Administracao de Antimicrobianos
(AMA) no Tratamento de Feridas

7 Dicas

Utente correto, tratamento correto, dose correta, duracao adequada
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Gestao da crise da resisténcia ao antibiéticos

A prevaléncia global de feridas que nao cicatrizam (também referidas como feridas
croénicas, feridas de dificil cicatrizacdo ou complexas) com etiologias mistas, foi estimada
de 2,21 por 1000 habitantes.” O nimero de pessoas que desenvolve feridas que ndo
cicatrizam estd a crescer devido a alteracdes no estilo de vida? e com o envelhecimento
da populagdo.® Um artigo da The Lancet (2022) reporta que em 2019 houveram 4,95
milhdes de mortes associadas a resisténcia aos antimicrobianos, e 1,27 milhdes de
mortes diretamente atribuiveis a esta problemética.* Com o crescimento global do
problema da RAM, os clinicos deverao usar os antibidticos de forma sensata.

Isto significa seguir os principios da administracao dos antimicrobianos (AMA).

Uma estratégia de gestdo dos antimicrobianos para feridas que nao cicatrizam
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- Programas de monitorizagdo para as feridas infetadas
www.ewma.org

- Métricas claras e alcancaveis
- Politicas locais para revisdo do uso adequado dos antimicrobianos

BRITISH SOCIETY FOR - Dispor de uma esquipa de especialistas que supervisionem os esforco de
ANTIMICROBIAL N

CHEMOTHERAPY aplicagdo da AMA

- Programas acessiveis de educagdo multiprofissionais

www.bsac.org.uk - Programas de tutela antimicrobiana

- Campanhas de sensibilizagdo dos utentes

“A forma mais efetiva de reduzir a utilizacdo dos antimicrobianos é a prevencéao da infecdo.”



Abordagem concisa para o tratamento
de feridas potencialmente infetadas

A ferida esté clinicamente infetada
(sinais/ sintomas de inflamacéo)?

Néol

Existe algum motivo clinico (ex., resposta
imune deficitaria) ou epidemiolégico
(ex., suspeita de MRSA, EPBL*) para a

colheita microbiolégica?

Nao Sim
Nao faca Proceda a colheita
cultura para cultura de

espécime

\

O microrganismo colonizante
precisa de ser irradicado?
Nao Sim

Nao é
necessario
terapéutica
anti-
microbiana

adequado

Trate com o regime
antimicrobiano

(Preferencialmente
antissépticos topicos)

Sim

Colha uma amostra
adequada (preferencial-
mente tecido) para cultura/
teste de sensibilidade

&

Inicie terapéutica antimicrobiano
empiricamente (com base na
severidade e na informacéo
clinica/ microbiolégica)

Reavalie os
resultados

r

Sem crescimento, ou
apenas flora colonizante
ou contaminante

Considere nova cultura

com amostra de tecido

adequada, sem agéo de
antimicrobianos

*MRSA = Staph. Aureus resistente a meticilina
EPBL = Estirpe produtora de beta-lactamase

Este guia é parte do documento publicado da EWMA:

Probst S, Apelqvist J, Bjarnsholt T, Lipsky BA, Ousey K, Peters EJG.
Antimicrobials and Non-healing Wounds:

An Update. ] Wound Management, 2022;23(3 Sup1)
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Selecione o regime
antimicrobiano definitiv:

Classe: antisséticos (topico, infecao
ligeira); antibidticos (sistémicos: oral
ou V)
Via: IV para infecao severa ou sem
via oral; oral para infecéo ligeira ou
moderada, ou manutengéo apds
infecdo severa; antisséticos topicos
para infecao ligeira, superficial.
Espetro: baixo (com base na cultura
ou microrganismos provaveis); largo
se infecdo severa

Duracéo: tdo curta quanto possivel
(1-2 semanas para a maioria; mais
alargada para osso, corpo estranho,
infecoes profundas ou extensivas)

O programa de RAM da EWMA é apoiado de forma n&o restrita por grant de formacao
concedidos por: Convatec, Essity, Flen Health, Hydrofera Blue, MéInlycke and PolyMem.

Contato: ewma@ewma.org

Referéncias

1. Martinengo L, Olsson M, Bajpai R, Soljak M, Upton Z,
Schmidtchen A, et al. Prevalence of chronic wounds in
the general population: systematic review and
meta-analysis of observational studies. Ann Epidemiol.
2019 Jan;29:8-15.

2. Gethin G, Touriany E, van Netten J, Sobotka L, Probst S.
The impact of patient health and lifestyle factors on
wound healing, Part 1: Stress, sleep, smoking, alcohol,
common medications and illicit drug use. J Wound
Manag. 2022;23(1 Suppl 1, pt 1):1-41.

3. Gould L, Abadir P, Brem H, Carter M, Conner-Kerr T,
Davidson J, et al. Chronic Wound Repair and Healing
in Older Adults: Current Status and Future Research. J
Am Geriatr Soc. 2015 Mar;63(3):427-38.

4. Murray CJ, Ikuta KS, Sharara F, Swetschinski L, Robles
Aguilar G, Gray A, et al. Global burden of bacterial
antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis.
The Lancet. 2022 Feb;399(10325):629-55.

5. International Wound Infection Institute (IWIl). Wound
infection in clinical practice. Wounds International.
2022.

6. Lipsky BA. Diabetic foot infections: Current treatment
and delaying the “post-antibiotic era”. Diabetes Metab

Res Rev. 2016 Jan;32 Suppl 1:246-53.

7. Lipsky BA, Dryden M, Gottrup F, Nathwani D, Seaton
RA, Stryja J. Antimicrobial stewardship in wound care:
a Position Paper from the British Society for Antimicro-
bial Chemotherapy and European Wound Manage-
ment Association. J Antimicrob Chemother. 2016
Nov;71(11):3026-35.

8. Probst S, Apelgvist J, Bjarnsholt T, Lipsky BA, Ousey K,
Peters EJG. Antimicrobials and Non-healing Wounds:
An Update. J Wound Management, 2022;23(3
Sup1):51-S33.



