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Feridas infectadas tém um processo de cicatrizacdo mais lento em comparagado

a feridas ndo infectadas. Elas sdo um problema crescente para pacientes e sistemas
de saude (Guest et al, 2015; Wounds UK, 2017). Um grupo de pesquisadores
empreendeu um processo Delphi modificado para construir um consenso

sobre como prevenir, identificar e controlar infeccdes cronicas em feridas. Os

85 especialistas em tratamento de feridas chegaram a um entendimento comum
sobre quando e como avaliar feridas cronicas, quais sdo os sinais de alerta

de infeccdo, estratégias de prevencao, como fazer o manejo de infeccdo e
biofilmes e quando encaminhar um paciente para um especialista em feridas.
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Durante quatro meses, 85 especialistas em
tratamento de feridas de 19 paises participaram de
um processo de consenso que durou quatro meses.
O trabalho terminou em novembro de 2019

e incluiu pesquisas Delphi tradicionais, bem como
didlogos facilitados virtuais e presenciais (Keast et al,
2020). O resultado foi um consenso sobre as
melhores préaticas no tratamento de feridas crénicas
e como aplica-las em cuidados eficazes nos
pacientes. Este é o terceiro de uma série

de quatro artigos. Ele traz o foco na prevencdo

e no tratamento de infec¢des de feridas para reduzir
o tempo de cicatrizacdo delas.

Ha muitos anos, a carga microbiana em feridas

tem sido um tépico de pesquisa e investigacao.

As feridas cronicas e agudas séo diferentes.

As feridas agudas seguem um processo de reparo
ordenado (Swanson et al, 2015). Ja as feridas
cronicas sdo mais lentas para cicatrizar; geralmente,
elas permanecem em um estado inflamatério com
altas cargas microbianas (Scali e Kunimoto, 2013).
Neste processo de consenso, feridas cronicas

foram definidas pelos especialistas como feridas
ndo cicatrizantes. Elas tém potencial de cicatrizacéo,
mas nao passam por este processo no periodo de
quatro semanas.

Uma avaliacdo holistica da ferida é geralmente aceita
como uma ferramenta necessaria para determinar o
risco de infeccdo (Keast et al, 2014; Swanson et al,
2014; Wounds UK, 2018; Dowsett et al, 2019); o
manejo proativo da ferida também é fundamental
para prevenir infecgdo (Keast et al, 2014; Swanson
et al, 2015; International Wound Infection Institute
[IWI11], 2016; World Union of Wound

Healing Societies [WUWHS], 2016). No local

onde o risco de infeccdo é alto, mas sem sinais e
sintomas de disseminacdo da infecgdo, o objetivo do
tratamento deve ser prevenir o agravamento do

caso. A infecgdo precisar ser tratada por meio de
limpeza terapéutica, desbridamento, equilibrio de
umidade e manejo de exsudato (Swanson et al, 2014;
Dowsett e Muenter, 2020).

A presenca de microrganismos em uma ferida

ndo significa necessariamente que ela esteja

infectada (European Wound Management Association,
2005; Moore e Strapp, 2015).

O estado bacteriano das feridas muda continuamente
dependendo de fatores locais, ambientais e sistémicos
(WUWHS, 2008). A infeccdo da ferida foi definida por
consenso internacional em 2016 como “a invasdo de
uma ferida por microrganismos em proliferagdo a um
nivel que invoca uma resposta local e/ou sistémica no
hospedeiro. A presenca de microrganismos dentro da
ferida causa danos ao tecido local e impede a
cicatrizagdo da ferida (IWIl, 2016)". Nas feridas com
sinais e sintomas de infeccdo local, o objetivo do
tratamento imediato deve ser reduzir a carga
bioldgica dentro delas (Swanson et al, 2014).

A transicao de feridas ndo infectadas para infectadas
costuma ser gradual. Identificar este processo de
mudanca tende a ser um desafio para os profissionais,
que podem se deparar com uma variedade de sinais
e sintomas, dependendo da etiologia e local da ferida,
comorbidades e bem-estar geral do paciente (EWMA,
2005). O equilibrio microbiano de uma ferida foi
descrito por IWII (2016) como um continuum

ou aumento gradual no nimero e na viruléncia de
microrganismos, e a resposta que esses organismos
invocam no hospedeiro.
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Figura 1. IWIl Wound Infection
Continuum (reproduzido com
permissdo).
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A medida que a viruléncia microbiana, o nimero
e a acdo patogénica aumentam, a infec¢do da
ferida vai ao estdgio da contaminacdo para o da
colonizacdo; de infeccdo local passa a ser uma
disseminacao sistémica [Figura 7]. Embora o
progresso nos testes de laboratério tenha ocorrido,
a maioria dos profissionais ndo tem acesso a testes
de microscopia modernos que identificam o
organismo causador das infec¢des, como o
biofilme.

Portanto, uma infeccdo de ferida deve ser
diagnosticada usando sinais e sintomas clinicos,
seguidos por uma cultura da ferida que pode
ajudar a identificar os organismos causadores

e as espécies resistentes aos antibidticos que
foram iniciados.

Os sinais e sintomas classicos de infeccdo da
ferida incluem inflamac&o, dor nova ou crescente,
mau odor, calor local, edema, eritema e presenca
de pus (WUWHS, 2008;

Swanson et al, 2014; IWII, 2016).

O aumento do exsudato ou o exsudato que se
tornou purulento podem ser sinais de que a carga
microbiana na ferida esta retardando a progressao
da cicatrizacdo na fase inflamatoéria (WUWHS,
2008; Swanson et al, 2015).

Em feridas onde ha suspeita de infec¢do, o
objetivo imediato do tratamento feito pelo
profissional de saude deve ser reduzir a carga
bioldgica na ferida por meio da limpeza
terapéutica a cada troca de curativo. Também

é preciso ser feito o desbridamento agressivo de
substancia de superficie e tecido subjacente

nao vidvel ou insalubre para interromper a carga
microbiana e suprimir o crescimento do biofilme
(WUWHS, 2008; Swanson et al, 2014; WUWHS,
2019).

Uma abordagem holistica do manejo de feridas

e instruir o paciente para o manejo asséptico delas
também s&o essenciais para um tratamento eficaz.
(IWII, 2016; Moura et al, 2020). O processo de
monitoramento e a reavaliacdo continua sao
importantes para avaliar a progresséo da ferida
em relagdo aos objetivos do tratamento.

Uma abordagem multidisciplinar, juntamente
com uma via de tratamento que permite o
encaminhamento oportuno para especialistas,

é importante para alcancgar resultados ideais
(Ousey e Atkin, 2013; Swanson et al, 2014).

O papel que o biofilme desempenha no
desenvolvimento de infeccdo, inflamacdo e no
retardo da cicatrizacdo de feridas é geralmente
aceito (Dowsett et al, 2019). Biofilmes sdo descritos
como microrganismos embutidos em uma barreira
espessa e viscosa de agUcares e proteinas, que
protege os microrganismos do sistema
imunoldgico natural do paciente e

de muitos agentes antimicrobianos (Keast et al,
2014). O consenso internacional seminal do IWII
2016 Principles of Best Practice define biofilmes
como “uma comunidade estruturada de
microrganismos com diversidade genética e
expressdo génica variavel (fenotipo) que cria
comportamentos e defesas usados para produzir
infeccdes Unicas (infecgdo cronica)”.

Os biofilmes sdo caracterizados por uma
tolerancia significativa a antibidticos e biocidas,
ao mesmo tempo em que permanecem protegidos
da imunidade do hospedeiro. O biofilme pode
se desenvolver entre dois a quatro dias apds a
colonizacdo inicial. E também se tornar muito
fortemente preso aos componentes da matriz
extracelular ou ao leito da ferida. Isso resulta em
dificuldades na remocé&o por irrigagdo de superficie
ou desbridamento superficial (Phillips et al, 2010;
Swanson et al, 2014; Schultz et al, 2017). Ha
evidéncias que sugerem que o biofilme est4 presente
na maioria das feridas crénicas (Keast
et al, 2014; WUWHS, 2016; Johani et al, 2017;
Malone et al, 2017).

A limpeza terapéutica da ferida a cada troca de
curativo, 0 manejo asséptico continuo, além do
desbridamento cortante e mecanico conservador,
sdo essenciais para o manejo eficaz do biofilme
(Rodeheaver e Ratliff, 2007; WUWHS, 2008; Wolcott
et al, 2010; Keast et al, 2014; IWII, 2016; WUWHS,
2019).

Biofilmes parecem "recorrentes", apesar das
repetidas tentativas de terapia antibiotica (Keast

et al, 2014).
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A erradicacdo do biofilme é dificil e quase
impossivel com uma abordagem de estrutura
Unica. Multiplas modalidades sdo necessarias
para interromper, diminuir e prevenir a formacao
de biofilmes.

O documento de consenso IWII 2016
recomenda que pelo menos quatro etapas
sejam necessarias: limpeza terapéutica,
desbridamento, limpeza e cuidados apos o
desbridamento, curativos antimicrobianos e,
em caso de disseminagao, antimicrobianos
sistémicos. Um documento de consenso
internacional em 2020 recomenda uma
estratégia de intervencédo precoce de
antibiofilme por meio de limpeza terapéutica,
desbridamento, limpeza de bordas e
antimicrobianos tépicos (Murphy et al, 2020).

A evidéncia sugere que, apds a preparacdo
adequada do leito da ferida, a aplicacdo de
antimicrobianos topicos ajuda a reduzir a
reforma do biofilme e protege a ferida da
contaminacao por outros microrganismos
(Wolcott et al, 2010; IWII, 2016; Percival,
2017; Schultz et al, 2017; Wounds UK, 2017;
WUWHS, 2019).

A melhor estratégia para o manejo de biofilme
é, portanto, a abordagem "limpar e cobrir", que
depende do uso de curativos antimicrobianos
entre os desbridamentos para reduzir a
capacidade de bactérias plancténicas de
restabelecer um biofilme (Keast et al, 2014).

Os curativos de liberagdo de prata e iodo
demonstraram matar bactérias do biofilme
(Akiyama et al, 2004; Percival et al, 2008; Phillips
et al, 2015). A eficacia ¢ influenciada pelo tempo
de exposicdo, numero de aplicagbes, nivel de
umidade e formulacdo do agente (Phillips et al,
2013).

Metodologia

A construcdo de consenso é baseada na crenca de
que quando as pessoas pensam juntas elas podem
tomar melhores decisdes (Bain e Hansen, 2020).
Este projeto utilizou um Processo Delphi
Modificado que combina o rigor e a validagdo de
método cientifico tradicional Delphi com processos
colaborativos virtuais e presenciais facilitados
profissionalmente (Keast et al, 2020).

Os 85 especialistas em tratamento de feridas

de 19 paises receberam uma série de pesquisas
sobre tratamento de feridas cronicas, incluindo
perguntas sobre as melhores praticas na prevengdo
e tratamento de infec¢oes e biofilmes, com base
em evidéncias de revisdo de literatura.

Por dois dias, 84 dos participantes se encontraram
presencialmente para revisar os resultados da
pesquisa e finalizar o processo de consenso.

Participantes
Os participantes eram especialistas qualificados
em tratamento de feridas:

= 86% tinham mais de dez anos de experiéncia
no tratamento de feridas.

= 18% dos participantes relataram que sua
pratica é 100% de tratamento de feridas.

= Todos os entrevistados informaram que
dedicam, em média, 65% de sua pratica
clinica total no tratamento de feridas.

»  Os participantes incluiram: médicos (29%),
enfermeiros especialistas (61%) e outros
profissionais de satde (10%).

m  Os participantes relataram que 65%
das feridas que tratam sdo cronicas.

= Os participantes relataram que, em média,
44% das feridas que tratam estdo infectadas.

Resultados da pesquisa

Entre setembro e outubro de 2019, 85 especialistas
em tratamento de feridas foram entrevistados. A
primeira pesquisa teve uma taxa de resposta de
82%; ja a segunda, 71%. Quando questionados
quanto tempo a mais as feridas demoraram para
cicatrizar por causa da existéncia de infeccdo ou
biofilme, 73% dos entrevistados relataram que o
tempo de cicatrizagdo foi estendido em quatro
semanas ou mais [Figura 1]. Um total de 82% dos
entrevistados concordaram que a presenca de
bactérias nas feridas é um dos maiores fatores

que atrasam a cicatrizagdo. Em relacdo ao biofilme,
95% dos especialistas concordaram que a
presenca desta estrutura de microrganismos em
uma ferida crénica pode causar infecgdo e retardar
a cicatrizacao.

m >6 meses

m 2-5 meses
m 1 més
= 2-3 semanas

=1semana
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Ao realizar a avaliagdo da ferida, 91% dos
entrevistados indicaram que sempre examinam
o leito dela em busca de sinais de infecgao.

Cerca de 98% dos entrevistados indicaram que
avaliar a ferida em cada troca de curativo fornece
uma oportunidade de diagnosticar e tratar uma
infeccdo nos estagios iniciais e diminui o potencial
de infec¢des com risco de morte ou perda de
membros. Quando questionados sobre o que
procuram ao avaliar o nivel de carga biolégica em
uma ferida, os especialistas indicaram quantidade,
odor e cor do exsudato (88%), inflamacdo da borda
e da pele perilesionada (85%) e niveis aumentados
de dor (75%).

Cerca de 98% dos entrevistados concordaram
gue uma das melhores maneiras de diminuir o
risco de infecgdo e o desenvolvimento de biofilme
em feridas cronicas é administrar o espaco morto
entre o leito dela e o curativo. O manejo da carga
bioldgica em feridas cronicas foi identificado
como um dos trés fatores de sucesso mais
importantes no manejo. Cerca de 87% dos
especialistas concordaram ou concordaram
totalmente que o manejo de biofilme é um passo
importante na prevenc¢ao da disseminacédo e
infeccdo sistémica. Os profissionais também
classificaram em ordem de importancia os quatro
fatores de risco que influenciam na escolha do
melhor curativo para os pacientes: avaliagdo do
leito da ferida, a prevaléncia de bactérias na ferida,
a quantidade de exsudato e a presenca de biofilme
[Tabela 1].

Ao tratar uma ferida infectada, os entrevistados
indicaram que as duas formas mais eficazes de
preparar o leito da ferida séo o desbridamento
e a irrigacdo terapéutica. Cerca de 40% dos
entrevistados indicaram que sempre ou
geralmente desbridam a ferida antes de aplicar
um curativo e os métodos de desbridamento mais
populares relatados foram cortantes cirdrgicos
(79%), autoliticos (63%) e mecanicos (54%). 83%
dos entrevistados indicaram que, uma vez que o
leito da ferida esteja preparado, a melhor maneira
de preencher a lacuna para feridas com até 2 cm
de profundidade é usar um curativo que se ajuste
ao leito da ferida.

Resultados de consenso

Em novembro de 2019, 84 especialistas em
feridas se reuniram na Dinamarca para um
didlogo presencial facilitado de dois dias.

O consenso foi alcancado em uma série de
recomendacdes sobre como prevenir e controlar
infeccdes e biofilme. O consenso foi alcancado
quando mais de 80% dos participantes
concordaram e nenhum participante discordou
de uma recomendacgao (100% dos participantes
concordaram ou concordaram em apoiar uma
recomendacao).

Cerca de 82% dos participantes concordaram
que as feridas cronicas devem ser avaliadas
pelo menos uma vez por semana, com 23% das
pessoas indicando que a avaliagdo deve ocorrer

Tabela 1. Importancia dos fatores na

escolha de curativo para os pacientes.

Classificacao

1° Avaliacdo do leito da ferida

20 Prevaléncia de bactérias na
ferida

3° Quantidade de exsudato

40 Ocorréncia de biofilme na
ferida

50 Quantidade de espaco
morto na ferida

6° Avaliacdo da pele perilesional

7° Frequéncia de troca de curativo

8° Disponibilidade de recursos

9o Perfil corporal do paciente e
nivel de atividade

100 Capacidade do paciente de
se envolver em autocuidado
eficaz

11° Preferéncias do paciente

Figura 2. Quais sao os sinais de alerta
que os profissionais de satide devem
observar ao avaliar uma ferida crénica?

m Falta de melhoria

m Sinais de infecgdo
= Niveis de dor
= Quantidade de exsudato

u Deterioragéo na borda da ferida ou
pele perilesionada

= Mudangas na saude geral dos pacientes

a cada troca de curativo. Os participantes
também concordaram que os sinais de alerta
que os profissionais de salde devem procurar
ao avaliar uma ferida cronica sao: falta de
melhora, sinais de infeccdo, niveis de dor,
quantidade de exsudato, deterioracdo da borda
da ferida ou pele perilesional, mudancas na
saude geral e bem-estar do paciente [Figura 2.
Chegou-se a um consenso sobre como prevenir
infeccoes em feridas cronicas. Houve também
um acordo que as melhores estratégias de
prevencgao sao:
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Desbridamento eficaz e limpeza de feridas.
Gerenciar o exsudato entre o leito da ferida
e o curativo.

= Avaliar a carga bioldgica da ferida em
cada troca de curativo usando o IWIl Wound
Infection Continuum (IWII, 2016).

= Promover um ambiente estéril por meio
da lavagem das maos, uso de antissépticos
educacdo continuada do paciente.

= Administracdo continua de antimicrobianos.

Os participantes também concordaram que

as melhores formas de preparar o leito da ferida

para prevenir ou tratar a infec¢do envolvem

desbridamento e limpeza terapéutica, seguido

do uso de curativo com propriedades

antimicrobianas para infec¢des locais e uso de

antibioticos sistémicos, adequados ao tipo e nivel
das infec¢des disseminadas e sistémicas. Quando
questionados sobre quais componentes ativos

em curativos sdo mais usados para tratar infec¢des

locais, os participantes recomendaram, em ordem

de classificagao:

1. Prata

2. PHMB (polihexametileno biguanida)

3. Mel

4. lodo

Também se chegou a um consenso de que o
paciente deve ser encaminhado a um especialista
em tratamento de feridas quando um ou mais
dos seguintes fatores estiverem presentes:

= Piora da condigdo da ferida observada por
aumento no tamanho, odor, dor ou exsudato;
um plano de tratamento foi estabelecido e
seguido, mas a ferida ndo esta cicatrizando ou
estd se deteriorando.

= Falta de progressdo da cicatrizacdo da ferida
em 14 dias.

= Ha suspeita ou sinais de infec¢do sistémica
ou biofilme.

m Comorbidades e outras complicagdes (ou
seja, diabetes, proteinas C reativas elevadas,
estruturas subjacentes como osso exposto ou
tenddes, etiologia da ferida desconhecida).

Os especialistas também chegaram a um consenso

sobre as melhores préaticas na prevencédo do

desenvolvimento de biofilme:

u Desbridamento.

= Limpeza terapéutica.

m Escolhas e administragdo de antimicrobianos.

= Gerenciamento do espaco morto entre o leito
da ferida e o curativo.

Ao avaliar uma ferida para identificar a presenca

de biofilme, foi recomendado que os profissionais

de saude procurassem os sinais abaixo:

= Atraso na progressao da cicatrizagao.

m  Complicagdes, como sangramento,
descoloracdo, granulagao e tecido fragil.

= Quantidades excessivas de exsudato ou filme
cinza na ferida.

= Odor.

= Mudangas no bem-estar geral ou na qualidade
de vida do paciente.

Quando houver suspeita de biofilme,
recomenda-se que os profissionais de salde
facam o seguinte:

1. Debridar e limpar a ferida;

2. Empregar antimicrobianos e/ou
NPWT (terapia de feridas com pressao
negativa);

3. Alterar o tipo de curativo ou frequéncia
de curativo;

4. Realizar testes de diagndstico ou encaminhar
a um especialista em tratamento de feridas.

5. Gerenciar o espago morto entre o leito da
ferida e o curativo.

Os participantes também concordaram que a
melhor escolha de curativo para feridas de até 2
cm de profundidade é aquele que se ajusta ao
leito da ferida.

Conclusbes

A prevaléncia de feridas que ndo cicatrizam
continua a ser um problema global. Ha cada
vez mais evidéncias sobre a importancia da
prevencéo e do tratamento de infeccbes em
feridas. Existem também evidéncias
crescentes de que o biofilme é prejudicial a
cicatrizacdo de feridas. Este projeto reuniu
especialistas em tratamento de feridas de 19
paises para desenvolver um consenso sobre
como os profissionais de salde devem
prevenir, identificar e tratar infec¢des e
biofilme em feridas cronicas. O consenso
alcancado foi gerenciar o espago morto
entre o leito da ferida; o curativo é uma das
melhores maneiras de prevenir a infeccdo e o
desenvolvimento de biofilme prejudicial em
feridas cronicas.

O processo de consenso concluiu que a
prevencao da infeccdo e do desenvolvimento
de biofilme deve ser sempre uma meta de
tratamento de feridas. Se a carga bioldgica
da ferida atinge o ponto de atrasar a
cicatrizagdo, uma agdo imediata deve ser
tomada para revigorar a progressdo deste
processo, reduzindo assim os custos e a
morbidade. As escolhas que os profissionais
de satide fazem em relacdo a prevencédo e
ao tratamento da infeccdo da ferida e do
biofilme terdo um impacto significativo na
experiéncia e na qualidade de vida dos
pacientes, no tempo de cura e nos custos
para o sistema de saude. A prevencdo de
infeccdo e o tratamento da biocarga da
ferida € uma das melhores maneiras de
alcancar a meta de menos dias com feridas.
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