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PARECER COREN/SC N° 018/CT/2015

Assunto: Utilizacdo de antissépticos em feridas.

| — Fato:

Trata-se de expediente encaminhado ao Coren/SiCifaswo parecer técnico
sobre a utilizagdo de antissépticos em feridas.

Il — Fundamentacéo e analise:

A pele constitui a barreira natural do corpo humanopenetracdo de agentes
patogénicos, nomeadamente bactérias, no organ@oando se verifica um ferimento
da pele, essa barreira € comprometida, sendo asssivel a entrada de microbios na
circulacdo a partir dos tecidos expostos e infestaBara além disso, a infeccdo desses
tecidos atrasa o processo de cicatrizacdo da fEdéVIARAES, 2000).

O uso de tratamentos topicos para as feridas adfast continua a ser um assunto
polémico. Os antimicrobianos continuam a ser usasloscertos tipos de feridas
infectadas, embora, para se atingir um efeito éerago sustentado, eles devessem ser
usados como coadjuvantes de antibidticos sistémiogsanti-sépticos sédo solucdes
quimicas usadas para reduzir a infec¢do nos teegislos: por vezes, precisam de ser
aplicadas em concentracdes altas para que possrideficazmente os patogénicos
invasores (GUIMARAES, 2000).

Os clinicos tém um interesse renovado no uso salede anti-sépticos topicos para
tratamento de feridas, uma vez que as bactérid® esttornar-se resistentes aos
antibioticos. Alguns estudos demonstram que iodioloma e clorhexidina tém efeitos
bactericidas mesmo contra organismos multirredis¢eicomo os MRSA (estafilococos
aureus meticilina-resistentes, bactérias especmémeesistentes ao tratamento com
antibioticos). Existem, por outro lado, provas de @s anti-sépticos sao toxicos para
tipos especificos de células (GUIMARAES, 2000).

Segundo Guimaraes (2000) o significado clinico a@auer perigo potencial deve ser
cuidadosamente considerado quando se trata deademdectadas, uma vez que se
encontram na fase inflamatoria de cicatrizacdo.oSeso de um antisséptico for
considerado apropriado para o tratamento de umdafgrarticular, os principios
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descritos abaixo deveriam ser seguidos para miamaizhipétese de potenciais efeitos
adversos:
- Os anti-sépticos nao deveriam ser usados apai feridas limpas e com tecido de
granulagéo.
- Os anti-sépticos deveriam ser usados por pesitichitados de tempo e 0 seu uso
deveria ser revisto regularmente.
- Deveria ser prestada a devida atencdo aquandmmgEderacdo das vantagens e
desvantagens do seu uso.
- Todas as opcOes alternativas de tratamento deverser cuidadosamente
consideradas.

Desde 1998 a ANVISA preconiza que haja em todoiems hospitalar a CCIH
a partir da PORTARIA N° 2.616, DE 12 DE MAIO DE B%revé:
l. O Programa de Controle de Infeccbes HospitalP€dH) é um conjunto de acdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, cstasva reducdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infec¢cOes hospitalare
2. Para a adequada execucdo do PCIH, os hospéeesad constituir Comissédo de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), 6rgdo deeasoria a autoridade maxima da
instituicdo e de execucao das acdes de contratdetgao hospitalar.
2.1. A CCIH devera ser composta por profissionaisugta de saude, de nivel superior,
formalmente designados.
2.2. Os membros da CCIH serdo de dois tipos: ctmiesle executores.
2.2.1. O presidente ou coordenador da CCIH ser@ggeraum dos membros da mesma,
indicado pela direcéo do hospital.
2.3. Os membros consultores serdo representapeseduintes servicos:
2.3.1. Servico médico;
2.3.2. Servico de enfermagem;
2.3.3. Servigo de farmécia;
2.3.4. Laborat6rio de microbiologia;
2.3.5. Administracéo.
3. A CCIH do hospital devera:
3.1. Elaborar, implementar, manter e avaliar pnograde controle de infeccao
hospitalar, adequado as caracteristicas e necdssida instituicdo, contemplando, no
minimo, acdes relativas a:
3.1.1. Implantacdo de um Sistema de Vigilancia &pidlogica das Infeccdes
Hospitalares;
3.1.2. Adequacdo, implementacdo e supervisdo damaso e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencgao e controle descides hospitalares;
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3.1.3. Capacitacdo do quadro de funcionarios a@gsiohais da instituicdo, no que diz

respeito a prevencao e controle das infec¢oes tatemess;

3.1.4. Uso racional de antimicrobianos, germicielasateriais médico-hospitalares;

3.2. Avaliar, periddica e sistematicamente, asrinégdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das infeccées hospitadageaprovar as medidas de controle
propostas pelos membros executores da CCIH.

Os hospitais em especial, passam por acreditaggmtalar onde sao avaliados em trés
niveis. Dentro de cada um dos capitulos apontadt&):

Nivel 1 — Exigéncias minimas: As exigéncias corgtidasse nivel contemplam normas
legais do exercicio profissional e outras carastieds imprescindiveis para a prestacao
da assisténcia médico-hospitalar.

Nivel 2 — Padrbes de qualidade no atendimento: g rcias contidas nesse nivel
buscam apontar instituicdes que, além de cumpriagrobrigacées minimas, adotam
boas praticas na organizacdo da assisténcia midgmtalar, bem como tém no
acidente o foco central de sua atuacao.

Nivel 3 — PadrBes de exceléncia: As exigénciasidgasneste nivel buscam apontar as
instituicbes que procuram sistematicamente a mielltmntinua do seu atendimento e
atingem padrfes de exceléncia na prestacao dééassismedico-hospitalar

Desta forma, as Instituicdes necessitam cumprirrempiisitos para obtengcdo dos
referidos status, dentre os quais as comissfesiidas, no caso, a comissao de feridas
e CCIH.

Il — Concluséao:

Diante dos argumentos expostos esta camara téomocemenda que sejam
utilizados produtos e coberturas indicados pelaH;@lpartir da Comissao de Feridas
da Instituicao.

Relator e Revisor:
Ana Paula da Silva Maciel
Coren/SC 201.279

Revoga o Parecer Coren/SE21/AT/2004.

Parecer Homologado pelo Plenario do COREN-SC n& B2idnidao Plenaria Ordinaria
do dia 19 de margo de 2014.
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