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RESUMO

A supresséao dos biofilmes microbianos nas supesfide feridas tem se tornado um desafio
para profissionais da area da saude. Os biofilrhesagregados de microrganismos com
capacidade de se agruparem em meio a matriz elxiicroga superficie do tecido, segregam a
substancia extracelular polimérica, capaz de peotegs microrganismos dos agentes
antimicrobianos, anti sépticos, antibidticos e defesas do proprio hospedeiro. Este estudo
objetivou estabelecer recomendacdes baseadas démneas para o0 manejo de biofilmes em
lesGes crbnicas. Para tanto, utilizou-se a reviisgrativa como método. Buscou-se artigo
publicado de 2008 a 2013, nas bases de dados MED&IBliblioteca Cochrane por meio dos
descritores controlado3:herapeutic, Vendajes, Wounds and Injuries, Wouafection, Skin
Ulcer e odescritor ndo-controladBiofilms. Para ampliar a possibilidade de identificacdo dos
estudos publicados utilizou-se a também a buscargavA amostra foi composta por dois
estudos que atenderam aos critérios de inclus&sselgo biofilme em lesdes cronicas foi
identificado por técnicas laboratoriais antes esapantervencdo. A analise dos resultados
permitiu estabelecer quatro recomendacfes paranejmadequado de biofilme em lesdes
cronicas com a utilizacdo da terapia ultra-somgamitacéo e do curatividydroconductive
com nivel de evidéncia Il ou lll. Conclui-se queéassrecomendag¢fes poderdo subsidiar a
pratica clinica dos profissionais de saude em gaodfetiva cura das feridas e que ha grande
escassez de estudos publicados nessa area. Desterdcomenda-se a realizacdo de estudos
clinicos randomizados controlados, a fim de eluaiplgestdes ainda obscuras acerca do tema.
Palavras-chave: Terapéutica. Bandagens. Ferimentbesdes. Infeccdo dos Ferimentos.
Ulcera Cutanea



ABSTRACT

The elimination of microbial biofilms on the suréscof wounds has become a challenge for
health professionals. Biofilms are aggregates a@roorganisms able to regroup between the
extracellular matrix of surface tissue, secretirgazellular polymeric substance, capable of
protecting the microorganisms of antimicrobial agerantiseptics, antibiotics and host
defenses of own extracellular substance. This staidyed to establish evidence-based
recommendations for the handling of biofilms in aic lesions. For this, the integrative
review was used as a metod. The article publisihech 2008 to 2013, was searched in
MEDLINE and Cochrane Library through controlled cgstors: Therapeutic, bandages,
Wounds and Injuries, Wound Infection, Skin Ulaad uncontrolledBiofilms descriptor. To
expand the possibility of identification of publeghstudies the reverse search was also used.
The sample is consisted of two studies that anskercriteria of inclusion. In these, the
biofilm in chronic lesions was identified by labtoey techniques before and after the
intervention. The analysis of results allowed ttsaklish four recommendations for the
appropriate management of biofilms in chronic lasiavith the use of ultrasonic cavitation
therapy and healinglydroconductivewith evidence level Il or Ill. So, it was conclutéat
these recommendations may subsidize the clinieatige of health professionals looking for
the effective healing of wounds and that there tearth of published studies in this area.
Therefore, it is recommended clinical studies tadtewt randomized and controlled in order
to elucidate obscure questions about the subject.

Keywords: Therapy. Bandages. Wounds and Injuriesull Infection. Skin Ulcer.
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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo rauedie doencas associadas ao
estilo de vida desencadeia um crescente numerfedgdas cronicas dentre elas destaca-se as
lesBes. Em torno de 1% a 2% da populagédo de pdgsesvolvidos irdo apresentar ao menos
uma lesdo cronica durante a sua vida (MOLLER, ZUMYEKI, JAMES, 2011).

A prevaléncia de feridas cronicas tem causado wms éignificativo, tanto no sistema
de saude como para as pessoas, dado ao seu aticassgciado ao tratamento, bem como
causa de morbimortalidade. O tratamento efetiveate$eridas possibilitard melhoraria da
saude humana, bem como, reducédo de seu custo,epdi®ra o tratamento seja de média
complexidade, exige uma intervencao avancada quereima abordagem holistica centrada
em praticas baseadas em evidéncias (PEDRO, SARAIUAY).

LesBes cuténeas crbnicas, também denominadderidas cronicas sdo rupturas
estruturais no tegumento que permanecem estageadgsalquer uma das fases do processo
de cicatrizacdo, geralmente na inflamatoria, por peniodo de seis semanas ou mais
(COLLIER, 2003). Algumas feridas apresentam simsinfeccdo local evidentes, outras,
embora sem esses sinais ou presenca de tecideahp&sistem sem cicatrizar mesmo com a
utilizagédo de recursos avangados no campo dos iargliianos e no controle da matriz das
metaloproteinases (MENOIT A&t al2012).

A cronicidade de uma ferida pode ser induzida peatrg fatores: a hipoxia, a
isquemia recorrente, os fatores intrinsecos doduEmw e a infeccdo bacteriana. Esse ultimo
fator tem sido relacionado como responséavel pdlanracdo e destruicdo dos tecidos, uma
vez que as bactérias que competem com o hospqutmiroxigénio e nutrientes produzem
enzimas que causam destruicdo dos fatores de roemgo e producdo excessiva de
metaloproteinases, contribuindo para o retardoraogsso cicatricial (SANTO& al, 2012).

Geralmente, a infeccdo na ferida cronica € perdiste renitente, resultando na
formacdo de comunidades bacterianas complexas demdas de biofiimes. Estes séo
agregados de microrganismos da mesma espécie étiesgiferentes com capacidade de se
agruparem em meio a matriz extracelular de subist&poliméricas da superficie do tecido.
Estes microorganismos segregam uma matriz comppsta aclcares, proteinas e
glicoproteinas denominada debstancia extracelular polimérica — EPS (MENOIEAal.
2012). Essa substanag@rada pela comunidade de biofilmes protege osongi@nismos dos

agentes antimicrobianos, anti sépticos, antibiétieaas defesas do proprio hospedeiro. Tal
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protecdo, os torna de 50 a 1.500 vezes mais ne€isB0S mecanismos de acdo dos
antibioticos, tornando-se um desafio pars profissionais cseu controle e tratamento
(SANTOS, et al,2012).

A formacdo de biofilme em lesdes cutdneas tem siolosiderada a causa da
cronicidade e complicacdes infecciosas adjaceree858 a 80% das lesdes, contribuindo
para crescentes interesses em pesquisas relacgoaaatécrobiologia das feridas cronicas,
com o proposito de identificar tratamentos efetivaantra a formacdo do biofilme
(MENOITA, et al, 2012). A supressdo dessa entidade é uma prieridadtratamento de
ferida cronica estagnada, que pode estar assocadsanutencdo de outras barreiras
conhecidas da ndo cicatrizagdo tais como press&tequada, ma perfusdo, desnutricdo
tecidual, entre outros (WOLCOTT; CUTTIN; RUIZ, 2008

Na pratica clinica é primordial que o profissiorsie com base em evidéncias
cientificas no tratamento de lesdes cronicas staspeie biofilme. A utilizacdo da pratica
baseada em evidéncias garante a eficacia dos ogidd& enfermagem ultrapassando as
limitacbes e barreiras causadas pela presenca idfisnbs na cicatrizacdo de feridas, e,
possibilitando a melhoria da qualidade de vida doignte (PEDRO, SARAIVA, 2012).
Portanto, € fundamental a identificacdo de evidéncientificas que amparem a indicacao de
tratamento contra a formagéo de biofilme ou elirgdima Essa identificagdo possibilitara aos
profissionais de saude, que atuam no tratamenttesfies crbnicas, terem uma pratica

baseada em evidéncias cientificas.
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2. OBJETIVO

Geral
Estabelecer recomendacdes baseadas em evidén@as penejo de biofilmes em

lesdes cronicas.

Especificos

» Caracterizar a publicacdo identificada sobre remec&atamento de biofilmes em ferida
cronica.

» Caracterizar os autores das publicacfes selecisnada

» Identificar a efetividade das intervencbes paraevgncdo e remocao de biofilme em

ferida cronica.
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3. REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

O mercado de trabalho atual tem exigido dos piofisgs, em especial o enfermeiro,
um apurado conhecimento embasado em evidénciasaparaada de decisao e conduta na
pratica clinica. Esse novo paradigma enfatiza assédade de incorporacéo de resultado de
pesquisas ou evidéncias que justifiquem as intedemnrealizadas durante a pratica clinica
(CALIRI, 2003).

A revisdo integrativa € um dos recursos que pdgailai incorporacdo das evidéncias
cientificas na préatica (BEZERRA, 2007). Sendo asgara a construcdo desta pesquisa
utilizou como referencial tedrico a pratica baseada evidéncia (PBE) e como percurso

metodoldgico a revisao integrativa.

Referencial teérico:Préatica baseada em evidéncias

A prética baseada em evidéncias teve origem naltratulo epidemiologista britanico
Archie Cochrane, sendo usada como um facilitadotodeada de decisdo durante a pratica
clinica. Pode ser definida como um processo deéagéal e buscas cientificas para tratamento
e gerenciamento de salde (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN04).

A PBE compreende uma abordagem de solucdo de prabfmra a tomada de
deciséo, que incorpora a busca da melhor e magnte@vidéncia, competéncia clinica do
profissional e as preferéncias do paciente dentrocantexto do cuidado (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008). Desde modo, proporciona amassisténcia a salde
fundamentada em conhecimento cientifico com redosdtale qualidade e com custo efetivo.

A PBE tem sido aplicada por médicos e diversosigsioinais nas areas da saude
como uma estratégia para se manterem atualizadosedila crescente disponibilidade de
informagBes na area da saude (FILIPPIN, WAGNER,8200ecebendo denominacdes
distintas conforme a area. Quando a PBE ¢é aplicadirea médica tem recebido o nome de
medicina baseada em evidéncia. Compreende um pmsegémico de busca, avaliacdo e
uso de resultado de pesquisas cientificas atueasdir@cionar nas decisfes clinicas. Consiste
na definicdo de um problema de pesquisa, buscal@gdo critica das evidéncias disponiveis
e 0 aproveitamento dessas informacdes na praticeacl(GALVAO; SAWADA; ROSSI,
2002).
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A origem da enfermagem baseada em evidéncia ocde®urente ao movimen._ __.

medicina baseada em evidéncias. Pode ser defimde @ consciencioso, explicito e
criterioso uso da melhor evidéncia para tomar decs®bre o cuidado individual do paciente.
Neste contexto, a evidéncia pode ser categorizadanieis hierarquicos através de
caracteristicas das fontes em que foram gerada® aom norteador para classificar a
qualidade dos estudos realizados na &rea da SAEROLOet al, 2009).

A enfermagem baseada em evidéncia ndo incorpores agiialisticas, tradicbes e
experiéncia clinica isolada para o uso na pratesemnfermagem. Ela preconiza o uso de
resultados de pesquisas e dados oriundos de dgjmra reconhecidas, como comprovacao
da melhor pratica a ser utilizada (CLOSS; CHEATE®99).

Para a obtencédo das evidéncias cientificas preaaszpela PBE faz-se necessario a
analise das publicacdes a respeito do tema. Pavads pesquisadores utilizam métodos de
revisdo de literatura, 0os quais permitem a buse&ahacao critica e a sintese das evidéncias
disponiveis da tematica abordada, destacando sacegistematica e a revisdo integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A reviséo sistematica compreende a aplicacdo datégias cientificas que limitam o
viés de selegcdo de artigos, avaliando-os e siatetiz todos os estudos relevantes em um
tépico especifico. Este € um método de pesquisaregplza a busca dos estudos ligados a
pergunta de pesquisa, seguindo uma criteriosa agéali dos estudos encontrados.
Geralmente, os estudos incluidos nestas revisdes esdaios clinicos randomizados
controlados que retratam evidéncias fortes (GALVABWADA, TREVIZAN, 2004). Ja a
revisdo integrativa € um método de revisdo maid@rppis permite incluir literatura tedrica
e empirica bem como estudos com diferentes abardagestodoldgicas (quantitativa e
qualitativa). Os estudos incluidos na revisao s@disados de forma sistematica em relacao
aos seus objetivos, materiais e métodos, contdioupara o conhecimento da tematica em
questdo (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Referencial metodolégico: Revisao integrativa

A reviséo integrativa de literatura permite a ider@icdo de lacunas de evidéncias da
pratica clinica e proporciona a sintese de mukiglstudos sobre um determinado tema em
questao, direcionando na tomada de decisdo e aomaeltla pratica clinica (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).



A revisao integrativa contribui para os saberesmnf@rmagem, proporcionar 16 3
enfermeiros uma prética clinica de qualidade pomatoos resultados obtidos en. vuiuS
pesquisas mais acessiveis, uma vez que em um éstiegdo o leitor tem acesso a diversas
pesquisas realizadas. Esse método permite a inchisdnultiplos estudos primarios com
diferentes delineamentos o que pode complicar Bsan&ntretanto, uma extensa variedade
de amostragem tem o potencial de aumentar a priofachel e abrangéncia das conclusdes das
pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Em uma pesquisa de revisdo integrativa o autorrmdeia o objetivo especifico,
formula os questionamentos a serem respondidoslizaea busca de pesquisas primarias
dentro dos critérios de inclusédo e exclusdo estalulels. Devem ser avaliados os critérios e
meétodos percorridos no desenvolvimento dos estusdscionados para determinar a
confiabilidade metodolégica dos estudos seleciondENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A revisdo integrativa prop6e um extenso conheciméeetuma determinada teméatica
através de estudos anteriores. A elaboracdo daamevileve seguir padrdes de rigor
metodoldgico possibilitando ao leitor identificar @aracteristicas reais dos estudos analisados
(BEYA; NICOLL,1998).

O processo de elaboracao da reviséo integrativanéiaese bem definido na literatura,
entretanto, diferentes autores adotam varias etapfsses ao processo, elaborando pequenas
modificagcbes. No geral, para a sua elaboracdo éspreercorrer seis etapas distintas,
similares aos estagios de desenvolvimento de mesgonvencional (POMPEQ; GALVAO;
ROSSI, 2009).

A operacionalizagao da revisado integrativa poderecem seis fases: identificacdo do
tema e questdo de pesquisa para a elaboracéo idaorentegrativa; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos @ms@agem ou busca na literatura; definicao
das informacBes a serem extraidas dos estudososel@os ou categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrainterpretacdo dosesultados e
apresentacdo da reviso/sintese do conhecimentdEE, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Primeira fase: identificacdo do tema e definicdo dguestao de pesquisa
A primeira etapa da revisao integrativa consistideatificacdo do tema e elaboracéo
da questdo de pesquisa. Esta etapa é considenatancrteadora para a conducdo de uma

revisao integrativa bem elaborada. O assunto davdedinido de maneira clara e especifica



para facilmente ser identificado na busca dos estyfENDES, SILVEIRA, GALVAO;

2008). Nessa fase é estabelecida a questdo aspendida com a pesquisa. 17
A estratégia PICO tem sido utilizada para norteawrestrucao da questéo de f a.

PICO representa um acrénimo pdPaciente,IntervencdoComparacdo €Outcomes, que

na lingua inglesa significa desfecho (Quadro 1).aUrargunta de pesquisa bem elaborada

foca o0 escopo da pesquisa, maximiza a identificdgdevidéncias nas bases de dados e evita

a realizacao de buscas desnecessarias (SANTOSNAIMENOBRE, 2007).

Quadro 01 - Descricdo da estratégia de PICO. Belizbhte, 2014

Acrénimo Definicéo Descri¢ao

Pode ser um Unico paciente, um grupo de
P Paciente ou Populagéo pacientes como uma condi¢do particular ou
um problema de saude.

Representa a intervencdo de interesse, que
pode ser terapéutica, preventiva,diagnostica,

| Intervencédo . L . :
prognostica, administrativas ou relacionadas
a assuntos econdémicos.
Definida como uma intervengao padrdo, a

C Controle ou comparacdo intervencdo mais utilizada ou nenhuma
intervencao.

O OutcometDesfecho Clinico Resultado esperado.

Fonte: Santos, Pimenta, Nobre, 2007.

A PBE prop&e que os problemas clinicos que surgepratica assistencial de ensino

ou pesquisa sejam decompostos e organizados pordaeistratégiICO.

Segunda etapa: estabelecimento de critérios paradlusao e exclusdo de estudos
A segunda etapa compreende o estabelecimento itlrsosrpara incluséo e excluséao

de estudos, amostragem e a busca na literatutzasas de dados selecionadas.

Terceira etapa: definicdo das informacfes a serenxteaidas dos estudos
selecionados/ categorizagcao dos estudos
A terceira etapa da revisao integrativa propdefmidéo das informacdes extraidas

dos estudos selecionados. Nesta fase € recomendasio de um instrumento para reunir e



sintetizar as informagdes-chave. Sendo assim, gefair as informacdes a serem extraidas

dos estudos da amostra deve ser utilizado um msfrto para coleta de dados. 18

Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos naviséao integrativa

Esta etapa € equivalente a andlise dos dados emasqgaisa convencional. A andlise
deve ser realizada de forma criteriosa procurangboacoes para os diversos resultados nos
diferentes estudos. O revisor deve procurar avamrresultados de maneira imparcial
buscando explicacbes em cada estudo para as \ewiagds resultados encontrados
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO; 2008). Essa etapa tambéntlui a apresentacdo dos
resultados da pesquisa e a classificagédo hieragais evidéncias.

Quinta etapa: interpretacao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo defpaisnresultados na pesquisa. O
revisor fundamentado nos resultados da avaliachiwacrdos estudos incluidos realiza a
comparacdo com o conhecimento tedrico, a identdicade conclusbes e implicacdes
resultantes da revisdo integrativa. Assim, € pessidentificar lacunas que permitem
sugestdes para futuras pesquisas e melhoria daéassa a salude (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO; 2008).

Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do ltecimento

A sexta etapa € a fase para elaboracdo do documeatoontemple a descricdo das
etapas percorridas pelo revisor e os principaislteetos evidenciados por meio da anélise
critica dos estudos selecionados (MENDES, SILVEIRALVAO, 2008).
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Para atingir o objetivo proposto neste estudo optoyela revisdo integrativa como
método de revisao de literatura, uma vez, que rag$edo de pesquisa possibilita a sintese e
analise do conhecimento cientifico jA produzidorsob tema investigado (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011). Sera adotado o modelo apresim por Mendes, Silveira e
Galvéo (2008).

Primeira fase: identificacdo do tema e definicdo dguestao de pesquisa
Primeiramente, o tema foi selecionado e abordadposteriormente, definiu-se a
questdo de pesquisa a ser respondida, construidiantee a estratégiRICO. A estratégia

PICO para elaboracao da pergunta de pesquisaseafda no Quadro 2.

Quadro 02-Descricdo da estratégia de PICO utilizada paraoedgBo da pergunta de
pesquisa. Belo Horizonte, 2014

Acrénimo Definicdo Descricao
P Paciente ou Populagédo Ferida cronica

Método ou tratamento implementado para

I JLEATEIELE manejo do biofilme
~ _ Entre métodos de tratamento ou dispositivos ou
C Controle ou comparagac :
produtos diferentes.
o OutcometDesfecho Eliminacéo do biofilme
Clinico

Através da estratégia PICO formulou-se a seguirdeggumta norteadora: quais

intervencdes sao efetivas para a remocao ou redigchimfilme em ferida crénica?

Segunda etapa: estabelecimento da busca de estudeaditeratura

Apés elaboracao da pergunta norteadora iniciolsd®iscas de artigos cientificos que
pudessem contribuir para a construcdo da pesguesta revisdo integrativa optou-se pela
utilizacdo de duas bases de dados para o levarni@ardenestudo, sendo elas: Biblioteca
Cochrane e aedical Literature Analysis and Retrieval Systemli@n (MEDLINE). A
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escolha das bases de dados partiu da necessidadéardestigar producdes na area da saude
que contemplasse o tema investigado de forma aeméan@ publicacdes de estudos clinico
controlado.

A Biblioteca Cochrane consiste de uma colecédo dee$ode publicacdes na area da
saude baseada em evidéncias, incluindo revisdesnsiscas da base de dados Cochrane. A
MEDLINE € a principal base de dados na area daesaddntemplando referéncias
bibliograficas e resumos de mais de 6.000 tituosedistas publicadas em aproximadamente
70 paises (GARBIN, 2010). Desta forma, ambas baseslados consistirarem uma
importante ferramenta de busca para o presentgaestu

Para a busca nas bases de dados consultou-set@escem Ciéncias da Saude
(DeCs) e selecionou-se 0s seguintes descritoreésotaos nos idiomas em portugués, inglés
e espanhol:Terapéutica (Therapeutic, Terapéutica), Bandagewen(lajes, Bandages),
Ferimentos e Lesbes (Wounds and Injuries, Heridagrgumatismos), Infeccdo dos
Ferimentos (Wound Infection, Infeccién de Heridaslcera Cutanea (Skin Ulcer, Ulcera
Cutanea.Para a busca também foi utilizado o descritor rd@udroladoBiofilmes (Biofilms,
Biofilmes),por ser especifico do tema investigado.

A selecdoteve como critérios de incluséo: textos completoblipados no idioma
portugués, inglés, espanhol ou russo em periédioggeriodo de 2008 a 2013. Uma vez que
a primeira evidéncia da presenca de biofilme enddsrfoi comprovada em 2008, quando
bidpsias de feridas agudas e cronicas foram retaghe analisadas por microscopia eletrénica
no estudo feito por James al (2008); estudo primario com abordagem quantitatadizado
com ferida, sem restricdo quanto a etiologia, @masdo biofilme identificado por técnicas
laboratoriais e, cujo resultado da intervencao agaaliacdo da presenca do biofilme

A estratégia de busca utilizada nas bases de dadagntificacdo e selecdo dos

estudos séo apresentados no Quadro 3.
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Quadro 03 - Estratégia de busca e sele¢do despaga composi¢cdo da amostra. Belo
Horizonte, 2014

Base de Artigos
Dados Identificados | Selecionados

Estratégia de busca

((Bioflmes OR Biofilmes OR Biofilms) AND
(Bandages OR Vendajes OR Bandagens

Terapéutica OR Terapéutica OR Therapeutics
MH:("E02"))) AND ("Ulcera Cutanea" OR "Ulcer
Cutanea" OR "Skin Ulcer" OR MH:("C17.800.893 MEDLINE 96 19
OR "Ferimentos e Lesdes" OR "Heridas
Traumatismos" OR "Wounds and Injuries" (
"Infec¢@o dos Ferimentos" OR "Infeccion de Herid
OR "Wound Infection")

((Bioflmes OR Biofilmes OR Biofilms) AND
(Bandages OR Vendajes OR Bandagens |OR
Terapéutica OR Terapéutica OR Therapeutics |OR
MH:("E02")) AND ("Ulcera Cutanea" OR "Ulcera
Cutanea" OR "Skin Ulcer" OR MH:("C17.800.893")Cochrane 02 2
OR '"Ferimentos e Lesbes" OR "Heridas |y
Traumatismos" OR "Wounds and Injuries" OR
"Infeccdo dos Ferimentos" OR "Infeccion de Heridas
OR "Wound Infection")
TOTAL 98 21

Seguindo os critérios de inclusdo, na primeira #dusas bases de dados foram
identificados 98 artigos publicados na integra,deefi6 na MEDLINE, dos quais foram
selecionados 19, e dois na Cochrane, ambos sehelcisn

Os 21 estudos selecionados foram submetidos adeitos resumos. Nessa etapa
foram excluidos 19 artigos, sendo 18 M&DLINE e os dois da biblioteca Cochrane,
restando uma amostra inicial de um artigo indexsdbase MEDLINE.

Para ampliar a possibilidade de identificacéo tiedes publicados utilizou-se a busca
reversa e contato com empresas fabricantes detpsodom acéo de remover biofilme. Com
estas duas estratégias obteve-se um artigo consca beversa que atendeu os critérios de
inclusédo. Esse artigo estava publicado em basadtesdliferente da MEDLINE e Cochrane.

Para fins didaticos, os artigos que compuseramastaaforam codificados em E1 e

E2. Os dados referentes a fonte de acesso esggeaf@ados no Quadro 4.
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Quadro 04- Dados dos artigos da amostra. Belo biaiez 2014

Caodigo Titulo do artigo Ano Fonte de acesso

Repression of bacterial biofilms in suppurat
El necrotic complications of diabetic foot syndrog 2011
by ultrasound cavitatian

The Effect of a Hydroconductive Dressing on
Suppression of Wound Biofilm

Base de dados
MEDLINE

E2 2013 Busca Reversa

Terceira etapa: categorizacédo dos estudos

Para facilitar a andlise dos dados de forma sisgifti adaptado um instrumento
validado por Bezerra em 2007 (APENDICE A). Os adigla amostra foram submetidos a
leitura na integra para extragdo dos dados e graeanto do instrumento de coleta.

Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos navisao integrativa

Na quarta etapa realizou-se a avaliacdo dos esagplopados e classificados segundo
0 conteudo, incluidos na revisdo integrativa, denfocritica a fim de procurar avaliar os
resultados de maneira imparcial.

E importante ressaltar que os resultados obtidss mpesquisa foram apresentados em
classificagdo hierarquica de evidéncia, desenvalhpdr pesquisadores em Enfermagem,
baseada no método de categorizacdoAdancy for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), dos Estados Unidos da América. Stettenl (1998), classificam a qualidade das
evidéncias em seis niveis, a saber: nivel 1, evidérobtidas de metanalise de multiplos
estudos clinicos randomizadesntrolados; nivel 2, estudos individual com delmento
experimental; nivel 3, evidéncias coletadas dedestom delineamento quase-experimental
como estudo sem randomizacao com grupo Unico |pisdeste, series temporais ou caso-
controle; nivel 4, evidéncias obtidas de estudssritevos ou com abordagem metodologica
qualitativa; nivel 5, evidencias que surgem detdelas de casos ou relatos de experiéncia,
nivel 6, evidencias coletadas baseadas em opidiéesutoridades respeitaveis baseada na
competéncia clinica ou opinidao de comités.

O detalhamento dessa etapa e a etapa 6 da revigggrativa — “sintese do

conhecimento” — sdo apresentados na part®desltadoslessa pesquisa.
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5. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados respeitara a ordenolgjetivos estabelecidos nessa
pesquisa: caracterizar a publicacdo identificadmescemocéo e tratamento de biofilmes em
ferida crOnica; caracterizar os autores das putilies selecionadas e identificar a efetividade

das intervencdes para a prevencao e remocao denieieim ferida crénica.
Caracterizacdo das publicacdes da amostra
No Quadro 5 encontram-se dados referentes a caracto dos artigos da amostra

dessa revisao.

Quadro 5 — Apresentacdo das caracteristicas dgesada amostra. Belo Horizonte, 2014.

.- Titulo do . Ano de . . Local da | Desenho da| Nivel de
Caodigo . Idioma . Titulo do artigo . . S
periédico publicacéo pesquisa| pesquisa | Evidéncia
Repression 0
bacterial biofilms in
mikrobiolgil suppurative_necrof ciico
El e idemiologii’ i Russo 2011 complications o] RduUssia radomizado Il
ep ogli 1 diabetic foot
immunobiologii syndrome b controlado
ultrasound cavitation|
The Effect of @
Hydroconductive Esrf%%? Estudo de
E2 Wounds Inglés 2012 |Dressing on the da coorte I
Suppression 9 America
Wound Biofilm

Os dois estudos incluidos nesta revisao integrdtixem publicados em periédicos
distintos, um n&hurnal mikrobiologii, epidemiologii, i immunobi@o e o outro ndNounds
no idioma russo e inglés, nos anos de 2011 e 2@&kpectivamente, com o titulo de
Repression of bacterial biofilms in suppurative noéic complications of diabetic foot
syndrome by ultrasound cavitati¢gl) e The Effect of a Hydroconductive Dressing on the
Suppression of Wound Biofil{&2).

As pesquisas foram realizadas em instituicbes dssiR(E1) e Estados Unidos da
America (E2) e apresentavam delineamentos distintogrimeira de desenho clinico
randomizado controlado e a segunda, estudo descatassificados com nivel de evidéncia |l

e lll respectivamente.
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Caracterizacdo dos autores das publicacées da amst
No Quadro 6 encontram-se dados referentes a caracto dos autores dos estudos

da amostra dessa revisao.

Quadro 6 — Apresentacdo das caracteristicas doeawta amostra. Belo Horizonte, 2014.

Primeiro autor

Cddigo Titulo do artigo Autores — —
Profissdo | Qualificagdo
Repression of bacterial biofilms |Risman BV
E1 suppurative necrotic complications | Rybal'chenko OV Médico Nao
diabetic foot syndrome by ultrasou Bondarenko VM especificado
cavitation Ryzhankova AV
Doutor em
The Effect of a Hydroconducti ferida e
E2 Dressing on the Suppression of Woj Wolcott RD. Médico |especialista em
Biofilm microbiolgia

O estudo E1 apresenta quatro autores responsameisgntanto nao foram
especificadas suas qualificacdes, enquanto o eskERIlotem por autoria um médico
especialista em microbiologia com doutorado redbzao Instituto de Pesquisa de Feridas,
do Departamento de Obstetricia e Ginecologia no&.EU

Identificacdo da efetividade das intervencfes para prevencdo e remocdo de biofilme
em ferida crbnica

Para a analise dos artigos que compuseram a anaist@nstruido o Quadro 7 com
as caracteristicas dos estudos. Foram registraadss dreferentes ao objetivo, material e

métodos (amostra, intervencao/controle, avaliagdeséecho), resultados e conclusdes.



Quadro 07 - Caracteristicas dos estudos e a sitesgas analises dos estudos da Amostra. Belad#oe, 2014
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Material/Método
Cadigo Obijetivo Amostra Intg(r)\:ﬁrr:)glgo / Avaliaco Desfecho Resultado Concluséo
-Estudar a 231 Grupo -Cultura por| -Supressdo| 1-Panorama microbiaro: Peptococcus Terapia de
paisagem pacientes | intervencao: coleta com swab do biofilme | (51,4%); Peptostreptococcus  (48,6%cavitacdo por
microbiana dg com terapia cavitacao (placa de Petrj -Panorama | Prevotella melaninogenica (68,7%)ultra-som em
ferida com| sindrome por ultra-som| Agar); microbiano | Bacteroides fragilis (51,4%).pacientes com
complicagcdo de do pé| (aparelho de baixa-Puncéo a partif Staphylococcus aureus (31,6%sindrome do pé
necrose diabético frequéncia). da profundidade Staphylococcus  epidermidis  (15,5%diabético  com
supurativa em internados | Grupo controle: | da ferida Acinetobacter baumannii (12,5%)complicacdes de
pacientes com em uma| aplicacéo de (cultivado em Pseudomonas aeruginosa (5,1%necrose
sindrome do pe clinica terapia nag tubo em Escherichia (2,5%) e Klebsiella sp (2, 6%) supurativa
diabético cirdrgica especificada. condicbes 2-Colonizacéao permite ndo so6
-Avaliar a| com lesbes anaerobias); Grupo intervencdo— 1° dia; 10 UFC/g; 7°| remover
possibilidade de com - Citologica por dia: 16 UFC/g, 12° dia: 10 UFC/g. | mecanicamente
supressao do necrose meio da Diminuicdo de Gram-negativos. 0s tecidos
biofilme supurativa. microscopia Grupo controle; 1° dia; 18 UFC/g; 7° dia:| necréticos, mas
E1l bacteriano éptica de luz < 10 UFClg; 12° dia:> 10° UFC/g.| também reprimir
nestas feridas convencional; Aumento de Gram-negativos eficazmente os
por terapia -Bi6psia  para 3-Citologia: mudanca para fagebiofilmes nas
cavitagdo ultra- microscopia proliferativa: grupo intervencéo entre 15-1¢eridas e
som. eletrénica de dias; grupo controle: entre 21-23 dias. promove a
varredura. Inicial : significativos neutrdéfilos| aceleracao do
microrganismos e fibrina. processo de
Final: diminuicdo de neutrofilos, aumentccicatrizacao.

de macréfagos e adventos de fibroblastos

4-Microscopia eletrénica: grupo

D.

intervencéo: identificacdo de biofilme antes

do tratamento e remocao do biofilme apd
tratamento; grupo controle: identificacdo
biofilme antes e depois da aplicagédo

S 0
do
de

terapia ndo especificada.
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Cddigo Material/Método
Obijetivo Amostra Intervencéo / Avaliacso Desfecho Resultado Concluséo
controle
-Determinar se & 10 pacientes| -Aplicacdo do curativg -Biopsia de 5 mm) -Supressao de-Microscopia eletronice | Curativo
rapida remocdo decom Uulceral hydroconductive para avaliacao Biofilme identificacdo de biofilme hydroconductive
exsudado utilizando venosa Todas as feridas forammolecular global -Cicatrizacdo | antes e depois nopode suprimir o
um curativo| moderada a limpas com produto (reagcdo em cadeia da tratamento. Ao final do biofilme por meio
hydroconductive altamente atoxico, ndo | polimerase [PCR] ¢ estudo identificoy da remocdo de
possui a capacidadeexsudativa | antimicrobiano, sequenciamento) e biofilmes bem| exsudato,
de suprimir biofilme| com mais dg desbridadas B microscopia desenvolvido juntamenteresultando em
da ferida cronica. | 30 dias de submetidas a terapiaeletrénica de com residuos/ fibras dosuprimento de
duracao. compressiva de varredura antes e curativo. nutrientes o que
multicamada depois da -60% de reducdo delevaria a um
associada ao curativo,. intervencao. bactérias biofilme menos
-Medicao das feridas Pirosequenciamento (4 | robusto que néo
através do Aranz pacientes apresentaranseria capaz de
Silhouette ™, menor gquantidade eretardar a
E2 diversidade de bactérias,| cicatrizacao.
2 apresentaram aumento de
bactérias.
-6/10 feridas apresentaram
menos bactérias no final
do estudo, o que sugefe
gue nao ha uma correlagao
1:1 com a reducdo do
ndamero de bactérias da
ferida e cicatrizacéo.
-houve reducdo média 62%
do volume das feridas no

periodo de 04 semanas.
-avaliacdo qualitativa -
houve reducao d

maceracao e inflamagao.
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A amostra dos estudos variou de 10 a 231 paciectes,idade acima de 18
anos,submetidos a tratamento para remocao de biofilméeeida por meio da terapia
por cavitagcéo ultra-som ou aplicagdo do curahiydroconductiveOs pacientes foram
acompanhados durante 19 dias (E1) ou quatro ser(ia?gas

O E1 contou com a tecnologia de terapia de cawitpoé ultra-som para avaliar
a supressdo de biofiime em feridas de pacientes stodrome do pé diabético sob
cuidados de uma clinica de cirurgia geral na Rugsigriori a amostra do estudo
contou com a inclusdo de 231 pacientes, submegidetecdo randéomica por grupo de
idade, sexo e gravidade da ferida. No grupo intey&e, 145 pacientes receberam
terapia com o aparelho de ultra-s@onoca 180 de baixa frequéncia, que permite
mesclar limpeza mecanica das feridas e a acgdoaatditana do ultra-som, em
comparacdo com 86 pacientes que receberam ter@piaspecificada. Os pacientes do
grupo intervencao receberam 3 sessdes da terapiantervalos entre elas de 7 dias da
primeira para segunda e de 12 dias da segunda pareeira sessao.

O E2 objetivou determinar a supressédo do biofilmediante a utilizacdo do
curativoHydrocondutivecuja sua funcéo primordial é a remocao rapidaxsodato da
ferida. A amostra do estudo foi de 10 participardesy idade média de 56,3 anos
(variacéo, 42-68 anos), sendo que 40% estavamestayde diabetes. Outras doencas
nao foram relatas.

Em relacdo a etiologia das feridas, ambos os estoditaram com etiologias
singulares, o E2 incluiu pacientes com Ulceras san@xsudativas, enquanto o estudo
E1 inclui apenas pacientes com sindrome de pétdiab#gom complicacdo de necrose
supurativa. Os critérios de exclusao ndo foram ieigdos em ambos os estudos
analisados, subentendendo a inclusdo de qualgdidno que apresentasse com as
caracteristicas supracitadas.

Foram identificados dois desfechos distintos e stenem desfecho semelhante
nos estudos analisados. O estudo E1 contemploupsessao do biofilme” e “andlise
do panorama microbiano da ferida”. Ja o estudoal€in do desfecho "supresséo de
biofilme", o estudo analisou também o desfechodtcizacao”.

Os estudos E1 e E2 avaliaram de foromangente a microbiota da ferida por
meio de andlises qualitativas e quantitativas aetegpdOs a terapéutica empregada,
incluindo o uso da microscopia eletronica de vamragara identificagéo do biofilme na
superficie das feridas. Diferentes anélises laboeas foram utilizadas em cada estudo.

Destaca-se que no estudo E1, a cada sessdo da tapultra-som, foram coletados
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swabs (de algodéao) e feita puncao da profundidaderda para culturas. Em paralelo,
biopsias foram realizadas e submetidas a andlisenporoscopia Optica de luz
convencional, que permite uma definicdo abrangdmtase do processo de cicatrizagcéo
da ferida através da identificacdo de elementhdares. No estudo E2, foram feitas 5
mm de biopsias das feridas para avaliacdo molecolapleta (reacdo em cadeia da
polimerase [PCR] e sequenciamento)

Quanto aos resultados obtidos, os estudos aprem®entaima reducao
significativa do nivel de contaminacéo bacterigp@saa aplicacdo das terapéuticas. No
E2, o diagndstico molecular (PCR) revelou uma radude 60% do numero de
bactérias no final do estudo, o que sugere quéaaona correlacédo 1:1 com a reducao
do nimero de bactérias da ferida e cicatrizacdo.séfgundo método exploratério
utilizado, o pirosequenciamento, as amostras isieidinais foram comparados afim de
avaliar as suas semelhancas por meio do mapaateocghnizado em graficos do tipo
dendrograma. Esta avaliagcdo ndo pode ser reakadpuatro pacientes, pois dois deles
obtiveram cura da ferida e os demais apresentaro lAcido desoxirribonucléico
(DNA) bacteriano, fato este, que inviabiliza estaélse. Dos seis (60%) individuos
restantes, quatro (40%) apresentaram menor queatelaiversidade bacteriana apos a
terapéutica empregada. Neste estudo, houve umanead ndo estatisticamente
significativa, para uma reducdo na diversidade aeomganismos ap0s quatro semanas
de tratamento.

No E1, a aplicacdo do ultra-som de baixa frequéreiuziu a contaminacao
microbiana das feridas. No grupo intervencao amideaplicacao da terapia ultra-sonica
a taxa de unidade formadora de col6nia por grantadigo (UFC/g) foi de 10 Apés a
primeira sess&o (7° dia) este nimero reduziu f#&ra &pds a terceira sessdo’(d&s)
foi para 16. Em comparacdo, o grupo controle na primeira agab foi identificado
10°, apds o 7° dia de tratamento o resultado obserear69% foi menor que 1@ no
12° dia, a microbiotaas feridas de 32% dos pacientes foi paraolOmais. Ademais,
houve um aumentou da propor¢céo de bactérias Grgatimas no grupo controle e uma
reducdo das mesmas no grupo intervencdo com vaop & 0,05, confirmando
diferenca significativa entre a segunda e terariltra.

Ainda em relacdo ao estudo E1, as analises cita@légantes do tratamento de
ambos os grupos identificaram uma predominanciéasa degenerativa-necrética do
processo inflamatorio, caracterizado por signifianumero de neutrofilos no estado

de degeneracdo, varios microrganismos e fibringama o tratamento houve uma
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transicdo da fase inflamatoéria para a fase pralifea do processo de cicatrizacéo, as
andlises finais foram caracterizadas por uma diigéiouda quantidade de neutrdfilos,

aumento do numero de macréfagos, e a presencdrdbléistos. Pacientes do grupo
intervencdo progrediram para a fase proliferativéree 15-18 dias de tratamento,

engquanto no grupo controle, as feridas chegaraaseagroliferativa entre 21-23 dias de
tratamento. Portanto, o grupo intervencdo obteve umelhora 4-5 dias quando

comparado com o grupo de controle.

Antes dos tratamentos, os estudos E1 e E2 confirmarpresenca do biofilme
no interior das feridas por meio de microscopidr@héca de varredura. As analises ao
final dos estudos obtiveram resultados distintas.eNtudo E2 foi identificado fibras
residuais do curativhydrocondutivena superficie das feridas, este material resiial
muitas vezes carregados por leucécitos e biofile® llesenvolvido. Este resultado
clinico parece néo interferir na cura da feridds gmuve uma reducdo média de 62%
do volume da ferida e reducdo dos sinais flogistida inflamacdo ao longo das 4
semanas de estudo. No estudo E1, as bidpsias ddasfdoram analisadas por
microscopia eletrénica de varredura ap0s o0 us@mgit por cavitacao ultra-som com
poténcia de 30cex/cm’™ As andlises ndo evidenciaram biofilmes bacteriaans
diferentes areas da superficie do peridsteo. Aessgp do biofilme foi acompanhado
pela reducdo da area das feridas, o aparecimenézide de granulacdo entre 6 a 7 dias
e formacédo de areas de epitelizacao entre 10 &d2ld tratamento.

Dos dois estudos analisados, o E1 demonstrou supede no desfecho
"supressao de biofilme" em comparacdo ao E2. Hste, sua vez, apresentou
desempenho inferior, pois ndo resultou na remogauafilme na ferida.

Ambos os estudos apresentaram percursos metodmobpem elaborados e
delineados, além de permitir a identificacdo dofilol@ por meio da microscopia
eletrbnica, e néo clinicamente, como grande parseedtudos encontrados na literatura.
Portanto, as analises dos estudos clinicos peamitiro estabelecimento de
recomendacdes para manejo adequado de biofilméssées cronicas, apresentadas no
Quadro 8.



Quadro 08 - Recomendacéao para manejo do biofilméegda crénica. Belo Horizonte,

2014
Recomendagéao Nivel de
Evidéncia
Utilizar aplicacao de ultra-som cavitacao para isaipbiofiime. Il
Aplicar terapia cavitag&o ultra-som com &&/cm” e um capacidade de

80 a 100% na superficie das feridas com sindromeé&aliabética
durante trés sessdes com intervalo de sete diagrideeira para @
segunda e 12 dias na segunda para a terceira ngaerme biofilme.

Aplicar curativo hydrocondutive associado a terapia de mudltip
camadas no tratamento de Ulcera venosa ap0s reddigaridamento

limpeza com produto atoxico e ndo antimicrobiancapainimizar os
efeitos do biofilme

Utilizar coberturas absortivas para feridas exsuast afim de suprimi
nutrientes para os biofilmes mediante a absorc@xsiedato.

Foram elaboradas quatro recomendacdes para o ondodpiofiime, sendo
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duas especificas para a remocdo de biofilme conagles para o uso de terapia de

cavitacdo por ultra som em ferida decorrente dbeales, classificada em nivel de

evidéncia Il. Outra recomendacéao relevante € odgscurativohydrocondutivepara

Ulcera venosa classificada em nivel lll, capaz demizar os efeitos do biofilme em

Ulceras venosas.
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6. DISCUSSAO

Os biofilmes microbianos tém sido correlacionadws @ cronicidade de feridas
ha anos (MERTZ, 2003; SERRALTét al, 2001). No entanto, como evidenciado nesta
pesquisa, a gestdo de biofiimes em feridas nataémente elucidada. No Brasil e em
outros paises da América e Europa ha escasseztuttbepublicados na area e os
encontrados apresentaram fragilidades metodologjaasimpediram a inclusdo nessa
revisao integrativa. Uma outra limitacdo que impgmbk®u outros estudos de fazerem
parte da amostra foi o método utilizado para aiagy@b do desfecho — biofilme nas
feridas — por meio da avaliacdo clinica, norteagla genso comum, uma vez que 0
biofilme & uma estrutura microscopica, consideraat@o uma entidade invisivel por
varios autores e, a correta confirmacdo de suaemgasrequer a utilizacdo de
microscopia eletronicéPHILLIPS et al, 2010).

Os estudos desta revisdo integrativa convergem yrarabjetivo comum, que
consiste em testar a eficacia de diferentes métpdos a remocao de biofilme em
feridas, mediante analises microscopicas. Os ssgdt do uso da terapia cavitacao
ultra-som e curatividydrocondutivgoroporcionaram beneficios no manejo do biofilme
por meio das terapéuticas empregadas. Os estudasvgliaram essas intervencdes sao
classificados em nivel de evidéncia Il e Ill.

Destaca-se, como novidade na ciéncia a descolestaitd em um dos estudos,
no qual foi evidenciado pela primeira vez, biofilmérobiano no periésteo dos 0ssos
do pé por meio da microscopia eletrénica. Essedaiporciona avango no que tange o
tratamento do biofilme, em especial feridas comosigiio 0ssea (RISMANt al,
2011).

Dr. Randall Wolcott, autor de um dos estudos dasarmdE2), é considerado
pela comunidade académica um dos trés principasgjumadores do mundo em
biofilme, destacando-se pelas suas diversas caibiés em pesquisas relacionadas ao
tema (COWAN, 2010)O seu artigo intituladoBiofilms in chronic wounds. Wound
Repair and Regeneratibré considerado uma de suas principais colaborag@egual
afirma pela primeira vez, que o biofilme esta pnésem 60% das feridas cronicas e em
6% das feridas agudas. A partir dessa publicacde,lftimos seis anos, houve um
aumento significativo de 95% de pesquisas nesta awdenciando o grande estimulo
para pesquisas relacionadas ao tema e, conseqeetdemma maior preocupacao dos

profissionais da area.
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Os esforgos para compreensao da ecologia dosnbésfilbem como a sua gestao
nas superficies das feridas, proporcionaram graaslaacos. Visando minimizar o
periodo de cicatrizacdo déeridas com biofilme, vem sendo estudas algumas
alternativas a terapia convencional. As analisetadeevisdo sugerem que dentre as
inUmeras técnicas aplicaveis no tratamento dedgyrid ultra-som terapéutico de baixa
frequéncia pode ser uma das praticas adjuvantesmeswlada para supressdo de
biofilmes em feridas crbnicas. Para a efetividadesell uso recomenda-se a aplicacao
da terapia por cavitacdo ultra-som durante trésdess com 30ex/cn’ e capacidade de
80 a 100% na superficie das feridas com sindronmedbabético. Parametros similares
foram avaliados no estudo realizado por Camarg®7R0que tambénpbservou
melhora significativa das Ulceras por pressao, stidas a estimulagdo com ultra-som
pulsado de baixa intensidade na poténcia de 30 m¥/iequéncia de 1,5 MHZ,
durante trés vezes na semana.

Nos ultimos anos, o ultra-som de baixa frequéneia vendo mencionado no
campo de tratamento de feridas por sua exceléncadesbridamento e limpeza destas,
sem danificar o tecido sadio. A RuUssia, AlemanhBUA s&do paises pioneiros na
utilizacdo dessa terapia no tratamento de feridascas (CAMARGO, 2007).

O ultra-som terapéutico de baixa frequéncia é umtarmmento ndo-invasivo.
Possui uma modalidade de energia sonora longitup@eranitindo penetragéo profunda
nos tecidos biolégicos por meio de mecanismos t&sné nao térmicos. A cavitacao
pode ser descrita como um mecanismo nao téermiccs@Y; SUCKLING, 1978). O
fenbmeno ocorre através da criacdo de minusculaadde gas no fluido dos tecidos
biolégicos que se expandem e contraem, em conjoono variacdes dos niveis de
pressdo no campo do ultra-som. Estas bolhas teademplodir em certas amplitudes
das ondas sonoras resultando na formacao de oadd®due suaves, que, por sua vez,
liquefazem o tecido necrosado, destruindo bactéeiasomunidades de biofilmes
combinados com o sistema de lavagem do aparelh@(BRD, CHARLES, 2001,
RISMAN et al, 2011).

Haar (1998) acrescenta que além dos beneficiodosita ultra-som favorece a
neoangiogénese, assim como, o aumento da perndedkilcelular e a sintese protéica.
Outras alteracdes decorrentes da acao do ultraséonalteracbes na mobilidade dos
fibroblastos, aumento do fluxo de célcio e outradahdlicos por meio das membranas

celulares, resultando na reparacao celular.
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Ademais, as andlises dos estudos evidenciaram dem@éutica ultra-sbénica
promove a diminuicdo da carga bacteriana, a esdgiol da migracao de fibroblastos,
macroéfagos e células endoteliais para o local ddafefavorecendo a redugéo do tempo
da fase inflamatoria e a rapida transicao paraea paoliferativa. Tais resultados foram
obtidos em estudos semelhantes na literatura (DEAMI&A, 2004; YOUNG;DYSON,
1990).

O sucesso no tratamento da ferida com o ultra-seperdiera da competéncia e
do conhecimento do profissional envolvido, da sapacidade em avaliar e manusear
adequadamente as técnicas e a correta programagiacklho (FREITAS; FREITAS;
STRECK, 2011).

Os 6rgdos reguladores da enfermagem brasileira,onsdlho Federal de
Enfermagem que competem (Cofen) e os Conselhosiagide Enfermagem (Coren)
ainda ndo se manifestaram diante da atuacao autddonenfermeiro na prescricdo e
aplicacdo do ultra-som em suas fungfes desbridadtearecer técnico do Coren-SP n.°
013/2009 e a deliberagdo 65/00 do Coren-bBsideram que uma das competéncias
do enfermeiro € realizar o desbridamento em lesSem mecanico, enzimatico,
autolitico e instrumental conservadblesses documentos ndo ha especificacdo do uso
da terapia ultrasonica. Entretanto, o documentdigado pela Associagao Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) estabelece que o Enfernisstomaterapeuta (ET) podera
prescrever a eletroestimulagdo como terapia conguitan topica e adjunta no
tratamento de feridas. Estas consideracfes fonaemtaiividas e solicitacbes de
esclarecimento perante aos Coren dos Estados @,Gufeém até maio de 2014 nédo
havia publicagéo de parecer técnico referenteraa fior parte desses Orgaos.

Outras terapéuticas também podem ser Uteis palieniném a acdo do biofilme
em feridas crénicas, como por exemplo, o uso derbmias especificas. O exsudato
proveniente da ferida tem sido relacionado como fame de nutriente potencialmente
importante para a sobrevivéncia da comunidade délmes. Portanto, coberturas
altamente absortivas podem suprimir os efeitos thega destas entidades como
demonstrado por essa revisdocdmpreensao do exsudato na manutencédo das feridas
cronicas ainda nao esta totalmente entendido. $ampeste, acredita-se, que o exsudato
esta diretamente relacionado com a persisténcia esiado hiper-inflamatorio
(WOLCOTT, 2012).

Baseado nos resultados dessa revisdo, € posstabkeleser estratégias que

visam a reducao dos efeitos do biofiime em Ulcem®sas mediante a aplicacdo do
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curativoHydroconductiveEste possui uma rapida absorcédo de exsudatdtaresno em

um esgotamento de nutrientes para as comunidadesibaas. Essa acdo desencadeia
um biofilme menos robusto, incapaz de inibir assvide defesa do hospedeiro
(WOLCOTT, 2012).

Para reduzir o impacto do biofilme em ulceras vagaas importante associar o
uso do curativohydroconductive com a terapia de compressdo de multiplos
componentes para a melhoria do retorno venoso, d#&implementacdo de condutas
gue minimizam a contaminacdo bacteriana, por meibngpeza da lesdo com produto
atoxico ndo antimicrobiano e debridamento mecanico.

Os curativos ndo antimicrobianos commalroconductie sequestram e retém as
bactérias planctbnicas que se apresentam livresisgerdas no leito da leséo
(BRACKMAN et al, 2013), favorecendo a diminuicdo da carga micrabida ferida.
Os resultados ndo sdo semelhantes quando se érai@ctérias sésseis ou aderidas no
leito da lesdo, pois a terapéutica nao resultosupaessao do biofiime (WOLCOTT,
2012). No entanto, possibilitou uma melhora sigativa das feridas, possivelmente
por sua rapida absorcdo de exsudato e reducaogtaro&robiana.

O conceito déVound Bed PreparatioWWBP) — Preparo do leito da ferida — tem
proporcionado uma abordagem sistematica na remdgédarreiras para a cura da
ferida e promovido os efeitos das terapias avarscddaesenvolvimento do conceito e
sua aplicacdo de forma sistematica requerem aagilo da ferramenta TIME. O
acronimo da palavra TIME foi desenvolvido em junti® 2002 por um grupo de
especialistas em cuidados de feridas, publicadm pritneira vez em 2003. E um guia
pratico para a geréncia da ferida que se relaccmma as observacdes clinicas e
intervencdes com a patologia subjacente a feridecasia uma das quatro areds:
tecido inviavel;l: infeccao/inflamacaoM: desequilibrio da umidad&: margem néao
avanca (SCHULT2t al, 2005). O biofilme tem sido considerado como uemento
importante na preparacéo do leito da ferida. O etmdoi recentemente atualizado para
incluir a sua gestao em feridas crénicas, por rdeicontrole da infeccéo e técnicas de
desbridamentos (LEAPE& al, 2012).

O desbridamento tem sido mencionado na literatomgoouma conduta essencial
na gestdo dos biofiimes em feridas crbonicas. Unudestin vitro analisou a
suscetibilidade dos antimicrobianos contra biofdmecém formados. Os autores
observaram que apos 24 horas do desbridamento anmade do biofilme foi mais

suscetivel aos antibi6ticos selecionados, tornaadia vez mais tolerante ao decorrer
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das horas, atingindo os niveis de resisténcia naigi nas 72 horas apdés o
desbridamento. Tal fato pode ser explicado pelaribeacao fisica dos biofilmes apds o
desbridamento e a sua rapida adesdo na superfcidhodpedeiro, tornado-se
metabolicamente ativo. O estudo sugere que osipiiiscpara supressdo do biofilme
sejam por meiale desbridamentos, enquanto a carga biol6gica afine ainda é
imatura e mais suscetivel a acdo dos antimicrobi@WOLCOTTet al, 2010).0utros
estudosn vitro ainda acrescentam que a maioria dos curativoa afetleradamente os
biofilmes maduros (BRACKMANMNet al, 2013).

O algoritmo BBWC, que na lingua portuguesa pode is@rpretado como
estratégias baseadas no tratamento de feridas @afitmb, tem sido sugerido por
especialistas da area. Inclui o desbridamento tigcarantimicrobianos, antibiéticos e
agentes anti-biofilme (WOLCOTT; RHOADS, 2008)

Outras estratégias com objetivo de suprimir o hbiadi no leito de feridas
cronicas tém sido propostas como o uso de prodawos polihexanida, prata e
cadexdmero de iodo (LENSELINK; ANDRIESSEN, 2011; XKKMA et al., 2004;
BJARNSHOLTet al, 2007).

Destaca-se que foi encontrado na literatura a noemigd visualizacdo dos
biofilmes em feridas por meio de observagfes @midleste contexto, estas entidades
sdo erroneamente definidas como uma fina camadslicida e brilhante na superficie
da ferida, passiveis de remocéo pelo desbridammeatdnico (WIDGEROW, 2008).

Ainda ndo existem evidéncias que justifiquem afi@ea clinicas
correlacionadas com a presenca do biofilme emdgsri@orém, especialistas na area
acreditam que algumas bactérias do fendétipo biefilbomoPseudomonas aerugingsa
produzem moléculas de pigmentos esverdeados, qdenpacugerir a presenca do
biofilme na ferida, no entanto, somente a coloragéimle de uma ferida ndo € um
indicativo de um biofilme d®seudomona@PHILLIPS et al, 2010). Ademais, parece
haver uma ligag&o entre biofilmes e o volume daea® das feridas. Sabe-se, que os
biofilmes estimulam a inflamacgéo, aumentando danpabilidade vascular, resultando
em uma maior producéo de exsudato, porém, a ligagiie exsudato e os biofilmes em
feridas crbnicas ainda nao esta totalmente defifiRttHLLIPS et al, 2010; SCHABER
et al, 2007).

O atual padréo ouro para a correta detecgcao dinmeoém feridas, ocorre pelo
exame microscopico especializado de tecido biopsieaimo a microscopia confocal a

laser ou microscopia eletrénica de varredura (PHRSet al, 2010). Ambas as técnicas
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permitem uma ampliacdo adequada e uma imagem car@rmpa tridimensional que
permitem a identificagcdo das comunidades microlsigB®UZAet al, 1998).

Até pouco tempo, método de cultura era a Unicaarfeenta de diagndstico
disponivel para avaliar a carga microbiana da &eritstudos recentes revelaram que a
maioria das bactérias encontradas em ferida cram&Esce muito pouco ou nada nos
meios utilizados em culturas clinicas de rotinaemdis, as bactérias formadoras de
biofilme, assim como, leveduras e fungos nao séitnfante cultivaveis por meio desta
técnica, impossibilitando a correta identificac@opbpulacdo microbiana da ferida. O
diagndstico molecular tem sido sugerido por pesmaises dessa area para diagnosticar
a verdadeira carga microbiana do biofilme em ferid@nica (RAMAGEet al, 2010).

Métodos laboratoriais ineficazes em sensibilidadeespecificidade podem
favorecer um tratamento inadequado, impossibilitarad correta identificacdo e
quantificacdo da microbiologia das feridas, coninbo para a resisténcia de bactérias
mediante prescricdes empiricas de antimicrobiaist&nsicos.

Em relacdo a antibicoterapia tem-se observado ardesn vitro que estes, ndo
sao efetivos quando utilizados como tratamentousikeb, por sua fraca capacidade de
penetracao e inibicdo do metabolismo dos biofil(fERCIVAL et al, 2011).
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7. CONCLUSAO

A analise dos resultados desse estudo permitibedstaer recomendacdes sobre
0 uso de terapéuticas empregadas no manejo dénasfiem lesdes cronicas. Estas
recomendac¢fes poderdo subsidiar a pratica cliosgafissionais de saude em prol da
efetiva cura destas feridas.

Nesta revisao foi possivel identificar escasseesfiedos publicados nesta area,
principalmente por Enfermeiro, visto que este divgtamente no tratamento de feridas
cronicas, além de estudos primarios com fragilidadetodoldgicas que inviabilizam a
adocao dos resultados na pratica clinica.

A falta de estudos publicados pode ser justificael@ recente descoberta do
biofilme no leito da lesdo e pela auséncia de nostodio invasivos para a sua correta
deteccdo. Novas técnicas laboratoriais devem sgleinentadas com custo beneficio
eficaz, assim como resultado rapido das analistss anapds o tratamento, para que
mais pesquisas sejam realizadas na area, a fimudielag questdes ainda obscuras
acerca do tema.

Recomenda-se a realizacdo de estudos clinicos maratos controlados de
produtos de eficacia reconhecida previamente eutl@sin vitro caracterizad@or sua
capacidade de suprir biofilme, mediante analisecaascopia antes e apos a terapéutica
empregada. Sugere-se a realizacdo de novas pesquesa 0 uso do curativo
hydroconductivee ultra-som para que resultados robustos possamasambs Grgaos
competentes na regulamentacéo legal do Enfermeirprescricdo e aplicacdo dessas

terapéuticas.
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