
Administração de Antimicrobianos 
(AMA) no Tratamento de Feridas

Uma estratégia de gestão dos antimicrobianos para feridas que não cicatrizam 
deve incluir:
- Avaliação da presença de infeção na ferida frequentemente
- Programas de monitorização para as feridas infetadas
- Métricas claras e alcançáveis 
- Políticas locais para revisão do uso adequado dos antimicrobianos
- Dispor de uma esquipa de especialistas que supervisionem os esforço de 
 aplicação da AMA
- Programas acessíveis de educação multiprofissionais 
- Programas de tutela antimicrobiana 
- Campanhas de sensibilização dos utentes

7 Dicas 
Utente correto, tratamento correto, dose correta, duração adequada

1. 
Higienização frequente das  

Mãos e utilizar as precauções 
De contacto adequadas é a
Chave para a prevenção da 

infeção 

2. 
Evite a prescrição de 

Antimicrobianos quando 
Não existe indicação 

3. 
Quando existe indicação 

de antimicrobiano, 
prescreva um regime 

adequado

4. 
Mantenha a terapêutica 

durante o período adequado, 
na dose ajustada e pela via 

de administração apropriada5

5. 
Utilize um agente que 

apresente menor risco de 
efeitos adversos para o 
utente e comunidade6,7

6.
Colaboração interdisciplinar 

Ajuda na informação
E reforço da AMA

7. 
Todos os profissionais de 

saúde são responsáveis pelo 
conhecimento das RAM

da sua instituição e tomar as 
medidas adequadas de AMA

“A forma mais efetiva de reduzir a utilização dos antimicrobianos é a prevenção da infeção.”

Gestão da crise da resistência ao antibióticos
A prevalência global de feridas que não cicatrizam (também referidas como feridas 
crónicas, feridas de difícil cicatrização ou complexas) com etiologias mistas, foi estimada 
de 2,21 por 1000 habitantes.1 O número de pessoas que desenvolve feridas que não 
cicatrizam está a crescer devido a alterações no estilo de vida2 e com o envelhecimento 
da população.3 Um artigo da The Lancet  (2022) reporta que em 2019 houveram 4,95 
milhões de mortes associadas à resistência aos antimicrobianos, e 1,27 milhões de 
mortes diretamente atribuíveis a esta problemática.4 Com o crescimento global do 
problema da RAM, os clínicos deverão usar os antibióticos de forma sensata. 
Isto significa seguir os princípios da administração dos antimicrobianos (AMA).
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Colha uma amostra 
adequada (preferencial-

mente tecido) para cultura/ 
teste de sensibilidade Inicie terapêutica antimicrobiano 

empiricamente  (com base na 
severidade e na informação 

clinica/ microbiológica)

Existe algum motivo clínico (ex., resposta 
imune deficitária) ou epidemiológico 

(ex., suspeita de MRSA, EPBL*) para a 
colheita microbiológica?

Não faça 
cultura

Proceda à colheita 
para cultura de 

espécime 

O microrganismo colonizante 
precisa de ser irradicado?

Não é 
necessário 
terapêutica 

anti-
microbiana

Trate com o regime 
antimicrobiano 

adequado
(Preferencialmente 

antissépticos tópicos)

Considere nova cultura 
com amostra de tecido 
adequada, sem ação de 

antimicrobianos 

Selecione o regime 
antimicrobiano definitiv: 

Classe: antisséticos (tópico, infeção 
ligeira); antibióticos (sistémicos: oral 
ou IV)
Via: IV para infeção severa ou sem 
via oral; oral para infeção ligeira ou 
moderada, ou manutenção após
infeção severa; antisséticos tópicos 
para infeção ligeira, superficial. 
Espetro: baixo (com base na cultura 
ou microrganismos prováveis); largo
se infeção severa
Duração: tão curta quanto possível 
(1-2 semanas para a maioria; mais 
alargada para osso, corpo estranho, 
infeções profundas ou extensivas)

Não Sim

Não Sim

Não Sim

Abordagem concisa para o tratamento 
de feridas potencialmente infetadas
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A ferida está clinicamente infetada 
(sinais/ sintomas de inflamação)?

Sem crescimento, ou 
apenas flora colonizante 

ou contaminante

≥1 prováveis patogénicos 

Reavalie os 
resultados

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