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AcBes do enfermeiro no tratamento
e controle do biofilme em pessoas com feridas crénicas

Giulia da Cunha Novais'* @, Euzeli da Silva Branddo' ®

RESUMO

Objetivo: Mapear as a¢des do enfermeiro relacionadas ao controle e tratamento do biofilme em pessoas com
feridas crénicas. Método: Revisao de escopo conforme preconiza o JBl. A busca ocorreu em quatro bases de dados
e no Google Scholar, como fonte de literatura cinzenta, utilizando como critérios de inclusdo o PCC, em que:
participantes: pessoas com feridas cronicas; conceito: biofilmes em feridas crénicas; e contexto: cuidados de
enfermagem, sem restri¢des de idioma ou recorte temporal. Foram identificadas 572 publicacées e, apds aplicagdo
dos critérios de elegibilidade por dois revisores independentes, 20 foram incluidas na revisdo. Resultados:
Os estudos selecionados foram publicados entre 2006 e 2021, predominando o idioma inglés, sendo nove revisées
narrativas, dois ensaios clinicos randomizados e apenas uma revisdo sistematica. Entre as acbes de tratamento
e controle, destacam-se técnicas de desbridamento e uso de produtos como polihexametileno biguanida, prata e
iodo, além da terapia por pressao negativa e ultrassom. Conclusao: As acdes mapeadas tém como foco a ferida, sem
privilegiar a avaliagdo integral da pessoa. Diante das caracteristicas das publicac8es, constata-se a necessidade da
elaboracdo de pesquisas com evidéncias cientificas robustas e com abordagem mais ampla.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Ferimentos e lesdes. Biofilme. Estomaterapia.

Nursing Interventions for Biofilm
Treatment and Control in People with Chronic Wounds

ABSTRACT

Objective: To map the actions performed by nurses related to the control and treatment of biofilm in individuals
with chronic wounds. Method: Scoping review following the JBI guidelines. The search was performed across four
databases, and Google Scholar (as a source of Gray Literature), using the PCC framework as inclusion criteria:
Participants: People with chronic wounds; Concept: Biofilms in chronic wounds; Context: Nursing care, with no
language or time frame restrictions. A total of 572 publications were identified and, after the eligibility criteria were
applied by two independent reviewers, 20 studies were included in the review. Results: The studies selected,
published between 2006 and 2021, were predominantly in English. Of these, nine were narrative reviews, two were
randomized clinical trials, and one was a systematic review. The treatment and control actions identified included
debridement techniques and use of products such as polyhexamethylene biguanide, silver, and iodine, as well as
negative pressure wound therapy and ultrasound. Conclusion: The actions identified mainly focus on wound care
without prioritizing a comprehensive assessment of the individual. Given the nature of the publications, there is a
need for further research with more robust scientific evidence and a broader, more holistic approach to care.

DESCRIPTORS: Nursing care. Wounds and injuries. Biofilms. Enterostomal therapy.
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Giulia da Cunha Novais e Euzeli da Silva Brandédo

Actuacion de enfermeria en el tratamiento y control del biofilm en personas
con heridas cronicas

RESUMEN

Objetivo: Mapear las acciones de enfermeria relacionadas con el control y tratamiento del biofilm en personas con
heridas crénicas. Método: Revisién de alcance segin la recomendacion del Instituto Joanna Briggs (JBI). La busqueda
se realiz6 en cuatro bases de datos y en Google Scholar como fuente de literatura gris, utilizando como criterios de
inclusién los CCP: Participantes: Personas con heridas crénicas; Concepto: Biopeliculas en heridas crénicas; Contexto:
Cuidados de enfermeria, sin restricciones de idioma ni recorte temporal. Se identificaron 572 publicaciones y, tras
aplicar los criterios de elegibilidad por dos revisores independientes, se incluyeron 20 en la revisién. Resultados: Los
estudios seleccionados fueron publicados entre 2006 y 2021, predominando el idioma inglés, siendo nueve revisiones
narrativas, dos ensayos clinicos aleatorizados y solo una revision sistematica. Entre las acciones de tratamiento
y control se destacan las técnicas de desbridamiento y el uso de productos como la polihexametilenbiguanida, platay
yodo, ademas de la terapia de presion negativa y el ultrasonido. Conclusién: Las actuaciones resefiadas se centran
en la herida, sin favorecer una valoracion integral de la persona. Dadas las caracteristicas de las publicaciones, es
necesaria una investigacion con evidencia cientifica robusta y con un enfoque mas amplio.

DESCRIPTORES: Atencion de enfermerifa. Heridas y lesiones. Biopeliculas. Estomaterapia.

INTRODUCAO

Feridas cronicas ou de dificil cicatrizagdo possuem como caracteristica a ndo evolugio do processo fisiolégico da ci-
catrizagdo'. Entre os fatores que podem contribuir para cronificagio das feridas, destacam-se: complicagbes infecciosas,
condigdo clinica do paciente, grau de gravidade e extensdo da lesdo”.

A incidéncia mundial de feridas cronicas é de 3 a 5 casos/ano/1.000 habitantes® Entre elas, encontram-se principal-
mente as lesGes por pressio e ulceras de membros inferiores, que refletem sobre os indicadores de qualidade de assisténcia
a saide e demandam altos custos, além de serem importantes causas de morbidade e mortalidade no 4mbito hospitalar,
ambulatorial ou na aten¢io bésica’®

Diante da interrupgio da integridade cutinea, a lesio torna-se uma fonte disponivel de nutrientes para microrganismos
e um ambiente propicio para a colonizagio microbiana, que pode ocorrer a partir das cepas encontradas em ambientes
hospitalares/comunidade ou da prépria microbiota do individuo, apés mudanga em seu equilibrio normal?

Estima-se que aproximadamente 60% a 80% das feridas cronicas possuam biofilmes®, que sio caracterizados por co-
l6nias microbianas tridimensionais formadas a partir de aglomerados complexos de microrganismos. Eles se organizam e
se acumulam em superficies envoltas por uma substancia extracelular ou matriz de exopolissacarideos. A maior parte do
biofilme (80-85%) consiste no polimero extracelular e o restante por microrganismos®.

As infecgbes cronicas sio um dos meios mais propicios para o desenvolvimento de biofilmes, que funcionam como
um ecossistema, permitindo que as bactérias estabelecam interagio com o hospedeiro. Entre as caracteristicas do biofilme,
destacam-se a redugdo da eficdcia do tratamento e o aumento da resisténcia das bactérias presentes. Assim, o aumento da
incidéncia de feridas cronicas acaba contribuindo para o aumento da ocorréncia de biofilmes*.

Conforme a Resolugio COFEN 567/2018, que regulamenta a atuagio da equipe de enfermagem no cuidado as pessoas com
feridas, cabe ao enfermeiro “avaliar, prescrever e executar curativos, além de coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem”™.

Como responsiveis pela assisténcia de saide, os enfermeiros necessitam possuir conhecimento cientifico, habilidades
técnicas e utilizar tecnologias adequadas para o manejo dessas lesées, visando favorecer a cicatrizagio e a reabilitagio das
pessoas'. Logo, as intervengbes devem ser assertivas, baseadas nas melhores evidéncias e direcionadas para a identificagio

de estratégias de enfrentamento, preven¢io de complicagdes e manejo eficiente, visando ao cuidado integral®.
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Porém, especificamente em relagio ao manejo do biofilme, um estudo identificou lacunas no conhecimento de enfer-
meiros, evidenciadas pelo maior nimero de respostas incorretas relacionadas ao tema’.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de preparo do enfermeiro que atua em diferentes cendrios de atengio a saide
no sentido de avaliar, planejar e intervir visando a cicatrizagio, especialmente no caso das feridas que podem conter biofilme,
pois demandam conhecimento e estratégias especificas para seu controle e tratamento adequados.

Diante do exposto, realizou-se uma pesquisa preliminar nas bases de dados Cochrane de Revisées Sistematicas, Open
Science Framework e Figshare, sem identificar revisdes sistematicas ou de escopo especificamente sobre a temdtica. Assim,
levantou-se a seguinte questdo: quais as a¢des do enfermeiro relacionadas ao controle e tratamento do biofilme em pessoas

com feridas cronicas?

OBJETIVOS

O objetivo estabelecido foi mapear as a¢des do enfermeiro relacionadas ao controle e tratamento do biofilme em pessoas

com feridas cronicas.

METODOS

Trata-se de uma Revisio de escopo segundo o Joanna Briggs Institute (JBI)'°, norteada pelo Checklist PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)", com protocolo registrado
na Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/OSFIO/XB36S).

Realizou-se busca em abril/maio 2023 nas seguintes fontes: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Excerpta Medica Database (EMBASE). Como fonte da literatura cinzenta, utilizou-se o Google Scholar,
aplicando os critérios de elegibilidade em todas as publica¢bes apresentadas. Ndo houve restri¢io de idioma ou recorte
temporal nos estudos pré-selecionados.

Os critérios de elegibilidade dos estudos basearam-se no mnemonico PCC (participantes, conceito e contexto):

Participantes: Estudos com pessoas com feridas cronicas (lesdes por pressio, Glceras venosas/arteriais/mistas decorrentes
de diabetes e infecciosas)®, de qualquer idade, raga/etnia, localidade, em assisténcia hospitalar/ambulatorial. Ressalta-se que
estudos envolvendo modelos iz vitro e animais nio foram considerados.

Conceito: Biofilme em feridas cronicas™®

,excluindo-se placa dentdria, dispositivos invasivos, cateteres, modelos in vitro
e outro tipo de feridas.

Contexto: Publicagbes que abordam ag¢ées do enfermeiro no cuidado as pessoas com feridas, incluindo a avaliagio e o
uso de técnicas/produtos em qualquer cendrio de atengdo 4 saide, conforme preconiza a Resolugio COFEN 567/2018".

Foram excluidas publicagdes de outros profissionais e/ou que continham agdes privativas de outros profissionais.

Foram selecionados termos controlados DeCs e MeSH para condugio das estratégias de pesquisa nas bases de dados,

conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Mnemdnico participantes, conceito, contexto/descritores/sindbnimos e termo livre.

Descritores (DeCS/MeSH) Sinonimos (tw, ti) Termo livre (tw, ti)
Ferimentos e Lesdes/Wounds and Injuries/Heridas y Lesiones Injury Ferida cronica
o Biofilmes/Biofilms/Biopeliculas

Enfermagem/Nursing/Enfermeria
C Cuidados de enfermagem/Nursing Care/Atencién de Enfermerfa
Atencdo a Saude/Delivery of Health Care/Atencién a la Salud

Outpatient Care/
Urgent Care

Fonte: Os autores.
PCC: participantes, conceito, contexto.
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As estratégias de pesquisa foram elaboradas por biblioteciria, incluindo todos os descritores/termos identificados junto
com os operadores booleanos (AND e OR), conforme Quadro 2.

Foram considerados estudos experimentais e quase experimentais, randomizados/nao randomizados, séries temporais,
observacionais (coorte, caso-controle, transversal), prospectivos e retrospectivos, estudos de casos, estudos qualitativos,
revisdes narrativas, integrativas e sistemdticas, além da literatura cinzenta, incluindo recomendagio de especialistas.

Importa mencionar que durante o processo de pré-sele¢io, mediante leitura de titulos e resumos das publicagées iden-
tificadas, algumas, embora apresentassem o tema “feridas cronicas e biofilme”, ndo identificavam a categoria profissional
do(s) autor(es), sendo necessirio investigar se a autoria incluia algum profissional enfermeiro.

Ap6s pré-selecio, os estudos identificados em cada base de dados e no Google Scholar foram coletados e inseridos no
EndNote Web (Clarivate Analytics, PA, EUA) para remogio das duplicagdes. Posteriormente, foram exportados para o Soffware
Rayyan paraleitura dos titulos e resumos. A avaliagio foi cega, realizada por dois avaliadores, conforme os critérios estabelecidos.

Para extra¢do dos dados, os pesquisadores elaboraram um instrumento, conforme modelo adaptado®, contendo: autor/ano,
titulo, periédico, método e agio do enfermeiro no controle e tratamento do biofilme, conforme o Quadro 3'#3. Os itens conti-
dos no instrumento foram definidos considerando o objetivo da revisdo, para garantir a extra¢do padronizada das informacdes
relevantes dos estudos incluidos. A elaboragio do instrumento possibilitou adaptar os critérios de extragio as especificidades
do tema investigado, assegurando uma abordagem abrangente na sintese dos dados.

Para evitar vieses, antes do inicio da sele¢do das publicagdes, foi realizado teste-piloto com o instrumento elaborado.
Este foi realizado a partir de uma amostra aleatdria de titulos/resumos selecionados para analise dos critérios de elegibilidade,
visando discutir discrepincias e fazer modificagdes.

A andlise das evidéncias foi realizada de acordo com os resultados encontrados, sendo elaborados dois quadros,um com as caracte-

risticas das publicagdes incluidas e o outro com a descri¢io das agdes de tratamento e controle, visando responder 4 questio da pesquisa®.

RESULTADQOS

Conforme o processo de busca e selegio de resultados descrito na Figura 1'%, foram incluidos 20 estudos para andlise
na integra, a partir dos critérios de elegibilidade estabelecidos. Destaca-se que, embora nio tenha sido estabelecido recorte
temporal, os estudos selecionados foram publicados no periodo de 2006 a 2021. O ano de 2016 foi o mais prevalente, com
um total de cinco publica¢oes?**3%31, Houve predominincia de trabalhos publicados em lingua inglesa, com 18 estu-
dos!320:23:242632 1 estudo em portugués® e 1 em chinés?.

A maioria dos artigos (n=12) foi publicada no Reino Unido!*!516:182224-28

, seguida por publicagbes nos Estados Uni-
dos™®152030 na China'®?, no Brasil?? e no Japdo?*. Essa predominancia pode estar relacionada ao fato de que revistas como o
British Journal of Nursing e o Journal of Wound Care possuem um volume significativo de publica¢ées sobre feridas cronicas
e biofilme, tema central desta revisio. Entre as abordagens metodoldgicas e os respectivos niveis de evidéncia, destacam-se
que 9 dos 20 estudos caracterizam revisdes narrativas!16:18:21-23,28.29,31

As principais a¢des do enfermeiro mencionadas foram as técnicas de desbridamento, citadas em 10 estudos, e o uso de

produtos para controle do biofilme, identificadas em 16 estudos, conforme o Quadro 4.

Quadro 2. Estratégias de pesquisa.

Bases Estratégia de pesquisa

(ferimentos e lesdes OR wounds AND injuries OR heridas y lesiones OR “Ferida cronica”) AND
(biofilmes OR biofilms OR biopeliculas OR Terapéutica) AND (atengdo a saude OR delivery
of health care OR atencién a la salud) OR (Cuidados de enfermagem OR Nursing Care OR

Atencién de Enfermeria)

LILACS e BDENF (via BVS)

EMBASE injury AND biofilm AND nursing
MEDLINE (via OVID) MW (“wounds and injuries”) AND MW biofilms OR MH (nursing care OR nursing interventions)
Google Académico “wounds and injuries” AND biofilms AND “nursing”

Fonte: Os autores.
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Quadro 3. Caracterizagdo das publica¢es selecionadas. Niteréi (RJ), setembro, 2023.

Ne Referéncia Titulo Periédico Método
1 Miller et al > Assessing bacterial burden in wounds: comparing clinical  International Wound  Ensaio randomizado
' observation and wound swabs Journal controlado
2 Rajpaul™ Biofilm in wound care Br\tlshjpurnal O,f Revisdo narrativa
Community Nursing
Bradley e Biofilms in chronic wounds and the potential role of Journal of Wound o .
3 : i ) o : . Ostomy & Revisdo integrativa
Cunningham negative pressure wound therapy: an integrative review. ) .
Continence Nursing
4 Perqvalme Biofilms: possible Strgteg\es for suppression in Nursing Standart Revis30 narrativa
Cutting chronic wounds.
5 Chamanga et al.” Chronic wound bgd preparation using a Br|t|shjogrna\ of Estudo de caso
cleansing solution. Nursing
6 Wei et al'® Chronic wound bpﬂlms: d@gnoss and Chinese Medical Revis30 narrativa
therapeutic strategies. Journal
v Murohy et al1® Defying hard-to-heal wounds with an early antibiofilm Journal of Wound Recomendacdo de
phy ‘ intervention strategy:wound hygiene'. Care especialistas
20 Effect of Polyhexamethylene Biguanide Solution on Journal of Wound Ensaio randomizado
8 Borges et al. . A Ostomy &
Bacterial Load and Biofilm in Venous Leg Ulcers ) . controlado
Continence Nursing
e ! . Chinese Journal of
” Effects of bacterial biofilm on chronic wound healing and . . . o .
9 Zeng et al. : Tissue Engineering Revisdo narrativa
its treatment strategy
Research
Feridas complexas e o biofilme: atualiza¢do de saberes e Revista Rede de o .
10 Cruzetal? - : , Revisdo narrativa
praticas para enfermagem Cuidados em Saude
11 Azevedo et al2> Hard-to-heal Wognds, b|oﬂ\m aﬁd vvognd healing: An Brwmh]ogrnal of Revis30 narrativa
intricate interrelationship Nursing
Local wound management factors related to biofilm | of Estudo multicéntrico,
) 2 S ) ; Japan Journal o )
12 Koyanagi et al. reduction in the pressure ulcer: A prospective . ! prospectivo
) Nursing Science :
observational study observacional
Torkington- Management of diabetic foot ulcers: evaluation of British Journal of
13 . . . Estudo de caso
Stokes et al. case studies Nursing
14 Horrocks? Prontosan wound \rrlgat]on and gel: management of Br\tlshJogrnal of Estudo de caso
chronic wounds Nursing
15 Bianchi et al?’ Recommendations for the management of biofim: a Journal of Wound Recomendagdo de
’ consensus document Care especialistas
16 Newton et al. 78 Role of slough and bpﬂlm in delaying healing in Br\tlshjogmal of Revis30 narrativa
chronic wounds Nursing
Percival e Slough and biofilm: removal of barriers to wound healing Journal of Wound o~ .
17 59 : Revisdo narrativa
Suleman by desloughing Care
The effectiveness of topical polyhexamethylene biguanide Surgical Technolo
18 To et al*® (PHMB) agents for the treatment of chronic wounds: a %ntemational 8y Revisdo sistematica
systematic review
19 Hurlow?” Understanding biofilm: what a community nurse Br\tlshjogmal of Revis30 narrativa
should know Nursing
20 Barrett? Wound-bed preparation: a vital step in the Brmshjogma\ of Estudo de caso
healing process Nursing

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A avaliagio da pessoa ¢ da ferida ¢ parte essencial no cuidado do enfermeiro pois determina a tomada de decisdo e
contribui para um cuidado eficaz e seguro'”®. Embora considerada aspecto fundamental, a avaliagio integral da pessoa ndo
foi mencionada nos estudos selecionados, fato que demonstra foco exclusivo na lesio, sem considerar aspectos clinicos,

emocionais e sociais envolvidos no processo de cicatrizagio.
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Figura 1. Diagrama de fluxo de busca e sele¢do dos estudos conforme modelo PRISMA 2020. Niter6i (RJ), setembro de 20232

Entre os objetivos do cuidado holistico, estdo: a identificagio de fatores envolvidos no desenvolvimento da infecgio;
o estabelecimento de metas de cuidados e op¢des de tratamento aceitdveis para a pessoa/cuidador; e o desenvolvimento
de plano de prevengio/gestdo de infecgdes, considerando preferéncias e objetivos de cuidado da pessoa®. Logo, torna-se
necessdria a visdo clinica do enfermeiro sobre comorbidades, aspectos nutricionais, infec¢des, uso de medicamentos e
educagio em saude”.

A avaliagio especifica da lesio foi mencionada em trés estudos. Em um deles,apesar de os autores citarem a necessidade
da avaliagdo holistica, ndo apresentam os aspectos a serem contemplados. No entanto, sugerem a utilizagdo de um algoritmo
clinico para auxilio na identificagio da presenca de biofilme em feridas cronicas'. Sobre a avaliagio da ferida, destacam a
identificagio do biofilme mediante biépsia®.

Outro método de avaliagio da ferida mencionado foi o TIME: T (tecido invidvel), I (infec¢io e/ou inflamagio), M
(umidade desiquilibrada) ¢ E (epiderme)”?2. Em 2018, foram acrescentados dois componentes: reparagio/regeneragio (R)
e fatores sociais (S), passando a ser TIMERS*.

Um consenso internacional sobre infecgio de feridas IWII-WIC (2022) apresenta um guia para avaliagio e gerencia-
mento holistico do individuo, de sua ferida e do ambiente fisico. Este inclui: identificagdo da infec¢io com base nos sinais
e sintomas; reconhecimento de indicadores clinicos de biofilme; sele¢do de solu¢do de limpeza; desbridamento e cuidados
p6s-desbridamento; e escolha do curativo®.

Embora os estudos privilegiem técnicas, métodos diagnésticos e produtos, destaca-se a importancia do cuidado integral
e empitico do enfermeiro, privilegiando a avaliagio da pessoa, contemplando aspectos que envolvem conhecimento, resposta
ao 7tratamento, relagio com a ferida, disposi¢do para o autocuidado, entre outros®

O desbridamento foi citado como o método de tratamento mais eficaz para a remogao de biofilmes, sendo sua execugio
regular recomendada para uma ruptura continua®®. Este reduz a carga microbiana e as respostas inflamatérias, atuando no

estimulo do tecido de granulagio®.
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Quadro 4. Sintese das a¢des do enfermeiro relacionadas ao controle e tratamento do biofilme em pessoas com feridas crénicas.
Niteroi (R)), setembro, 2023.

Ne Acobes do enfermeiro no controle e tratamento do biofilme

Verificou-se diferenca na cicatrizagdo com a utilizagdo de prata nanocristalina em comparagdo com o cadexdmero de iodo
nas primeiras 2 semanas, registrando niveis nulos ou baixos de leucdcitos, bacilos gram+, cocos gram+ ou gram-.

Apresenta algoritmo clinico para identificagdo do biofilme. Sugere a implementagdo de procedimentos (preparagao do leito

2 da ferida, desbridamento, limpeza com PHMB e cobertura antimicrobiana).

3 Identifica o potencial da terapia por pressdo negativa combinada com irrigacdo, diminuindo a carga bacteriana.

4 Destaca desbridamento, cadexdmero de iodo e prata idnica para supressdo do biofilme.

5 Refere a necessidade da avaliacdo da ferida e utilizagdo de Octenilin (antimicrobiano tépico) para reduzir a carga bioldgica.

6 Apresenta abordagens como desbridamento, terapia por pressdo negativa e ultrassom.

5 Discute “Higiene da ferida” como agdo regular.dg descqntaminagéo,.que inclui Iimpe;a, desbridamento, remodelacdo e

prevencdo do biofilme, visando reduzir a carga bacteriana.

8 Os resultados revelam auséncia de redugdo da carga bacteriana apds Hmpeza de Ulceras venosas com solu¢do de PHMB
comparada com soro fisiolégico 0,9%, sendo mantida a presenca de biofilme.

9 Desbridamento, ultrassom, terapia por pressdo negativa e prata podem prevenir a formacdo de biofilme.

10 Apresenta métodos de avaliagdo das feridas e produtos: prata, PHMB e iodo, além do desbridamento.

11 Apresenta coberturas antimicrobianas que podem reduzir a carga microbiana.

12 A propor¢do de biofilme apés uma semana foi menor com pomada de iodo do que sem pomada de iodo.

13 Sugerem o uso de Aquacel Ag+® como parte de um protocolo eficaz para cicatrizagdo de Ulceras decorrentes do diabetes.

14 7 dos 10 pacientes em uso de PHMB tiveram melhora em 3 semanas, com reducdo do exsudato.

A investigacdo de biofilme é recomendada em Ulceras decorrentes do diabetes. Recomenda-se o desbridamento
15 instrumental/mecanico, exceto em pessoas com deficiéncia arterial e feridas isquémicas, além de produtos/coberturas
antimicrobianas e antissépticos.

O desbridamento e a utilizagdo de coberturas com prata para reduzir a capacidade das bactérias se restabelecerem

16 como biofilme.
17 Apresenta o tecido necrético e esfacelo como meios para desenvolvimento de biofilmes. O desbridamento pode
ajudar significativamente.
18 Seis estudos foram examinados. Em cinco deles, os participantes aleatoriamente designados para o uso de PHMB
apresentaram melhora no controle bacteriano em relagdo ao grupo controle, além de redugdo na dor.
19 Desbridamento e incorporacdo de agentes antibiofilme podem aumentar a eficacia aliado ao tratamento antimicrobiano,
sustentada com mudangas de cobertura.
20 A espuma ActivHeal® PHMB foi avaliada em 32 pacientes. No final, 7 feridas tinham cicatrizado e 14 necessitavam do uso de

outros produtos. A espuma gerou os niveis de exsudato mantendo um ambiente Umido na ferida.

PHMB: Polihexametileno biguanidas.
Fonte: Os autores.

O desbridamento de manutengio torna o biofilme suscetivel a agentes exteriores, sendo uma estratégia continua para
suprimir o crescimento microbiano e a renovagio do biofilme™. O acimulo de tecido necrético favorece a colonizagio
bacteriana por Staphylococcus aureus e P. aeruginosa®®. Apés o desbridamento mecanico, um novo biofilme se forma em 24
horas, representando um desafio para o tratamento®. Algumas lesées por pressio, mesmo apés desbridamento cirdrgico,
apresentavam biofilmes, indicando variagio na eficicia da remogio®.

Embora uma das publicagdes cite o desbridamento cirtrgico®, conforme Parecer Técnico n° 004/2013 COREN-R]J, o
desbridamento cirtrgico “deve ser realizado exclusivamente por cirurgiées, em ambiente cirdrgico, e com anestesia”®, fato
reforcado na Resolugio COFEN 567/2018, quando refere que é de competéncia do enfermeiro executar o desbridamento
autolitico, instrumental/conservador, enzimitico e mecinico’. A escolha da técnica deve considerar o contexto clinico e a
redugio do desconforto®, sendo crucial considerar a fisiopatologia subjacente e as comorbidades, evitando métodos de alto
risco, em favor de alternativas mais seguras®.

Apesar de essencial, a limpeza foi abordada somente em quatro estudos. Considerada importante na promogio da
cicatrizagdo, esta visa remover tecidos desvitalizados, detritos, exsudatos e bactérias. Recomenda-se que seja uma agéo re-

gular e continua. Para retardar o crescimento do biofilme, destaca-se o uso de antissépticos associados ao uso de curativos
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antimicrobianos™?”*!. A auséncia da limpeza eficaz da ferida nos estudos revisados sugere uma lacuna, visto que a remogio
mecinica de detritos é fundamental para a eficicia dos tratamentos antimicrobianos.

Recomenda-se o uso de agentes antimicrobianos em feridas que apresentam indicios de aumento da carga bacteriana,
em risco de contaminagdo por bactérias e em pacientes com sistema imunolégico debilitado. Os agentes antimicrobianos
de aplicagio tépica sdo a principal op¢io de tratamento para controlar a quantidade de bactérias por permitirem uma alta
concentragio das substincias no local da infecgdo®.

Entre os antissépticos recomendados, uma solugio antimicrobiana tépica contendo dicloridrato de octenidina foi
aplicada em trés pacientes com tlceras decorrentes do diabetes, resultando na redugio da lesdo e da carga bacteriana.
Apesar dos resultados, é crucial observar o reduzido nimero de participantes e a interferéncia do uso simultineo de
coberturas antimicrobianas'.

O Polihexametileno biguanida (PHMB) foi o principal produto para controle do biofilme mencionado. Apesar de
auxiliar no controle de biofilmes de P aeruginosa e Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), ndo impede sua
formagio ou erradicagio por completo. Em comparagio com a eficicia da clorhexidina, demonstrou ser igualmente eficaz,
ndo apresentando toxicidade celular e tendo boa tolerancia pelos tecidos®.

Um ensaio clinico randomizado evidenciou que o uso do PHMB em tlceras venosas ndo mostrou diferenca na redugio
da carga bacteriana, comparado  solugio salina a 0,9%'8. Em contrapartida, uma revisdo sistemadtica evidenciou que apenas
5,3% das pessoas com ulceras na perna e no pé tratadas com espuma PHMB apresentavam organismos polimicrobianos,
em contraste com 33% das tlceras tratadas com o curativo de espuma sem PHMB*.

Foi demonstrado que a espuma com PHMB eliminou substancialmente a presenga de MRSA em lesdes por pressio.
Em quatro artigos incluidos na revisio, o PHMB demonstrou aliviar mais a dor do que os produtos utilizados no grupo
controle, fato que pode ser atribuido 4 redu¢io da carga bacteriana, uma vez que a dor pode ser um indicador especifico de
infec¢do com 100% de especificidade™.

Em um estudo de casos, 10 pacientes foram submetidos a limpeza de feridas com PHMB solugido e com PHMB gel,
7 apresentaram melhora em 3 semanas, com eliminagio do biofilme, redugio do exsudato, das dimensdes das feridas e
eliminagdo do odor?.

A espuma com PHMB foi testada em 32 pacientes, 7 feridas cicatrizaram, 14 melhoraram consideravelmente, porém
necessitaram de tratamento alternativo, e 11 continuaram em uso da espuma PHMB. Nio houve aumento no tamanho
das feridas e todos os pacientes relataram redugio significativa da dor e do exsudato®.

Apesar da reconhecida a¢io do PHMB na redugio/eliminagio dos biofilmes de espécies . aureus ¢ P aeruginosa,
diante da variedade de apresentagdes, concentragdes e abordagens terapéuticas, ndo existe consenso sobre a formulagio
mais apropriada®.

Nos estudos, o uso de produtos a base de prata foi identificado. Um ensaio randomizado comparou a agio da prata
nanocristalina e do iodo cadexémero em 281 pacientes com tlceras venosas/mistas, colonizadas/infectadas. Estes foram
submetidos aleatoriamente a realizagio de curativos durante uma semana. As feridas foram avaliadas pela técnica de es-
fregaco por swab para realizagio de culturas. A prata apresentou melhores taxas de cicatrizagio, demonstradas pelo baixo
crescimento bacteriano, exceto para bacilos gram-negativos®.

Um estudo de caso utilizou a hidrofibra com prata (Aquacel Ag+®) em pessoas com tlceras decorrentes do diabetes
com suspeita de infeccio e/ou biofilme, sendo observada cicatrizagdo completa em duas das quatro lesdes e melhora nas
duas restantes®.

A prata idnica (Ag+) atua como agente tépico bactericida, fungicida, virucida e protozoicida, com capacidade
de erradicar tanto bactérias em estado planctonico quanto o biofilme®. No entanto, hd evidéncia de que seu uso
repetido pode aumentar a concentragio de prata em 6rgios internos, levantando preocupagdes sobre possivel into-
xicagdo por metais?!.

Além disso, existem preocupagdes tedricas sobre a possibilidade de a resisténcia a prata causar resisténcia cruzada aos
antibiéticos. No entanto, a baixa incidéncia de resisténcia 4 prata na prética clinica atual torna improvavel que o uso de

curativos com prata aumente essa resisténcia®.
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O desempenho do iodo como antimicrobiano tépico é conhecido contra biofilmes formados por Szhaphylococcus Aureus
e Pseudomonas aeruginosa®.

Um estudo conduzido de forma multicéntrica e prospectiva instituiu seis tratamentos tépicos em 34 pacientes com
lesbes por pressio. Os resultados evidenciaram a relagio entre a pomada de iodo e a redugio do biofilme e da lesdo em uma
semana. Apesar dos resultados,ndo houve relagio causal entre a utilizagio do iodo e a redugio do biofilme*.

O cadexémero de iodo demonstrou menor irritagio/alergia devido 4 liberagio lenta conforme absor¢do do exsudato.
Além disso, 0 iodo na férmula conhecida como polivinilpirrolidona (PVPI) possui uma citotoxicidade dose-dependente.
Apesar do exposto, existe um intenso debate sobre o uso do iodo em relagio ao seu potencial antimicrobiano, a estabilidade
quimica, a concentrag¢io adequada e o potencial de citotoxicidade.

Entre os métodos fisicos, a Terapia por Pressio Negativa (TPN) foi elucidada. As caracteristicas viscoeldsticas dos
biofilmes fazem com que sobrevivam em dreas com elevado cisalhamento, sendo necessirio romper repetidamente as fibras
para remové-los. Assim, importa investigar o potencial da TPN na interrup¢io da formagio dos biofilmes®.

Uma pesquisa envolveu 12 pacientes com ulceras cronicas na perna hospitalizados (média 6 anos de evolugio) e que
foram submetidos a tratamento com TPN e/ou limpeza com solugio salina convencional. As feridas foram divididas, sendo
a metade tratada com um dos métodos mencionados, para que o proprio participante fosse o controle. As feridas tratadas
com TPN e irrigagdo simultinea apresentaram melhora significativa no processo de granulagio®.

Porém, sabe-se que o uso inadequado da TPN pode aumentar a proliferagio bacteriana. Apesar da redugio signifi-
cativa da proliferagdo de bactérias aerébicas, nio é aconselhdvel o uso na presenca de bactérias anaerdbicas, pois a pressio
negativa e a baixa concentragio de oxigénio podem promover o crescimento dessas bactérias?. Apesar do uso da TPN com
irrigacdo reduzir a carga bacteriana e prevenir a formagio de biofilmes, destaca-se a falta de estudos clinicos prospectivos
e controlados para fornecer evidéncias sobre sua eficicia®.

Outro método fisico mencionado foi a aplicagio de ultrassom focalizado de alta intensidade, com parametros espe-
cificos, que pode eliminar P, aeruginosa e danificar a estrutura do biofilme'. O ultrassom pulsado com ondas ultrassonicas
de menor intensidade e frequéncia pode aprimorar a eficiéncia bactericida dos antibiéticos, e um tratamento de ultrassom
com duragio de 6 horas pode erradicar um biofilme?'.

O efeito do ultrassom como um método fisico de remogdo do biofilme necessita de pesquisas, devendo considerar:
sensibilidade das bactérias ao ultrassom, tipos de antibidticos, intensidade, frequéncia e duragio do ultrassom?'.

Diante dos resultados encontrados, considera-se essencial que as diretrizes assistenciais enfatizem a importancia de um
plano terapéutico individualizado, considerando nio apenas a aplicagio das técnicas identificadas, mas também a atuagio do
enfermeiro na avaliagio criteriosa da pessoa, incluindo aspectos clinicos, emocionais e sociais, e, posteriormente, da ferida.

Nesse contexto, estudos futuros devem explorar o impacto da avaliagdo clinica estruturada no controle do biofilme, a

fim de fornecer subsidios para uma prética de enfermagem mais eficaz e embasada cientificamente.

LimitacBes do estudo

Considerou-se uma limita¢do do estudo a auséncia do registro da categoria profissional de alguns autores durante o

processo de pré-selecio dos estudos.

Recomendacdes

A reunido de estudos disponiveis sobre a temdtica pode contribuir significativamente para a pratica de enfermagem
no cuidado de pessoas com feridas cronicas com biofilme. No entanto, ainda existem lacunas importantes na literatura que
precisam ser exploradas. Estudos futuros devem investigar, por meio de ensaios clinicos e estudos longitudinais, o impacto
da avaliagdo clinica estruturada no controle do biofilme, analisando sua eficicia na redugio da carga microbiana e na me-
lhora da cicatrizagdo. Além disso, revises sistemdticas poderiam sintetizar as melhores evidéncias disponiveis para guiar

protocolos assistenciais baseados em evidéncias.
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CONCLUSAO

Conforme o objetivo da pesquisa, agdes do enfermeiro no controle e tratamento do biofilme foram mapeadas. Iden-
tificou-se uma prevaléncia de publicagdes no ano de 2016, principalmente no Reino Unido, e, como método principal, as
revisdes narrativas.

Entre as a¢des do enfermeiro, foi observado o predominio da realizagdo de técnicas de desbridamento e uso de di-
ferentes produtos antimicrobianos, como o PHHMB, a prata e o iodo, além de métodos fisicos, como a terapia por pressio
negativa e o ultrassom.

Ao mapear essas agdes, conclui-se que o tratamento e o controle do biofilme em feridas cronicas pelo enfermeiro ainda
representam um desafio, tendo em vista as lacunas do conhecimento. Estas sinalizam a necessidade de desenvolvimento
de pesquisas com evidéncias cientificas robustas que demonstrem a eficdcia das agdes, a promogio da cicatrizagio e, con-
sequentemente, a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Nesse sentido, sugere-se uma abordagem mais ampla, que extrapole o foco exclusivo na ferida, e que deve incluir a

avaliagdo integral da pessoa, contemplando aspectos clinicos, emocionais e sociais.
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