Documento GNEAUPP N°VIII

Recomendacoes sobre a utilizacao de
antissépticos no cuidado de feridas

cronicas

GNEAUPP

Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en

Ulceras por Presion y Heridas Cronicas

Dezembro de 2002

Documento Técnico GNEAUPP n° VIII



Recomendacoes sobre a utilizacao de

antissépticos no cuidado de feridas cronicas

0. Situacao de inicio

 Embora as Guias de Pratica clinica ndo recomendem a utilizacdo de antissépticos
no tratamento de feridas cronicas, na pratica, um grande numero de profissionais
os utilizam, e amiude, de maneira incorreta, (por exemplo antisséptico diluido em
solugdo salina, antissépticos junto com colagenase, compressas embebidas com
antissépticos em feridas infetadas, )

» Existem duvidas por parte dos profissionais sobre o conceito e o uso de produtos
antissépticos, desinfetantes, limpadores e antibidticos.

« Da mesma forma n&o existe um critério undnime em quanto ao que é uma ferida
infetada e o que representa a infecao numa ferida.

» As recomendacgdes para o tratamento de ulceras por pressado (UPP) da American
Health Care Policy Research (AHCPR) datam do ano 1994. A partir desse
momento avangou-se no conhecimento de muitos aspetos, emergindo conceitos
como a gestao da carga bacteriana.

Uma andlise sobre a utilizacdo de antissépticos nas feridas cronicas exige
necessariamente partir desde as diferentes situagdes perante as que se podem encontrar
as lesdes em relacdo aos microbios.

Neste sentido, uma ferida contaminada € uma ferida com presencga de bactérias na sua
superficie; considera-se que todas as feridas cronicas estdo contaminadas. Uma ferida
esta colonizada, quando na sua superficie existem microbios em multiplicagdo mas sem
produzir infecdo. Por ultimo, considera-se que uma ferida esta infetada, quando existe

invasdao e multiplicagdo de micro-organismos nos tecidos, ocasionando uma lesao local
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nas suas células.
Tradicionalmente, considera-se uma ferida infetada quando se contabilizam mais de
100.000 coloénias por grama de tecido, ou bem existem sinais claros de osteomielite,
infe¢cdo local ou geral. Hoje, abriu-se um debate cientifico a volta de conceitos como a
existéncia de uma elevada carga bacteriana no leito da ferida, que sem causar infegéo,
pode atrasar a cicatrizagao das feridas cronicas.
Para a elaboragao das presentes recomendacdes, o grupo de especialistas centrou-se em
seis aspetos argumentados:

— Definigao de antisséptico.

— Caracteristicas diferenciais dos antissépticos perante outros produtos.

— Quando utilizar um antisséptico numa ferida cronica.

— Critérios para a eleicido de um antisséptico.

— Recomendacgdes sobre a utilizagdo de um antisséptico.

— Principais caracteristicas dos antissépticos mais utilizados no nosso entorno.

1. O qué é um antisséptico?

Entendemos como antisséptico, um produto quimico que aplicado sobre os tecidos vivos
tem como finalidade a eliminagdo dos micro-organismos patogénicos ou a inativagao dos
virus. Nao tém atividade seletiva uma vez que eliminam todo tipo de gérmenes. A alta
concentracdo podem ser téxicos para os tecidos vivos. Alguns podem interferir sobre a
agao de outros produtos topicos utilizados no cuidado de feridas (colagenase, lidocaina,
etc). O seu espectro de atuagado, tempo de inicio da agdo, tempo de atividade, efeito
residual, toxicidade, capacidade de penetracdo e possiveis materiais ou circunstancias
que os ativem podem variar de um produto a outro. Temos que considerar que em alguns

casos também se podem gerar resisténcias bacterianas aos antissépticos.
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2. De qué ha que diferenciar um antisséptico?

Solugdes de limpeza

Produtos com capacidade de eliminar substancias residuais na pele sa ou feridas através
de sistemas fisicos e/ou quimicos; algumas solugdes de limpeza podem ser tdxicas para o
leito da ferida e/ou para a pele perilesional e podem interferir sobre a agdo de outros
produtos. Nao tém capacidade de evitar a proliferagdo de micro-organismos.
Desinfetante

Produtos quimicos que aplicados sobre superficies ou materiais inanimados ou inertes
tém como finalidade a eliminagéo de micro-organismos. Nao tém atividade seletiva. A sua
eleicdo deve ter em conta os possiveis patdégenos a eliminar. Ndo podem ser utilizados
sobre tecidos vivos.

Antibiético

Substancias quimicas, derivadas de micro-organismos ou elaboradas sinteticamente, que
tém capacidade, em solugbes diluidas, de inibir o crescimento bacteriano
(bacteriostaticos) ou eliminar outros micro-organismos (bactericidas). Tém capacidade
seletiva perante os micro-organismos, podendo ser utilizados a baixa concentracgéo.
Podem gerar resisténcias.

3. Quando utilizar um antisséptico numa ferida crénica?

Em regra geral, os antissépticos ndo devem ser utilizados de maneira sistematica no
tratamento de feridas cronicas. No entanto, o grupo de especialistas, de acordo com a
bibliografia consultada, e a sua experiéncia clinica, considerou algumas situagdes
especiais em relacao a utilizacao de antissépticos em feridas cronicas.

3.1Ferida com tecido desvitalizado que ira ser submetida a desbridamento

cortante
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Fundamento racional: possibilidade de bacteriemia transitéria durante o

processo de desbridamento

Perante esta situacdo recomenda-se:

-Lavar com soro fisioldgico conforme as diretrizes para o tratamento do GNEAUPP.
-Aplicar medidas antissépticas previas ao procedimento cortante e esperar no
minimo 3 minutos para permitir a sua atuacao.1

-Aplicar medidas antissépticas pds-desbridamento cortante para a diminuicdo do
risco de bacteriemias, esperando no minimo 3 minutos para permitir a sua
atuacao.

-Limpar a ferida de residuos de antisséptico com solucdo salina. No caso da
posterior utilizacdo de produtos com prata de libertagcao direta na ferida considerar
a utilizagdo para lavagem de agua bidestilada ou solugdo de Ringer para evitar a
precipitacado ou cristalizagao da prata.

-Utilizar um sistema de gestdo da carga bacteriana adequado (pensos de carvao
com prata, pensos com prata de libertagdo gradual) selecionando um antisséptico
compativel com o mesmo.2

-Quando se considera utilizar o desbridamento cortante junto com outros tipos de
desbridamento deve ter-se em conta a compatibilidade entre o antisséptico de
eleicao e o sistema complementario de desbridamento.s

-Deve ter-se considerado, no momento da escolha do antisséptico, a possivel
interacado ou inativacdo de substancias anestésicas tépicas como a lidocainas, as
quais se utilizam para a diminuicao da dor durante o processo de desbridamento

cortante.
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3.2. Feridas com infecdo por micro-organismos multirresistentes

Nestas casos ( MARSA, Acinetobacter,...) e dada a transcendéncia clinica e
institucional destas situagdes, recomenda-se seguir as orientagbes do
centro/instituicdo. A efetividade dos antissépticos perante este tipo de gérmenes

varia de um produto ao outro.

3.3 _Feridas infetadas

Nao existem evidéncias que justifiquem a utilizacdo sistematica de antissépticos
topicos em feridas cronicas infetadas. Neste ambito, € impreterivel fazer um

balanco risco/beneficio.

3.4 Feridas sem sinais clinicas de infecao local

A utilizagao sistematica de antissépticos topicos em feridas sem sinais locais de

infecdo ndo esta garantida por nenhuma evidéncia cientifica.

3.5_Antissépticos e carga bacteriana na pele circundante

Como regra geral de atuagado, deve realizar-se a avaliagdo da pele perilesional.
Perante a presenca de sinais atipicos na pele sa, consultar o especialista de

referencia.

1 Utilizar antissépticos de agao rapida e largo espectro durante o tempo especificado.

2 Alguns antissépticos podem ser incompativeis com a prata.

3 Alguns antissépticos sdo incompativeis com produtos desbridantes enzimaticos (por exemplo, povidona iodada com

colagenase).

4 Alidocaina e EMLA podem sofrer interagdes e inativagao com a benzocaina, tinturas derivadas das anilinas e especialmente

as sulfamidas topicas.
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Nao existem evidéncias:

-que justifiquem a utilizagdo sistematica de antissépticos na pele perilesional sa, exceto
no caso de feridas com tecido desvitalizado que vao ser submetidas a desbridamento
cortante ou quando se realize uma técnica diagndstica invasiva (biopsia, aspiragao
percutanea);

-sobre a utilizacdo de antissépticos na pele perilesional para criar uma barreira contra a
infecao;

-a utilizacao de antissépticos como produtos “secantes”.

A maior parte de antissépticos apresentam-se em solugdes aquosas ou alcodlicas, as
quais podem aumentar o risco de maceracao e/ou produzir irritacdo em pele e mucosas.

4. Recomendacoes para a utilizacio dos antissépticos

— Evitar a utilizagdo de dois ou mais antissépticos.

— Respeitar o tempo de atuacdo e a concentracdo indicada pelo fabricante, assim
como a eficacia perante a matéria organica.

— Evitar os frascos com mais de % litro de capacidade. Sdo recomendadas as mono-
doses.

— Para diminuir o risco de contaminagao, guardar os frascos fechados. No caso de
utilizacdo de embalagens grandes, recomenda-se verter previamente, num frasco
menor, a quantidade de antisséptico necessaria. Rejeitar o produto ndo utilizado.

— Pode aplicar-se o antisséptico mediante a utilizacdo de uma compressa , evitando
o contacto direto com o frasco.

— Os frascos opacos mantém em melhores condicdes as preparagcdes de
antisseépticos.

— Existem antissépticos que s&o inativados por sabdes anionicos, de grande

utilizacdo em ambiente doméstico para o banho, lavagem de méos, etc.; € importante
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lembrar-se desta questdo quando se realize a limpeza da ferida com substancias
como o sabéao.

5. Critérios a considerar no momento de escolha de um antisséptico

O antisséptico ideal deve cumprir com os seguintes atributos chave:

— Atividade de largo espectro.

— Baixa capacidade de gerar resisténcias.

— Na&o resultar téxico para os leucécitos na fase inflamatéria inicial do processo de

cicatrizacdo nem para os fibroblastos e queratinocitos em fases posteriores.

Ter um inicio de atividade rapido.

Nao ser irritante nem sensibilizante.

Nao tingir os tecidos.

Ser efetivo, até mesmo na presenca de pus, exsudado e tecido esfacelado.

6. Principais caracteristicas dos antissépticos mais utilizados no nosso entorno

Antisséptico Espectro de acao|| Inicio de Efeito Acao Seguranga Toxicidade | Contraindicagoes
atividade residual perante
matéria
organica:
pus,
exsudado,
sangue
Alcool 70% Bactérias: Gram + e 2 minutos Nulo Inativo Inflamavel Irritante Feridas abertas
Gram -.
Virus.
Clorexidina Bactérias: Gram+ 15-30 6 horas Ativo A concentragéo N&o toéxico N&o descritas
(gluconato de (MARSA), Gram — segundos superior a 4% pode
clorexidina 0,05-1%) (Pseudomonas) danificar os tecidos
Esporos
Fungos
Virus
Povidona lodada Bactérias:Gram+ 3 minutos 3 horas Inativo Atrasa o Irritagao Gravidez, recém-
10% (MARSA), Gram-. crescimento do cutanea. nascidos (corddo
Fungos tecido de Absorgéo do umbilical), lactantes,
Virus granulagao iodo a nivel pessoas com
sistémico. patologia tiroideia).
Peréxido de Bactérias: Gram + e Imediato Nulo Inativo Inativo em presenga Irritante nas Perigo de danificar
Oxigénio Gram -. deareluz mucosas tecidos em cavidades
Virus. (3%) fechadas e risco de

Agua oxigenda
(1,5-3%)

embolia gasosa.
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Outros antissépticos utilizados com menos frequéncia

Antisséptico Espectro de agao Inicio de Efeito || Agao perante Seguranga Toxicidade || Contraindicagoes
atividade residual matéria
organica: pus,
exsudado,
sangue
Hipoclorito de Bactérias: Gram + e ? ? Inativo Perde a sua Irritante Atrasa o crescimento
Sodio Gram -. estabilidade e inativa do colagénio nas
Virus. nas 12 h apos feridas e aumenta a
Esporos. aplicacao resposta anti-
inflamatoria nos
tecidos subjacentes
Permanganato Bactericida. Imediatamente 10-15 Inativo Altera-se na Tinge os Possibilidade de
potassico Fungicida. minutos presenga de ar e luz tecidos. reacOes alérgicas
(solugdo 1:8000- por oxidagéo Irritante e/ou contacto.
1:10000)

7. Consideracdes finais

— Em referéncia a utilizagdo de antissépticos em feridas cronicas, existe uma grande

distancia entre os ditames dos documentos baseados em evidéncias cientificas e a

pratica diaria dos profissionais de saude.

— Existem poucas evidéncias cientificas solidas sobre este tema. Muitas delas

baseiam-se exclusivamente em investigagdo experimental de laboratorio, sendo

poucas as desenvolvidas no campo clinico.

- E preciso uma grande “generosidade” por parte dos profissionais imiscuidos na

forma de atuar tradicional que permitam mudar as atitudes pouco favoraveis para a

evolugao das feridas cronicas.

— Existe a tendéncia erronea de tratar feridas crénicas sob os mesmo critérios que as

feridas agudas, quando a realidade do processo de cicatrizacdo e as suas

condicionantes tém grandes diferencias.

— E necessario, também, a geragdo de linhas de investigagdo que aportem bases

solidas e conhecimento sobre a matéria abordada no presente documento.
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