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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A carga microbiana
prediz falhas no tratamento de feridas cronicas. O
objetivo foi investigar as evidéncias disponiveis
sobre o tratamento de biofilmes em feridas cronicas
em adultos. Contedido: Revisdo narrativa com uso
de descritores como “Treatment” e “Biofilm” em
buscas realizadas entre fevereiro e julho de 2024
nas principais bases de dados, incluindo artigos dos
ultimos 10 anos e excluindo estudos pré-clinicos. O
checklist SANRA foi adotado para garantir a
qualidade. Na busca inicial foram identificados
1.323 artigos, dos quais 780 foram excluidos. Apds
a triagem, 21 artigos foram lidos na integra,
resultando na inclus@o de 11 na revisdo. Conclusio:
O estudo mostra a eficacia de abordagens
terapéuticas para o tratamento de biofilmes em
feridas cronicas. Os curativos surfactantes com
sulfadiazina de prata mostraram-se eficazes,
especialmente quando aplicados precocemente. O
curativo AQUACEL™ Ag+ teve resultados
promissores em ulceras venosas cronicas, € o
extrato de azeite de oliva de C. oestroides surgiu
como uma alternativa para pacientes refratarios. A
carga microbiana foi identificada como preditora de
falhas no tratamento, enquanto a imagem de
fluorescéncia e a tecnologia de antibiofilmograma
melhoraram a gestdo antimicrobiana. Contudo, o gel
surfactante mostra resultados contraditorios na
comunidade bacteriana e o iodo cadexémero reduz
a carga microbiana, mas sem significancia
estatistica em cicatrizagdo. Limitagdes como
tamanhos de amostra e a falta de rigor metodologico
sinalizam a necessidade de pesquisas adicionais.
Descritores: Ferimentos e lesoes. Bactérias Gram-
Positivas. Bactérias Gram-Negativas. Camada
Biologica. Cicatrizagdo.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Microbial load
predicts failures in chronic wound treatment. The
objective was to investigate the available evidence
on biofilm treatment in chronic wounds in adults.
Content: Narrative review using descriptors such
as “Treatment” and “Biofilm” in searches across
major databases from February to July 2024,
including articles from the last 10 years, excluding
preclinical studies, and ensuring quality with the
SANRA checklist. The initial search identified
1,323 articles, of which 780 were excluded. After
screening, 21 articles were read in full, resulting in
the inclusion of 11 in the review. Conclusion: The
study demonstrates the effectiveness of therapeutic
approaches for treating biofilms in chronic wounds.
Surfactant-based dressings with silver sulfadiazine
proved effective, especially when applied early.
The AQUACEL™ Ag+ dressing showed promising
results in chronic venous ulcers, and olive oil
extract of C. oestroides emerged as an alternative
for refractory patients. Microbial load was
identified as a predictor of treatment failures, while
fluorescence  imaging and antibiofilmogram
technology improved antimicrobial management.
Surfactant-based gel shows contradictory results in
bacterial community and cadexomer iodine reduces
microbial load although without statistical
significance in healing. Limitations such as sample
sizes and lack of methodological rigor indicate the
need for further research.

Keywords: Wounds and Injuries. Gram-Positive
Bacteria.  Gram-Negative Bacteria. Bacterial
Adhesion. Wound Healing.

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2026, Jan-Dez; v. 16; e-20139. ISSN 2238-3360.

RESUMEN

Justificacién y Objetivos: La carga microbiana
predice el fracaso del tratamiento de heridas
cronicas. El objetivo fue investigar la evidencia
disponible sobre el tratamiento de biofilm en
heridas crénicas en adultos. Contenido: Revision
narrativa que  utilizd  descriptores  como
“Treatment” y “Biofilm” en busquedas en las
principales bases de datos entre febrero y julio de
2024, incluyendo articulos de los tltimos 10 afos,
excluyendo estudios preclinicos, y garantizando
calidad con el checklist SANRA. La busqueda
inicial identifico 1.323 articulos, de los cuales 780
fueron excluidos. Después del cribado, 21 articulos
fueron leidos en su totalidad, resultando en la
inclusion de 11 en la revision. Conclusion: El
estudio demuestra la eficacia de abordajes
terapéuticos para el tratamiento de biofilm en
heridas cronicas. Los apositos surfactantes con
sulfadiazina de plata se mostraron eficaces,
especialmente cuando se aplican de forma precoz.
El aposito AQUACEL™ Ag+ mostré resultados
prometedores en Ulceras venosas cronicas, mientras
que el extracto de aceite de oliva de C. oestroides
surgi6 como una alternativa para pacientes
refractarios. La carga microbiana fue identificada
como un factor predictor del fracaso terapéutico;
por su parte, la imagen de fluorescencia y la
tecnologia de antibiofilmograma mejoraron la
gestion antimicrobiana. No obstante, el gel
surfactante presenta resultados contradictorios en
cuanto a su efecto sobre la comunidad bacteriana, y
el cadexdmero yodado, aunque reduce la carga
microbiana, no alcanzo significancia estadistica en
la cicatrizacion. Limitaciones como el tamafio de
las muestras y la falta de rigor metodologico
sefialan la necesidad de investigaciones adicionales.
Palabras Clave: Heridas y lesiones. Bacterias
Grampositivas. Bacterias Gramnegativas.
Adhesion Bacteriana. Cicatrizacion de Heridas.
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INTRODUCAO

A cicatrizacdo de feridas cronicas ¢ um processo
complexo e multifatorial, essencial para restaurar a
integridade tecidual e manter a barreira da pele. Feridas
cronicas, caracterizadas por uma
prolongada, surgem em decorréncia de traumas,

cicatrizagao

condigdes patoldgicas ou fatores sistémicos.! O
processo de cicatrizagdo pode durar mais de seis
semanas e enfrentar complicagdes, como biofilmes e
infecgdes, que atrasam a recuperagdo.’

Lesdes por pressdo, ulceras diabéticas e feridas de
origem vasculogénica cronica sdo condigdes comuns,
especialmente na populacdo idosa, cuja propor¢do esta
em ascensdo globalmente. A prevaléncia dessas
condi¢des ¢ significativamente elevada em individuos
com fatores de risco, como insuficiéncia venosa, ma
perfusdo arterial, diabetes e hipertensdo arterial >’

Estudos recentes tém destacado a magnitude dos
custos associados ao tratamento de feridas. No Brasil,
uma pesquisa comparativa na Atenc¢do Primaria a Saude
indicou que a troca diaria de curativos convencionais
gerou um custo estimado de R$ 101.030,58,
considerando 15 pacientes ¢ 9.303 dias de tratamento.
Este valor ndo inclui outros produtos e medicamentos,
sugerindo que o custo total pode ser substancialmente
maior.}

A presenca de biofilmes em feridas cronicas ¢ uma
complicagdo significativa que retarda a cicatrizagdo.
Biofilmes sdo comunidades microbianas complexas,
compostas por bactérias, fungos ¢ algas, que se aderem
a superficies e produzem uma matriz extracelular
protetora.”!® Essa formagdo dificulta a resposta
imunologica do hospedeiro e confere resisténcia a
antimicrobianos.!!"!? Estudos indicam que cerca de 60%
dos pacientes com feridas cronicas infectadas
apresentam biofilmes.!>!4

A falta de manejo adequado pode resultar em
infeccdes e sepse, levando a complicagdes graves, como
amputagdes ¢ mortalidade.”!> Além dos impactos
fisicos, as feridas causam dor, transtornos na imagem
corporal e limitagdes funcionais, afetando o autocuidado
e a qualidade de vida dos pacientes, que podem
enfrentar estigmatizago e depressdo.>!

A alta carga microbiana ¢ um fator preditivo para
falhas no tratamento.!” O desbridamento, seguido de
terapia antimicrobiana, ¢ recomendado para a gestdo de
biofilmes, visando otimizar a cicatrizagdo."”? Estudos
investigam o uso de ativos como sulfadiazina de prata,
iodo cadexdmero, polimixina B, curativo AQUACEL™
Ag+ e gel de ruptura de biofilme, tornando a escolha
terapéutica complexa.”!31820 Agsim, o objetivo deste
estudo ¢ investigar as evidéncias disponiveis sobre o
tratamento de biofilmes em feridas cronicas em adultos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre o
tratamento do biofilme em feridas cronicas em adultos.
Foi utilizada a estratégia PICO, (P = population):
adultos com feridas cronicas; (I = intervention):
tratamentos; (C = comparation): tratamento padrio; (O
= outcome): biofilme, comunidades microbianas. A
estratégia de busca foi realizada com os seguintes
descritores “Humans”, “Chronic Wound”, “Pressure
Ulcer”, “Diabetic Foot”, “Venous Ulcer”, “Varicose
Ulcer”, “Treatment” e “Biofilm”. As pesquisas foram
realizadas entre fevereiro e julho de 2024, nas seguintes
bases de dados: Pubmed, Scopus, Web of Science,
Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase,
SCIELO, Cochrane Wounds Group Specialised
Register, Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC), The Cochrane Central Register of Controlled
Trials, The EU Clinical Trials Register ¢ WHO
International Clinical Trials Registry.

Os critérios de elegibilidade compreenderam artigos
publicados entre 2013 e 2023, referentes a estudos com
humanos (= 18 anos) com feridas cronicas de qualquer
etiologia (lesdo por pressdo, ulceras diabéticas, venosas
ou arteriais). Foram considerados estudos que avaliaram
novos tratamentos, associa¢des de tratamentos, ou
tratamento experimental em comparagdo com o
tratamento padrdo e qualquer tipo de tratamento testado
como agentes quimicos (antibidtico, iodo, prata,
nanoparticulas, papaina, fitoterdpico ou outro ativo
medicinal — em creme, pomada, spray, gel, 6leo etc.) ou
dispositivos. Critérios de exclusdo: estudos pré-clinicos
(in vitro e com animais), cartas ao editor, livros,
capitulos de livro, estudos de revisdo, documentos de
conferéncias, artigos retratados, teses, dissertagdes e
diretrizes.

Os estudos foram organizados no programa Rayyan,
que auxilia a revisdo da literatura. Os pesquisadores
selecionaram ¢ avaliaram os artigos com base em
critérios predefinidos e extrairam dados
sistematicamente, utilizando as ferramentas do
Rayyan*' O artigo seguiu o cheklist Scale for the
Assessment of Narrative Review Articles (SANRA) para
assegurar a qualidade da revis@o narrativa. Por ser uma
revisdo de literatura, a aprovagdo do comité de ética ndo
foi necessaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial, foram identificados 1.323 artigos.
Desses, 780 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo, e 523 eram duplicados. Apds essa
triagem, 21 artigos foram selecionados para leitura na
integra, dos quais 11 atenderam aos critérios de
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Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2025.

Sintese dos estudos selecionados

Titulo do estudo | Autor/Ano/ | Tipo de Objetivo Amostra Principais resultados
Pais estudo
Effect on total Malone et | Estudo Comparar duas Dezoito pacientes com UPD foram O estudo demonstrou que o iodo cadexdmero reduz a carga
microbial load al, piloto de Versus seis recrutados por 18 meses em um hospital microbiana total em UPD complicadas por biofilme,
and community 2019 coorte semanas de terciario. Foram incluidas UPD com suspeita | alterando a composigao, riqueza e diversidade microbiana.
composition with | Australia prospectivo | terapia de infecgdo cronica por biofilme. Os Nao houve diferenga estatistica significativa na redugdo da
two versus six antimicrobiana pacientes foram randomizados para receber | carga microbiana entre os grupos tratados por duas semanas
weeks tropical topica com iodo duas ou seis semanas de tratamento com iodo | (0,35 Log10) e seis semanas (0,5 Log10, p=0,71). Além
cadexomer iodine cadexdmero em cadexdmero topico. Biopsias das tlceras disso, a duragdo do tratamento ndo afetou a composigao,
for treating pacientes com foram coletadas antes e ap0s o tratamento, riqueza ou diversidade microbiana. Embora os agentes
chronic biofilm tlceras do pé submetidas a sequenciamento de acido antimicrobianos topicos impactem a carga microbiana, isso
infections in diabético (UPD) desoxirribonucleico (DNA) e reagdo em ndo se traduziu em maiores taxas de cicatrizagdo.
diabetic foot complicadas por | cadeia da polimerase (PCR) quantitativa para
ulcers infecgdes cronicas | avaliar a carga microbiana, composigdo da
de biofilme. comunidade e diversidade bacteriana.

Clinical Soldevila- | Estudo Auvaliar se a carga | Foram incluidos 65 pacientes Dos 65 pacientes, 52 (80%) apresentavam UPD de longa
usefulness of Boixader et | multicéntric | microbiana das diabéticos que apresentavam UPD. com durag@o (>4 semanas), com alta carga microbiana em 19
quantifying " odecoorte | UPD pode ajudar | idade mediana de 65 anos. As culturas (29%). A infecgdo por UPD ocorreu em 24 pacientes (37%),
microbial load 2022 prospectivo | na previsdo de quantitativas de biopsias de UPD foram mas nao estava sempre associada a alta carga microbiana,
from diabetic foot | Espanha resultados. coletadas na visita inicial, classificando as exceto em casos de menor durag@o. A falha do tratamento
ulcers: a cargas microbianas como altas (>6 log - foi observada em 20 de 57 (35%) pacientes, com alta carga
multicenter cohort Unidades Formadoras de Colénias - microbiana associada a piores resultados (nove de 20
study CFU/mL) ou baixas (<6 log CFU/mL). A apresentaram taxa de falha de 45%, OR ajustado 4,69; IC

equipe responsavel diagnosticou infecgdo 95%, 1,22-18,09; p = 0,03), especialmente entre os com

clinica em todos os pacientes e selecionoua | UPD de longa durag@o. No total, 65% dos pacientes

terapia antibidtica mais adequada, seguindo | alcangaram cura, enquanto 35% necessitaram de amputagio

diretrizes estabelecidas. Na auséncia de menor. Quase todos os pacientes receberam antibioticos

osteomielite, o tratamento geralmente durou | durante o acompanhamento de seis meses.

de duas a trés semanas. Os resultados foram

avaliados ap0s seis meses, considerando

falha (persisténcia, nova infec¢do ou

amputag@o) ou cura (cicatrizagao total ou

parcial quando a tilcera reduziu > 50% do

tamanho inicial).
Application of Tang et al., | Estudo de Investigar a O estudo foi realizado com 111 pacientes Os resultados mostraram que ndo houve diferenga
compound 2022 corte eficacia clinica da | com feridas cronicas refratarias (ndo significativa nas pontuagdes do BWAT entre os dois grupos
Polymyxin B China retrospectivo | pomada de cicatrizaram por mais de um més) com no 7° e 14° dias. No entanto, no 21° dia, o grupo
ointment in the polimixina B no infec¢do de corpo inteiro controlada e doenga | experimental, que recebeu pomada de polimixina B, teve
treatment of tratamento de de base estavel, com uma média de idade de | pontuagdo BWAT significativamente menor em comparagdo
chronic refractory feridas cronicas 61,32 anos. Os participantes foram divididos | ao grupo controle, que usou sulfadiazina (p < 0,05). Além
wounds refratérias. em dois grupos: 45 no grupo experimental, disso, o tempo de cicatrizagdo foi significativamente mais

que recebeu pomada composta de polimixina | curto no grupo experimental. O desbridamento completo,

B, e 66 no grupo controle, que recebeu creme | seguido pela aplicagdo de pomada de polimixina B

de sulfadiazina de prata. Apos demonstrou ser eficaz na redugdo da infecgao e aceleragdo

desbridamento, os tratamentos foram do reparo de feridas cronicas refratarias.

aplicados e cobertos com gaze estéril, com

trocas de curativos dependendo da condigdo

da ferida. O acompanhamento ocorreu por

um periodo de 21 dias. As feridas incluiram

UPD, lesdes por pressao, feridas infecciosas,

ulceras vasculares, feridas trauméticas,

queimaduras e tlceras de radiagdo. A

cicatrizagdo, infecgdo e tempo de

cicatrizagdo foram avaliados usando a

ferramenta Bates-Jensen Wound Assessment

Tool (BWAT).
Safety and Harding et | Estudo Investigar a A amostra consistiu de 42 pacientes com Dos 42 pacientes inscritos, 10 foram considerados
performance al,, 2016 controlado | seguranga e o ulceras venosas de perna que apresentavam | clinicamente infectados, mas ndo receberam antibi6ticos. Ao
evaluation of a Reino ndo desempenho do sinais de infecgdo clinica, recrutados em seis | final do estudo de oito semanas, cinco pacientes (11,9%)
next-generation Unido e comparativo | curativo centros no Reino Unido e na Pol6nia. Foram | tiveram tulceras cicatrizadas e 32 (76,2%) apresentaram
antimicrobial Pol6nia , pré- AQUACEL™ incluidos pacientes com idade igual ou melhora. A redugdo média da 4rea da tlcera foi de 54,5%,
dressing in comercializa | Ag+, que combina | superior a 18 anos, ulceras com duragao com uma diminuigéo de 70,2% nas tlceras clinicamente
patients with (1) agentes inferior a 24 meses e area entre 5 e 40 cm?, infectadas. A dor relatada pelos pacientes diminuiu
chronic venous antibiofilme e além de atender a pelo menos trés dos cinco | significativamente, passando de uma média de 4,46 no inicio
leg ulcers antimicrobianos, | sinais clinicos de infecgdo (dor entre duas para 1,94 na semana oito. O curativo AQUACEL™ Ag+

no tratamento de
feridas cronicas.

trocas de curativos, eritema/inflamagao da
pele peritlcera, edema, mau odor e exsudato
intenso).

As ulceras foram classificadas no inicio do
estudo em duas categorias: clinicamente
infectadas, que requeriam antibiéticos, e ndo
clinicamente infectadas, que apresentavam
sinais de infecgdo, mas ndo necessitavam de
tratamento antimicrobiano.

O acompanhamento foi realizado por até oito
semanas, durante as quais os pacientes foram
tratados com o curativo AQUACEL™ Ag+
por quatro semanas, seguido pelo curativo
AQUACEL™ por mais quatro semanas.

demonstrou um perfil de seguranga aceitavel e melhorias
substanciais em pacientes com ulceras venosas de perna,
incluindo aquelas com sinais de infecggo.
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Sintese dos estudos selecionados

patients with
chronic ulcers: a
pilot study

combinagdo com
antissépticos e/ou
antibidticos,
promove a
cicatrizagdo de
lesdes por pressdo
e Ulceras venosas
em pacientes que
ndo responderam
ao tratamento
padréo.

clinicamente avaliados como ndo
responsivos a agentes cicatrizantes (por 12
semanas), foram tratados por trés meses com
uma pomada contendo o extrato de C.
oestroides combinada com agentes
antibidticos e/ou antissépticos escolhidos de
acordo com o tipo de infecgdo bacteriana. A
avaliagdo do tratamento foi realizada
utilizando os critérios d¢ BWAT com os

aplicativos para celular +WoundDesk e
MOWA.

Titulo do estudo Autor/Ano/ | Tipo de Objetivo Amostra Principais resultados
Pais estudo
Clinical Kimetal,, | Ensaio Estudar a eficacia | O estudo avaliou 43 pacientes com feridas O gel experimental que rompe o biofilme resultou em uma
assessment of a 2018 clinico terapéutica de um | crénicas recalcitrantes em dois centros de redugdo média da drea da ferida de 72% apos 12 semanas,
biofilm-disrupting | EUA prospectivo, | gel de rupturade | pesquisa ao longo de 16 semanas. Dentre em comparagdo com apenas 15% no grupo controle, com
agent for the randomizado | biofilme, eles, 22 receberam o gel (grupo uma diferenga estatisticamente significativa (p <0,01). A
management of e aberto desenvolvido para | experimental: BlastX; Next Science, taxa de fechamento da ferida foi de 52% no grupo
chronic wounds o tratamento de Jacksonville, FL) e 21 (grupo controle: experimental, em contraste com 17% no controle (p < 0,01).
compared with feridas cronicas Neosporin + Pain Relief; Johnson & Além disso, a taxa de cicatrizagdo no grupo experimental foi
standard of care: Johnson, New Brunswick, NJ) foram tratados | 2,44 vezes maior que no controle. O uso do gel foi
a therapeutic com uma pomada antibiotica. As areas das considerado seguro.
approach feridas foram medidas nas semanas 0, 2, 4, 8,
12 e 16 utilizando uma camera. O desfecho
primario foi a redugdo percentual da area da
ferida ap6s 12 semanas.
Lights, Jacob et Estudo Analisar como a A amostra consistiu em 1000 feridas cronicas | A tecnologia FL-imaging identificou cargas bacterianas
Sluorescence, al., retrospectivo | imagem de avaliadas por clinicos em 211 instalagdes em | elevadas em 70,8% das feridas cronicas avaliadas, enquanto
action-influencing | 2023 fluorescéncia (FL- | 36 estados dos Estados Unidos da América apenas 29,6% apresentaram sinais clinicos de infecgdo.
wound treatment | Estados imaging) (EUA). Os tipos de feridas incluiram UPD, Apos a utilizagdo da FL-imaging, os planos de tratamento
plans including Unidos da influencia o tlceras venosas, lesdes por pressdo, entre foram alterados em 528 feridas (53,3%), com intervengdes
debridement of América planejamento do outras. A coleta de dados foi sistematica, como desbridamento mais extenso (18,7%), aumento
bacteria and tratamento de com clinicos avaliando as feridas e propondo | significativo nas prescri¢des de terapias topicas (37,7%)
biofilms feridas, planos de tratamento, que eram revisados p<0,0001 e prescrigdo de antibioticos sistémicos (47,3%)
comparando as apos a utilizagdo da tecnologia de imagem p<0,0001. Esses resultados sugerem que a FL-imaging
decisdes de por fluorescéncia (FL-imaging: MolecuLight | melhorou a gestdo de infecgdes bacterianas.
tratamento antes e | i:X ou DX). A tecnologia de FL-imaging
depois da utiliza luz violeta (405 nm) para iluminar
utilizagdo dessa feridas, fazendo com que seus componentes
tecnologia emum | fluoresgam em diferentes cores. O FL verde
cenario clinico indica estruturas da pele, enquanto o FL
real. vermelho e ciano sinalizam cargas
bacterianas elevadas. Essa técnica permite
identificar infecgdes e avaliar a gravidade das
feridas, e a ajustar o plano de tratamento de
forma mais precisa.
Evaluation of the | Sotto et al., | Estudo Avaliar a eficacia | O estudo envolveu 28 pacientes diabéticos A tecnologia antibiofilmograma foi eficaz na identificagéo
use of 2021 piloto, da tecnologia de com idade média de 61,2 anos, todos com de antibioticos contra biofilmes de Staphylococcus aureus
antibiofilmogram | Franga multicéntric | antibiofilmograma | tlceras infectadas no pé por Staphylococcus | em pacientes com tlceras nos pés. A analise revelou que 15
technology in the oe na evoluggo aureus, em trés clinicas na Frang¢a. Foram pacientes tiveram resultados concordantes entre o
clinical evolution observacion | clinica de tilceras | incluidos adultos com feridas cronicas de antibiofilmograma e o antibiograma, enquanto 13 tiveram
of foot ulcers al infectadas por dificil cicatrizagdo e sem tratamento resultados discordantes. Pacientes do grupo concordante
infected Staphylococcus antibidtico nos wltimos 14 dias. O método mostraram uma melhora clinica significativa, com 80%
by Staphylococcus aureus em antibiofilmograma foi utilizado para avaliar a | apresentando evolugéo favoravel das feridas, em
aureus in persons pacientes formag@o de biofilme bacteriano e a eficacia | comparagdo a 38,5% no grupo discordante.
living with diabéticos de antibioticos. O método ¢ realizado em
diabetes: a pilot etapas: primeiro, uma amostra da bactéria é
study cultivada para formar um biofilme em uma
superficie especifica; em seguida, diferentes
concentragdes de antibidticos sdo aplicadas
ao biofilme. Ap6s um periodo de incubag@o,
avalia-se a viabilidade bacteriana, permitindo
a determinagdo da concentragdo inibitéria
minima do biofilme (bMIC), o que fornece
informagdes sobre a resisténcia das bactérias
e a eficicia dos antibidticos testados.
Efficacy of a Vitsos, A | Estudo Investigar se o Foram incluidos 14 pacientes com 19 feridas | Apds trés meses de tratamento com o extrato de 6leo de
Ceratothoa etal. Piloto extrato de azeite (12 lesdes por pressdo, seis tlceras venosas e | oliva de C. oestroides, houve uma redugdo média de 36% na
Oestroidesolive 2019 de oliva de C. uma tlcera mista venosa e arterial) com pontuagdo de BWAT das tlceras, com cicatrizagdo completa
oil extract in Grécia oestroides, em idade entre 40 e 97 anos. Pacientes em cinco pacientes (uma tlcera venosa e quatro lesdes por

pressdo). A maioria das feridas apresentava um perfil
polimicrobiano, sendo as infecgdes mais comuns causadas
por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. A
pontuagdo média BWAT antes do tratamento foi de 39,05,
diminuindo significativamente apos trés meses. A
cronicidade da ferida apresentou correlagéo negativa com a
cicatrizagdo, enquanto o tamanho inicial da ferida ndo
influenciou os resultados.

valho, Maria Edmeia Lopes de Oliveira,

continua
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Sintese dos estudos selecionados

proof-of-concept

Titulo do estudo | Autor/Ano/ | Tipo de Objetivo Amostra Principais resultados

Pais estudo
Efficacy of a Malone et | Estudo de Explorar os O estudo foi realizado em um Hospital na Um paciente foi excluido por infec¢do aguda. Presenga de
topical al prova de efeitos da Australia, e incluiu 11 individuos com mais | biofilme foi confirmada em 10 participantes. O gel topico
concentrated 2021 conceito combinagdo do de 18 anos apresentando UPD neuropéticas | concentrado reduziu a carga microbiana total em sete dos 10
surfactant gel on | Austréalia tratamento padrdo | ou neuroisquémicas ndo cicatrizantes. Os pacientes, mas trés apresentaram aumento. A carga
microbial (start of care - participantes foram recrutados ao longo de microbiana média foi de 6,4 Log10 na linha de base, 6,1

communities in
non-healing

SOC) com a
aplicag@o topica

diabetic foot
ulcers with (Plurogel®,
chronic biofilm Medline

infections: A
pacientes com
study UPD n@o
cicatrizantes que
apresentam
infecgdes cronicas
de biofilme.

18 meses e eram elegiveis se tivessem UPD | Log10 na semana trés ¢ 6,0 Log10 na semana seis, sem
com alta suspeita de infec¢@o cronica sem
do gel surfactante | necessidade de antibidticos sistémicos. O
tratamento padrao (start of care - SOC)
consistiu em cuidados semanais com um
Industries Inc) em | pododlogo, desbridamento, limpeza e uso de
curativos. Além disso, os pacientes
receberam o gel topico concentrado
(Plurogel®, Medline Industries Inc) aplicado | Corynebacterium sp. e Streptococcus sp. diminuiram,
a cada dois dias por até seis semanas.

diferenga estatistica significativa (p = 0,63).

Os principais grupos bacterianos na linha de base foram
Corynebacterium sp., Streptococcus sp., Fusobacterium sp.,
Staphylococcus sp. e Anaerococcus sp. A diversidade beta
ndo mostrou diferengas significativas (R =-0,069, p =
0,883), com mudangas na composi¢do microbiana variando
entre os individuos. Algumas bactérias como

enquanto Staphylococcus sp., Finegoldia sp. e
Fusobacterium sp. aumentaram. As alteragdes na
diversidade alfa foram inconsistentes e néo correlacionadas
com a carga microbiana total, com a diversidade comunitéria
se restabelecendo na semana seis.

Legenda: UPD - Ulceras do Pé Diabético; DNA - Acido Desoxirribonucleico; PCR - Reagdo em Cadeia da Polimerase; CFU - Colony Forming Units
(Unidades Formadoras de Colonias); BWAT - Bates-Jensen Wound Assessment Tool; EUA - Estados Unidos da América; bMIC - Concentragdo

Inibitéria Minima do Biofilme; SOC - Start of Care.

Gel surfactante, sulfadiazina de prata e iodo
cadexdmero

O curativo a base de surfactante com 1% de
sulfadiazina de prata ¢ um antibacteriano amplamente
utilizado para prevenir infec¢des em feridas. Um estudo
avaliou a eficacia de um novo curativo de biomaterial a
base de surfactante com 1% de sulfadiazina de prata em
pacientes com feridas cronicas de ambos os sexos, idade
média de 73,5 anos e multiplas comorbidades em um
centro de feridas tercidrio ambulatorial. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: o grupo A (88
pacientes), que ja havia tentado tratamentos sem sucesso
e estava recebendo o tratamento padrdo, ¢ o grupo B
(138 pacientes), que iniciou o novo tratamento. Os
resultados mostraram a cura de 67,4% da populagdo
total, com taxas significativamente melhores no grupo B
(72,7%), em uma mediana de 12 semanas, em
comparagao ao grupo A (59,5%), curados em uma
mediana de 17 semanas. O novo curativo demonstrou
eficacia em diferentes tipos de feridas e faixas etarias,
além de redugdo significativa dos custos de tratamento.
De acordo com os autores, a melhora nos resultados do
grupo B sugere a eficacia do rapido inicio do tratamento
com curativo a base de surfactante, promovendo a
limpeza da ferida e um ambiente ideal para a
cicatrizagdo. Contudo, estudos adicionais sdo
necessarios para apoiar essa conclusio. '

Outro estudo avaliou a eficacia do gel surfactante
concentrado  (Plurogel®) em combinagdo com
tratamento padrdo em pacientes com ulceras de pé
diabético (UPD) ndo cicatrizantes, suspeitas de
infeccdes cronicas de biofilme. Foram recrutados 11
pacientes em um hospital na Australia, sendo que um
paciente foi excluido apds desenvolver uma infecgdo
aguda. A presenga de biofilme foi confirmada em todos
os participantes. Os resultados mostraram que a
aplicacdo do gel reduziu a carga microbiana total em
sete dos 10 pacientes, com uma média de redugao de 0,8

copias de LoglO 16S. No entanto, trés pacientes
apresentaram aumento na carga microbiana. A carga
média de todos os pacientes foi de 6,4 Logl0 na linha
de base, 6,1 Log10 no ponto médio ¢ 6,0 Log10 ao final
do tratamento, sem diferenca estatistica significativa
entre os pontos de tempo. Em relacdo a composicdo e
diversidade da comunidade microbiana, os cinco tipos
de bactérias mais comuns nas amostras antes do
tratamento foram Corynebacterium sp., Streptococcus
sp., Fusobacterium sp., Staphylococcus sp. e
Anaerococcus sp. A analise da diversidade beta nao
identificou diferencas significativas na composi¢ao
microbiana entre a linha de base e o fim do tratamento,
embora mudangas individuais tenham ocorrido. Embora
a diversidade alfa tenha variado entre os pacientes, com
alguns apresentando aumento e outros diminuigdo na
riqueza e uniformidade de unidades taxonomicas
suboperacionais, ao final do tratamento, os niveis
geralmente retornaram aqueles semelhantes aos da linha
de base. Essas mudangas na diversidade ndo estavam
diretamente relacionadas as mudangas na carga
microbiana total, indicando altera¢des transitorias e
especificas para cada paciente.’

Uma pesquisa avaliou a eficacia de duas duragdes de
terapia antimicrobiana topica com iodo cadexdmero em
pacientes com UPD complicadas por infec¢des cronicas
de biofilme. Dezoito pacientes completaram o estudo
sem eventos adversos. As cargas microbianas nos
grupos de tratamento de duas e seis semanas ndo
apresentaram diferencas significativas (4,3 Logl0 e 4,5
Logl0, p = 0,36). Contudo, houve uma redugdo média
de 0,5 Logl0 na carga microbiana em 14 dos pacientes,
com p = 0,04, indicando significincia estatistica. O
sequenciamento de DNA identificou géneros como
Corynebacterium,  Staphylococcus, Morganella ¢
Pseudomonas, com alteragdes na composi¢ao
microbiana ap6s o tratamento. Quanto as métricas de
feridas, ndo houve diferenca significativa na duragdo
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das tulceras entre os grupos. Ao final do estudo, cinco
dos oito pacientes do grupo de duas semanas estavam
curados, em comparagdo com dois dos 10 do grupo de
seis semanas (p = 0,145). Melhorias significativas foram
observadas em exsudato, odor e qualidade do tecido de
granulagdo. Os resultados sugerem a eficacia da terapia
com iodo cadexdémero na reducdo da carga microbiana
em UPD, com beneficios nas métricas de feridas, apesar
das taxas de cicatrizagdo ndo terem significancia
estatistica.’

Pesquisa atual incluiu 34 participantes com idade
média de 80 anos. Os métodos de tratamento local
incluiram varias pomadas e curativos, com a pomada de
iodo sendo a mais utilizada (29,4%). Antibidticos
sistémicos foram administrados a 26,5% dos
participantes, e a contaminagdo das ulceras por fezes e
urina foi observada em 8,8% dos casos. Os resultados
mostraram que o uso de pomada de iodo mostrou uma
correlagdo negativa com a mudanga na propor¢do da
area do biofilme, com um coeficiente de correlagdo de -
0,42. A andlise multivariada indicou associa¢do
significativa entre o uso da pomada de iodo e a redugdo
da area do biofilme ( = -0,26; p = 0,003), sugerindo a
eficacia do uso deste medicamento na reducdo da area
de biofilme em lesdes por pressao em estado critico de
colonizagdo, destacando a importancia de métodos de
manejo local adequados.'!

Polimixina B, AQUACEL™ Ag+ e azeite de oliva
Ceratothoa oestroides

Tratamentos inovadores avaliando a eficacia de
diferentes agentes vém sendo pesquisados como opgoes
na cicatrizagdo de feridas cronicas. Um estudo
retrospectivo analisou dados de 111 pacientes com
feridas cronicas refratarias. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: 45 receberam tratamento com
pomada de polimixina B, enquanto 66 foram tratados
com sulfadiazina de prata. Ndo houve diferenca
significativa nas caracteristicas demograficas ou na
gravidade das feridas entre os grupos. Os resultados
mostraram que apesar de ndo haver diferengas
significativas nas pontuagdes do Bates-Jensen Wound
Assessment Tool (BWAT) nos dias 7 ¢ 14, houve uma
melhora significativa no dia 21 para o grupo
experimental, com uma pontuagdo média de 21,33 em
comparagao com 23,41 do grupo controle (p < 0,05). O
tempo de cicatrizagdo também foi significativamente
menor no grupo da polimixina B, com uma média de
48,18 dias em comparagdo a 59,06 dias no grupo de
sulfadiazina de prata (p < 0,05). Além disso, efeitos
adversos evidentes ndo foram observados em nenhum
dos grupos.®

Outro estudo teve como objetivo investigar a
seguranca ¢ o desempenho do AQUACEL™ Ag+, um
curativo para feridas contendo uma combinacdo de
agentes antibiofilme e antimicrobianos. O estudo sobre

o AQUACEL™ Ag+ envolveu 42 pacientes com
ulceras venosas cronicas, recrutados em seis centros no
Reino Unido e na Polonia. Dos participantes, cinco
ulceras (11,9%) cicatrizaram completamente até o final
do estudo, enquanto 24 pacientes (58,5%) apresentaram
melhora acentuada em suas condigdes. No inicio do
estudo, 71,4% das tulceras estavam se deteriorando ou
ndo melhorando. Apos oito semanas de tratamento,
observou-se uma redugdo média de 54,5% na area das
ulceras, e os pacientes com ulceras -clinicamente
infectadas apresentaram uma redugdo ainda maior, de
70,2%. A dor dos pacientes também foi monitorada no
estudo, com avaliagdes ao longo do tratamento, bem
como o conforto durante as trocas dos curativos,
indicando uma experiéncia positiva. Um paciente
descontinuou o tratamento por motivo de evento
adverso grave sem relagdo com o curativo; uma fratura
de fémur. Os resultados sugerem que o AQUACEL™
Ag+ ¢ seguro e eficaz no tratamento de tlceras venosas
cronicas, mostrando potencial no manejo de feridas
complexas.?’

Pesquisa recente buscou investigar se o extrato de
azeite de oliva de C. oestroides, combinado com
antissépticos e/ou antibioticos, melhora a cicatrizag@o
de lesdes por pressdo e ulceras venosas cronicas em
pacientes que ndo responderam ao tratamento padrdo. O
estudo recrutou 14 pacientes ambulatoriais com idades
entre 40 e 97 anos. Os pacientes apresentavam feridas
que falharam em cicatrizar apds 12 semanas de cuidados
padrdo. As intervengdes incluiram a aplicagdo de uma
pomada a base de extrato de C. oestroides em azeite de
oliva, apds limpeza das feridas. As avaliagdes foram
realizadas a cada duas semanas, utilizando a ferramenta
de avaliagdio de feridas BWAT para medir a
cicatrizagdo. As andlises microbioldgicas revelaram a
presenca de infecgdes polimicrobianas; Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus spp. foram os patdgenos
mais comuns. A resisténcia a antibioticos foi observada
em algumas cepas. Apos trés meses de tratamento, as
pontuagdes de BWAT mostraram uma redugdo
significativa, indicando melhora na cicatrizagdo, com
cura completa em cinco pacientes. As lesdes por pressdao
e ulceras venosas apresentaram respostas semelhantes
ao tratamento, com uma diminui¢do nas pontuagdes de
BWAT, e a cicatrizagdo foi negativamente
correlacionada a cronicidade da ferida. Os resultados
sugerem que o extrato de C. oestroides pode ser uma
op¢do promissora para o tratamento de ulceras
cronicas.??

Carga microbiana, gel de ruptura de biofilme,
imagem de fluorescéncia e antibiofilmograma

Altas cargas bacterianas em feridas cronicas
aumentam o risco de infecgdo e complicagdes.! Estudo
realizado em trés hospitais espanh6is com 65 pacientes
diabéticos (idade média de 65 anos) avaliou se a carga

Rev. Epidemiol. Controle Infecg. Santa Cruz do Sul, 2026, Jan-Dez; v. 16; e-20139. ISSN 2238-3360.



EVIDENCIAS NO TRATAMENTO DE BIOFILME EM FERIDAS CRONICAS: REVISAO NARRATIVA

Miriam

ne Baron, Julia a-Silveira, Sandra de Oliveira Thomé, Carolina Gongalves Pinheiro, Andrielle Dias Pinheiro, Ryana Karla Ferreira Paulino, Raiss:

Paulline Paiva Mendes de Souza.

microbiana em UPDs pode prever os resultados do
tratamento. As UPDs foram classificadas como
neuropaticas ou neuroisquémicas, ¢ a carga microbiana
foi medida a partir de bidpsias. Os principais resultados
mostraram que 29% dos pacientes apresentaram alta
carga microbiana (> 6 log UFC/mL), enquanto 71%
tiveram carga baixa. O grupo com alta carga microbiana
apresentou ulceras de duragdo mais curta e uma
tendéncia maior a infecgdo inicial. As amostras foram
majoritariamente polimicrobianas, com predominancia
de bactérias gram-positivas, especialmente
Staphylococcus aureus nas altas contagens. ApOs seis
meses, 65% dos pacientes conseguiram a cura, mas a
alta carga microbiana foi identificada como um fator
preditivo significativo para falhas no tratamento, com
um odds ratio (OR) de 3,51. Pacientes com alta carga e
ulceras de longa duracdo tiveram ainda mais falhas
(63,6% vs. 28,5% em baixa carga). Apds ajustes, a alta
carga microbiana manteve sua associagdo com a taxa de
falha (OR ajustado de 4,69). Os achados sugerem que a
carga microbiana ¢ um fator importante a ser
considerado na gestdo de UPDs.!’

Outra pesquisa investigou a eficacia de um gel de
ferida que rompe o biofilme no tratamento de feridas
cronicas recalcitrantes. O estudo foi realizado em dois
locais: a Mayo Clinic e a River City Clinical Research,
na Florida, EUA, e envolveu 43 pacientes
diagnosticados com feridas cronicas recalcitrantes,
todos com uma ou mais comorbidades e 60%
diabéticos. Eles foram randomizados em dois grupos:
um grupo experimental, que utilizou o gel de ferida
(BlastX), e um grupo controle, que utilizou uma pomada
antibiodtica tripla (Neosporin + Pain Relief). O
tratamento teve duragdo de 12 a 16 semanas, com
avaliagdes em multiplas etapas ao longo do periodo.
Apos 12 semanas de tratamento, o grupo experimental
apresentou uma redugdo média da area da ferida de 72%
+ 8%, significativamente maior do que a redugdo
observada no grupo controle (p < 0,01). Além disso,
52% dos pacientes no grupo experimental conseguiram
o fechamento completo da ferida, em comparagdo com
apenas 17% no grupo controle (p < 0,01). Os resultados
indicaram maior eficacia do gel experimental na
promocdo da cicatrizagdo de feridas cronicas, em
comparagio ao tratamento padrio.'?

Pesquisadores analisaram como a imagem de
fluorescéncia (FL-imaging) impacta o planejamento do
tratamento de feridas, comparando decisdes antes e
depois da utilizagdo dessa tecnologia. Foi realizada uma
analise retrospectiva de 1000 feridas cronicas avaliadas
em 36 estados dos EUA. Os tipos de feridas incluidas
foram UPD, ulcera venosa, lesdo por pressdo, ulcera
arterial, feridas cirurgicas e por queimadura. Houve a
participa¢do de clinicos de 211 instalagdes. Os dados
foram capturados eletronicamente durante encontros de
imagens de fluorescéncia , com avaliacdo inicial da

ferida e plano de tratamento proposto pelos clinicos. A
imagem de fluorescéncia foi realizada usando
dispositivos especificos, permitindo a visualizagdo de
cargas bacterianas. Os resultados mostram a analise de
990 feridas (apds exclusdo de 10 devido a falta de
resultados de imagem), das quais 71,8% apresentaram
sinais de altas cargas bacterianas. Os clinicos alteraram
seus planos de tratamento para 53,3% das feridas apos a
visualizagdo de imagens de fluorescéncia, com
mudangas significativas na abordagem antimicrobiana:
aumentaram em 37,7% a prescricdo de topicos e em
47,3% a de antibidticos sistémicos. Um exemplo
mostrou como a imagem de fluorescéncia indicou
cargas bacterianas subsuperficiais em uma UPD,
resultando em desbridamento adicional e prescrigdo de
antibidticos  sistémicos com base nas novas
informagoes. Os autores concluiram que a imagem de
fluorescéncia teve um impacto significativo nas
decisdes de tratamento, especialmente na abordagem
antimicrobiana, demonstrando seu valor na gestdo de
feridas cronicas.?

Outra pesquisa avaliou a eficacia da tecnologia de
antibiofilmograma na evolugdo clinica de ulceras
infectadas por Staphylococcus aureus em pacientes
diabéticos. O estudo incluiu 28 pacientes diabéticos com
idade média de 61,2 anos, recrutados em trés clinicas
francesas. Os pacientes foram avaliados para a presenca
de infecgdes do pé diabético e receberam tratamento
antibiodtico por 14 dias. A eficacia do tratamento foi
monitorada através de avaliagdes clinicas e
bacterioldgicas, incluindo a realizacgao de
antibiofilmograma para analisar a formacdo de biofilme
e a suscetibilidade aos antibioticos. No momento da
inclusdo no estudo, os resultados identificaram a
presenca de Staphylococcus aureus em todos os
pacientes; 25% apresentaram infeccdo em 14 dias e
32,1% em 45 dias. O grupo com resultados
concordantes entre antibiograma e antibiofilmograma
teve uma melhora clinica significativa (80,0% vs.
38,5%, p = 0,0245) ¢ menor exsudagao (0% vs. 30,8%,
p = 0,0282) no dia 14. Ao final do tratamento, 17
pacientes mostraram evolugdo favoravel da ferida, com
concordancia de  antibiograma/antibiofilmograma
observada nos pacientes com evolugao positiva, com um
risco relativo de 3,1 (IC 95%: 1-9,2). Os autores
sugerem que uma estratégia antibidtica com
informagdes sobre a acdo dos antibidticos contra
biofilmes pode ser uma abordagem promissora para
melhorar os resultados de cicatrizagdo em pacientes
com UPD.%*

Certas  limitagdes  significativas dos  estudos
apresentados devem ser consideradas. O pequeno
tamanho da amostra”!!:1317202224 reduz o poder para
detectar diferengas significativas nas taxas de cura.’
Estudos observacionais ou ndo controlados dificultam a
determinacdo de relagdes causais.”!l!7192023.24 Um
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estudo que coletou bidpsias em um Unico ponto pode
ndo ter refletido a diversidade microbiana. Além disso, a
escolha por biopsias limita a captura de microrganismos
em profundidade, ¢ a técnica de qPCR — do inglés
quantitative polymerase chain reaction, nao distingue
células vidveis de ndo viaveis, comprometendo a
interpretagdo dos resultados.’

Um estudo mostrou uma média de idade elevada dos
participantes (80 anos), o que pode impactar a
generalizagdo dos resultados.!! Embora o estudo seja
multicéntrico, os resultados obtidos em hospitais de
referéncia podem ndo ser aplicaveis a outros
contextos.!” Outro estudo se limitou a relatar a adesdo
dos pacientes sem monitoramento objetivo e ndo fez o
pareamento entre grupos em relagdo as comorbidades, o
que complicou a interpretagdio dos resultados. A
utilizacdo de tratamentos adicionais tornou a andlise
ainda mais complexa.'?

Implicac¢bes para a pratica clinica

As evidéncias indicam que curativos inovadores,
como surfactantes com sulfadiazina de prata sdo
eficazes na cicatrizagdo de feridas cronicas,
especialmente em pacientes com comorbidades. Além
disso, agentes como polimixina B e AQUACEL™ Ag+
demonstraram resultados melhores que os tratamentos
padrao, destacando a importdncia de abordagens
antimicrobianas direcionadas. O extrato de azeite de
oliva de C. oestroides também ¢é uma opgdo para
aqueles que ndo respondem a terapias convencionais. A
personalizagdo do tratamento, com base em dados
microbioldgicos e na carga microbiana, ¢ essencial para
otimizar os resultados. Além disso, o uso do gel de
ruptura de biofilme incrementou significativamente a
cicatrizagdo de feridas cronicas recalcitrantes em
comparacdo ao grupo controle. O uso de tecnologias,
como a imagem de fluorescéncia, pode aprimorar a
identificagdo de infec¢des ¢ a selecdo de antibidticos,
resultando em um manejo eficaz e direcionado. A
rapidez na implementagdo dessas abordagens ¢ crucial
para melhorar as taxas de cicatrizagdo e o desfecho
clinico dos pacientes.

Estudos futuros devem ser conduzidos com um
numero maior de participantes para assegurar a
representatividade da populagio-alvo e,
consequentemente, a generalizagdo dos resultados
obtidos. A  implementagdo de delineamentos
experimentais rigorosos, como ensaios clinicos
randomizados, ¢ essencial para minimizar vieses e
assegurar a validade interna. Além disso, a extensao dos
periodos de acompanhamento permite a andalise de
efeitos a longo prazo, enquanto a diversificacdo das
estratégias de recrutamento facilita a inclusdo de
subgrupos variados, promovendo uma amostra mais
heterogénea. Ademais, todos os estudos devem avaliar e

registar o desenvolvimento de eventos adversos
relacionados ao tratamento.

Esta revisdo apresenta limitagdes importantes que
devem ser consideradas. Os tamanhos amostrais
reduzidos dos estudos incluidos comprometem a
generalizacdo dos achados. A  heterogeneidade
metodologica e a falta de rigor metodoldgico em alguns
estudos dificultam comparagdes diretas e a sintese de
evidéncias robustas.

A auséncia de padronizagdo nas técnicas de detecgdo
de biofilmes ¢ nas definicdes de desfechos clinicos,
associada a escassez de estudos multicéntricos e de
seguimento prolongado, limita a compreensdo sobre a
efetividade sustentada das intervengdes em diferentes
contextos.

Como caracteristica das revisdes narrativas, este
estudo ndo seguiu protocolo sistematico de busca,
podendo introduzir viés de selecdo, embora o checklist
SANRA tenha sido utilizado para assegurar qualidade.
Essas limitagdes evidenciam a necessidade de pesquisas
adicionais com maior rigor metodologico, amostras
representativas e padronizagdo de protocolos para
consolidar as evidéncias sobre o tratamento de biofilmes
em feridas cronicas.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra a eficacia de abordagens
terapéuticas inovadoras no tratamento de biofilmes em
feridas cronicas. Os curativos a base de surfactante com
sulfadiazina de prata demonstraram promover a
cicatrizagdo de forma significativa, especialmente
quando aplicados precocemente. Pomadas como iodo e
polimixina B também contribuiram para a diminui¢do
do biofilme e do tempo de cicatrizagdo. O curativo
AQUACEL™ Ag+ apresentou resultados promissores
nas ulceras venosas cronicas, enquanto o extrato de
azeite de oliva de C. oestroides se destacou como uma
alternativa eficaz para pacientes refratarios a
tratamentos convencionais.

Além disso, a carga microbiana, identificada como um
fator preditivo significativo para falhas no tratamento,
destaca a necessidade de monitoramento rigoroso. O gel
de ruptura de biofilme mostrou-se eficaz, promovendo
uma cicatrizagdo superior em comparagdo ao tratamento
padrio. A imagem de fluorescéncia (FL-imaging)
impactou positivamente as decisdes de tratamento,
permitindo ajustes na terapia antimicrobiana com base
em cargas bacterianas visiveis. Por fim, a tecnologia de
antibiofilmograma revelou-se promissora na
compreensdo da resisténcia bacteriana e na otimizagao
do tratamento em infec¢des por Staphylococcus aureus.

Por outro lado, o gel surfactante apresenta resultados
contraditérios na comunidade bacteriana, enquanto
terapias antimicrobianas, como o iodo cadexdmero,
reduzem a carga microbiana, mas sem resultados
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estatisticamente significativos na cicatrizagdo. As
limitagdes dos estudos, como o pequeno tamanho das
amostras e a falta de rigor metodologico, sinalizam a
necessidade de pesquisas adicionais. Ensaios clinicos
randomizados e amplos sdo essenciais para validar essas
intervengdes ¢ otimizar o manejo de feridas cronicas,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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