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INTRODUCAO

O presente White Paper surge na continuidade de documentos elaborados pelo
Grupo de Trabalho “Viabilidade Tecidular” da APTFeridas, e pretende abordar,
segundo o acrénimo TIMERS, o Material de Penso de Acdo Terapéutica (MPAT)
associado a cada barreira local a cicatrizacdo. Este White Paper foca qual o
MPAT, as suas carateristicas, precaucdes e aplicacdes, indicados para a gestdo
da Inflamacé&o e da Infecao.

Este documento, que acreditamos ser uma ferramenta valiosa para os
profissionais de saude, tem por objetivo promover a divulgacdo de informacéo
sobre o material de penso de acdo terapéutica, assente na melhor evidéncia
cientifica e boas préticas clinicas, para o tratamento de feridas com presenca
de Infecdo e Inflamac&o, de forma a promover a evolucdo do processo de
cicatrizacao.

A observacdo da ferida: leito, bordos e pele perilesional, permite-nos obter
informacdes importantes sobre a sua evolugdo cicatricial e orientar a
nossa abordagem de tratamento. Esta abordagem tem por base o conceito
de preparacdo do leito da ferida e a identificacdo das barreiras locais a

cicatrizacdo. No presente White Paper, abordaremos a segunda letra do
acronimo TIMERS, a letra “I’, que identifica a Inflamacéo e a Infecéo.

“(...) uma ferramenta valiosa para os
profissionais de saude (...), assente
na melhor evidéncia cientifica e boas
praticas clinicas, para o tratamento
de feridas com presenca de infecdo e

inflamacéo (..)”
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CONCEITOS

INFLAMACAO/INFECAO

Ainflamacéo e a infecéo sdo fendmenos distintos, mas interligados, no processo
de cicatrizacdo de feridas. A inflamac&o constitui uma resposta fisiolégica normal
do organismo a lesdo, desempenhando um papel essencial na estimulacdo do
sistema imunitdrio e no recrutamento de células inflamatérias e producdo de
citoquinas fundamentais para o normal decurso da cicatrizacdo (proliferacdo
e remodelacdo). As células inflamatérias que encontramos nas feridas s&o
predominantemente macréfagos e neutréfilos e desempenham um  papel
importante na remocéo de tecidos danificados e combate a infecdo. No entanto,
quando a resposta inflamatdria € excessiva ou prolongada (na persisténcia de
traumatismo, infecdo ou presenca de corpos estranhos), a ferida permanece na
fase inflamatdria, tornando-se crénica ou de dificil cicatrizacdo (1).

Ainfecdo, por outro lado, ocorre quando microrganismos patogénicos proliferam
na ferida, desencadeando uma resposta imunoldgica exacerbada e persistente
(2). Este estimulo especifico prolonga a fase inflamatéria da cicatrizagdo e faz
com que o processo cicatricial permaneca estagnado nesta fase até que a
presenca de microrganismos na ferida fique controlada. A infecdo é o principal
agente da estagnacéo da ferida na fase inflamatdria. Para além deste aspeto, a
infecdo pode levar a complicacOes sistémicas e a necessidade de intervenctes
terapéuticas locais especificas e dirigidas a infecdo (utilizagdo de antimicrobianos
e antisséticos) e em casos mais graves em associa¢do com a administragdo de
antibioterapia sistémica (3).

Uma ferida aberta fica contaminada ou colonizada por microrganismos num
periodo de 12 horas. O continuum da infecdo em feridas descreve a progressdo
da carga microbiana e a resposta do hospedeiro, desde a contaminacéo inicial
até a infecdo sistémica. Este conceito é essencial para a avaliacdo da infecédo e
definicdo de intervencdes precoces, direcionadas e adequadas (4, 5).

“Todas as feridas abertas estdo contaminadas ou colonizadas com
microrganismos, mas nem todas ficam infetadas.” (6)

A progresséo da infecdo ocorre em cinco fases:

CONTAMINACAO - presenca de microrganismos na superficie da
ferida sem multiplicacdo ativa ou resposta inflamatéria do hospedeiro;

COLONIZACAO - proliferacio microbiana sem induzir uma resposta in-
flamatdria significativa ou sinais clinicos de infec&o;

INFECAO LOCAL - aumento da carga microbiana associado a sinais
inflamatdrios como eritema, edema, dor e exsudado purulento;

INFECAO DISSEMINADA - propagacio da infegéo para tecidos adjacentes,
podendo levar a complicagdes como celulite ou linfangite;

INFECAO SISTEMICA - disseminacéo de microrganismos ou toxinas na
corrente sanguinea, manifestando-se com febre, taquicardia, hipotensdo

€, em Casos graves, sépsis.

A partir do momento em que a colonizacéo interfere com o processo normal da
cicatrizacdo, como no caso da infecdo local, € necessaria uma intervencao local
dirigida a infecdo e, nos casos mais graves, como no caso da infecdo disseminada
e na infecdo sistémica em pessoas de risco devera ser associada uma estratégia
sistémica com antibioterapia de largo espectro e se possivel dirigida ao agente
microbiano identificado (5).

A distincdo entre inflamacdo e infecdo é fundamental para a abordagem
clinica das feridas, permitindo a implementacdo de estratégias adequadas para
promover uma cicatrizacéo eficaz e reduzir o risco de complicacdes (7).

O diagndstico diferencial baseia-se na avaliacdo de sinais clinicos. Na inflamacé&o,
encontramos 0s sinais classicos de Celsius como o eritema (rubor) bem
delimitado, calor, edema (tumor) e dor. J& na infecdo, para além dos sinais
classicos de inflamacdo podemos reunir uma série de outros sinais secundarios.
Entre outros sinais secunddrios, destacam-se: a presenca de exsudado purulento,
odor desagraddvel, dor intensa e progressiva e sinais sistémicos de infecdo como
a febre, prostracéo, hipotensao, leucocitose... (8, 9).

O diagndstico de infecdo é clinico. Nos casos em que o tratamento local ndo
apresenta resultados favoraveis no prazo de 2 semanas ou faléncia da antibioterapia
instituida, é fundamental a realizacdo de exame microbioldgico. A técnica realizada na
obtenc&o da colheita da amostra deve cumprir criteriosamente as recomendacdes
de acordo com o tipo de colheita a realizar (5).

Como ferramenta de apoio no diagndstico de infecdo e reposta as intervencoes
terapéuticas, a escala RESVECH 20 (Registro y Evaluacion de la Evolucion de
las Ulceras por Presidn y otras Heridas Crénicas) ¢ uma ferramenta validada que
permite monitorizar a evolucdo das feridas com base em pardmetros clinicos
objetivos. A escala avalia dimensdes como tamanho da ferida, profundidade, tipo
de tecido predominante e quantidade de exsudado no material de penso, sinais de
inflamac&o/infecdo, bordos da ferida e presenca de tecido de granulagéo (10, 1.

A RESVECH 20 contribui para a diferenciacdo entre inflamacéo e infecdo, pois
permite uma andlise quantitativa e qualitativa das alteracdes da ferida ao longo
do tempo. Um aumento subito do exsudado, a persisténcia de tecido necrético
e a auséncia de progressio na cicatrizacdo sdo indicadores de possivel infecéo,
orientando a necessidade de reavaliacdo e ajuste terapéutico (11.

A mnemonica NERDS e STONEES permite identificar os sinais e sintomas de
infecdo local do compartimento superficial e profundo. A presenca de 3 de 5
sinais/sintomas clinicos superficiais permite diagnosticar a infecdo superficial
(NERDS). A infecdo do compartimento profundo é diagnosticada pela presenca
de 3 a5 sinais/sintomas clinicos de infecdo superficial (NERDS) mais a presenca
de sinais/sintomas de infecdo profunda (STONEES) (15).

BIOFILME

Os biofilmes microbianos sdo comunidades de microrganismos organizados e
funcionais embebidos numa matriz exopolissacaridica, formando comunidades
bioldgicas com elevado grau de organizacado e funcionais (12).

A presenca de biofilmes pode gerar uma resposta inflamatéria que prejudica a
cicatrizacdo. No entanto, o papel exato dos biofilmes na cicatrizacdo de feridas
ainda é controverso e requer mais estudos.

E importante distinguir as bactérias plancténicas dos biofilmes. As bactérias
plancténicas sdo células individuais, enquanto biofilmes s&o comunidades
organizadas de bactérias. Biofilmes estdo mais relacionados a infeces cronicas,
enquanto bactérias planctdnicas estdo associadas a infecdes agudas. Se uma
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ferida for de dificil cicatrizacdo e ndo responder aos protocolos padrdo de
tratamento (por exemplo, intervencdo antimicrobiana), deve presumir-se a
presenca de microrganismos tolerantes dentro de um biofilme (12).

Os biofilmes das feridas podem estar incorporados em esfacelos, detritos,
tecidos necrdticos e outros, e no préprio material de penso.

As bactérias em biofilmes desenvolvem tolerancia, permitindo que sobrevivam
a exposicdo prolongada a antimicrobianos sem perda de viabilidade. Isso é
diferente da resisténcia, que envolve mudancas genéticas permanentes.

Os biofilmes representam um desafio significativo no tratamento de feridas de
dificil cicatrizacdo, exigindo estratégias especificas e pesquisa continua para
melhorar os resultados clinicos.

A prevencdo da formacdo de biofilmes em feridas é essencial para promover a
cicatrizacdo e evitar complicacdes.

A remocéo de biofilmes pode depender mais do microambiente da ferida e da
fisiologia das bactérias do que da simples eliminacdo de agregados bacterianos.
Os biofilmes sé&o dificeis de erradicar devido a sua estrutura e ao metabolismo
das bactérias. Os métodos tradicionais de avaliacdo e tratamento baseados em
bactérias plancténicas ndo séo eficazes contra biofilmes. Pelo que é necessério
desenvolver modelos experimentais que simulem melhor o ambiente de uma
ferida para entender e tratar biofilmes de forma mais eficaz e eficiente (12).

Algumas das estratégias a aplicar no tratamento de feridas deverdo ser baseadas
na presenca e combate do biofilme. As estratégias de tratamento devem ser
baseadas no ciclo do biofilme e visam prevenir ou retardar a formacéo de novo
biofilme.

Algumas dessas intervencdes sdo:

1. Limpeza e desbridamento da ferida
« Realizar limpeza efetiva para remover detritos, exsudado e tecidos desvi-
talizados.
» O desbridamento mecéanico ou cortante pode ajudar a eliminar bactérias e
biofilmes ja formados.

2. Manutencéo de ambiente himido em equilibrio
« Utilizar pensos apropriados que promovam um ambiente humido, mas que
também realizem a gestdo do exsudado, dado que o exsudado em excesso
pode favorecer o crescimento bacteriano.

3. Uso de antimicrobianos tépicos
« Utilizar antisséticos e MPAT com propriedades antimicrobianas, para reduzir
a carga microbiana.

4. Monitorizacdo:
« Avaliar frequentemente a ferida para identificar sinais precoces de infecéo
ou formacéo de biofilme.

5. Considerar o uso de terapias dirigidas a biofilmes, como:
« Fatores de crescimento
» Enxertos cuténeos
« Produtos combinados
« Terapia de feridas por pressdo negativa
» Produtos a base de células e tecidos
« Inibidores de proteases

Estas medidas, quando aplicadas de forma integrada, podem reduzir
significativamente o risco de formacéo de biofilme e melhorar os resultados no
tratamento de feridas (12).

ANTISSETICO

Um antissético pode ser definido como um agente tépico de largo espectro com
capacidade para inibir a multiplicacdo de microrganismos, ou, em alguns casos,
elimina-los (13).

Podem ser aplicados diretamente sobre a pele, mucosas ou feridas superficiais,
atuando na reducdo da carga microbiana sem, necessariamente, erradicar todos
0s microrganismos presentes. A sua principal funcdo é inibir o crescimento
microbiano, protegendo os tecidos e favorecendo um ambiente adequado a
cicatrizacdo (14).

Estes produtos podem ser combinados com outras substéncias, como o &lcool
ou o glicerol, para potenciar a sua acdo antimicrobiana, melhorar a penetracéo
nos tecidos ou facilitar a sua aplicacdo em determinadas zonas anatomicas (15).

Podemos dividir os antisséticos em duas classes:

« Solucdo antissética;
* MPAT com propriedades antimicrobianas.

BOAS PRATICAS NO USO DE
ANTISSETICOS

A abordagem terapéutica de feridas, independentemente da sua etiologia, constitui
uma das principais indicacdes para a utilizacdo de agentes antimicrobianos, sejam
tdpicos como o MPAT, ou antimicrobianos sistémicos (16).

A resisténcia aos antimicrobianos constitui um grave problema de satde publica
com impacto na morbimortalidade a nivel global. O uso indiscriminado e de
forma inapropriada de antimicrobianos contribui para esta problemética, sendo
cada vez mais relevante adotar estratégias de antimicrobial stewardship. Estas
baseiam-se nos principios de usar o antimicrobiano adequado, na dose correta,
durante o tempo necessdério, com o objetivo de alcancar os melhores resultados,
com a menor toxicidade para a Pessoa e ambiente (16).

Na abordagem de feridas, as estratégias de antimicrobial stewardship e de
prevencado de resisténcias a antimicrobianos passam por:

« Utilizacdo de medidas de precaucdo bdasica de controlo de infecdo, que
permitam reduzir a transmiss&o local de infecdo (higienizacdo dos espacos,
lavagem das maos, uso de equipamentos de protecdo individual adequados,
correta manipulacdo e armazenamento do MPAT) (2;

« Evitar a utilizacdo de antimicrobianos quando nao ha indicacdo (ndo usar
profilaticamente) (3);

» Sempre que houver necessidade de um antimicrobiano, utilizar durante o
tempo necessario, na dose apropriada se aplicével e via de administracdo
adequada (16);

e Quando aplicado material de penso com acdo antimicrobiana, reavaliar a
resposta terapéutica preferencialmente entre duas a quatro semanas (13, 17).
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Precaucdes:

O uso de antibidticos tépicos (acido fusidico, gentamicina, mupirocina,
etc) na infecdo da ferida ndo estd recomendado devido a: elevados
niveis de resisténcias; existéncia de evidéncia cientifica limitada para
0 seu uso; aumento da selecdo de bactérias colonizadoras resistentes;
dano na pele perilesional com reacdes alérgicas locais com rash, eczema
e atraso na cicatrizacdo; possibilidade de efeitos citotoxicos no leito da
ferida (16, 6);

N&o estd recomendada a utilizacdo de iodopovidona, clorohexidina
ou soluto de Dakin na limpeza de feridas devido ao seu potencial de
citotoxicidade e atraso na cicatrizacéo (4);

O uso de MPAT com propriedades antimicrobianas deve ser precedido
de um adequado desbridamento, de forma a suprimir a formacéo
e reorganizacdo do biofilme. Esta estratégia acelera o processo de

cicatrizagdo (16, 13).

SOLUCAO
ANTISSETICA

> lodo

O iodo possui propriedades bactericidas com largo espetro de acdo contra:
bactérias Gram-negativas, bactérias Gram-positivas (incluindo MRSA), anaerdbios,
fungos, protozodrios e alguns esporos.

O uso doiodo no tratamento de feridas foi usado por mais de 150 anos. A introducéo
de ioddforos, complexos de iodo e macromoléculas, em 1956, desencadeou um
renascimento da antissépsia. No entanto, em 1984, foram exigidas indicacées
mais rigorosas, com um apelo para que cada especialidade observasse com mais
rigor os efeitos indesejados, optando por um agente antissético com espectro
antimicrobiano semelhante, mas com menos efeitos indesejaveis (15). A restricdo
na utilizacdo da polivinilpirrolidona-iodo (PVP-D, também conhecida como
jodopovidona ou povidona-iodo deve-se especialmente ao risco de disfuncéo da
glandula tiroide, mas também a poténcia relativamente alta para sensibilizacdo
alérgica (18).

O sistema macromolecular da polivinilpirrolidona (PVP) e a libertacdo de iodo
apo6s a degradacdo por agentes reagentes resultam em menor absorcdo de
iodo, citotoxicidade e sensibilizacao, e, portanto, em melhor tolerabilidade do
que solucdes aquosas ou alcodlicas de iodo. Em solugdes aquosas, apenas um
milésimo do iodo total € livre e com agédo microbicida ativa. O desenvolvimento
de composicdes lipossomais de PVP-I (PVP-I-L) a base de hidrogel melhorou a
tolerabilidade da ferida.

Os ioddforos apresentam alto potencial de sensibilizacéo.

Em combinacdo com 4&lcool, por exemplo, etanol, o PVP-I ainda é o agente de
primeira escolha para a prevencdo de infecbes em feridas agudas por arma
branca, corte, mordedura ou arma de fogo, devido a sua capacidade de penetrar
profundamente nos tecidos. A sua excelente penetracdo nos tecidos torna o
PVP-I (apenas em base aquosa) um possivel candidato para uso em tecidos
fortemente destruidos de feridas trauméaticas, como as resultantes de acidentes
de carro ou explosdes.

Aiodopovidona geralmente estéa disponivel em solucdo a 10%. Para a lavagem de
feridas, incluindo mordeduras, ndo se utiliza a solucdo a 10% pura diretamente,
pois pode ser irritante e citotdxica para os tecidos (18).

> Hipoclorito de Sédio e Acido Hipocloroso

A combinacéo de 4cido hipocloroso (HOCD e hipoclorito de sédio (NaOCD tem
vindo a ganhar destaque como solucdes antisséticas eficazes e biocompativeis
no cuidado de feridas. Produzidas através da eletrolisacdo de solucéo salina,
estas substancias originam uma solucdo conhecida como dgua eletrolisada,
com propriedades antimicrobianas eficazes mesmo em baixas concentracées
(tipicamente 0,004% para HOCI e NaOCI) (7).

O HOCI é uma substancia enddgena produzida durante o processo de
fagocitose mediada pelas enzimas mieloperoxidase, peroxidase eosinofilica e
superoxidodismutase. E o resultado da producio de espécies reativas de oxigénio,
sendo altamente reativo para os organismos unicelulares: desnatura as proteinas
das membranas celulares bacterianas causando a sua rutura e a morte. Apresenta
um largo espetro de acdo sendo eficaz contra bactérias, virus, fungos, esporos e
biofilme. Particularmente valorizado pela sua acdo antimicrobiana rapida e baixa
citotoxicidade para os tecidos. A solucdo de 4cido hipocloroso e hipoclorito de
sédio é extremamente segura e indcua. E a Unica aprovada para utilizacdo segura
em feridas cavitadas, em contacto com o sistema nervoso central e também para
tratamento de feridas na populacéo pediatrica. O NaOCl em menor concentracdo
(diluido até 0,004% ou 0005%) complementa a agdo do HOCI sem causar danos
aos tecidos (2). A solugdo pode conter diferentes propor¢cdes e concentracdes
destes dois componentes dependendo do laboratério produtor.

Além da solucéo liquida, estes compostos podem ser incorporados em hidrogeis,
0 que permite uma aplicacdo mais controlada e prolongada sobre a ferida,
mantendo o ambiente humido e promovendo a cicatrizacdo. Esta forma em gel
é especialmente Util para feridas cavitarias ou de dificil acesso, proporcionando
libertacdo sustentada dos agentes ativos.

> Octenidina

A octenidina é um antissético com um amplo espectro antimicrobiano, sendo eficaz
contra bactérias Gram-positivas (incluindo Staphylococcus aureus resistente a
meticilina) e Gram-negativas, fungos, virus, protozoarios e biofilmes (15).

E um composto com carga elétrica positiva, que se liga fortemente aos lipidios
da membrana celular bacteriana, os quais possuem carga negativa. Essa ligacdo
promove a disrupcéo da integridade da parede celular, permitindo que a molécula
penetre e comprometa a estrutura da membrana citoplasmatica. Como resultado,
ocorre perda de ides como potdssio e outros constituintes intracelulares, levando
a autolise bacteriana e consequente morte celular. Apresenta habitualmente
boa tolerabilidade, com poucos efeitos adversos reportados, e sem resisténcias
conhecidas, podendo ser aplicada em pele e mucosas (15).

Existem diferentes formas de apresentacéo, sendo que a solucdo de irrigacéo,
para além da acdo antimicrobiana, possui também um surfactante, em que este
promove o desbridamento de tecido desvitalizado.
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> Polihexametileno de Biguanida (PHMB) e betaina

O PHMB é um antissético de largo espectro com eficacia antimicrobiana
comprovada para bactérias Gram-positivas (incluindo MRSA) e Gram-negativas,
anaerdbios, fungos, e alguns virus, com uma excelente tolerabilidade local (14).

Corresponde a um polimero sintético com carga elétrica positiva, que atua sobre
0s microrganismos com carga negativa ligando-se as membranas celulares
bacterianas, causando rutura da integridade da membrana, extravasamento do
conteudo citoplasmatico e, consequentemente, morte celular, tendo por isso
acdo bactericida.

A sua eficdcia é potencializada quando associada a betaina, um surfactante
anfotérico que atua quimicamente na rutura da matriz do biofilme, facilitando o seu
desprendimento e a remocdo de detritos e tecido desvitalizado. A sua estrutura
molecular inclui uma porcéo hidrofébica, que se liga a detritos, exsudado seco e
biofilme e uma porcéo hidrofilica, que promove a formacédo de micelas, permitindo
a remocéo eficaz por lavagem (15).

Este mecanismo permite a betaina perturbar a substancia polimérica extracelular
(EPS) que compde o biofilme, expondo os microrganismos que antes estavam pro-
tegidos no seu interior. Uma vez expostos, o PHMB pode atuar de forma mais eficaz,
reduzindo a carga microbiana e promovendo um ambiente propicio a cicatrizac&o.

Descricdo dos Antisséticos

DESIGNACAO APRESENTACAO

Solugdo disponivel em

lod
ode solucdo a 10%

MODO DE AGAO

Atua principalmente ao nivel da membrana
celular dos microrganismos, através

de um mecanismo fisico-quimico,
desestabilizando-a e provocando

a morte celular.

PRECAUCOES

N&o utilizar a solucdo a 10% pura
diretamente: uma diluicdo comum
para irrigacdo de feridas é de 1% ou
25% de iodopovidona.

APLICACAO

Para obter uma solucédo a 1%:
Misture 1 parte de iodopovidona 10%
com 9 partes de agua destilada ou
soro fisioldgico.
Para obter uma solucéo a 2,5%:
Misture 1 parte de iodopovidona 10% com 3
partes de dgua destilada ou soro fisioldgico.
« Aacéo da iodopovidona ¢ imediata no
momento em que entra em contacto
com a ferida. Recomenda-se que a
iodopovidona permaneca em contacto
com a drea por cerca de 2 minutos.

Solucéo eletrolisada
com Acido
hipocloroso (40 ppm

« Reduz a carga microbiana e ajuda a prevenir

a infecéo;

O éacido hipocloroso apresenta uma acdo
bactericida fisioldgica e exibe atividade
frente aos biofilmes;

Tem efeito anti-inflamatério por estabili-
zacdo da membrana dos mastdcitos, inibe

A sua eficacia é reduzida pela

Solucéo:

Impregnar uma compressa e deixar

em contacto com o leito da ferida:

« 5-10 min para uma ferida em
granulacéo;

HOCL), Hipoclorito = Soluto ; ~ ) o ) resenca de proteinas e sangue, , X
. ). P a libertacdo de histamina induzida pelos P 7 P 9 « 5-15 min para uma ferida com
de sddio (40 ppm e Gel - N - A 0 que pode ser ultrapassado pela L
alergénios (86%) e a secrecao de células o o ) exsudado purulento ou fibrina.
NaOCL), cloreto de i . - irrigacdo repetitiva da ferida. X X
P o pro-inflamatdrias (inibe a secre¢cdo de TNFa Depois de aberto, consumir em
sodio e dgua (9997%) .
durante 8h); 60 dias.
pH neutro ~ ) s
» Aumenta a perfusdo capilar e a vascularizacdo Gel:
do leito da ferida, promovendo a migracédo dos 24 horas
fibroblastos e acelerando assim a granulacdo
e epitelizacdo.
« O efeito oxidativo do oxiclorito e da solugdo
hiperténica de sal marinho também séo responsa- Solucéo:
veis pela neutralizacdo dos odores das feridas; O tempo de aplicacdo recomendado
« O valor de pH alcalino da solugéo para em ferida com exsudado e feridas
irrigacdo de feridas também suporta a altamente fibrinosas ou purulentas,
Oxiclorito liberagdo controlada de oxigénio através do infetadas ou fétidas é de —> 5
NaOCI (0,2 %) e Soluto fornecimento de ides OH (como parte de um minutos.
4gua com sal Gel sistema Redox naturalmente balanceado); A duracdo e a frequéncia da aplicagdo
marinho (30%) « O componente principal do sal marinho é o devem ser adaptadas as condicdes
clorito de sédio (NaCl = 98%) e 2% sdo outros individuais da ferida.
sais marinhos; A aplicacdo da solucdo pode ser feita
« O elevado teor de sal na solugéo para de forma continua e prolongada.
irrigacdo de feridas, garante um efeito Gel:
hiperosmético ideal, de modo que o edema 24 a 48 horas
na regido da ferida diminua rapidamente.
Solucéo:
 Solucdo de irrigacdo . , N&o usar em cavidades e cartilagem.  Compressas embebidas 5 a 15 min.
e Atua principalmente ao nivel da membrana - )
(octenidina Tmg/ml + ) : . Pode ser utilizado desde o nascimento, ~ Spray:
; celular dos microrganismos, através ) . ) X i .
- fenoxietanol 20mg/ml + R L . incluindo na gravidez. Aplicar diretamente na ferida.
Octenidina ) R de um mecanismo fisico-quimico, ) .
etil.hexil-glicerina) o Validade apds abertura: Gel:
desestabilizando-a e provocando h .
* Spray » 6 semanas > gel Camada fina de 1-5 min.
a morte celular. N N .
o Gel « 3 anos > solugéo e spray A frequéncia de aplicagcdo depende
do exsudado da ferida.
x o Contraindicado se:
« Solucdo de irrigagédo - N i o
o . N . ~ Reacdo de hipersensibilidade, presencade  Solucéo:
(PHMB 0]1% + Betaina ~ Acdo desbridante com remocé&o dos ; o ) ) .
o ) ) L cartilagem hialina, de sistema nervoso  compressas embebidas 15 min.
PHMB 0]1%). detritos e tecido desvitalizado + central ou meninges. ouvidos & olhos.  Gel:
+ Betaina * Gel (PHMB 01% potenciacdo da acdo antimicrobiana. 9°s, o

+ Betaina 0,1% +
hidroxicelulose +
glicerina).

Destruicdo da membrana dos
microrganismos, causando a sua morte.

N&o usar juntamente com outras solu-
cbes ou pomadas, ou terapia larvar.

Validade ap6s abertura:
» 8 semanas > solucéo e gel

Camada fina de 1-5 min.
A frequéncia de aplicacdo depende
do exsudado da ferida.

Fonte: (15, 18) e consulta de Fichas Técnicas
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MATERIAL DE
PENSO DE ACAO
TERAPEUTICA
ANTIMICROBIANO

DE ACAO FiSICA

> Cloreto de Dialquilcarbamilo (DACC)

O DACC é um derivado de acidos gordos altamente hidrofébico e que tem um
efeito antimicrobiano fisico ao ligar-se irreversivelmente aos microrganismos.
Estes por fim sdo removidos da ferida quando o apdsito é removido diminuindo
assim a carga bacteriana. O efeito de ligacdo bacteriana foi demonstrado
eficaz para bactérias em estado plancténico e também em biofilme e a ligacéo
mantém-se irreversivel mesmo apds lavagem com surfactante, com o aumento
da concentracdo proteica ou com a alteracdo do pH. O efeito de captacéo
ou ligacdo é eficaz também para o biofilme e para as endotoxinas libertadas
pelos microrganismos. Como funciona fisicamente, os apdsitos com DACC ndo
provocam resisténcias e nao sdo conhecidos efeitos colaterais.

Varios estudos demonstraram ainda vantagem na prevencédo da infecdo do
local cirdrgico, como se pode consultar na revisdo sistematica de Rippon et al,
incluindo a populacéo pediatrica (19).

DE ACAO PROLONGADA

> Enzima Alginogel

O sistema enzimdtico glucose oxidase/lactoperoxidase presente juntamente
com o alginato na “enzima alginogel” foi inicialmente abordado no White Paper
do desbridamento. No entanto, o seu sistema enzimatico apresenta uma acéo
antimicrobiana de largo espectro dirigida a varias bactérias e fungos. O sistema
peroxidase produz uma série de oxidantes e radicais livres de oxigénio dirigidos a
varios alvos celulares de vérios tipos de bactérias. O sistema enzimatico glucose
oxidase/lactoperoxidase até a data ndo registou qualquer padréo de resisténcia
antimicrobiana e como o seu mecanismo de acdo ndo se baseia em antibidticos o
seu uso é seguro e pode ser integrado numa estratégia de vigilancia (stewardship)
de uso de antibidticos. A “enzima alginogel” é bactericida num periodo de 6 horas
contra bactérias Gram-positivas (Staphylococcus aureus- MRSA, Enterococcus
faecium, Enterococcus faecalis) e bactérias Gram-negativas (Escherichia coli
Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloaca, Enterobacter aerogenes, Burkholderia
multivorans, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Pandoraea
apista, Achromobacter denitrificans). No caso dos fungos (Candida albicans),
verifica-se uma reducéo significativa ao fim de 24 horas (20). Este produto pela
sua composicdo apresenta uma acdo de desbridamento, de controlo da infecdo
local e de gestdo de exsudado ligeiro, aliados a auséncia de toxicidade, facilidade
de aplicacdo pela sua formulacdo em gel (20).

> Hipoclorito de sédio e Acido hipocloroso - ver em “Solucio
Antissética”

> lodo

O iodo atua de duas formas distintas, e complementares, que comprometem a
integridade estrutural e a atividade enziméatica dos microrganismos:

« Atua a nivel das pontes de hidrogénio, ligando-se com as proteinas,
conduzindo a sua desnaturacéo por oxidacéo;

« Compromete a integridade estrutural através da sua ligacdo com os 4cidos
gordos da membrana citoplasmatica (15).

A utilizacdo do iodo é contraindicada em pessoas com: sensibilidade ao iodo
de/ou a outros componentes do penso, patologia renal, bocio hiperfuncionante,
dermatite herpetiforme Duhring, uso antes e apds tratamentos com iodo
radioativo, bem como lavagem peritoneal.

A utilizacdo do iodo deve ser realizada sob vigilancia clinica em: tiroidite de
Hashimoto, gravidez, lactac&o; idade inferior a 12 anos, pessoas com patologias
da tiroide; feridas profundas (queimaduras extensas) (18).

> Mel

O uso do mel em feridas data de muitos séculos. Contudo, mais recentemente
e apoiado na evidéncia, o uso do mel no tratamento de feridas tem vindo a
aumentar. Este aumento reflete-se na tipologia das formulacdes disponiveis com
mel e no tipo de feridas em que este produto tem sido utilizado e demonstrado
valor terapéutico, a referir, na ferida traumdtica, ferida cirurgica, lesdo por presséo
e queimaduras.

O mel, do ponto de vista quimico, € uma substancia complexa, varia segundo
o tipo de mel e as substancias bioativas que o compdem. Muitas destas
substéncias identificadas no mel, encontram-se ainda a serem descobertas e
compreendidas pela comunidade cientifica. O mel de Manuka, conhecido por ser
clinicamente mais efetivo, tem na sua constituicdo metilglioxal e leptosina que
contribuem na atividade antibacteriana.

O espectro de acdo antimicrobiana do mel é alargado para agentes Gram-
positivos como o Staphylococcus aureus e S. aureus meticilino-resistente,
e Enterococus sensiveis ou resistentes a vancomicina e Gram-negativos
(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Enterobacteridceas). O
mecanismo antimicrobiano do mel ¢ distinto para agentes Gram-positivos ou
negativos. O mel de Manuka altera o ciclo celular das bactérias Gram-positivas
(como o MRSA), impedindo-as de se multiplicar e formar coldnias. No caso dos
Gram-negativos, como a E. coli, existe alteracdo na expressdo dos genes e na P.
aeruginosa o mel cria instabilidade da parede celular levando a sua lise.

O mel apresenta uma atividade antimicrobiana, mas também uma acdo
antioxidante, anti-inflamatoria, um efeito osmético e desbridante e também um
efeito positivo no controlo do odor (21.

> Octenidina - ver em “Solucio Antissética”

> PHMB e Betaina - ver em “Solucio Antissética”
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Descricdo do MPAT com propriedades antimicrobianas

DESIGNACAO

Cloreto de
dialquilcarbamilo
(DACC)

APRESENTACAO MODO DE ACAO

e Tule
« Compressa absorvente
« Apdsito de hidrogel

Remocéo fisica de microrganismos.

PRECAUCOES

O uso de substéncias (cremes/
barreiras) oleosas no local onde é
aplicado o DACC, pode interferir com
a sua eficécia.

APLICACAO

Diariamente ou segundo condicdes da
ferida e quantidade de exsudado.

Gel de Alginato
hidratado com
sistema enzimatico
alginogel

Gel de alginato de 35

a 55% com sistema
enzimético glucose
oxidase/lactoperoxidase.

Promocéo do desbridamento em humidade
controlada com ac&o enzimatica e controlo
da carga bacteriana de largo espectro.

Sem toxicidade e resisténcias
conhecidas.

Aplicacéo entre 1a 4 dias.

Penso em malha de
viscose impregnada por
polietilenoglicol (PEG)

com base de 10% de Bactericida — o composto PEG promove um

Indicado para feridas infetadas com
exsudado escasso.

lodo iodopovidona (complexo gmblentme soluyel em agua, .O que peTm\te 3. Contraindicado em feridas muito
) . libertacdo de iodo para o leito da ferida. )
de iodo com povidona), exsudativas e/ ou profundas.
equivalente a 1% de iodo
disponivel.
« Indicado em feridas infetadas.
« Feridas com exsudado moderado a
elevado - penso e granulos.
O cadexémero de iodo consiste numa « Feridas com exsudado escasso e/ ou
modificacdo hidrofilica de moléculas tecido desvitalizado — pasta.
de polissacarideo de amido, nas quais « Ha um risco potencial de interacdo
Matriz de « Granulos as moléculas de iodo se encontram com o litio, resultando numa maior
cadexomero « Pasta imobilizadas. Em contato com a ferida, os possibilidade de desenvolvimento de
com iodo » Penso granulos de amido sdo preenchidos pelo hipotiroidismo.

exsudado; libertando para o leito da ferida,
simultdnea e gradualmente, as particulas
de iodo.

Uma aplicagdo ndo deve exceder
50 g (equivalente a 16 carteiras de
granulos de 3 @).

O maximo a aplicar por semana séo
150 g (equivalente a 50 carteiras de
granulos de 3 @).

Penso em malha de viscose:

« Aplicar camada unica sobre o leito
da ferida;

« Pode ser cortado;

Cadexémero com iodo:
Aplicar sobre o leito da ferida.

Penso em malha de viscose e
Cadexémero com iodo:

Aplicar penso secunddrio adequado
ao nivel de exsudado.

Mudanca de penso:

« De acordo com carateristicas da
ferida e com a descoloracéo do
penso de coloracdo alaranjada a
branco (que traduz a perda de
capacidade antissética);

« Periodicidade média: diariamente.

« Periodicidade méxima (dependendo
do nivel de exsudado): 3 dias.

Mel bactericida

Pomada ou gel

Tule Impregnado de mel
Alginato de célcio com
mel

Vdrios produtos de
ostomia (tiras de fixacéo,
pasta hidrocoldide e
placas hidrocoldides
com mel)

» Desbridamento osmético;

» Acdo bactericida;

« Acdo antioxidante e anti-inflamatdria;
» Diminuigdo do pH.

Pessoas com sensibilidade ao mel.

Diariamente ou segundo
caracteristicas da ferida.

> Prata

Fonte: (15, 18, 20) e consulta de Fichas Técnicas

O uso da prata data de muitos séculos, no entanto, a sua utilizagdo com objetivo
de tratamento em feridas data de cerca de 2000 anos. A prata pode ser usada
em feridas agudas e complexas. A prata ¢ incorporada no material de penso sob
duas formas quimicas distintas: prata metdlica e prata idnica.

A prata, sob a forma metélica, é incapaz de reagir com os tecidos humanos, ja
que é uma substancia inerte e insoluvel. Para se tornar ativa e sollvel, o dtomo
Ag terd de ser submetido a um processo de contacto com o ar e, ainda mais
facilmente, em exposicdo aquosa. Neste processo, a prata (Ag) terd de perder
um eletrdo (terd de se ionizar), tornando-se num ido prata Ag+. No processo de
contacto do penso com prata com o exsudado da ferida ocorre troca de ides Ag+
do penso com ides de sédio (Na+) presentes no exsudado.

A prata atua no metabolismo bacteriano, sob acdo bactericida. O espectro de acdo
antimicrobiana da prata € alargado sobre varios microrganismos, nomeadamente,
bactérias aerdbias, anaerdbias, Gram-positivas (Staphylococcus aureus e
Streptococcus hemolyticus), Gram-negativas (Pseudomonas aeruginosa), fungos
e virus. A prata apresenta uma atividade antimicrobiana, mas também uma acéo
anti-inflamatéria e efeito positivo no controlo do odor (15).

E sugerida reavaliacdo da utilizacdo da prata 2 a 4 semanas o inicio da sua
aplicacdo:

= Se ndo se observarem melhorias significativas na evolucéo da ferida, deve
suspender-se a aplicacdo e reavaliar a Pessoa;

 Se a evolucdo da ferida for favoravel, ndo prolongar o seu uso, pois se a
contagem de ides de prata for muito superior a de microrganismos, podera
afetar as células epiteliais e os fibroblastos.

As vérias opcdes de MPAT com prata podem ser apresentadas sob a forma de
penso, pasta ou solugcdo, com concentracdes variaveis.

Os pensos primdrios com prata podem estar, ou ndo, associados a outros
componentes, como: desbridantes, surfactantes, antimicrobianos, desodorizantes,
absorventes, adsorventes e atraumaticos, o que lhes confere propriedades
especificas, que sdo apresentadas na tabela abaixo apresentada (15).
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PROPRIEDADES DA PRATA COMBINAM COM AS PROPRIEDADES

Adsorventes do carvéo ativado

Antimicrobianas Absorventes dos alginatos, hidrofibras e espumas

Desbridantes do poliacrilato de aménio

Fonte: (15)

Outros componentes dos pensos acrescentam propriedades aos MPAT com
prata, que sdo apresentadas na tabela abaixo apresentada (15).

Componentes adicionais do MPAT com prata

COMPONENTE ACAO

Anti-hemorrdgica, ao disponibilizar o ido célcio a
cascata da coagulacdo

O EDTA:

» Tem um pH de 55, aumentando a atividade da
prata;

« E um agente quelante que se liga & prata iénica,
evitando que esta se ligue a matéria organica;

« A carga negativa das bactérias atrai os ides de
prata, libertados pelo EDTA, para destruir as
bactérias que Ihe estéo proximas;

« Estabelece ligacdo aos ides magnésio e célcio
(responsdveis por manter a estrutura do
biofilme integra).

Célcio

Acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA)

O BeCl é um agente surfactante que destabiliza
a matriz exopolissacaridea do biofilme e reduz
a tensdo superficial da parede bacteriana,
tornando as bactérias mais suscetiveis a acéo
bactericida dos ides de prata.

Cloreto de benzeténio
(BeCD)

Fonte: (15)

Algumas das precaucdes e cuidados especiais a ter em consideracéo sdo:

» Os pensos com prata ndo devem ser aplicados em pessoas com suspeita
de/ou hipersensibilidade a prata ou a outros componentes do penso;

« N&o aplicar pensos com prata em pessoas com feridas sem sinais clinicos
de infecdo;

« A capacidade de absorcdo de exsudado dos pensos deve ser ajustada ao
nivel de exsudado produzido pela ferida;

« Uma quantidade excessiva de concentracdo de prata numa ferida traduzir-
se-4 num atraso do processo cicatricial, podendo causar argirismo. O argirismo
manifesta-se por citotoxicidade, originando deposicdo e descoloracdo da
pele, unhas e mucosas (15).

Descricdo das diversas apresentacdes do MPAT com prata

DESIGNACAO APRESENTACAO MODO DE ACAO PRECAUCOES APLICACAO

« Aplicar camada Unica sobre o
leito da ferida;

« Pode ser cortado;

« Pode ser usado sob terapia
compressiva;

« Aplicar penso secundario
adequado ao nivel de exsudado.

Tule, impregnado com
Interface triglicéridos ou tecnologia
com prata lipido-coloidal, impregnado
de prata metélica

Bactericida - libertacdo prolongada
da prata quando esta entra em
contato com o exsudado da ferida.

Indicado para feridas infetadas
superficiais.

Mudanca de penso:

« De acordo com as carateristicas
da ferida;

 Periodicidade méaxima de
substituicdo de 7 dias.
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Descricdo das diversas apresentacdes do MPAT com prata (continuacéo)

DESIGNACAO APRESENTACAO MODO DE ACAO PRECAUCOES APLICACAO

) ) O penso nédo pode ser cortado.
Penso com camada externa  Conjuga propriedades: P P

de nylon n&o aderente, com ¢ Controlo do odor pela acdo do
Mudanca de penso:

Prata com carvéo bordos selados; camada carvéo ativado; Indicado para feridas infetadas, A ) o
) . A « Feridas infetadas - diariamente;
ativado interna de almofada » Em contato com o exsudado da com odor intenso. o L )
) - ) o « Periodicidade média de 3-4 dias;
impregnada com carvéo ferida, a prata torna-se idnica, . o
) . . - « Periodicidade maxima de
ativado e prata metdlica tendo acdo bactericida. o )
substituicdo de 7 dias.
Nanocristalino de prata:
« Aplicar apenas sobre o leito da
ferida;
» Humedecer o penso, na sua
aplicacdo, com &gua bidestilada ;
Nanocristalino de prata: « Aplicar o lado azul do penso sobre
» Pessoas submetidas a ressondncia o leito da ferida;
magnética « Irrigar 0 penso, na sua remocéao,
Penso com prata Bactericida — libertacdo prolongada e Incompativel com produtos a base  com &gua bidestilada.
nanocristalina sob a forma  da prata quando esta entra em de dleos;
Nanoparticulas ativa (iénica): contato com o exsudado da ferida. ¢ Pode causar argirismo; CMC com nanoparticulas de prata:
d ¢ » Nanocristalino de prata Relatada maior eficacia sugerida  Proteger da luz; » Pode ser usado sob terapia
¢ prata » Carboximetilcelulose pelo didmetro de 1-10 nm, que « Indicado para feridas infetadas. compressiva;
(CMC) com nanoparticulas poderd ter uma interacdo direta
de prata com a bactéria. CMC com nanoparticulas de prata: Nanocristalino de prata e CMC com
« Indicado para feridas infetadas nanoparticulas de prata:
com exsudado moderado a  Pode ser cortado;
elevado. « Aplicar penso secundario
adequado ao nivel de exsudado.
Periodicidade maxima de
substituicdo do penso de 7 dias,
dependendo do nivel de exsudado.
Conjuga propriedades: » Deve ser cortado (devido a
« Absorventes: ao entrar em absorcédo por capilaridade);
contato com o exsudado, gelifica ) ) » Pode ser usado sob terapia
Alginato de célcio ) Indicado para feridas: .
ginato de caici e forma um gel que potencia ) compressiva;
o * Penso . P « Infetadas com exsudado reduzido
com prata (1,5% de ) ambiente humido e promove o
« Tiras : o a moderado; o .
prata iénica) desbridamento autolitico; ) - Periodicidade maxima de
o - " e Feridas hemorrégicas. o )
» Bactericidas: pela acdo dos ides substituicdo do penso de 7 dias,
Ag+ em contato com o exsudado dependendo do nivel de exsudado.
» Anti-hemorrégicas.
» Penso Conjuga propriedades:
 Tiras » Absorventes: absorcao vertical;
CMC sédica com  Antimicrobianas, o penso tem um  Indicado para feridas: + N&o necessita de ser recortado,
ta. EDTA e BeCl Hidrofibras de CMC sddica pH de 5,5, aumentando a atividade e Infetadas com exsudado tem capacidade de microcontorno
prata, e be cosidas entre si com fibras da prata. moderado a elevado. devido a expans&o das fibras
de celulose regenerada e « Antibiofilme, pela acdo do EDTA de CMC (devido a absor¢&o por
12% de prata idnica e do BeCl capilaridade);
A ) » Pode ser usado sob terapia
Conjuga propriedades: compressiva: P
» Absorventes — a combinacéo do ) P ' -
) ) « Aplicar penso secundério
. o alginato com a CMC confere maior ) . .
Alginato de célcio e ) Indicado para feridas: adequado ao nivel de exsudado.
). » Penso resisténcia e integridade ao penso )
e CMC sédica com ) . « Infetadas exsudativas ou
» Tiras quando molhado, possibilitando L. L -
prata ~ L hemorragicas. « Periodicidade média de mudanca
uma remocdo em peca Unica; )
- A de penso: 3-4 dias.
» Antimicrobianas; - S .
) L « Periodicidade méxima de
» Anti-hemorréagicas. e .
substituicdo do penso de 7 dias,
. - Conjuga propriedades: Indicado para feridas: i \
Fibras de polivinil « Penso Lonjuga propriedades: dependendo do nivel de exsudado

» Absorventes e antimicrobianas e Infetadas com exsudado
através da tecnologia Hydrolock®  moderado a elevado.

Conjuga propriedades:

de dlcool com prata « Tiras

» Pode ser recortado;

» Absorventes (espuma de Indicado para: )
. ) ) ) ) » Pode ser usado sob terapia

Espuma de poliuretano); « Feridas infetadas, incluindo zonas )

. ) . L compressiva;
poliuretano com Penso » Desodorizantes (carvéo ativado); anatémicas complexas, com
prata, carvao ativado « Antimicrobianas (sulfato de prata)  exsudado reduzido a moderado e N .

. ~ s ) Periodicidade maxima de
e silicone - Remocao atraumatica e indolor com odor;

substituicdo de 7 dias, dependendo
dos niveis de exsudado.

(interface de silicone). Feridas malignas.
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Descricdo das diversas apresentacdes do MPAT com prata (continuacéo)

DESIGNACAO

Poliacrilato de
amonio com prata
e tecnologia
lipidocoloidal
(TLC)

APRESENTACAO

Penso

MODO DE AGCAO

Conjuga propriedades:
Desbridantes (potenciadas
pelas fibras de poliacrilato de
amonio, através das interacdes
eletrostaticas).

Absorventes - a matriz de
acrilico assegura a forca de
coesdo e integridade do penso
apos gelificar ao penso quando
molhado, em combinacdo com a
interface de TLC, possibilitando
uma remocado em peca Unica;
Antimicrobianas (sulfato de prata,
numa concentracdo de 113%)
Remocéo atraumatica e indolor
(interface de TLC-Ag, na qual se
encontra impregnado o sulfato
de prata).

PRECAUCOES

Indicado para:

« Feridas infetadas;

« Feridas com tecido ndo viavel
desvitalizado e/ou fibrina;

« Feridas com exsudado reduzido a
moderado.

APLICACAO

Pode ser recortado;

Pode ser usado sob terapia
compressiva;

Aplicar penso secunddrio
adequado ao nivel de exsudado.

« Periodicidade média de mudanca
de penso: 1-3 dias.

Periodicidade méxima de
substituicdo do penso de 7 dias,
dependendo do nivel de exsudado.

Matriz de alginato
com prata

Pasta (com prata idnica)

Antimicrobiana - pasta de
libertacdo controlada, uniforme e
continua para o leito da ferida ao
longo de 7 dias. Com inicio de acdo
antimicrobiana 30 minutos apds a
sua aplicacéo.

Indicado para:
« Feridas com exsudado reduzido a
moderado.

Uniformizar a pasta antes de ser
utilizada, agitando a embalagem;
Aplicar uma camada espessa
sobre o leito da ferida;

Aplicar penso secunddrio
adequado ao nivel de exsudado;

* Remover os residuos da pasta do
leito da ferida através da irrigacdo
da ferida com solucdo de limpeza
adequada.

Periodicidade maxima de
substituicdo de 7 dias, dependendo
dos niveis de exsudado.

Espuma de
poliuretano

com polimero
superabsorventes,
glicerina,
surfactante F-68
e prata

¢ Penso
e Tiras

Conjuga propriedades:

« De limpeza e desbridamento;
« Absorventes;

e Antimicrobianas;
 Antibiofilme.

Indicado para:
« Feridas com exsudado reduzido a
moderado.

« Pode ser recortado;
» Aplicar penso secunddrio
adequado ao nivel de exsudado.

Periodicidade maxima de
substituicdo de 7 dias, dependendo
dos niveis de exsudado.

CONCLUSOES

Os avancos recentes em MPAT para a gestdo da inflamacdo e infecéo,
quando utilizados de forma criteriosa e integrados num plano de tratamento
multidisciplinar, oferecem solucdées mais seguras, eficazes e confortéveis,
permitindo uma abordagem que otimiza os resultados clinicos e melhora a
qualidade de vida da pessoa com ferida.

A escolha do MPAT adequado deve ser orientada pelas caracteristicas
especificas da ferida, estado clinico da pessoa com ferida e pelos objetivos
terapéuticos definidos.

Este White Paper é disponibilizado como uma ferramenta pratica e de facil
acesso, sendo um contributo deste grupo de trabalho para a formacédo continua
dos Profissionais de Saude e simultaneamente constituir um documento de
suporte a pratica clinica, baseado nas melhores praticas e evidéncia cientifica.

Fonte: (75, 18) e consulta de Fichas Técnicas

“A utilizacdo de solucdes antisséticas

e MPAT com propriedades

antimicrobianas desempenham um

papel crucial na gestao eficaz na

inflamacéo e na infecdo de feridas.”
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