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Biofilme e feridas croénicas: reflexdes para o cuidado de
enfermagem

Biofilm and chronic wound: reflections for nursing care
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RESUMO

Objetiva-se refletir sobre o tema biofilme e ferida crénica para o cuidado de enfermagem. Estudo tedrico-reflexivo,
no qual os dados foram baseados em pesquisa na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed, no periodo de 2010 a 2015, utilizando-se os descritores infeccao, biofilmes e cicatrizacao de feridas. Os
resultados apresentaram o crescimento microbiano em feridas crénicas é uma preocupagao na pratica clinica e a
presenca do biofilme prejudica o processo de cicatrizacao. O biofilme obtém nutrientes do plasma e do exsudato
presentes no leito da ferida, e regula o metabolismo, a viruléncia e motilidade pela liberacao e deteccao de
moléculas denominadas de quorum sensing. Abordagens no tratamento de feridas cronicas com foco no biofilme
consistem na avaliacao das caracteristicas da ferida e na utilizacao de métodos de desbridamento para remocao
da necrose e do esfacelo. Conclui-se que a limpeza do leito da ferida e o0 uso de antimicrobianos contribuem para o
controle da carga microbiana, mas a administracao destes produtos requer uma avaliagao criteriosa. Novos métodos
de diagndstico para o controle do biofilme sao necessarios com vistas a prevencao, ao tratamento e cura das lesoes
em menor tempo.
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ABSTRACT

The aim is to reflect on biofilms in chronic wound for nursing care. A theoretical and reflective study based
on Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed database, on the period 2010 to 2015. The used
descriptors were infection, biofilms and wound healing. The results showed the microbial growth in chronic
wounds is a concern in a clinical practice, and the presence of biofilm harms the healing process. The biofilm
obtains plasma and exudate nutrients found in the wound bed, and regulates metabolism, virulence and motility
by releasing and detecting molecules named quorum sensing. Approaches on treatment of chronic wounds
focused on biofilm consist on the evaluation of the wound characteristics and on the usage of debridement
methods to remove necrotic tissue and slough. It concludes that cleaning the wound bed help on controlling
microbial load, but the usage of antimicrobial agents is also an expedient currently employed to control biofilm.
The search for new diagnostic methods and biofilm control is necessary in order to prevent, to treat and to heal
the wound in lesser time.
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INTRODUCAO

A funcao primaria da pele é a protecao ao meio
externo. Quando da presenca de uma ferida, inicia-
se o reparo tecidual, um processo complexo e que
envolve varias fases (proliferacao celular, migracao e
remodelamento) com o objetivo de reestabelecer sua
funcao primarial. A falha no processo de cicatrizacao
de uma ferida pode prolongar o tempo de reparo e
conduzir a complicacgoes, tais como infeccao, dor cronica,
amputagoes, maiores taxas de mortalidade e aumento
no tempo de internagao®.

O crescimento microbiano é mais evidente em feridas
crénicas e compoe-se de espécies bacterianas que se
aderem para a formacao de microcolénias organizadas
em comunidades, o que denominamos de biofilme2
Desenvolve-se em superficies bidticas e abidticas, tais
como os dispositivos médicos, fragmentos de tecido morto
e dispositivos ortopédicos!.

Em feridas cronicas - como as ulceras neuropaticas,
Ulceras por pressao ou venosas —,acredita-se que o biofilme
€ responsavel pelo atraso no processo de cicatrizacao.
Essas bactérias representam uma verdadeira comunidade,
com seus proprios sistemas de defesa, comunicacao,
sobrevivéncia e persisténcia®. Outra propriedade
pertencente ao biofilme é sua capacidade de regular o
metabolismo, a viruléncia e motilidade pela liberacao
e deteccao de pequenas moléculas secretadas em seus
arredores, denominadas de quorum sensing (QS) %

Observou-se ao longo dos ultimos anos que o biofilme
em uma ferida crénica complexa mostra-se dificil de ser
detectado e autores sugerem que a presenca de esfacelo,
necrose e substancia viscosa com brilho na superficie da
lesao representam biofilme*>. Por outro lado, pesquisas
realizadas da coleta de tecido do leito da ferida indicam
que aparéncia visual para a deteccao do biofilme nao é um
indicador conclusivo e que feridas com aparéncia saudavel,
quando avaliadas em laboratorio, evidenciam presenca de
biofilme, contribuindo para retardo na cicatrizagao®.

Portanto, o objetivo deste estudo teorico-reflexivo é
apresentar o tema biofilme e ferida crénica para o cuidado
de enfermagem.

METODO

Trata-se de um artigo de reflexao que utilizou como
referencial tedrico pesquisa realizada nas bases de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed
com os descritores infeccao, biofilmes e cicatrizacao de
feridas. Considerou-se artigos que proporcionaram bases
tedricas de argumentagao para o tema com relagao ao
impacto do biofilme na ferida e as evidéncias disponiveis
para o seu controle e tratamento. Com o intuito de
contemplar os principios éticos este artigo considerou as
Leis n® 9.610/98 e n® 12.853/13, que regulamentam os
direitos autorais no Brasil.

DISCUSSAO

Impacto do biofilme na ferida

Toda ferida aberta contém microrganismos de fonte
endogena (da propria flora do paciente) ou exdgena.
Na fase inicial da formacdo da ferida cronica estes
microrganismos sao geralmente destruidos pelo sistema
imune do hospedeiro, agao desempenhada principalmente
pelos neutrofilos’.

No momento em que as bactérias planctonicas (que
flutuam Llivres) entram em contato com uma superficie
inicia-se o processo de estimulacao a adesao irreversivel
e, em seguida, a producao de sinais para coordenacao
da diferenciacao e formagao de uma matriz de suporte.
Diante disso ocorre o desenvolvimento de uma capa
protetora composta por polissacarideo e, a0 mesmo
tempo, a sua multiplicacdo em microcolonias que contém,
por sua vez, uma mistura de polissacarideos, proteinas,
acido desoxirribonucléico (DNA), lipidios, fosfolipidios,
carboidratos, sais minerais e vitaminas que cercam as
colonias formadas por populacoes desenvolvidas a partir
de uma Unica ou de mdltiplas espécies®®.

O fendtipo biofilme permite proteger a bactéria do
sistema de defesa do hospedeiro de antibidticos e agentes
antimicrobianos, como a prata. Sabe-se que a presenca de
biofilme e de alta carga microbiana na ferida, interfere na
fase inflamatéria, com maior recrutamento de neutréfilos
e macréfagos para o leito da ferida. Durante este processo,
espécies bacterianas estimulam outros mecanismos
moleculares que estabelecem um ambiente com alta
atividade inflamatoria, prejudicando as fases subsequentes
0 que favorece o atraso no processo de cicatrizacao e a
manutencao da cronicidade da ferida®*t-

Fatores sistémicos tais como doencas cronicas de
base, insuficiéncia vasculares, desnutricao, malignidade
e trauma de repeticao quando controlados favorecem a
cicatrizagao da ferida cronica? A colonizacao bacteriana
esta relacionada aos fatores locais, estudo evidenciou
que 93,5% de ulceras venosas apresentavam colonizadas
com Staphylococcus aureus e 52,2% com Pseudomonas
aeruginosa*?.Porém, feridas com presenca de Pseudomonas
apresentaram maior extensao e menor taxa de
cicatrizacao. Isto pode ser explicado pela capacidade da
P. aeruginosa eliminar os leucécitos polimorfonucleares
(PMN), sendo provavelmente o principal fator no atraso
da cicatrizacao de feridas crénicas colonizadas com esse
patégeno®’.

Pesquisa demonstrou que a presenca de biofilme
contribui para baixa tensao de oxigénio no leito da ferida,
com a presenca de micro elétrodos identificaram areas
de deplecao de oxigénio dentro das colonias de biofilme.
Areas de anoxia podem explicar a presenca de anaerdbios
em espécies mistas de biofilmes!. Por outro lado, estudo
recente demonstrou que a baixa tensao de oxigénio no
leito da ferida contribui para cronicidade da ferida®.
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Existe esforco cientifico para elucidar o real papel do
biofilme e a cronicidade da ferida, porém ainda existe um
longo caminho de investigagao. O que esta aceito é que a
nao cicatrizagao de feridas esta relacionado a presencga de
biofilme. Por ultimo, o conhecimento cientifico sobre este
tema tem potencial para melhorar os resultados de saude
na pratica clinica e avancar em tecnologias inovadoras
no cuidado, sendo necessario maior investimento na
translacao do conhecimento das pesquisas em laboratério
para as acoes diarias no cuidado de feridas cronicas.

O controle do biofilme

Novas abordagens de tratamento de feridas cronicas
vém ganhando destaque, como nos Cuidados de Feridas
com Foco no Biofilme (CFFB) ou Biofilm-based wound care
algorithm, o qual consiste na avaliacao das caracteristicas
da ferida e na utilizacao de métodos de desbridamento
para remocao da necrose e do esfacelo®.

A combinacao entre a falta de uma resposta imune
adequada, o retardo no reparo tecidual da ferida e a
tolerancia do biofilme a agentes antimicrobianos fazem
com que as feridas crbnicas tornem-se uma lesao com
risco potencial de infeccao®.

Feridas que nao cicatrizam mesmo depois da aplicagao
de rigorosos padroes de cuidado devem chamar a atengao
dos profissionais de saude para um exame meticuloso a
procura de sinais diretos ou indiretos de biofilme. Enquanto
a umidade é essencial para a cicatrizacao de uma ferida,
pouca umidade ou presenca de grande quantidade de
exsudato tornam o ambiente susceptivel a formacao de
biofilme. Dessa forma, o controle de umidade é essencial
para otimizar o leito da ferida para cicatrizacao e
minimizacao da possibilidade de crescimento microbiano®.

Atualmente, o controle do biofilme pode ser
realizado de diversas formas, por meio de substancias
com interferéncia na adesao e no QS, tratamento com
fagoterapia,desbridamento e com a utilizacao de ultrassom
de energia acustica de baixa frequéncial’. Além destes,
encontramos como tratamento a terapia por pressao
subatmosférica, oxigénio hiperbarico, a bioengenharia de
tecidos alternativos e a terapia topica®®*°.

Antimicrobianos tdpicos como, por exemplo, agentes
a base de iodo, clorexidine, Polihexametileno Biguanida
(PHMB) e produtos a base de prata, sao utilizados para a
prevencao e tratamento de feridas®®. Revisdes sistematicas
demonstraram que o uso tépico do PHMB ou coberturas
impregnadas com prata promovem um ambiente propicio
a0 processo de cicatrizagao, controle da dor e diminuicao
da carga microbiana.Porém, o numero reduzido da amostra,
falhas metodologicas, inconsisténcia na mensuracao e
o curto periodo de seguimento dos pacientes dificultam
as evidéncias para pratica clinica?®*?. Sendo assim, sao
necessarios mais estudos clinicos randomizados para
investigar a efetividade dos antimicrobianos em diferentes
tipos de feridas.
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Qualquer produto selecionado devera ser usado por um
periodo continuo e no minimo de 7 a 10 dias,com reavalicao
antes de suspender ou continuar o tratamento?’. Recente
consenso recomenda a utilizagao de antimicrobiano em até
2 semanas, especialmente curativo a base de prata. Apos 2
semanas é necessario avaliar a eficacia do tratamento por
meio da melhora no reparo tecidual e busca por sinais de
infeccao?’. Além disso, a ferida com suspeita de presenca
de biofilme deve ser desbridada e limpa regularmente,
uma vez que ele possui capacidade de regenerar em
poucos dias®®.

Recentemente, as pesquisas desenvolvidas nesta area
tém como objetivo identificar compostos nao-nativos
capazes de modular QS bacterianos?. Uma das estratégias
mais estudadas diz respeito aos inibidores do quorum
sensing (QSI), dentre estes as furanonas sintéticas. Esses
compostos foram os primeiros que mostraram boa
inibicao do QS, mas cabe ressaltar também que dois QSI
foram isolados a partir de fontes naturais, como o rabano
(rabanete japonés) e o alho?*2>.

Estudos em pacientes com feridas cronicas demonstram
que os CFFB e a utilizagdo de algoritmos para o auxilio
na identificacao dos biofilmes constituem estratégias de
intervencao significativas na gestao do cuidado, visto que
possibilitam a reversao do status de cronicidade das feridas e
apresentam resultados concretos que estimulam as pesquisas
neste campo. Em estudo realizado com 190 pacientes, obteve-
se 77% de cicatrizagao completa; destes, 47 % eram pacientes
com osteomielite e 69% com diabetes!¢-2,

Apresenca de uma ferida aberta é fonte potencial para a
formacao do biofilme, 0 que conduz ao retardo do processo
de cicatrizagao.A compreensao deste fato na pratica clinica
ira contribuir para novos direcionamentos nas intervengoes
de enfermagem, principalmente no manejo da prevencao
da formacgao do biofilme, sendo a primeira agao efetiva no
tratamento das feridas crénicas.

CONCLUSAO

O objetivo da limpeza do leito da ferida é remover os
debris, reduzir a carga microbiana e ajudar no controle
do biofilme. Porém, este procedimento nem sempre é
suficiente, uma vez que o fendtipo biofilme age de forma
resistente a diversos tipos de tratamento. Atualmente
nao existe evidéncia conclusiva quanto a eficacia dos
antimicrobianos disponiveis no mercado para o controle
do biofilme, prevengao da infeccao e redugao do tempo de
cura da ferida.

No entanto, o biofilme tornou-se uma palavra-
chave entre a comunidade clinica e cientifica acerca
da cicatrizagdo de feridas cronicas, impulsionando o
desenvolvimento de estratégias e tecnologias para a
otimizacao do tratamento. Além disso, ¢ fundamental
que na pratica clinica os profissionais sejam capazes de
identificar quaisquer alteragoes no leito da ferida e propor
novas abordagens com o intuito de otimizar o cuidado.
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Por outro lado, é necessario que as praticas de

enfermagem no ensino estejam abertas para discussoes
relativas ao atual estado da arte da cicatrizacao de
feridas cronicas, com énfase nos guidelines clinicos e nas
tecnologias envolvendo o tratamento destas feridas. As
pesquisas sao necessarias na busca de novos métodos de
diagndstico e de controle em modelos in vivo com o objetivo
de permitir melhor gerenciamento e aperfeicoamento da
pratica clinica.
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