatrizagdo cicatrizaram
com desbridamento frequente e repetido, comparativamente
aquelas tratadas com menos frequéncia? O desbridamento
frequente também resultou em tempos de cicatrizagdo mais
curtos para todos os tipos de feridas.'”?

Por conseguinte, a higienizacdo da ferida deve ser efetuada
rotineiramente, sempre que o clinico avalia ou trata a ferida.
Desta forma, deverd ser considerado um deshridamento regular
como pratica comum para feridas de dificil cicatrizagdo.?

Antes do desbridamento, a ferida deverd ser limpa com uma
solugdo antimicrobiana ou tensioativa com pH equilibrado. Apds
o desbridamento, a ferida e a pele perilesional deverdo ser
irrigadas, idealmente com uma solugdo antisséptica, para evitar
contaminagdo com microrganismos da superficie e para eliminar
bactérias expostas pelo procedimento.

e higienizagdo da ferida
oferece alternativas ao desbridamento cirurgico, tal como a
utilizagdo combinada de gaze com solugdes de limpeza, compressas
para desbridamento e curetas. Através das maos de profissionais
devidamente formados, estas alternativas podem melhorar o estado
da ferida e da pele perilesional de forma segura e com eficacia.
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Cirurgica Procedimento A condigédo do
efetuado na doente, o nivel de
sala cirtrgica/ competéncias exigido
bloco operatério, do profissional de
frequentemente salide e a auséncia
sob o efeito de de compensagdo
anestesia geral, podem limitar o
regional ou local, encaminhamento
utilizando diversos para desbridamento
instrumentos cirdrgico e a sua
cirdrgicos para cortar  implementagéo.

o tecido® Remove tecido e
destréi o biofilme
a superficie e
em tecidos mais
profundos®

Cortante Um procedimento Remove tecido

(cureta, bisturi, frequentemente superficial e destréi o

tesouras e menos agressivo que  biofilme.®

pingas) pode ser efetuado Eficaz na estimulacio
na marguesa ou na do processo de
cadeira. Utilizando cicatrizacio em
uma tecnica feridas de dificil
asséptica, 0s corpos cicatrizacio
estranhos e o
tecido desvitalizado Segura, bem tolerada
S50 fisicamente e pode.ser efetuada
removidos com em reglrrjg de
instrumentos de ambulatdrio’?
corte As competéncias

necessdrias do
profissional de satde
podem limitar a
implementagéo.

Larvar* Séo colocadas Destréi a matriz de

(também espécies tecido-colagénio e

conhecida especificas de exerce um efeito

como larvas vivas, criadas bacteriostdtico.?

bioterapia) e desinfetadas Promove a
para utilizacdo em cicatrizacdo da
doentes, em tecido ferida e amplifica
desvitalizado,em que crescimento
segregam enzimas de condrdcito e
que liquidificam fibroblasto humano
o tecido antes da A
ingestdo; as larvas B.O a5 eV|denC|a§ n
também segregam V(trode rgemogao de
substancias biofilme:
antimicrobianas.®

Continua a seguir
S16
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Tabela 3. Opgoes de desbridamento

Figura 8. Desbridamento cortante (lamina) para remover
todo o tecido desvitalizado (superficial e profundo), detritos
da ferida e biofilme para deixar o leito da ferida num estado
propicio a utilizagdo eficaz de pensos antimicrobianos

(a—e). Note a hemorragia ao toque (b e c). A fig. c mostra a
reconstrugdo dos bordos da ferida para remover o biofilme.
A fig. d inclui um detalhe do material desbridado e da
hemorragia ao toque. A fig. e mostra a ferida apds a sua
higienizagdo: repare na diferenca na pele perilesional, no leito
da ferida e nos bordos da ferida. A tlcera exige o mesmo
processo de higienizagdo da ferida (os quatro passos) a cada
mudanga de penso.

escamas e as crostas albergam microrganismos, pelo que devem ser
removidas para promover a cicatrizagao.
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Tabela 3. Opgoes de desbridamento (continuagao)

Abordagem

Ultrassons’

Desbridamento
mecanico’

Descri¢ao

Aplicagdo direta
na base da ferida
de energia de
ondas sonoras
fornecidas por um
dispositivo, o que
destréi o biofilme,
induz um ligeiro
sangramento para
estimular fatores
de crescimento

e melhora a
granulagdo e a
perfusdo local.

Compressa, gaze
ou toalhetes de
desbridamento
macios para
remover
fisicamente tecido
desvitalizado,
detritos e matérias
organicas.

* Tipos de desbridamento bioldgico
* Tipos de desbridamento mecanico

‘ ‘ JWC_ConvaTec_Wound Hygiene 28pp_14 Feb_CA-por.indd 17

Pontos-chave

Pode destruir,
deslocar ou
modificar
fisicamente o
tecido e o biofilme.®
Redugdo
estatisticamente
significativa da
carga bacteriana
comparativamente
ao desbridamento
cirdrgico apos
acompanhamento
de 6 semanas.?®

Apresenta alguns
niveis de destruigdo
e remogcdo de
biofilme, deixando
para trds pequenas
quantidades de
contaminantes.’®2'

Pode ser realizado
por todos os
clinicos com
formagdo minima.

Apresenta alguns
niveis de destruigdo
e remogdo de
biofilme.®

Remove com
eficacia detritos,
esfacelo, exsudado
seco e crostas sem
danificar a pele
perilesional .

®

Antes da utilizagdo de uma solugdo antisséptica, se indicado,
poderd ser necessario efetuar colheita com zaragatoa e cultura
da ferida. A Caixa 2 descreve como fazé-lo.
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Higienizacao da ferida: fase 3 — reconstrucao

dos bordos da ferida

Em feridas profundas, as células primarias que facilitam a epitelizacdo estdo localizadas nos
bordos da ferida e nos foliculos capilares. O biofilme é mais ativo nos bordos da ferida, onde
promove a senescéncia celular (perda de poder de divisao e crescimento das células), impedindo
assim o crescimento de tecido novo e saudavel. Por conseguinte, a reconstrucdo dos bordos da
ferida é um componente importante da higienizacdo da ferida.

A reconstrugdo vai mais além da descontaminagdo dos bordos da ferida e da remogao de tecido
desvitalizado, uma vez que utiliza desbridamento na forma de desbridamento cortante ou gazes
ou compressas macias de desbridamento para limpar os bordos da ferida até ocorrer hemorragia
ao toque, se a pratica local, a tolerancia do doente e o seu consentimento assim o permitirem.

A reconstrugdo dos bordos da ferida apresenta geralmente um risco reduzido para o tecido, o qual
regenera naturalmente como parte do processo de cicatrizagdo. A limpeza dos bordos da lesdo ird
estimular a expressado de fatores de crescimento para impulsionar a formagdo de pele saudavel.

Dicas praticas para a reconstrugao

Tem sido observado biofilme nos bordos das feridas." A carga
bacteriana na pele perilesional, especialmente no tecido
desvitalizado, afeta a carga bacteriana elevada na ferida e, por
conseguinte, os seus bordos.? Sdo apresentadas evidéncias
clinicas neste sentido pelo membro do painel Randy Wolcott.
Na sua atividade, a técnica biolégica molecular avancada, a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), identificou de forma
consistente, em amostras de tecido de feridas, um nimero
superior de células bacterianas nos bordos das feridas em
comparagdo com o centro das mesmas.

A reconstrugdo dos bordos para remover tecido
desvitalizado (e, desta forma, biofilme) ird promover

a cicatrizagdo. Uma forma de visualizar a quantidade

de tecido a remover nos bordos da ferida é pensar em
"falésias" e "praias". As praias de baixa altitude precisam
de um pouco de raspagem para as alisar, enquanto as
falésias precisam de algum corte. No ensaio clinico de

Figura 9. Ferida na apresentagéo: foi efetuada uma bidpsia
aos bordos da ferida

Wolcott, a pele normal volta a crescer como tecido
sauddvel em 7-14 dias (Figuras 9 e 10). Wolcott afirma que
é fundamental prestar especial atencao a superficies que
tocam no leito da ferida, tal como quando existe ligeira
loca ou tecido epitelial frouxo, pois estas, em particular,
albergam biofilme. Sao fornecidos mais detalhes sobre a
reconstrucdo dos bordos da ferida nas Figuras 11-13.

As contraindicagdes no que diz respeito a reconstrucao
dos bordos da ferida sdo as mesmas que as do
desbridamento descrito na pagina S14. Em caso de duvida
relativamente ao desbridamento mecanico dos bordos

da ferida até ocorrer hemorragia ao toque, consulte um
profissional mais especializado.
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Figura 10. A mesma ferida 12 dias depois: o tecido da
drea da bidpsia cicatrizou rapidamente, apesar de se inserir
dentro dos bordos da ferida
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Figura 11. Ulcera venosa de perna antes (a) e apés (b) a
higienizag@o da ferida. Hd detritos no leito da ferida, escamas e
algum exsudado na pele perilesional antes da higienizagdo da
ferida (a). Durante a higienizagdo da ferida, a drea perilesional
foi limpa e as escamas da pele e o exsudado foram removidos.
Do mesmo modo, todo o exsudado e todos os detritos foram
removidos do leito da ferida, deixando tecido de granulagdo
sauddvel e vital. Os bordos da ferida foram igualmente
desbridados e reconstruidos, ajudando a epitelizagéo.

Figura 12. Exemplos de
falésias (a), (b) e praias (c).
A fig. 12b mostra deiscéncia
cirdrgica, com exsudado e
detritos no leito da ferida,
uma inflamagéo perilesional
ligeira e falésias nos bordos
da ferida, onde existe uma
transi¢céo abrupta e vertical
entre a pele e o leito da
ferida que néo é favordvel a
epitelizagdo

Figura 13. Pequena tlcera isquémica apds revascularizagéo:
possui falésias e praias. Na metade superior da ferida, os
bordos e o leito da ferida de granulagéo representam praias,
onde existem sinais de epitelizagdo e uma transig¢éo suave
para a pele perilesional. Na metade inferior, existe uma
transicéo brusca e vertical entre a ferida e a pele perilesional
(falésias) que € mais resistente a epitelizagdo. (Os detritos da
pele perilesional ainda tém de ser removidos)

E igualmente necessdrio remover hiperqueratose ou calosidades & volta de feridas de dificil
cicatrizagdo. Este principio é observado em ulceras de pé diabético, em que a prdtica comum tem
sido a remog¢do de calosidades e crostas como parte das preparacées do leito da ferida3
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Higienizagao da ferida: fase 4 — aplicacao do penso
na ferida

Apds a limpeza do leito da ferida e da pele perilesional, o desbridamento do leito da ferida e a reconstrucao dos
bordos da ferida, hd uma janela de oportunidades para tratar qualquer biofilme residual que possa estar presente
e evitar o seu reaparecimento. Para maximizar isto, podem ser utilizados pensos antimicrobianos, quando indicado
apos uma avaliagdo multidisciplinar.

higienizagdo da ferida) tem de ser implementada no decorrer da
trajetéria de cicatrizagdo da ferida.

Otimizagao da pele

Antes da aplicagdo de penso na ferida, a pele deve ser limpa e seca
e devem ser tomadas medidas para manter ou proteger a satde da
pele perilesional - por exemplo, ao aplicar um hidratante ou creme
barreira, se indicado por uma avaliagdo multidisciplinar. Ao utilizar
um penso adesivo, permita que o hidratante seja absorvido pela pele
para ajudar na aderéncia.

Utilizagdo de pensos antimicrobianos para
feridas

As fases anteriores de higienizagdo da ferida eliminam os obstdculos
a cicatrizacdo da ferida, ajudando o penso antimicrobiano a atingir

a maxima eficacia” Alguns antissépticos utilizados em pensos de
feridas antimicrobianos poderdo desempenhar um papel importante
na higienizagdo da ferida, pois podem ajudar a destruir o biofilme, a
eliminar organismos no biofilme e a impedir o seu reaparecimento
através de diferentes modos de agdo. E importante conseguir
distinguir entre agentes antimicrobianos e antibiofilme. Quando
incorporados em pensos, 0s agentes antimicrobianos eliminam
bactérias plancténicas, impedindo a colonizagdo e a formagéo de
biofilme, o que poderd facilitar a eficdcia antimicrobiana. Os agentes
antibiofilme destinam-se a penetrar e a destruir o préprio biofilme.
Os agentes antimicrobianos e antibiofilme sdo descritos na Tabela 4.

Ao escolher um penso antimicrobiano, as suas propriedades
antibiofilme deverdo ser consideradas, juntamente com outros
requisitos, como as capacidades de gestdo de exsudado. Antes de
escolher um penso, deverd ser efetuada uma avaliagdo abrangente
do doente, do leito da ferida e do ambiente para garantir a satisfagdo
das necessidades do doente e do ambiente local da ferida. O volume
de produgdo de exsudado deverd ser uma consideragdo essencial,
uma vez que niveis de exsudado em excesso podem encorajar a
propagacdo de biofilme e prejudicar a proliferagdo das células e a
cicatrizagdo da ferida?

Adog¢do de uma abordagem progressiva/
regressiva

Embora todas as feridas tenham direito a higienizagdo como
tratamento padrdo, nem todas as feridas exigem formas mais
agressivas de desbridamento, reconstrugdo ou aplicagdo de

penso antimicrobiano tépico. Deverd ser adotada uma abordagem
progressiva/regressiva para garantir que os pensos antimicrobianos
sé sdo utilizados quando necessdrio. Isto ird, por sua vez, aumentar a
rentabilidade do tratamento.

E importante avaliar a ferida e a eficacia do penso a cada 2—4
semanas, utilizando uma ferramenta de avaliagdo validada ou
harmonizada para determinar se é necessario mudar para um penso
ndo antimicrobiano devido a progressédo da ferida em direcdo a
cicatrizagdo ou se é necessario experimentar outro penso devido

a estagnagdo da cicatrizagdo.3# Se a avaliagdo da ferida indicar
que jd ndo ha necessidade de pensos antimicrobianos, os outros
trés aspetos da higienizagdo da ferida deverdo continuar a ser
administrados a cada mudanga de penso até a ferida atingir as fases
finais de cicatrizacdo. A selecdo de pensos também deverd ser
efetuada tendo em conta os protocolos locais, a disponibilidade dos
pensos e quaisquer restricdes socioecondmicas existentes por parte
dos doentes.
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Tabela 4. Agentes antimicrobianos e antibiofilme tépicos normalmente utilizados em pensos de tratamento de feridas*

Evidéncia de acdo antimicrobiana/antibiofilme

Polihexametileno de = As atividades antimicrobianas do PHMB foram testadas face a Staphylococcus aureus intracelular
biguanida (PHMB) em células hospedeiras infetadas.s Os resultados demonstraram que:

= Eliminou 99,9% de S. aureus intracelular>

= Pode interagir com as bactérias dentro das células hospedeiras®

= Reduziu a massa de biofilme em 28-37%5

= Foi tolerado por células hospedeiras em concentragdes elevadass

= Foi mais eficaz contra S. aureus intracelular do que o antibidticos enrofloxacina.

lodopovidona A iodopovidona apresenta atividade antibiofilme face a Staphylococcus epidermidis e S. aureus em

concentragdes subinibitérias.®

A inibigdo de biofilme por iodopovidona esta correlacionada com processos de transcricdo de
genes que reprimiram a reprodugdo de S. epidermidis.®

O material de biofilme de Pseudomonas aeruginosa invidvel foi recuperado apds 4 e 24 horas de
tratamento com uma pomada de iodopovidona a concentracoes de 100% e 10%.”

Né&o foi recuperado nenhum material de biofilme de Candida albicans/Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) apds 4 e 24 horas de tratamento com uma pomada de iodopovidona
a concentragdo de 100%.7

Mesmo apds a diluicdo para 3,3% e 33,3%, a pomada de iodopovidona pareceu apresentar uma
@ remog¢do superior de biofilme do que outros agentes testados pelos investigadores.”

Prata

Estudos de microscopia de forca atomica sugerem que a forma como os ides de prata se ligam as
bactérias destabiliza a matriz de biofilme de S. epidermidis séssil (imével).8

Em experiéncias que compararam a prata com um controlo em superficies de plastico e ago
inoxidavel, nao existiam diferencgas significativas nos biofilmes entre a prata e um controlo, embora,
em alguns casos, o biofilme se formasse mais rapidamente com o controlo do que com a prata.®

Um estudo laboratorial efetuado com seis pensos com prata constatou o seguinte: (1) apenas um
penso nanocristalino de prata tinha um efeito bactericida contra S. aureus; (2) um penso matriz
de colagénio com prata era outro penso com reducdo da concentragdo bacteriana; (3) estes dois
pensos e um penso de alginato com prata produziram zonas de inibicdo; e (4) os pensos restantes
(dois pensos de espuma com prata iénica e um penso de sulfato com prata) ndo produziram zonas
de inibi¢do.”°

= A prata apresenta propriedades antimicrobianas considerdveis face a P. aeruginosa, com uma
concentragdo inibitéria minima (CIM) de 25 pg/ml."

Numa avaliagdo da vida real ndo aleatéria que envolvia 113 doentes com feridas de dificil
cicatrizagdo tratadas com cuidados padrdo e um penso com prata, 71 feridas (63%) atingiram pelo
menos 75% de encerramento, 47 (42%) atingiram pelo menos 9o% de encerramento e 19 feridas
(17%) cicatrizaram num periodo de acompanhamento de 4 semanas.? Havia suspeita de biofilme
em aproximadamente trés quatros da amostra, conforme determinado pelos investigadores,
embora todas fossem consideradas de dificil cicatrizagdo, conforme definido pelo conceito de
higienizagdo da ferida.

Prata-acido etilenodiamino = A eficdcia de prata + EDTA + BC foi demonstrada utilizando um modelo de biofilme.3
tetra-acético (EDTA)-

‘A = O biofilme permaneceu vidvel na presenca de penso sem medicamento, penso com prata ou
cloreto de benzeténio (BC)

solugdo de nitrato com prata’s
= Na presenca da combinagéo de prata + EDTA + BC, o biofilme foi erradicado.

= [soladamente, o EDTA e o BC ndo eliminaram bactérias, o que significa que a combinacdo dos trés
agentes conduz a erradicagdo de biofilme.?

* Esta tabela foca-se em agentes antimicrobianos e ndo em categorias de pensos, uma vez que o veiculo/a estrutura do penso pode influenciar
significativamente a forma como o agente é disponibilizado na ferida.
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Implementacao da higieniza¢ao da ferida

Todas as feridas, especialmente as de dificil cicatrizacao, irdo beneficiar da higienizagdo

da ferida (Figura 14), que devera ser instigada na primeira apresentacao, seguindo-se uma
avaliacdo totalmente multidisciplinar para identificar a etiologia da ferida e as comorbidades e,
posteriormente, a sua implementacdo a cada mudanca de penso até a cicatrizagao integral. Todos
os aspetos da abordagem de higienizacdo da ferida estdo indicados na Caixa 3.

A higienizagdo da ferida pode ser implementada
em segurang¢a em qualquer contexto

A higienizagdo da ferida pode ser praticada em seguranca por
profissionais de salde especialistas e de clinica geral (Tabela

5 e Caixa 4). Deverd ser aplicada em todos os contextos,

desde o pdés-operatério ao ambulatorio, praticas gerais e
prdticas comunitdrias de cuidados pds-intensivos (Tabela 6).
Como existem varios métodos de desbridamento a escolha, a
higienizacdo da ferida pode ser implementada por profissionais
de saude de clinica geral e ndo qualificados, desde que o método
selecionado satisfaca as necessidades da ferida e do doente.

A implementagdo envolve a aplicagdo consecutiva das quatro
fases e dos seus diversos componentes. Os membros do painel
descobriram ainda que, na sua atividade, a higieniza¢do da ferida

Figura 14. Evolugdo de uma dlcera tratada com higienizagéo
da ferida a cada mudanga de penso: apds uma semana (b),
existe uma reducdo significativa na quantidade de detritos

da ferida (e, assim, de biofilme presente), com um aumento
satisfatério da quantidade de tecido de granulagéo presente
no leito da ferida e sinais de cicatrizagdo nos bordos da ferida

Caixa 3. Lista de verificacao da
higienizacdo da ferida

Avaliagdo multidisciplinar do doente, da ferida
e do ambiente.

v

Implementar a gestdo da dor, conforme
necessario, em consulta com um especialista e/
ou anestesista antes e durante o processo.

v

Limpar a pele perilesional.

Limpar o leito da ferida.

Obter o consentimento do doente para
desbridamento, de acordo com a politica local.

Garantir que a patologia subjacente da ferida
ndo se contrapde ao desbridamento mecanico.

Efetuar o desbridamento da ferida de acordo
com a politica local.

AN

Limpar antes e apés o desbridamento.

Reconstruir os bordos da ferida.

Selecionar um penso apropriado.

L N NEEED R N

Aplicar um penso apropriado.

¢/ : Em caso de dtvida, encaminhar!

pode ser efetuada facilmente numa consulta de 10 minutos com
o doente. A Figura 15 descreve a implementacdo da higienizagdo
da ferida, conforme demonstrado pelo Dr. Wolcott.

Beneficios esperados
Espera-se que os beneficios da higienizagdo da ferida

incluam taxas inferiores de infecdo e inflamagdo cronica,
bem como taxas de cicatrizacdo mais rapidas e mais
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Tabela 5. Implementagao da higienizagao da ferida através de competéncias clinicas*

Nivel de competéncias | Tarefas de higienizacao da ferida

Formagdo ou = | impeza do leito da ferida e da pele perilesional.
certificacdo . = Desbridamento do leito da ferida e da pele perilesional com uma compressa ou gaze macia.
em feridas nao R trucio dos bordos da ferid .
. . n
registada/reduzida econstrugdo dos bordos da ferida com uma compressa ou gaze macia.
ou inexistente = Avaliagdo dos sinais de infecdo.

= Aplicagdo de um penso de ferida.

Formagao registada/ = Avaliagdo multidisciplinar do doente, da ferida (incluindo o fornecimento vascular e o estado da infe¢do) e do ambiente.

alguma formagdo = Desbridamento cortante de tecido invidvel (e capacidade de determinar quando é apropriado).
em tratamento de Desbrid : It
. = Desbridamento por ultrassons.
= Tratamento larvar.
= Reconstrugdo dos bordos para atingir hemorragia ao toque.
= |dentificagdo de infegdo local e disseminada.
= Selecdo e aplicagdo de um penso apropriado.
Especialista/ = Diagndstico e gestdo da fisiopatologia subjacente.
avancado = Farmacoterapia, conforme necessario.

(especialista em

feridas certificado = Selecdo e realizagdo de um método apropriado de desbridamento (p. ex., desbridamento cortante cirtrgico).

cirurgido ou = Reconstrugdo dos bordos da ferida.
outro consultor = Suturagdo, conforme necessario.
especialista)

= Selecdo e aplicagdo de um penso apropriado.

* Os prestadores devem seguir as suas competéncias e capacidades conforme determinado pelos protocolos locais, entidades reguladoras, 6rgaos sociais
locais e de responsabilidade legal.

Tarefas de higienizacao da ferida

Lar ou hospital residencial = Banho para reduzir a carga microbiana geral do corpo.

= | impeza do leito da ferida e da pele perilesional utilizando um agente tensioativo ou uma solugdo
com pH equilibrado e uma gaze esterilizada especifica.

= Utilizagdo de lavatério de pés dedicado, lavagem sob o chuveiro.

= Desbridamento com uma compressa ou gaze macia.

= Reconstrugdo dos bordos da ferida com compressa ou gaze macia.
= Aplicagdo de um penso apropriado.

Comunidade/domicilio do = Avaliagdo multidisciplinar.
doente

= Limpeza do leito da ferida e da pele perilesional utilizando um agente tensioativo ou uma solugdo
com pH equilibrado.

= Desbridamento do leito da ferida e da pele perilesional (p. ex., com uma cureta).

= Reconstrugdo dos bordos da ferida.

= Aplicagdo de um penso apropriado.

Especialista de ambulatério/ = Avaliagdo multidisciplinar.

internamento = Diagndstico e gestio da fisiopatologia subjacente.

= | impeza do leito da ferida e da pele perilesional com um agente tensioativo ou uma solugdo de
limpeza com pH equilibrado.

= Desbridamento da ferida e da pele perilesional.

= Outros tipos de desbridamento mecanico ou desbridamento cortante (cirdrgico, cureta, ultrassom).
= Alcance de hemorragia ao toque.

= Reconstrugdo dos bordos da ferida.

= Selecdo e aplicagdo de um penso apropriado.

Pode ser aplicado um hidratante, creme barreira ou esteroide tépico para manter a pele sauddvel

JOURNAL OF WOUND CARE DOCUMENTO DE CONSENSO VOL. 29, N.° 3, MARCO DE 2020 S23

‘ ‘ JWC_ConvaTec_Wound Hygiene 28pp_14 Feb_CA-por.indd 23 @ 4/9/2020 10:54:24 AM‘ ‘



‘ ‘ JWC_ConvaTec_Wound Hygiene 28pp_14 Feb_CA-por.indd 24 @ 4/9/2020 10:54:24 AM‘ ‘

elevadas. Tal poderd reduzir os atuais niveis elevados de
utilizacdo de antibidticos, bem como a necessidade de
servicos auxiliares e tratamentos médicos mais intensivos,
incluindo amputacées. Além de libertar os recursos da — |
salde e de reduzir os custos gastos no tratamento de v/ REALIDADE |
feridas, a higienizagdo da ferida poderd atenuar os impactos
ﬂnal’lceil’o e pSiCOSSOCial nos doentes' POr ﬁm' a mUdanCa € para impedir o reaparecimento de biotiime nas reridas avaliadas
de transagdo da ferida para interagdo com a ferida permite como de dificil cicatrizagio.

atingir o objetivo de proporcionar um tratamento da ferida
verdadeiramente multidisciplinar e centrado na pessoa.

Referéncias

1. Percival SL, Mayer D, Kirsner RS et al. Surfactants: Role in biofilm management
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A higienizagdo da ferida foi implementada numa unidade de tratamento de feridas num NHS Trust em maio de 2019.

Pré-implementagdo

As feridas foram limpas com dgua, com a utilizagdo ad hoc de compressas macias para desbridamento apenas em casos de
detritos fisicos visiveis. Se estivesse presente tecido necrético solto ou esfacelo espesso, era efetuado desbridamento cortante nas
feridas; o esfacelo superficial e a fibrina eram removidos através de desbridamento autolitico. A condigdo dos bordos da ferida era
simplesmente observada e documentada, ndo sendo tomadas medidas adicionais. Para todos os doentes, foi avaliada a etiologia

da ferida e foram prestados cuidados padrdo de exceléncia, tal como compressao, descarga e revascularizagdo. A selecdo do penso
baseou-se no paradigma TIMERS.

Resultados da ferida antes da higienizagdo
Empiricamente, uma grande parte dos doentes na unidade tinha feridas que ndo evolufam e havia uma elevada ocorréncia de infegdo
Pseudomonas.

Implementagéo

Trés funciondrios da unidade receberam formagdo para implementarem a higienizagdo da ferida. Todos tinham recebido formacédo
anterior em desbridamento cortante, mas, apesar de alguma experiéncia, ainda ndo tinham confianga para utilizar uma lamina. Como
parte da introdugdo a higienizagdo da ferida, foi-lhes ensinado a utilizar uma cureta. Em 2 semanas, estavam totalmente confiantes em
relagdo ao desbridamento de feridas com este instrumento.

Pds-implementagdo

Apds a implementagdo da higienizagdo da ferida na unidade, tornou-se prética comum limpar o leito da ferida e a pele perilesional
com toalhetes para feridas/toalhetes de limpeza de pele, desbridar qualquer tecido desvitalizado com uma cureta e reconstruir os
bordos da ferida, conforme necessario, a cada mudanga de penso. O Unico cendrio em que a cureta ndo foi utilizada foi na presenca de
100% de tecido de granulagdo no leito da ferida, com bordos de "praia" perfeitos. Depois disto, o profissional de salde decidia se era
necessario ou ndo um penso antimicrobiano, com base nas caracteristicas da ferida.

Resultados da ferida ap6s a implementagéo da higienizagdo

Eram tratados cerca de 35 doentes na unidade todas as semanas. A percentagem de feridas de dificil cicatrizagdo reduziu para <5%.
Antes da implementagdo, havia 3-5 casos de infecdo Pseudomonas na clinica todas as semanas; apés a implementacéo, este nimero
foi reduzido para 1 ou 2 casos por més.
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Figura 15. Implementagdo da higienizag@o da ferida, conforme demonstrado por Randy Wolcott.
Na apresentagéo, a ferida estava coberta com escara (tecido da pele morto e desidratado), que contém biofilme (a).

Uma esponja de espuma impregnada com um agente tensioativo aprovado é uma excelente opgdo para remover escamas

e escaras devido a sua capacidade de aplicagdo, fixagcdo e agitagéo de fluidos na ferida (b). A esponja é embebida numa

grande quantidade de dgua quente e passada sobre a ferida durante vdrios minutos para solubilizar qualquer tecido aderente.
Em seguida, uma segunda esponja de espuma é embebida em dgua e é depois utilizada para limpar a pele perilesional com
intensidade além da drea que serd abrangida por um penso de ferida, pois estard repleta de diversos conjuntos de biofilme solto.
Por fim, é utilizada uma terceira esponja para remover com intensidade qualquer matéria restante, que ja estard hidratada
depois de ter sido encharcada (c).

Se a condigéo do leito da ferida e da pele perilesional exigir um instrumento mais agressivo ou se estiverem presentes

matérias secas, especialmente escaras, pode ser considerada uma escova cirtirgica (d e e). No entanto, a utilizagGo de uma
escova cirdrgica poderd implicar anestesia local e isso ird também remover tecido hospedeiro vidvel, mas que se ird reparar
rapidamente. Lembre-se: o objetivo é remover o biofilme o mais possivel e com a maior frequéncia possivel. A utilizagéo de uma
escova cirdrgica juntamente com um antisséptico pode secar a pele perilesional, sendo conveniente hidratd-la. Os antissépticos
sdo apenas minimamente eficazes contra fragmentos de biofilme que se espalham na pele;’ pelo que é melhor esfregar com
agentes tensioativos para remover e destruir o biofilme.

Uma gaze é um substituto eficaz de uma esponja (f). E necessdrio adicionar mais liquido & gaze quase constantemente e
necessitard rapidamente de ser substituida por outra gaze nova, consoante a quantidade de tecido desvitalizado que recolhe. A
ferida pode ser esfregada com gaze até ocorrer hemorragia ao toque ou até ja ndo estar presente tecido desvitalizado aderente
(g9). Se este procedimento for demasiado doloroso para o doente, a sesséo de higienizagéo da ferida atual deve ser interrompida
e retomada noutra altura. Pode ser considerada anestesia tépica nestes casos.

Neste caso, grande parte da escara foi facilmente removida, tendo sido encharcada e cuidadosamente esfregada (h). Uma
escova cirdrgica mais forte removeu grande parte do que restava, causando dores minimas.
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Geral

1. A higienizagdo da ferida é um aspeto fundamental do

- /

9. Ao limpar a pele perilesional, concentre-se na area

Resumo das declara¢cdes de consenso

‘ )

tratamento para todos os doentes com uma ferida
aberta.

2. Deverd assumir-se que todas as feridas de dificil
cicatrizagdo contém biofilme.

3. Ando cicatrizagdo devera ser considerada como uma
patologia que pode ser tratada com sucesso com as
ferramentas certas, desde que a etiologia subjacente
seja tratada com cuidados padrao de exceléncia.

4. As feridas devem ser triadas quanto ao nivel de risco,
independentemente da sua duragéo.

5. A higienizacdo da ferida deve ser efetuada a cada
mudanca de penso.

6. Ascompeténcias, os materiais e 0 tempo necessarios
para efetuar a higienizacdo da ferida fazem com que
seja uma abordagem rentdvel, sobretudo tendo em
conta o seu potencial para promover uma cicatrizacao
mais rapida.

7. Avaliar e gerir as expectativas de dor do doente.

8. Mesmo que "pareca" que a ferida ndo tem biofilme, a
sua limpeza deve ser uma prioridade.

Limpeza

que estd 10-20 cm afastada dos bordos da ferida ou
que estd coberta pelo penso, consoante o que for
maior.

10. Utilize um antisséptico ou um tensioativo para a

limpeza, se possivel, e evite a contaminagéo cruzada.

-
Desbridamento ‘ )

11. O desbhridamento é uma parte integral da higienizagdo
da ferida; a selecdo do método deverd basear-se na
avaliagdo do leito da ferida, da pele perilesional e da
tolerancia do doente.

12. Qualquer instrumento utilizado para desbridamento
deve estar esterilizado.

13. Para evitar o risco de ferimentos, tenha cuidado
ao considerar o desbridamento de feridas nas
extremidades inferiores de doentes com ma perfusao
periférica e insuficientes condigdes autoimunes, como
pioderma gangrenoso.

\ J

Reconstrucdo dos bordos da ferida

14. A fragilidade do leito da ferida normalmente ndo é um
problema: a remoc¢éo de todo o tecido desvitalizado
e até de algum tecido sauddvel dos bordos da ferida
resultard em novo crescimento de tecido sauddvel.

15. Qualquer loca, ainda que ligeira, tem de ser tratada
enchendo folgadamente com material de penso ou
reconstruindo os bordos da ferida.

Aplicacao do penso na ferida

16. Ao destruir e eliminar o biofilme e ao prevenir o seu
reaparecimento, espera-se que a higienizagdo da
ferida reduza o risco de infecdo. Isto poderd, por sua
vez, reduzir a utilizacdo de antibidticos no tratamento
de feridas.

17. Os pensos antimicrobianos por si sé ndo sao
suficientes para destruir e remover o biofilme.
Deverdo ser utilizados como um complemento para
tratar o biofilme residual e impedir o seu
reaparecimento. Isto s6 pode ser efetuado se for
realizada uma higienizagéo da ferida eficaz.

18. O biofilme ¢é heterogéneo. Os pensos antimicrobianos
constituem uma parte de uma estratégia de
prevencdo de reaparecimento de biofilme. Uma
supressdo eficaz pode exigir uma alternancia entre
pensos antimicrobianos. Reavalie a escolha do penso
e faga ajustes, conforme necessdrio, com base
na progressdo da ferida rumo a cicatrizagdo e na
disponibilidade local dos pensos.
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