O tratamento de feridas tem sido uma problematica cada vez mais
explorada considerando a sua crescente prevaléncia na populacao, o
seu impacto na qualidade de vida dos individuos e nos cuidados de
saude. Assim, qguando estamos na presenca de uma ferida estagnada
em qualquer das fases de cicatrizagcao por um periodo de 6 ou mais
semanas, falamos de feridas complexas ou de dificil cicatrizacao. A
rutura da sequéncia expectavel do processo de cicatrizacao pode
acontecer por diversos fatores, nomeadamente a infecao.

Na abordagem a este conceito nao podemos dissocia-lo da
problematica crescente da resisténcia aos antimicrobianos induzida
pela incorreta utilizacao dos mesmos. Logo, no desafio da gestao da

Para diagnostico de infecao da ferida, foram estabelecidos sinais e
sintomas, posteriormente organizados em mnemonicas, relativos ao
compartimento superficial (NERDS) e compartimento profundo (STONEES).
Serao necessarios trés ou mais sinais para obter o diagnostico de
colonizacao critica/infecao e posterior orientacao do tratamento.
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Fig. 3 — Abordagem da Ferida Infetada

A Inflamacao prolongada nas feridas complexas, na sua grande maioria deve-
se a presenca de biofilme. Sendo este uma comunidade de bactérias que se
envolve numa matriz de polissacarido, conferindo protecao contra o atague
microbiano. Surfactantes + Tratamento Antimicrobiano Topico
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diretamente relacionado com o tratamento da etiologia, focando-se
em quatro componentes do tratamento local da ferida. O DIM+E n&o é
apenas um acronimo, mas também um guia para as boas praticas.

(Antibiotico de largo espectro)

Fig.4 — Tratamento de acordo com o compartimento afetado

Suspender/alterar a aplicacao dos antimicrobianos apos 2 a 4
semanas se ferida se encontrar estagnada,

A pele é a nossa primeira linha de defesa, constituindo uma barreira
fisica com capacidade de Iimpedir a multiplicacdo de agentes
patogenicos. Qualquer alteracao a integridade cutanea, permite o
acesso dos microrganismos aos tecidos e estruturas profundas. E
deste modo, Iniciar uma serie de processos que podem culminar na

O tratamento efetivo da infecao nao se foca apenas no leito da ferida,
este deve considerar varios aspetos:

- Otimizar comorbilidades (controlo de glicémia, TA, doenca cronica);
- Avaliar/otimizar estado nutricional,

iInfecao da ferida.
Assim, a presenca de bactéerias no leito da ferida denomina-se
Contaminacao. Quando existe crescimento e multiplicacao de

- Conhecer terapéutica habitual (por exemplo: terapéutica
Imunossupressora);

- Tratar sintomas classicos, como dor e febre;

bactérias sem reacao aparente no hospedeiro observa-se a
Colonizacao do leito da ferida. Se a ferida se encontra sem
evolucao favoravel e sem sinais evidentes de infecao ocorre a
Colonizacao Critica, reportando apenas ao compartimento
superficial. Nao existe ainda evidencia de que este processo
representa a transicao entre a Colonizacao e a Infecao. Esta ultima
Implica proliferacao bacteriana e invasao dos microrganismos Nnos
tecidos do hospedeiro provocando reacoes tecidulares e
manifestacoes imunitarias.

- Capacitar o utente para a identificacao de alteracoes;
- Incluir a pessoa no tratamento e tomada de decisao.

Em relacao ao leito da ferida deve-se ter em consideracao a reducao de
carga bacteriana:

- Evitar contaminacao e infecoes cruzadas por mas praticas e adotar
medidas de controlo de infecao;

- Adequar material de penso e periodicidade de tratamento;
- Controlo de exsudado e de odor;
- Abordagem DIM+E ao leito da ferida.

Fig.2 — Estados microbianos no continuum contaminacao-infecao
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