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RESUMO

Objetivo: identificar a influéncia do uso da solucéo de clorexidina na cicatrizacdo de feridas.
Metodo: trata-se de uma revisdo integrativa, método que possibilita obter respostas
sintetizadas de estudos primarios com diferentes delineamentos e suas evidéncias. A coleta de
dados foi realizada por meio de um instrumento elaborado para este fim. A amostra dessa
revisdo constituiu de dois artigos cientificos identificados por meio de busca nas bases de
dados LILACS, BDENF e MEDLINE, que atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados:
os resultados foram que a solucdo de digluconato de clorexidina é citotoxico aos osteoblastos
humanos e que ele tem efeito positivo na diminuicdo ou eliminacdo total das bactérias
presentes no biofilme. Concluséo: concluiu-se que a solugdo de clorexidina na cicatrizacao
de feridas apresenta influéncias positivas ou beneficios, com efeito antimicrobiano topico e
induz fator de crescimento de fibroblastos basico e negativas ou prejuizos, que séo os efeitos
citotoxicos nos osteoblastos humanos. S&o necessarios outros estudos, ensaios clinicos
controlados para avaliarem a eficiéncia e a seguranca do uso da clorexidina em feridas
abertas.

Palavras-chave: Ferimentos. Clorexidina. Toxicidade. Bactéria.



ABSTRACT

Objective: to identify the influence of the use of chlorhexidine solution on wound healing.
Method: This is an integrative review, a method that allows the acquisition of synthesized
answers of primary studies with different designs and their evidences. Data collection was
performed by using a tool designed for this purpose. The sample of this review consisted of
two academic papers gathered through search in the LILACS, BDENF and MEDLINE
databases, which met the inclusion criteria. Results: The results showed that chlorhexidine
digluconate solution is cytotoxic to human osteoblasts and that it has a positive effect on the
decrease or total elimination of the bacteria present in the biofilm. Conclusion: It was
concluded that, regarding wound healing, Chlorhexidine solution presents positive influences
or benefits with topical antimicrobial effect, in addition, it induces growth factor of basic
fibroblasts and negatives or harm which are the cytotoxic effects in human osteoblasts.
Further studies, such as controlled clinical trials, are needed to assess the efficacy and safety
of chlorhexidine use in open wounds.

Keywords: Injuries. Chlorhexidine. Toxicity. Bacteria.
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1 INTRODUCAO

A limpeza da ferida é um tema controverso na pratica clinica, e ainda ha caréncia de
estudos a esse respeito. As condutas precisam ser fundamentadas em evidéncias cientificas,
para que se tenha garantida a melhoria da assisténcia, que consequentemente resultard em
beneficios ao paciente.

No Brasil as feridas podem acometer qualquer pessoa, independente do género, idade
ou raca, determinando um ndmero elevado de pessoas com a integridade da pele prejudicada.
Esse € um grande problema de salde publica, aumenta as despesas com a salde no pais e
prejudica a qualidade de vida da populagdo (MORAIS et al., 2008).

O conhecimento sobre feridas e as tecnologias existentes para seu tratamento devem
abranger a indicacdo, a contraindicacdo, os custos e a eficacia, visando garantir a eficiéncia do
tratamento, dependendo entdo de avaliagcdes sistematizadas, prescri¢des distintas e tipo de
curativo ou coberturas necessarias, as quais podem variar de acordo com o momento
evolutivo do processo de cicatrizacdo (FERREIRA et al., 2015).

A rotina para o procedimento de limpeza das feridas varia de instituicdo para
instituicdo. Na pratica clinica tem-se percebido que a maioria delas utilizam solucdo de
digluconato de clorexidina (solu¢do aquosa ou degermante) ou solugéo de polivinil pirolidona
iodo (PVP-I) ou NaCl a 0,9% (Solucdo salina) ou 4gua e sabdo (FERREIRA et al., 2015).

Dentre estas opcdes de tratamento, a a¢do antisséptica, desempenhada pela clorexidina
¢ preconizada em varios protocolos da saude. Diversos estudos comprovam sua eficacia
bactericida e bacteriostatica, baixa toxicidade, acdo prolongada, facil acesso, baixo custo e
amplo espectro de acdo (AMORAS, 2013).

O digluconato de clorexidina ¢ uma biguanida, tem varias utilidades, é aplicado em
superficies hospitalares, na pele e também na mucosa oral, reduzindo o risco de infeccéo,
possui largo espectro, sendo eficaz contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, acéo
bactericida e bacteriostatica e atua contra alguns virus. Todavia, existem fatores relacionados
a conservacao do produto, tais como exposi¢cdo a luz solar, altas temperaturas, que podem
comprometer sua acdo antimicrobiana, degermante, dentre outras (AYRES, ALMEIDA,
SANTOS, 2016; AMORAS, 2013).

Desde 1970 substancias contendo clorexidina sdo usadas com a finalidade tdpica
desinfetante. Além disso, a clorexidina pode ser adicionada em produtos cosméticos,

funcionando como um biocida. No inicio da década de 1990, comecaram a fabricar produtos
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médicos que introduziram a clorexidina na sua composicao, sdo os cateteres intravenosos, 0s
curativos topicos cutaneos antimicrobianos e as malhas cirtrgicas antimicrobianas
(AMORAS, 2013).

A clorexidina é usada muitas vezes de forma indiscriminada, pelos enfermeiros e
membros da equipe de enfermagem, tanto na prevencdo como no tratamento de infeccGes de
feridas em pacientes nos ambulatérios, para descolonizacdo de feridas, na remocdo do
biofilme. Em diversos hospitais € aplicada como agente preventivo de infecgdes em feridas
que apresentam potenciais riscos de infeccdo, e nos setores de pronto atendimento em
pacientes com queimaduras e em feridas traumaticas.

O contexto de utilizacdo dessa substancia em situactes tdo diversificadas parece
assinalar a necessidade de sistematizacdo do conhecimento cientifico existente sobre a acédo
da solucdo de digluconato de clorexidina, suas indicacfes e contraindicacdes, eficacia assim
como, os beneficios e maleficios que seu uso pode causar ao paciente dependendo de sua
indicagdo, modo conservagao incorreto, dentre outros fatores.

Assim, a pratica clinica do enfermeiro e sua equipe exigem competéncias e
habilidades, fundamentadas em evidéncias cientificas, sem o qué sua atuacdo sera inécua ou
prejudicial ao paciente ndo permitindo a existéncia de parametros para avaliagdes e maior
robustez do conhecimento cientifico da enfermagem. Deste modo, o resultado desta pesquisa
pretende beneficiar os profissionais que prestam assisténcia as pessoas portadoras de feridas
na tomada de decisdes quanto ao tratamento, proporcionando-lhes seguranca em sua atuacao
profissional, como também na elaboracao de protocolos institucionais.

Em face do exposto, optou-se pela escolha do método de revisdo integrativa, essa
escolha justifica-se devido ao uso diversificado e indiscriminado dessa solugdo por
enfermeiros. O objetivo desse estudo € de verificar os beneficios e maleficios do uso do
digluconato de clorexidina na cicatrizagéo de feridas, que possam clarificar as condicOes de
sua utilizacdo no tratamento de feridas, a fim de mitigar as ddvidas e as dificuldades na

pratica clinica do enfermeiro.



2 OBJETIVO

Identificar a influéncia da solucéo de clorexidina na cicatrizagao de feridas.

12



13

3 REVISAO DE LITERATURA

Cabe registrar que hd duas dominacGes para designar a mesma substancia quimica
foco deste estudo e ambas serdo aqui utilizadas. Trata-se de “solugdo de clorexidina” e
“digluconato de clorexidina”.

Considera-se que ferida é uma ruptura da pele, uma lesdo tecidual, que pode atingir
camadas mais externas da pele, considerada superficial, grave ou profunda que acometem
estruturas mais profundas, como por exemplo: vasos sanguineos mais calibrosos, musculos,
nervos, fascias, tenddes, ligamentos ou 0ssos. Ela pode ser causada por um agente fisico,
quimico ou bioldgico (BORGES, 2008a).

A presencga de uma ferida traz desconforto fisico para o individuo. Uma lesdo pode
alterar a vida social e laborativa desse individuo, desencadeando problemas na aceitagdo da
sua autoimagem (SAAR; LIMA, 2008).

O cuidado com feridas vem desde a Pré-Histdria. Usavam-se extratos de plantas, agua,
neve, gelo, frutas, lama, mel, leite, gordura animal, ovo e resina. E que de modo geral, as
feridas, eram deixadas descobertas (BORGES, 2008c).

Porém, os egipcios observaram que uma ferida fechada, cicatrizava mais rapido que
uma ferida aberta. Por isso eles usavam tiras de pano a fim de manter unidas suas bordas.
Adotavam também, a cauterizacdo para a hemostasia e 0 uso de minerais no tratamento de
feridas, dos quais podemos citar o cobre e 0 mercurio e acreditavam fortemente nas inovacdes
religiosas (BORGES, 2008c).

Por volta do ano de 800 a.C., os cirurgifes, na Guerra de Troia, tratavam as feridas
cantando canc¢des magicas, depois que as lavavam e faziam o curativo (BORGES, 2008c).

Hipdcrates (300 a.C.) recomendava que as feridas fossem mantidas secas, ap0s serem
lavadas com vinho ou vinagre. Ele sugeria também que as feridas contusas fossem tratadas
com calor e pomadas a fim de promover a supuragdo, remover o material necrotico e reduzir a
inflamacéo. Foi ele quem pela primeira vez definiu a cicatrizagdo por primeira intencdo e
segunda intencdo. Neste mesmo periodo, 0s gregos deram um passo adiante ao desassociar a
religido do tratamento da moléstia, o qual visava a limpeza e a minima intervencao
(BORGES, 2008c).

No inicio da Era Cristd, Celsus descreveu pela primeira vez os quatro sinais da
inflamacéo: o edema, calor, rubor e a dor. Ele defendia a limpeza das feridas para remover
corpos estranhos antes de fazer o fechamento primario, a sutura das feridas recentes e 0

desbridamento das contaminadas para transforméa-las novamente em feridas recentes e poder
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sutura-las. Além disso, classificou os tipos de feridas, estabelecendo o tratamento de cada
uma delas (BORGES, 2008c).

Chauliac, no século XIV, propbs cinco principios para o tratamento de feridas:
remocdo de corpos estranhos, reaproximacdo das partes separadas, manutencdo de sua
aposicao, conservacédo dos tecidos e tratamento das complicagfes. Com a introducdo de armas
de fogo nas guerras europeias, um novo tipo de ferida surgiu, 0 que provocou um retrocesso
nas condutas, pois voltaram a derramar 0leo fervente nas feridas, na crenca erronea de que 0s
produtos toxicos da explosdo da pdlvora deviam ser removidos pelo calor. Aplicavam também
gema de ovo e Vvarios tipos de folhas. (BORGES, 2008c).

Nos séculos XVIII e XIX, ocorreram varias mudancas no tratamento de feridas. Um
cirurgido francés, estabeleceu que as feridas por arma de fogo curavam mais rapidamente,
com melhor sobrevivéncia dos pacientes, quando nao se efetuava a cauterizacdo com 0leo
queimado, reformulando o tratamento delas ao realizar a ligadura das artérias apds a
amputacdo. Ao final do século XVIII, estabeleceu-se que “as feridas sdo curadas por uma
reacao inflamatoria, cuja finalidade Gltima consiste em produzir uma cicatriz firme para unir a
parte lesada e restaurar a fungdo” (BORGES, 2008c).

Nesse periodo, 0 avango da quimica levou a descoberta de compostos de cloro e iodo,
que foram utilizados para limpeza de materiais e pele. O uso do alcool tornou-se comum no
inicio do século XX (BORGES, 2008c).

Nas ultimas décadas, surgiram grandes questionamentos a respeito da terapia topica
(TT) das feridas, Rodeheaver destacou dois procedimentos distintos no cuidado com as
feridas: limpeza e desinfeccdo (BORGES, 2008c).

Para o éxito na preservacdo e manutencdo da integridade cutdnea, bem como no
tratamento de suas lesdes e alteracbes, € necessdria uma abordagem ampla e com
multiprofissionais especializados. Ressalta-se a importancia da educacdo em salde e da
participacdo do individuo e de seus familiares nesse processo (MAGALHAES, 2008).

Existem as feridas agudas causadas por trauma ou cirurgia, e as feridas cronicas que
demora mais tempo que o habitual para cicatrizar, devido aos fatores sisttmicos relacionados
as condicBes gerais do individuo. Dentre os fatores que interferem destacamos: tabagismo,
idade, estado nutricional, algumas doencas cronicas e uso de drogas, sobretudo as que atuam
no sistema imunolégico (BORGES, 2008b).

A reparagdo tecidual eficaz também exige um ambiente local que facilite a
epitelizagdo, a formacgdo de colageno, a angiogénese e a contracao da ferida. Essas condi¢Ges

sdo atendidas adequadamente quando se tem um ambiente local que mantém oOtimas
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condigdes de temperatura, hidratacdo e apropriado fornecimento de oxigénio e nutrientes.
Entretanto, muitos individuos com feridas cronicas ou cicatrizacdo prolongada apresentam
pelo menos um componente na ferida que interfere nessas condi¢cbes. Como fatores locais
destacam-se a existéncia de infeccdo, hematoma, edema, corpos estranhos, tecido necrético,
ressecamento e quebra ineficiente de fibrina (BORGES, 2008b).

Diante da infeccdo e como resposta aos danos dos patdgenos, 0 organismo se protege
utilizando formas passivas e formas ativas. Em primeiro lugar, atua o sistema de defesa
passivo, formado por barreiras naturais (pele e mucosa dentre outras). Se estas fracassam,
entram em acao as defesas humorais e celulares (BORGES, 2008b).

A infeccdo retarda a cicatrizacdo, mas nao obrigatoriamente a impede. Em nivel
celular, a infeccdo prejudica as atividades dos fibroblastos na producdo de colageno e
estimula os leucdcitos a liberarem lisozimas, uma enzima que destroi o colageno existente,
enfraquecendo, desse modo, a ferida. Os microrganismos existentes capturam nutrientes e
oxigénio, necessarios ao tecido em processo de cicatrizacdo. A infeccdo pode avancar aos
tecidos adjacentes e, possivelmente, a corrente sanguinea, causando a septicemia (BORGES,
2008Db).

O hematoma proporciona um meio de cultura favoravel para o crescimento de
microrganismos. A hemorragia em uma ferida epitelizada faz com que o sangue extravasado
siga os caminhos de menor resisténcia. Quando se acumula, propicia o desenvolvimento do
edema devido a obstrucdo linfatica e capilar, diminuindo a resisténcia a infeccdo. As
cicatrizes que se formam ap0Os a reabsorcdo de hematomas sdo fibréticas e defeituosas.
(BORGES, 2008b).

Outro fator local que também afeta a cicatrizacdo é a presenca de edema. O acumulo
de liquido intersticial cria condi¢es locais inapropriadas a proliferacdo celular e a sintese
proteica, como a manutencdo de baixo pH, alta tensdo de CO, e baixa concentracdo de O,. O
edema diminui o fluxo sanguineo e o metabolismo local, propiciando a necrose celular e o
crescimento bacteriano (BORGES, 2008b).

Outro fator complicador de uma ferida é a presenca de corpos estranhos, que
diminuem a capacidade de cicatrizagdo e também predispbe o0 organismo a infec¢do. Entende-
se por corpo estranho na ferida qualquer objeto que é introduzido, deliberada ou
acidentalmente em seu leito. Deve-se remover o fragmento ou promover a autolise, com 0 uso
de curativo oclusivo, uma vez que a dissecacdo do tecido impede a epitelizagdo e a
angiogénese (BORGES, 2008b).
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Outro fator que interfere na cicatrizacdo é a existéncia de tecido necrético na leséo.
Sua presenca estimula a liberacdo de enzimas, que, associadas a resposta leucocitaria anormal,
aumentam a permeabilidade capilar e a absorcdo de toxinas, além de favorecer a perda
anormal de liquidos na ferida. Além disso, o tecido desvitalizado transforma-se em meio de
cultura, favorecendo o crescimento bacteriano (BORGES, 2008b).

Outro elemento a ser considerado no processo de cicatrizacdo é a manutencdo da
umidade da ferida. As feridas secas perdem fluido com importantes fatores de crescimento
que estimulam a angiogénese e a epitelizacdo (BORGES, 2008b).

Classificamos as feridas traumaticas ndo intencionais, de acordo com a sujidade.
Ferida limpa é aquela na qual ndo ha sujidade e ferida suja é aquela que existe sujidade. A
sujidade pode ser caracterizada por matéria organica ou nao organica (SAAR; LIMA, 2008).

Nas feridas cronicas, é considerado a presenca de microrganismos, o numero de
coldnias existentes e a forma do organismo de reagir ao desequilibrio provocado pelo
aumento da microbiota. S&o classificadas em:

v' Ferida colonizada: mantém-se as defesas no hospedeiro e o crescimento de
microrganismos na ferida em um nivel que ndo causa nenhum dano (SANTOS, V. et
al., 2012).

v' Ferida criticamente colonizada: o crescimento microbiano atinge um nivel onde a
defesa do hospedeiro ndo tem mais capacidade de manter esses niveis de
microrganismos (SANTOS, V. et al., 2012).

v Ferida infectada: O nivel de microrganismos atinge o ponto onde ocorre lesdo
tecidular e ha uma resposta do tecido a presenca de bactérias ou outros organismos
(SANTQOS, V. etal., 2012).

A limpeza visa remover debris, isto é, fragmentos de tecido desvitalizado ou matéria
estranha, excesso de exsudato, residuos de agentes topicos e microrganismos existentes no
leito da ferida, além de preservar o tecido de granulacdo. Fluido sob pressdo devem ser
utilizados para atingir esses objetivos (BORGES, 2008c).

O objetivo da limpeza é remover matéria estranha e reduzir a quantidade de
microrganismos no leito da ferida. Deve-se manter o limiar abaixo de 10° microrganismos por
cm2 ou por grama de tecido, com intuito de minimizar a colonizagéo da ferida, evitando-se,
assim, a infeccdo (BORGES, 2008c).

E importante ressaltar que toda ferida, seja ela aguda ou cronica, é exposta aos

microrganismos. As feridas podem estar contaminadas, colonizadas, com colonizagdo critica
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ou infectadas, e o controle da infeccéo e da colonizagéo critica nas feridas cronicas tem papel
importantissimo no processo de cicatrizacdo (ABBADE, 2010; IRION, 2012).

E de fundamental importancia a escolha de um processo de limpeza que reduza e
mantenha a menor taxa possivel de bactérias no leito da Ulcera, evitando o desenvolvimento
de infeccbes (BORGES, 2008c).

No que se refere a técnica de limpeza de ferida, destacam-se a limpa e a estéril. Na
técnica limpa, utiliza-se a adgua corrente para a limpeza do seu leito, e 0os materiais para
executar o procedimento ndo precisdo ser estéreis. E indicada a utilizacdo dessa técnica no
domicilio, onde a microbiota apresenta menos possibilidade de patogenicidade, o que reduz o
risco de desenvolvimento de infeccdo (BORGES, 2008c).

No hospital, ambulatério e unidade basica de salde, recomenda-se a técnica estéril,
uma vez que a existéncia de microrganismos patogénicos e a possibilidade de infeccéo
cruzada sdao maiores. Preconiza-se que todo material utilizado seja estéril e que as feridas,
durante o banho de aspersdo, sejam protegidas com plastico, para que a agua do corpo nao
escorra para o leito da lesdo (BORGES, 2008c).

A colonizacdo das feridas cronicas esta frequentemente vinculada aos seguintes
patdgenos: Pseudomonas aeruginosa, Sthaphylococcus aureus, Sthaphylococcus coagulase-
negativos, Escherichia coli, Klebsiella ssp, Enterococcus faecalis, Streptococcus
sp.hemoliticos. Aparece também como colonizante, porém com menor frequéncia, a Candida
albicans. Cabe ressaltar que, apesar de a maioria das espécies bacterianas ndo retardarem o
processo cicatricial das feridas crénicas, algumas delas produzem substancias toxicas para 0s
tecidos, como é o caso das Pseudomonas aeruginosa, dos Sthaphylococcus aureus e dos
Streptococcus sp.hemoliticos (SAAR, 2008).

As infeccbes de feridas crénicas, em geral sdo produzidas por Sthaphylococcus
aureus, Streptococcus sp.hemoliticos, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. Os
Sthaphylococcus aureus e Streptococcus sp.hemoliticos podem desencadear a formacgédo de
abscesso, agravando a ferida, e os outros dois causam infeccéo localizada, ou seja, nos tecidos
ja lesionados (SAAR, 2008).

Para identificar se um processo infeccioso esta em curso, o profissional devera
amparar-se no exame clinico, buscando identificar as manifestaces presentes no hospedeiro.
Podem-se tomar como referéncia os achados laboratoriais que visam identificar caracteristicas

do microrganismo agressor (SAAR, 2008).
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Os profissionais que cuidam de feridas tém deparado inumeras vezes com a instalagdo
do processo infeccioso em sua pratica diaria e querem conhecer, cada vez mais, 0S recursos
disponiveis para trata-lo e cura-lo (SAAR, 2008).

A técnica de limpeza utilizada deve respeitar a viabilidade do tecido de granulacéo,
preservar o potencial de recuperacdo da ferida e minimizar a ocorréncia de trauma. Por isso,
nos ultimos anos surgiram varios questionamentos a respeito da limpeza das feridas, em
relacdo tanto ao uso dos antissépticos, quanto a técnica empregada. Dentre estas soluces,
podem-se citar como as mais comuns a polivinil-pirrolidona-iodo a 10% (PVPI 10%) e a
clorexidina (BORGES, 2008c).

A estrutura quimica da formula estrutural da clorexidina compreende em dois anéis
simétricos 4 - clorofenil biguanida e dois grupos ligados por uma cadeia de hexametileno
central. Essa biguanida é uma base forte, carregada positivamente e praticamente insoltvel
em agua. Tem coloracdo incolor, sendo a substancia levemente da cor de palha palida ou
ligeiramente opalescente, inodoro ou quase inodoro. Na forma comercial pode apresentar-se
em solucgdes aquosas, géis e como compostos em pomadas (GOMES et al., 2013).

Em 1947 a clorexidina foi descoberta apds estudos que procuravam a solucéo para a
cura da maléria, mas ela nunca foi usada com esta finalidade. Os cientistas acabaram
descobrindo as polibiguanidas, compostos com alta capacidade antimicrobiana. Apds anos,
em 1954 um composto designado de 10040, deu origem ao sal gluconato de clorexidina, que
por sua propriedade de baixa toxicidade para mamiferos e amplo espectro antibacteriano foi o
primeiro antisséptico para a limpeza da pele, feridas e membranas mucosas. Porém, apenas
trés anos depois de sua origem foi amplificado seu uso para diferentes areas da salde
popularizando-se e hoje se tornou um dos agentes de prevengdo mais empregados e
pesquisados pela ciéncia (GOMES et al., 2013).

A desinfeccdo da ferida € questionavel. Alguns pesquisadores afirmam que o0 emprego
de solucbes antissépticas leva a uma reducédo rapida de microrganismos, mas coloca em risco
a viabilidade do tecido de granulacéo; outros defendem que a acdo da limpeza nédo reduz a
guantidade de bactérias na superficie e que as diversas substancias utilizadas para esse fim,
além de outros agentes antimicrobianos topicos, perdem ou diminuem sua atividade diante da
matéria organica existente no local da ferida, alem de alterarem o processo de cicatrizacao.
Evidenciam ainda, que essas substancias retardam o processo de cicatrizagdo (BORGES,
2008c; SAAR, 2008).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem como objetivos reunir,
caracterizar e analisar e resumir o conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema
investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar estudos primarios com diferentes
delineamentos e suas evidéncias disponiveis com a finalidade de contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento na temética, suporte para a tomada de decisdo e a melhoria
da prética clinica. E um método de grande valia para os profissionais da enfermagem,
permitindo obter respostas fundamentadas para as duvidas dos profissionais. Esse estudo
busca explicar questdes referentes as influéncias da solugédo de clorexidina na cicatrizacdo de
feridas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Utilizou-se da préatica baseada em evidéncias. O nivel de evidéncia dos estudos deve
ser avaliado para ter confiabilidade nos resultados obtidos e amparar as conclusdes sobre o
tema investigado. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O impacto da utilizacdo da revisdo integrativa se da& ndo somente pelo
desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, mas também no pensamento
critico que a pratica diaria necessita (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O uso de evidéncias cientificas requer competéncias do profissional de saude, pois
exige associar resultados provenientes de pesquisas na pratica clinica para a solucdo de
problemas. A utilizacdo de resultados de pesquisas € um dos pilares da pratica baseada em
evidéncias, e dessa maneira, para a adocdo desta abordagem na enfermagem, o enfermeiro
necessita saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias com os dados clinicos e
preferéncias do paciente na tomada de decises na assisténcia de enfermagem aos pacientes e
seus familiares (MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo da presente revisdo integrativa as seguintes etapas foram
percorridas: definicdo da questdo norteadora (problema) e objetivos da pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das publicaces (selecdo da amostra);
busca na literatura; analise e categorizacdo dos estudos, apresentacdo e discussdo dos
resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa optou-se por seguir as seis etapas

estabelecidas por Mendes, Silveira Galvao (2008). Conforme esquematizadas no Quadro 1.



Quadro 1 - Etapas da Revisdo Integrativa da literatura
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Primeira etapa

Identificagdo do tema e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa

Segunda etapa

Terceira etapa

Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos/ amostragem

ou busca.
Definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos selecionados/

categorizacao dos estudos.

Quarta etapa

‘ Avaliacéao dos estudos incluidos na reviséo integrativa

Quinta etapa

Interpretacéo dos resultados

Sexta etapa

‘ Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.
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5 METODO

Com a finalidade de nortear a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo: Quais séo as
experiéncias de aplicagdo do uso da solucéo de clorexidina na cicatrizagdo de feridas?

Utilizou-se da estratégia PICO que representa um acronimo para Paciente,
Intervencdo, Comparacédo e "Outcomes" (desfecho/ resultados) conforme pode ser observado
no Quadro 3. Na prética baseada em evidéncias esses quatro elementos sdo esséncias na
questdo de pesquisa e na formulacdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias. A
estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas diversas.
Quando a pergunta de pesquisa € bem construida possibilita a definicdo correta de que
informacdes (evidéncias) sdo essenciais para a resolucdo da questdo clinica de pesquisa,
potencializa a busca de evidéncias nas bases de dados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).

Quadro 2- Descricdo da estratégia PICO

Acrdnimo Defini¢do Descricdo
P Paciente ou Problema Culturas in vitro
3 Produto tdpico para cicatrizacdo de feridas que contivesse

| Intervencao digluconato de clorexidina em sua composicdo, usado
sozinho ou em combinagdo com outros agentes.

C Controle ou Comparacdo = N4o se aplica.

0 Desfechos (“outcomes”) Ne(_:(rjoze; carga bacteriana; area da ferida; granulagéo e
toxidade.

Fonte: Elaborado pela autora. Belo Horizonte, 2017.

Para a identificacdo dos estudos optou-se por descritores controlados. O vocabulério
de descritores controlados usado nessa pesquisa foi 0 da Base de dados Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude, e foram selecionados 0s seguintes descritores:

v Bacteria (Bactérias): Sdo micro-organismos procariéticos, unicelulares, com parede
celular geralmente rigida. Multiplicam-se por divisdo celular e apresentam trés formas
principais: redonda (cocos), bastonete (bacilos) e espiral (espiroquetas). Podem ser
classificadas pela resposta ao oxigénio (aerdbicas, anaerdbicas, ou anaerdbicas
facultativas), pelo modo de obter energia: quimiotréficas (via reagdo quimica) ou
processos fototroficos (via reacdo com luz), quimiotroficas, pela fonte de energia
guimica. As quimiolitotroficas (a partir de compostos inorganicos) ou crescimento
guimioautotréfico (a partir de compostos organicos), e pela fonte de carbono,


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Parede%20Celular
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Parede%20Celular
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Divisão%20Celular
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Oxigênio
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Energia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Química
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Processos%20Fototróficos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Energia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Química
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Compostos%20Inorgânicos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Crescimento%20Quimioautotrófico
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Crescimento%20Quimioautotrófico
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Compostos%20Orgânicos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Carbono
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nitrogénio, etc. Processos heterotroficos (a partir de fontes orgéanicas) e processos
autotroficos (a partir de dioxido de carbono), podem também ser classificadas por
serem coradas ou ndo (com base na estrutura da parede celular) pelo cristal violeta:
gram-positivas ou gram-negativas;

Bacteria, Anaerobic (Bactérias Anaerdbias): bactérias que podem sobreviver e
proliferar na auséncia total ou parcial de oxigénio;

Bacteria, Aerobic (Bactérias Aerobias): bactérias que requerem oxigénio para crescer
e sobreviver;

Bacterial Infections (InfeccBes Bacterianas): infeccbes por bactérias, gerais ou
inespecificas;

Bacterial Infections and Mycoses (Infeccdes Bacterianas e Micoses Infecgoes)
causadas por bactérias e fungos, gerais, especificas ou inespecificas;

Bacterial Infections (Infecgdes Bacterianas) infeccGes por bactérias, gerais ou
inespecificas;

Burns (Queimaduras): Traumatismos aos tecidos causados pelo contato com calor,
fumaca, agentes quimicos, eletricidade, ou similares;

Biofilms (Biofilmes): incrustacGes, formadas por micrdbios (bactérias, algas, fungos,
plancton ou protozoarios) mergulhados em polimeros extracelulares, que aderem a
superficies como dentes e cateteres. Os biofilmes sdo impedidos de se formarem pelo
tratamento das superficies com dentifricios, desinfetantes, anti-infecciososos e agentes
anti-incrustantes;

Chlorhexidine (clorexidina): Desinfectante e anti-infeccioso topico também utilizado
como antisséptico bucal para prevenir a placa dentéria;

Diabetic foot (pé diabético): problemas comuns no pé de pessoas com diabetes
mellitus, causados por qualquer uma das combinagGes dos fatores, como neuropatias
diabéticas, doengas vasculares periféricas e infeccdo com a perda da sensacdo e
circulacdo deficitaria, as lesdes e infec¢bes, com frequéncia, levam a sérias ulceras do
pé, gangrena e amputacao;

Gram-Positive Bacterial Infections (infec¢fes por Bactérias Gram-Positivas): as
infeccbes causadas por bactérias que retém o corante cristal de violeta (positivo)
qguando submetidas ao método de coloragéo pelo gram;

Gram-Negative Bacterial Infections (Infec¢bes por Bactérias Gram-Negativas): as
infeccBes causadas por bactérias que se coram de rosa (negativa) quando tratadas pelo

método de coloragédo do gram;


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Nitrogênio
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Processos%20Heterotróficos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Processos%20Autotróficos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Processos%20Autotróficos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Dióxido%20de%20Carbono
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Parede%20Celular
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Oxigênio
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Oxigênio
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Infecção
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Infecção
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Fungos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Infecção
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Fumaça
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Eletricidade
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Fungos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Plâncton
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Polímeros
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Cateteres
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Biofilmes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Dentifrícios
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Desinfetantes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Infecção
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Infecção
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias
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Gram-Negative Aerobic Bacteria  (Bactérias Aerdbias Gram-Negativas): amplo
grupo de bactérias aerdbicas que se mostram roseas (negativas) quando tratadas pelo
método da coloracdo de Gram. Isto ocorre, pois a parede celular das bactérias Gram-
negativas tem baixo contetdo de peptideoglicanos, portanto apresentam baixa
afinidade pela cor violeta e alta afinidade pelo corante rosa da safranina;
Gram-Negative Anaerobic Bacteria (Bactérias Anaerobias Gram-Negativas): grande
grupo de bactérias anaerobias que aparecem em rosa (negativo) quando tratadas pelo
método de coloragédo de Gram;

Gram-Negative Bacteria (Bactérias Gram-Negativas): bactérias que perdem a
coloracdo de cristal violeta, mas ficam coloridas em rosa quando tratadas pelo método
de Gram;

Gram-Positive Bacteria (Bactérias Gram-Positivas): bactérias que retém a coloracao
de cristal violeta quando tratadas pelo método de Gram;

Leg ulcer (Ulcera de perna): ulceracdo da pele e estruturas adjacentes das baixas
extremidades. Cerca de 90 por cento dos casos sdo devido a insuficiéncia venosa
(Ulcera varicosa), cinco por cento devido a doenca arterial, e 0s cinco por centos
restantes sao devido a outras causas;

Pressure ulcer (Glcera por pressao): ulceracdo (na pele e nos tecidos) causada por
pressdo prolongada, como quando se permanece na cama (deitado e imével) por muito
tempo. As areas 6sseas do corpo sdo as mais frequentemente afetadas, que se tornam
isquémicas (isquemia) sob pressdo prolongada e constante;

Skin Ulcer (Ulcera cutanea): sem definicdo no DeCs;

Toxicidad (Toxicidade): Usado com drogas e substdncias quimicas para estudos
experimentais humanos ou animais de seus efeitos danosos. Inclui estudos para
determinar a margem de seguranca ou as rea¢fes que acompanham a administracdo de
varios niveis de dosagem. Usado também para estudos experimentais de exposicao a
agentes ambientais. Envenenamento deve ser considerado para exposi¢cdo a agentes
ambientais que ameacam a vida;

Varicose Ulcer (Ulcera varicosa): Desarranjo ou ulceracdo cutanea causada por varizes em
que ha excessiva pressdo hidrostatica no sistema venoso superficial da perna. A
hipertensdo nervosa leva ao aumento na pressao no leito capilar, transudacao de liquido e
proteinas no espaco intersticial, alterando fluxo de sangue e provisdo de nutrientes a pele e

tecidos subcutaneos, e eventual ulceracao;


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Parede%20Celular
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias%20Gram-Negativas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias%20Gram-Negativas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias%20Anaeróbias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Bactérias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Epidemiologia%20Experimental
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Epidemiologia%20Experimental
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Humanos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Animais
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Margem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Segurança
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Dosagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Epidemiologia%20Experimental
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Envenenamento
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v Wound Healing (cicatrizacdo/ cicatrizacdo de feridas/ cicatrizacdo de ferimentos):
restauracao da integridade a tecido traumatizado;

v" Wounds, Penetrating (Ferimentos penetrantes): ferimentos causados por objetos que
penetram na pele;

v" Wounds and Injuries (Ferimentos e LesGes): danos infligidos no corpo como
resultado direto ou indireto de uma forca externa, com ou sem rompimento da
continuidade estrutural.

Para os estudos da amostra dessa pesquisa, usando descritores controlados, foram
feitas diferentes estratégias de busca nas seguintes bases de dados eletronicas:

v’ Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS): é
produzida de forma cooperativa pelas instituices que integram o Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde e é coordenada pela
Bireme. Contém referéncias bibliograficas na area da Saude publicadas nos paises da
América Latina e do Caribe, desde 1982;

v Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE): é uma base de dados
da literatura internacional da area médica e biomédica, produzida pela National
Library of Medicine (NLM), dos Estados Unidos da América, que contém referéncias
bibliogréaficas e resumos de mais de 4.000 titulos de revistas biomédicas publicadas
nos Estados Unidos e em outros 70 paises. Contém aproximadamente 11 milhdes de
registros da literatura, desde 1966 até o momento que cobrem as areas de: medicina,
biomedicina, enfermagem, odontologia, veterinaria e ciéncias afins. A atualizacdo da
base de dados é mensal,

v’ Base de Dados em Enfermagem (BDENF): essa base da BVS Enfermagem néo
disponibiliza indices cienciométricos, mas é reconhecidamente importante para a area da
Enfermagem brasileira;

Para as estratégias de buscas foram utilizados os descritores e operadores boleanos
representados pelos termos conectores AND, OR. Esses termos permitem realizar
combinagOes dos descritores que serdo utilizados na busca, sendo AND uma combinagéo
restritiva, OR uma combinacédo aditiva. A combinacéo de descritores e operadores booleanos
deve atender os elementos da estratégia PICO, identificando estudos publicados na literatura
sobre o uso do digluconato de clorexidina na cicatrizagéo de feridas.

As estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados com o respectivo nimero das

publicacBes identificadas e selecionadas constam no Quadro 3 a sequir:



Quadro 3 - Estratégia de busca e sele¢éo de publica¢bes nas diversas bases de dados e bancos de dados
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Estratégia de Busca

PublicacGes

selecionadas

tw:(tw:((clorexidina OR clorhexidina OR chlorhexidine OR "Cobertura com clorexidina” OR "Chlorhexidine
Hydrochloride™) AND ("Infeccdo dos Ferimentos" OR "Infeccdo da Ferida" OR "Infeccdo das Feridas" OR "Infeccdo de
Ferida" OR "Infeccdo de Feridas" OR "Infeccdo de Ferimento" OR "Infeccdo de Ferimentos" OR "Infeccdo do Ferimento"
OR "Ferimentos e Lesfes" OR ferida OR feridas OR ferimento OR ferimentos OR lesdo OR lesGes OR ferimentos
penetrantes OR cortes OR "Ferida Aberta” OR "Feridas Abertas” OR "Traumatismos Penetrantes” OR "Técnicas de
Fechamento de Ferimentos" OR "Técnicas de Fechamento de Ferimento"” OR "Técnicas de Fechamento de Ferida" OR
"Técnicas de Fechamento de Feridas" OR "Deiscéncia da Ferida Operatoria" OR "Deiscéncia do Ferimento Operatdrio” OR
"Infeccdo da Ferida Cirurgica" OR "Infeccdo Cirdrgica de Ferimento" OR "Infeccdo da Ferida Operatéria” OR "Infeccdo de
Ferida Operatdria" OR "Infeccdo da Incisdo Operatéria” OR "Infeccdes das Feridas Cirdrgicas" OR "Infec¢des nas Feridas
Cirargicas" OR "Ferida Cirargica" OR "Ferida Operatdria" OR "Feridas Operatorias" OR "Feridas Cirurgicas" OR "Infeccién
de Heridas" OR "Heridas y Lesiones" OR "Heridas Penetrantes" OR "Técnicas de Cierre de Heridas" OR "Dehiscencia de la
Herida Operatoria" OR "Infeccion de la Herida Quirtrgica" OR "Herida Quirdrgica” OR "Wound Infection" OR "Wound
Infections” OR "Wounds and Injuries” OR "Wounds and Injury” OR wounds OR wound OR injuries OR injury OR "Wounds,
Penetrating™ OR "Penetrating Wound™ OR "Penetrating Wounds” OR "Wound Closure Techniques” OR "Wound Closure
Technique™ OR "Surgical Wound Dehiscence™ OR "Surgical Wound Infection” OR "Surgical Wound Infections” OR
"Surgical Wound" OR "Surgical Wounds") AND ("Ulcera Cutanea” OR "Ulcera Varicosa" OR "Ulcera da Perna" OR "Les&o
por Pressdo" OR “"Escara de Declbito" OR "Ulcera de Pressdo” OR "Ulcera por Pressdo” OR "Ulceras por Pressdo” OR
"Ulcera de Declbito" OR "Pé Diabético” OR "Ulcera Diabética do Pé" OR bactérias OR "Bactérias Anaerdbias" OR
"Bactérias Aerdbias" OR "Infeccdes Bacterianas" OR "Doengas Bacterianas" OR "Doencas por Bactérias" OR "Infec¢des por
Bactérias" OR "Infec¢Oes por Bactérias Gram-Positivas" OR "Infeccdes Bacterianas Gram-Positivas" OR "InfeccBes por
Bactérias Gram-Negativas" OR "InfeccOes Bacterianas Gram-Negativas" OR "Bactérias Aerdbias Gram-Negativas" OR
"Bactérias Anaer6bias Gram-Negativas" OR "Bactérias Gram-Negativas" OR "Bactérias Gram-Positivas" OR "InfeccGes
Bacterianas e Micoses" OR "Infec¢fes Bacterianas e Fungicas" OR "Infecgdes Flungicas e Bacterianas" OR "InfeccOes
Bacterianas" OR "Doencas por Bactérias" OR "InfeccBes por Bactérias" OR "Ulcera Cutanea” OR "Ulcera Varicosa" OR
"Ulcera de la Pierna" OR "Ulcera por Presion" OR "Pie Diabético" OR "Bacterias Anaerobias" OR "Bacterias Aerobias" OR
"Infecciones Bacterianas™ OR "Infecciones por Bacterias Grampositivas" OR "Infecciones por Bacterias Gramnegativas" OR
"Bacterias Aerobias Gramnegativas" OR "Bacterias Anaerobias Gramnegativas" OR "Bacterias Gramnegativas" OR
"Bacterias Grampositivas" OR "Infecciones Bacterianas y Micosis" OR "Infecciones Bacterianas" OR "Skin Ulcer" OR
"Varicose Ulcer" OR "Leg Ulcer" OR "Pressure Ulcer" OR "Diabetic Foot" OR "Bacteria, Anaerobic" OR "Bacteria,
Aerobic" OR "Bacterial Infections OR "Gram-Positive Bacterial Infections” OR "Gram-Negative Bacterial Infections" OR
"Gram-Negative Aerobic Bacteria® OR "Gram-Negative Anaerobic Bacteria" OR "Gram-Negative Bacteria" OR "Gram-
Positive Bacteria” OR "Bacterial Infections and Mycoses" OR "Bacterial Infections™)) AND (instance:"regional™)) AND
(instance:"regional™)

Base de PublicacGes

dados identificadas
MEDLINE 431
LILACS 22

01
00
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Estratégia de Busca

Base de
dados

PublicacGes

identificadas

PublicacGes

selecionadas

tw:( ("Ulcera Cutanea "or "Ulcera da Perna" OR "Ulcera do Pé" OR "Ulcera Plantar" OR "Pé Diabético” OR "Ulcera
Diabética do P&" OR "Ulcera por Pressdo" OR "Ulcera de Pressdo” OR "Escara de Decubito" OR "Ulcera de Decubito” OR
"Ulcera Varicosa" OR "Ulcera por Estase" OR "Ulcera Venosa" OR cicatrizagdo OR "Cicatrizacdo de Feridas" OR ferida$
OR "Ulcera de la Pierna" OR "Ulcera del Pie" OR "Pie Diabético” OR "Ulcera por Presion" OR "Cicatrizacion de Heridas"
OR "Skin Ulcer " OR "Leg Ulcer" OR"Foot Ulcer" OR "Diabetic Foot" OR "Pressure Ulcer" OR "Varicose Ulcer" OR
"Wound Healing”) AND (clorexidina OR clorhexidina OR chlorhexidine OR "Cobertura com clorexidina” OR
"Chlorhexidine Hydrochloride™)) AND (instance:"regional®

tw: (tw: (tw:((clorexidina OR clorhexidina OR chlorhexidine OR "Cobertura com clorexidina” OR "Chlorhexidine
Hydrochloride™) AND ("Ulcera Cutanea” OR "Ulcera Varicosa" OR "Ulcera da Perna" OR "Les&o por Pressdo" OR "Escara
de Dectbito" OR "Ulcera de Pressdo" OR "Ulcera por Pressdo” OR "Ulcera de Dectbito” OR "Pé Diabético” OR "Ulcera
Diabética do P&" OR "Ulcera Cutanea" OR "Pie Diabético" OR "Ulcera Varicosa" OR "Ulcera de la Pierna" OR "Skin Ulcer"
OR "Varicose Ulcer" OR "Leg Ulcer" OR "Pressure Ulcer" OR "Diabetic Foot" OR "Burns" OR "Quemaduras" OR
"Queimadura” OR "Biofilms" OR "Biopeliculas" OR "Biofilmes" OR "toxicity" OR "toxicidad" OR "toxicidade" OR
"Wound Healing" OR "Cicatrizacion de Heridas" OR "Cicatriza¢do™)) AND (instance:"regional™) AND ( db:("MEDLINE"
OR "LILACS" OR "IBECS" OR "SOF" OR "CUMED") AND mj:("Clorexidina" OR "Biofilmes" OR "Anti-Infecciosos
Locais” OR "Antibacterianos™ OR "Streptococcus mutans” OR "Anti-Infecciosos™ OR "Queimaduras™) AND limit:("humans"
OR "adult" OR "female” OR "male” OR "middle aged" OR "aged™))) AND (instance:"regional™) AND ( year_cluster:("2014"
OR "2015" OR "2013" OR "2012" OR "2016" OR "2017"))) AND (instance:"regional") AND ( db:("MEDLINE" OR
"LILACS" OR "IBECS") AND limit:("humans" OR "male" OR "female" OR "adult" OR "middle aged" OR "aged"))

tw:(tw:(tw:((clorexidina OR clorhexidina OR chlorhexidine OR "Cobertura com clorexidina® OR "Chlorhexidine
Hydrochloride™) AND ("Ulcera Cutanea” OR "Ulcera Varicosa" OR "Ulcera da Perna" OR "Les&o por Pressdo" OR "Escara
de Decubito” OR "Ulcera de Pressdo” OR "Ulcera por Pressdo" OR "Ulcera por Presion" OR "Ulcera de Declbito” OR
"Ulcera del Pie" OR "Pie Diabético” OR "Pé Diabético” OR "Ulcera Diabética do P€" OR "Ulcera Cuténea" OR "Pie
Diabético” OR "Ulcera Plantar" OR "Ulcera Varicosa" OR "Ulcera de la Pierna” OR "Skin Ulcer" OR "Varicose Ulcer" OR
"Leg Ulcer" OR "Pressure Ulcer" OR "Diabetic Foot" OR "Burns" OR "Quemaduras" OR "Queimadura" OR "Biofilms" OR
"Biopeliculas" OR "Biofilmes") AND ("toxicity" OR "toxicidad" OR "toxicidade" OR "Wound Healing" OR "Cicatrizacion
de Heridas" OR "Cicatrizagdo de Feridas" OR "Cicatrizacdo")) AND (instance:"regional") AND ( db:("MEDLINE" OR
"LILACS" OR "IBECS" OR "SOF" OR "CUMED") AND mj:(“Clorexidina" OR "Biofilmes" OR "Anti-Infecciosos Locais"
OR "Antibacterianos" OR "Streptococcus mutans” OR "Anti-Infecciosos” OR "Queimaduras™) AND limit:("humans" OR
"adult" OR "female" OR "male" OR "middle aged" OR "aged"))) AND (instance:"regional™) AND ( year_cluster:(*2014" OR
"2015" OR "2013" OR "2012" OR "2016" OR "2017"))) AND (instance:"regional") AND ( db:("MEDLINE" OR "LILACS"
OR "IBECS") AND limit:("humans" OR "male” OR "female" OR "adult" OR "middle aged" OR "aged"))

TOTAL
Fonte: Elaborado pela autora. Belo Horizonte, 2017.

MEDLINE

MEDLINE
LILACS

MEDLINE
LILACS

03

219
12

19
01

762

00

01
00

00
00

02
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Primeiramente, os estudos selecionados atenderam os critérios de inclusdo. Os
critérios de inclusdo considerados foram os artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas.

Foi estabelecido para os artigos o periodo de publicacdo de 2007 a 2017.

Como critérios de exclusdo foram considerados os estudos envolvendo neonatos,
criangas, pré-escolares e gestantes; e estudos em animais.

Os resumos foram avaliados, e as producfes que atenderam o0s critérios previamente
estabelecidos, foram selecionadas para este estudo, e lidas na integra. Elaborou-se um
instrumento para a coleta das informacGes, a fim de responder a questdo norteadora desta
revisio (APENDICE A).

Com o intuito de descrever e classificar os resultados, evidenciando o conhecimento
produzido sobre o tema proposto, realizou-se a andlise, categorizacdo e sintese das tematicas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os dados foram analisados de forma descritiva pelo pesquisador, uma vez que 0S
estudos apresentaram diferentes delineamentos, metodologias e desfechos avaliados. Nessa
etapa foram estabelecidas as influéncias positivas ou beneficios e negativas ou prejuizos, do
uso da solucdo de clorexidina na cicatrizacdo de feridas. A discussdo foi amparada na
literatura referente ao tema estudado.
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6 RESULTADOS

A presente revisdo integrativa teve como amostra 02 artigos, que foram codificados
em A e B. Os dados foram organizados quanto a caracteriza¢do dos estudos, titulo, ano de
publicacéo, pais de origem e base de dados no qual o estudo foi indexado e peridédico como se

observa no Quadro 4.

Quadro 4 - Caracterizacdo dos artigos da amostra

. Ano de Pais de Base de o
Estudo Titulo L . Periddico
Publicacéo Origem dados
Cytokine expression in
human osteoblasts after Journal of
A antiseptic treatment: a 2015 Alemanha | MEDLINE Investigative
comparative study Surgery
between polyhexanide
and chlorhexidine
R sural o
B P - 2016 Inglaterra MEDLINE Hospital
evaluate chlorhexidine .
. Infection
efficacy

Fonte: Elaborado pela autora. Belo Horizonte, 2017.

Os autores também foram caracterizados, quanto ao nome, profissdo, area de atuacéo e

qualificacdo que pode ser observado no Quadro 5.

Quadro 5 - Caracterizacdo dos autores principais das amostras

Estudo Nome Profissdo Area de atuacéo Qualificacéo
1 -
. 1 Ortopedia
A SIS (NGl ,¢ L2Médico ? Reumatologia e N4o informado
Paula Hoff g gl
Imunologia Clinica
B M.E. Wand Né&o informado Né&o informado Né&o informado

Legenda: * = caracteristicas do autor Eric Rohner e ® = caracteristicas do autor Paula Hoff.
Fonte: Elaborado pela autora. Belo Horizonte, 2018.
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Os estudos selecionados foram publicados em inglés, sendo um estudo publicado no
ano de 2015 e outro em 2016. Os paises dos estudos foram Alemanha e Inglaterra, no
continente Europeu. As duas pesquisas foram indexadas na mesma base de dados, MEDLINE.
Os periodicos nos quais os artigos foram indexados sdo circulacdo internacional, (A) no
Journal of Investigative Surgery e (B) no Journal of Hospital Infection, sendo (A) e (B) da
area médica. O QUALIS/CAPES dos periddicos do artigo (A) da amostra foi B3 e do (B) foi
B1.

As profissdes identificadas dos dois autores principais de (A) foram de médico, o
primeiro atua no Departamento de Ortopedia, Rudolf-Elle-Hospital, na Alemanha e o segundo
no Departamento de Reumatologia e Imunologia Clinica, Hospital Universitario Charit'e,
Berlim, Alemanha, no estudo (B) ndo foram identificados nenhuma caracteristica do autor.

O quadro 6 a seguir apresentara de forma sintetizada as caracteristicas das pesquisas

selecionadas.



Quadro 6 - Caracteristicas dos estudos da amostra
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Estudo

Desenho

Desfechos

Resultados

Objetivo Amostra Intervencgéo Recomendacio

- Investigar o - Estudo | - Amostra: material 6sseo - 300 ml. de | - - Tratamento com 2% Triton X 100, - Ambos o0s antissépticos-
potencial de comparati- de quatro doadores com | polihexanida @Toxicidade mostraram claramente sinais de dano polihexanida a uma
ativacio  do vo. osteoartritte  do joelho 0,04% ou celular, tais como encolhimento, perda concentragio de 0,04% e
polihexanida e (osteoblastos) clorexidina de estrutura celular e adesdo celular. clorexidina a 0,1% e 2% - tém
da clorexidina - 24 placas de fragmentos 0,1% e 2%. Induziu necrose na forma de efeitos citotoxicos nos
em citocinas 6sseos tratados com 300 encolhimento, perda completa de adesdo osteoblastos humanos em vitro.
inflamatorias / ml. de polihexanida 0,04% celular entre osteoblastos. - Devido a toxicidade dos
quimiocinas ou clorexidina (CHD) - Tratamento com polihexanida 0,04%, osteoblastos, ambos 0S
em 0,1% e 2%. CHD 0,1% ou CHD 2% induziram danos = antissepticos s6 devem ser
osteoblastos - Controle: sobrenadantes celulares. usados apés uma cuidadosa
humanos  in de osteoblastos. - Microscopia mostrou estrutura celular = consideragdo, avaliando risco
vitro. - Grupo 1 (controle defeituosa em osteoblastos tratados com = beneficio.

negativo): células tratadas polihexanida e CHD, do que quando - Como antisséptico recomenda

com tampdo fosfato-salino tratados com PSB. PSB apresentou uso preferencial de clorexidina.

ou phosphate buffered célula saudavel e normal; morfologia - Recomenda-se o uso preferido

saline (PBS). celular regular. de clorexidina na antissepsia da

- Grupo 2 (controle - Tratamentos com CHD e polihexanida pele, antes da cirurgia, para

A positivo): 2% Triton X 100 deixaram o citoplasma muito escuro e evitar a inducdo de uma reacdo

(controle positivo  para ndo homogéneo, reduziu parcialmente a = inflamatéria.

célula dano). adesdo celular, mas em um menor nivel

- Grupo 3: osteoblastos comparado ao controle Triton X 100.

foram tratados com - Tratamento com CHD rapidamente

polihexanida a 0,04%.

- Grupo 4: osteoblastos
foram tratados com
clorexidina 0,1%.

- Grupo 5: osteoblastos
foram tratados com
clorexidina 2%.

causou uma alteracdo na morfologia dos
osteoblastos, uma quantidade
significativa de células encolhidas com
corpos limitados por membranas e
osteoblastos alargados com bordas das
células inconsistentes em todas as
concentracdes de CHD.

- CHD 2% induziu FGF (fator de
crescimento de fibroblastos basico).
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Estudo Objetivo Desenho Amostra Intervencdo  Desfechos Resultados Recomendac&o

- Estabelecer - Estudos -  Amostra:  biofilmes | Clorexidina( - Carga - Tratamento 1: a adicdo de CHD em - Limitages com clorexidina
um modelo de  comparati- = multiespécies. 0,1%, 1%, bacteriana. todas as concentracbes causou uma @ contra biofilmes; certos
biofilme Vvo. - Grupo 1: tratamento de @ 2% ou 4%). reducdo significativa para todas as organismos parecem ser mais
multiespécies biofilmes  multiespécies -  Toalhas espécies (Staphylococcus aureus,  tolerantes a clorexidina do que
para testar a (30 h) com digluconato de com CHD Enterococcus faecalis, Pseudomonas @ outros.

eficacia da clorexidina (0,1%, 1%, 2% | 2%. aeruginosas e Klebsiella pneumoniae).

clorexidina e ou 4%) e reator controle - Curativos Em 0,1% de CHD, todas as cepas

férmulas sem clorexidina (CHD). de gaze estavam presentes no biofilme, com

contendo - Grupo 2: tratamento do embebida contagens viaveis variando de w5 105 (P.

clorexidina na biofilme multiespécies em 0,5% de aeruginosa) a w3 105 (S. aureus). Em

erradicacéo de com toalhas com 2% de CHD ou 1% de CHD, S. aureus ndo foi detectado

biofilmes CHD e toalhas com 70% comercial- no biofilme e apenas os dois organismos

polimicrobian de alcool isopropilico sem | mente gram-negativos foram encontrados no

0S. CHD. disponiveis. sobrenadante. Com 2% e 4% de CHD,

- Grupo 3: tratamento de
biofilmes  multiespécies
usando curativos para

feridas com clorexidina
com gaze embebida em
05% de CHD ou
comercialmente disponivel
e controle gaze estéril.

Legenda: CHD = Clorexidina e PBS = Tampéo fosfato-salino.
Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2018.

apenas K. pneumoniae e P. Aeruginosa
foram isolados do biofilme, apenas
células K. Pneumoniae detectado no
sobrenadante a 2% de CHD.

Tratamento 2: as contagens de cfu
diminuiram ainda mais em relacédo aos
controles simples e sem alcool (P <0,01),
Tratamento 3: o curativo de feridas com
CHD ndo mostrou reducdo significativa
na célula contra P. aeruginosa, K.
pneumoniae e E. faecalis, mas S. aureus
ndo foi detectado. A gaze embebida em
0,5% de CHD também eliminou S.
aureus, com um fator de redugdo
semelhante ao comercial) e resultou em
um ligeiro, mas significativa reducdo (P
<0,01) nos numeros de P. aeruginosa,
coldnias de K. pneumoniae e E. faecalis.
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Os objetivos dos estudos foram diferentes, no estudo (A) os autores buscaram
comparar a potencialidade de ativacdo do polihexanida e da clorexidina em citocinas
inflamatdrias / quimiocinas em osteoblastos humanos in vitro, osteoblastos humanos
cultivados in vitro foram tratados separadamente com clorexidina 0,1% e 2% e polihexanida
0,04%, com o intuito de identificar o melhor antisséptico para evitar infeccdo da articulagéo
periprotética e (B) estabelecer um modelo de biofilme multiespécies para testar a eficacia da
clorexidina e formulas contendo clorexidina na erradiacdo de biofilmes polimicrobianos.

Quanto ao delineamento, ambos os estudos A e B foram estudos comparativos.

A partir da analise metodoldgica dos estudos (A e B), observou-se que foi definido
com clareza o percurso metodoldgico utilizado, exceto a quantidade de amostras de cada
grupo que nao foi especificada em (A). No estudo (A) realizou-se a andlise estatistica com o
nivel de significancia de p<0,05 e no estudo (B) p<0,01.

Em relagdo a intervencdo do estudo (A), a clorexidina foi utilizada como tratamento
em concentracdes diferentes (0,1% e 2%) em relagdo a outros trés produtos. Foram utilizadas
amostras de pacientes submetidos a artroplastia de joelho que ndo foram identificados sinais
de infeccdo, em relacdo a clinica e exames laboratoriais. Foram tratadas 24 placas com
osteoblastos humanos com 300 ml de solugdes antissépticas (tampdo fosfato-salino ou
phosphate buffered saline - PBS, 2% Triton X 100, polihexanida a 0,04%, clorexidina 0,1% e
clorexidina 2%) por 1 a 10 minutos. No estudo (B) a clorexidina em diferentes formulacgdes
(0,1%, 1%, 2%, 4%); toalhas com clorexidina 2% e gaze embebida em clorexidina 0,5% ou
comercialmente disponivel na mesma concentracdo. Nas primeiras concentracfes de
clorexidina, elas foram adicionadas diretamente na cultura das bactérias; as toalhas contendo
clorexidina foram usadas para limpar laminas contendo biofilmes, que foram lavadas
anteriormente a limpeza com as toalhas com (PSB); j& as gazes embebidas em clorexidina
foram utilizadas em feridas criadas artificialmente. Todos os produtos foram utilizados em um
biofilme multiespécies com diferentes espécies resistentes a antibidtico, que incorporam
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosas e Klebsiella
pneumoniae, tipo de biofilme encontrado em Ulcera de pé diabético, com 0 mesmo nimero de
patdgenos cada. Todas as experiéncias foram realizadas trés vezes.

O desfecho analisado em (A) foi a toxicidade provocada nos tecidos expostos aos
cinco produtos e o do estudo (B) foi a carga bacteriana.

Os estudos (A e B) contemplaram os objetivos propostos e os desfechos avaliados,

finalizaram suas consideragodes e fizeram recomendag0es.
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Considerando o rigor metodoldgico do estudo A, em relacdo ao viés, ndo relatou de

que forma foram divididos os grupos, A e B n&o relataram se tiveram perdas de segmento e A

ndo descreveu a limitacdo da pesquisa.

Analisando os estudos foi possivel identificar as influéncias da solucéo de clorexidina

na cicatrizacdo de feridas, os quais sdo apresentados no quadro 7.

Quadro 7 - Influéncias da solucéo de clorexidina na cicatrizacdo de feridas

Influéncias positivas Estudo Influéncias negativas Estudo

- Clorexidina 2% induziu fator de - Efeitos  citotoxicos  nos

crescimento de fibroblastos baésico osteoblastos humanos in vitro.

(FGF). - Secrecdo  de  citocinas
inflamatérias e quimiocinas em
osteoblastos humanos.
- Causa rapidamente alteracdo na
morfologia dos  osteoblastos
Citoplasma escuro e heterogéneo

A com reducdo parcial da adesdo A

celular.
- Células com defeitos estruturais
parciais, encolhimento  com
corpos limitados por membrana,
osteoblastos  alargados  com
bordas de células inconsistentes e
protusdo da membrana celular.

- Redugdo da fluidez da membrana

celular bacteriana.

- Eliminagdo total de Staphylococcus

aureus. B

- Eliminagdo parcial das bactérias
Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosas e Klebsiella pneumoniae.

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2018.

Analisando o estudo (A) observou-se que,

comparando a clorexidina nas

concentracdes 0,1% e 2% e a polihexanida 0,04%, a polihexanida tem efeito tdxico nos

tecidos mais acentuado que a clorexidina, portanto, recomenda-se o uso preferencial de

clorexidina na antissepsia da pele, antes da cirurgia para evitar a inducédo de uma reacgao

inflamatoria.

Ainda referente ao estudo (A) polihexanida secretou todas as citocinas e

quimiotoxicinas, interleucina 1p (IL-1B), interleucina 6 (IL-6), interleucina 7 (IL-7),

interferdo y (IFN-y), fator de necrose tumoral o (TNF-a), fator de crescimento do endotélio

vascular (VEGF), eotaxina, fator de crescimento de fibroblastos bésico (FGF) e fator

estimulador de col6nias de ganuldcitos e macréfagos (GM-CSF), secre¢do maior quando
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comparado com o tratamento com 0,01% de clorexidina (p<0,05) e também significamente
menor quando comparado ao tratamento com 2% de clorexidina (p<0,05) n=4.

No estudo (B) nota-se que a clorexidina reduz a quantidade de bactérias na maioria das
formulacBes testadas, outras ndo reduzem significativamente e outras possuem efeito

bactericida no Staphylococcus aureus.

Quadro 8 — Secrecéo de citocinas e quimiocinas do estudo A

Citocinas e quimiocinas

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2018.
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7 DISCUSSAO

Analisando os estudos selecionados nesta revisdo integrativa, observa-se que o0s
artigos sobre o uso da solugdo de clorexidina na cicatrizacdo de feridas foram publicados
recentemente.

A MEDLINE foi a base de dados que veiculou os estudos para analise dessa pesquisa.
E reconhecida nacional e internacionalmente como uma base de dados de grande relevéncia
pelas comunidades académica e cientifica de todo o mundo que a utilizam devido ao rigor nas
selecdes dos periddicos e a sua abrangéncia (ERDMANN et al., 2009).

Esta pesquisa analisou estudos experimentais in vitro, de resultados confiaveis, que
fossem contra ou a favor do uso da solugéo de clorexidina na cicatrizagéo de feridas.

Foi constatado nos resultados do estudo A que ocorre maiores defeitos na estrutura
celular de osteoblastos humanos com o uso de polihexanida, quando comparados com 0s
osteoblastos tratados com clorexidina e PBS.

Analisando os estudos da amostra, relacionando os desfechos com os resultados
encontrados, observa-se que o desfecho toxicidade no tecido, ocorreu com os trés produtos
testados, clorexidina 1% e 2%, polihexanida 0,04% e Triton X 100, exceto com tampao
fosfato-salino ou phosphate buffered saline (PBS) que as células se mostraram saudaveis,
com a estrutura normal e morfologia celular regular.

O estudo B possibilitou conhecer o comportamento das diferentes formulagdes e
apresentacdes da solucdo de clorexidina e também o seu efeito em quatro tipos de bactérias
(Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosas e Klebsiella
pneumoniae) e a sobrevivéncia diferencial das bactérias quando expostas a clorexidina.

O estudo de Ferreira, et al. (2015), cita que todos o0s antissépticos tOpicos matam
(cida) ou inibem (ostatica) o crescimento microbiano, que eles podem ser usados para
prevenir ou tratar infeccdo, utilizado em pele integra e feridas abertas, mas que seu uso
profilatico como agente anti-infeccioso em feridas abertas, como laceragdes, escoriacoes,
queimaduras e Ulceras cronicas, existe controveérsia, hd décadas. Traz a observacdo que a
aplicacdo de antissépticos pode retardar a cicatrizagdo, devido os efeitos citotoxicos em
muitas células fundamentais para o processo de cicatrizagdo, fibroblastos e queratindcito. E
como identificado no estudo (B), citoxicidade também aos osteoblastos.

Em experimento sobre a interferéncia de antissepticos na funcdo de fibroblastos,
ocorreu a diminuicdo da proliferacdo de fibroblastos dérmicos humanos normais cultivados na

presenca de varios antissépticos, por 96 horas. O peroxido de hidrogénio (H.O,) e a
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polivinilpirrolidona-iodo (PVP-1) reduziram tanto a migragdo como a proliferacdo de
fibroblastos de uma forma dependente da dose. Produtos contendo prata e solucdes de
clorexidina apresentaram reducdes na proliferacédo celular, apenas em concentrac6es elevadas,
em doses mais baixas, houve aumento do crescimento. Produtos contendo prata e clorexidina
também provaram serem 0s menos prejudiciais para a migracdo. De maneira geral, todas as
doses testadas para todos os biocidas alcangcaram 100% de inibi¢cdo, mostrando potencial
citotoxicidade. Todos os antissepticos; H,O,. PVP-I; produtos contendo prata e solucbes de
clorexidina, de uma forma dose/dependente, reduziram também a migracdo das células
(FERREIRA et al., 2015).

Experimentos indicam que os efeitos do tratamento com antissépticos sobre
fibroblastos vao além da toxicidade (FERREIRA et al., 2015).

Gomes; Campos; Lucena et al. (2016) afirmam que ndo existe antisséptico ideal, mas
0 mais préximo do ideal é a solugdo de polihexanida (PHMB), designacdo dada a hidrocloro-
polihexametilenobiguanida, abordam sua eficAcia em feridas colonizadas/infectadas,
favorecendo o processo de cicatrizacdo, diminuindo o tempo de cicatrizacdo, sinais
inflamatorios e os odores. Os autores defendem seu efeito antimicrobiano contra bactérias
gram-negativas, bactérias gram-positivas e C. albicans. Consideram também, que as solucdes
de polivinilpirrolidona-iodo (PVPI), clorexidina e hipoclorito de s6dio séo citotoxicos aos
tecidos vivos. O uso da clorexidina, mesmo que continuo, ndo tem o poder de manter uma
ferida estéril. A reducdo das bactérias estd mais associada a um desbridamento eficaz do que
ao uso de antissépticos.

Schedler, et al. (2017) em um estudo in vitro o digluconato de clorexidina, solugéo
aquosa 0S seguintes organismos de teste foram selecionados
(Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, e Pseudomonas aeruginosa) e cultivados
em feridas artificiais. Os resultados demonstraram que o digluconato de clorexidina,
antisséptico usado com frequéncia universalmentena, ndo seria um composto de primeira
escolha devido a sua eficacia insuficiente, dependendo das espécies de teste e carga
microbiana. O digluconato de clorexidina sé foi efetivo contra P. aeruginosa depois de
3 h, e melhorou contra S. aureus e E. faecium.

Patrick, et al. (2017) no seu estudo, com objetivo de determinar se a aplicacéo
sequencial de povidona iodino-alcool (PVI) seguido de gluconato-alcool com clorexidina
(CHG) reduziria a contaminacdo da ferida cirargica em maior propor¢do do que a PVI
aplicado duas vezes em pacientes submetido a cirurgia da coluna vertebral. O estudo foi um

ensaio controlado aleatério randomizado de um Unico centro, intervencional, envolvendo 407
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pacientes submetidos a cirurgia da coluna vertebral eletiva. Constatou que a deteccdo de
bactérias viaveis em qualquer uma das amostras colhidas apds a desinfeccdo (cultura
positiva), foi consideravelmente menor no grupo tratado com PVI e CHG do que no grupo
tratado com PV1 sozinho.

Cabe também salientar que atualmente existem empresas fabricantes de coberturas que
contém em sua composicdo a clorexidina e que o desenvolvimento de estudos sobre essa
utilizacdo sera muito Util para a seguranca do paciente e dos profissionais em sua pratica
clinica.

A auséncia de estudos randomizados em feridas abertas foi uma limitacdo desta

pesquisa.
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8 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa possibilitou o alcance do objetivo proposto e nos estudos
analisados encontram-se influéncias positivas ou beneficios e negativas ou prejuizos, quanto
ao uso da solucéo de clorexidina na cicatrizacdo de feridas, a depender de fatores relacionados
a sua indicacéo, entre outros. As influéncias positivas foram a potencialidade da clorexidina.
Foi constatado que ela atua na reducéo da fluidez da membrana celular bacteriana, tornando-
se liquida levando a uma répida perda do contetdo celular; a eliminacdo total de
Staphylococcus aureus, com o tratamento usando clorexidina em 1%, 2% e 4%, e as
apresentacdes gaze estéril embebida em 0,5% de clorexidina ou comercialmente disponiveis e
a eliminacdo parcial das bactérias Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosas e
Klebsiella pneumoniae, nas apresentacdes de toalhas com 70% de alcool isopropilico reduziu
as quantidades de bactérias comparadas as toalhas sem alcool, e também induz FGF (fator de
crescimento de fibroblastos basico) diminuindo o tempo de cicatrizacdo das feridas.

As influéncias negativas identificadas foram efeitos citotoxicos nos osteoblastos
humanos, secre¢do de citocinas inflamatérias e quimiocinas em osteoblastos humanos, que a
clorexidina causa rapidamente, alteracdo na morfologia dos osteoblastos tornando o
citoplasma escuro e heterogéneo com reducdo parcial da adesdo celular, encolhimento com
corpos limitados por membrana, osteoblastos alargados com bordas de células inconsistentes
e protusdo da membrana celular, esses maleficios aumentardo o tempo do processo
inflamatorio e consequentemente o tempo de cicatrizacdo da ferida.

As influéncias positivas foram identificadas em biofilmes polimicrobianos in vitro e as
influéncias negativas identificadas em osteoblastos humanos in vitro.

Cabe ressaltar que ndo foi possivel identificar estudos sobre o uso da clorexidina em
feridas com exposi¢do 0ssea, mas com os resultados do estudo (A) conclui-se que, feridas
desse tipo devem ser tratadas com cautela para ndo prejudicar o osteoblasto, que
consequentemente prolongara o processo inflamatério e o tempo de cicatriza¢do da ferida.

De acordo com os estudos que compuseram a amostra desta revisdo conclui-se que
algumas bactérias podem ser totalmente eliminadas com uso da clorexidina, mas que seu uso
deve ser cauteloso porque os comportamentos das bactérias sao diferentes.

Concluiu-se que a solucdo clorexidina é um antisseptico que deve ser usado com
cautela, porque ele pode contribuir ou retardar o processo de cicatrizacdo de feridas. A acdo
das diferentes apresentacGes e formulacdes da clorexidina deve ser de conhecimento do

enfermeiro, para conseguir atingir os objetivos de cada etapa do tratamento de feridas.
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ApOs esta revisdo percebe-se a necessidade de realizacdo de novos estudos, ensaios
clinicos controlados para avaliarem a eficiéncia e a seguranga do uso da clorexidina em

feridas abertas.
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APENDICE A: Instrumento de Coleta de Dados
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Dados referentes _a publicacao:

Titulo do artigo;

Idioma: () Portugués

() Inglés

() Espanhol

Base de Dados: ( ) MEDLINE ( )BDENF ( )LILACS

Pais de origem:

Dados refrente & pesquisa:

Nomes dos autores:

Ano de publicacéo:

Profissdo do autor principal
() Médico
() Enfermeiro
() Néo informado
()Outro:

Titulagéo do autor principal
() Po6s-doutor () Doutor
() Mestre
() Especialista:

() Graduado (') N&o informado

Local de atuacéo do autor
principal
() Assisténcia
() Pesquisa
() Docéncia
() Néo informado

Caracteristicas da amostra

Composigao:

Tamanho:

Numero de grupos:

Dados referentes a pesquisa:

Objetivo principal do estudo:

Intervencéo:

Desfechos:

Reducéo da ferida Reducao das bactérias Reducao da necrose
() Nao () Nao () Néo

() Sim () Sim () Sim

Aumento da granulacéo Cura da ferida Toxicidade

() Nao () Nao () Nao

() Sim () Sim () Sim

Outros resultados:

Conclus6es e recomendac0es:

Conclus6es pesquisadora:




