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Biofilme e higiene em feridas de difícil cicatrização: 
reflexões sobre os cuidados de enfermagem
RESUMO |  Identificar e sintetizar as melhores evidências sobre o biofilme e higiene de feridas com difícil cicatrização no contexto dos 
cuidados de enfermagem. Método: Revisão integrativa da literatura com amostragem retiradas das seguintes bases de dados: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online US National Library 
of Medicine) por meio da PubMed Central. Resultado: Cinco artigos selecionados, todos atenderam aos critérios de seleção, abrangendo 
diversos tipos de estudos, a saber: 34% estudo transversal, 22% revisão integrativa da literatura e 11% estudo prognóstico, nos quais 
foram realizadas: pesquisa quantitativa, revisão sistemática, estudo descritivo e exploratório. Conclusão: Evidenciaram-se a importância 
da técnica correta de limpeza, bem como a escolha adequada de produtos para promover a regeneração dos tecidos. Verificou-se, ainda, 
que a capacitação dos profissionais de enfermagem é crucial para avaliação adequada das feridas e seleção das melhores estratégias de 
tratamento.
DESCRITORES: Biofilmes; Cicatrização; Ferimentos e Lesões; Cuidados de Enfermagem; Estomaterapia.

ABSTRACT | Objective: To identify and summarize the best evidence on biofilm and hygiene of difficult-to-heal wounds in the context 
of nursing care. Method: Integrative literature review with samples taken from the following databases: Latin American and Caribbean 
Literature in Health Sciences, Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online US National Library of Medicine) through 
PubMed Central. Result: Five articles were selected, all of which met the selection criteria, covering various types of studies, namely: 
34% cross-sectional studies, 22% integrative literature reviews and 11% prognostic studies, in which the following were carried out: 
quantitative research, systematic review, descriptive and exploratory studies. Conclusion: The importance of the correct cleaning technique 
was highlighted, as well as the appropriate choice of products to promote tissue regeneration. It was also found that the training of nursing 
professionals is crucial for the adequate evaluation of wounds and selection of the best treatment strategies.
DESCRIPTORS: Biofilms; Healing; Wounds and Injuries; Nursing Care; Stomatherapy.

RESUMEN | Identificar y sintetizar la mejor evidencia sobre biofilm e higiene de heridas de difícil cicatrización en el contexto de la atención de 
enfermería. Método: Revisión integrativa de la literatura con muestras tomadas de las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana y 
del Caribe en Ciencias de la Salud, Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online US National Library of Medicine) a través 
de PubMed Central. Resultado: Cinco artículos seleccionados, todos cumplieron con los criterios de selección, abarcando diferentes tipos 
de estudios, a saber: 34% estudio transversal, 22% revisión integrativa de literatura y 11% estudio pronóstico, en los cuales: investigación 
cuantitativa, revisión sistemática, descriptiva y exploratoria. estudiar. Conclusión: Se destacó la importancia de la correcta técnica de limpieza, 
así como la elección adecuada de productos para promover la regeneración de los tejidos. También se encontró que la formación de los 
profesionales de enfermería es crucial para la adecuada evaluación de las heridas y selección de las mejores estrategias de tratamiento.
DESCRIPTORES: Biopelículas; Cicatrización; Heridas y Traumatismos; Atención de Enfermería; Estomaterapia.
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INTRODUÇÃO

Apele é o maior órgão do corpo 
humano, responsável por realizar 
importantes funções contra diver-

sos agentes patológicos. Ela representa 
16% do peso corporal e é constituída por 
duas camadas germinativas: a ectoderme 
origina a epiderme, que é o revestimento 
mais externo formado por várias células, 
sem vascularização, com a função de pro-
teção; já a mesoderme dá origem à derme, 
que é a intermediária, na qual se situam os 
vasos, nervos e anexos cutâneos. Na con-
tinuidade da derme, a hipoderme ou sub-
cutâneo tem a função principal de depósi-
to nutritivo de reserva, servindo, assim, de 
união com os órgãos adjacentes. Algumas 
de suas responsabilidades consistem em 
regular a temperatura corporal, funções 
sensorial, metabólica e excretora. Assim 
como os demais órgãos, a pele está sujeita 
a sofrer alguns tipos de agressões como, 
por exemplo, as feridas(1).

Nesse contexto, os profissionais 
envolvidos nos cuidados de feridas de-
vem estar capacitados, tanto em suas 
vivências práticas como em seu conhe-
cimento teórico científico, pois as téc-
nicas para os cuidados com a pele são 
diversificadas. Deve-se avaliar a ferida 
regularmente para decidir quais pro-
cedimentos trarão maior benefício ao 
paciente, em diversos casos, são, inclu-
sive, utilizadas mais de uma estratégia. 
Dessa forma, é necessário que o enfer-
meiro se aproprie de suas habilidades 
técnicas e científicas, baseando-se em 
evidências.

No tocante à legislação que norma-
tiza esse tipo de cuidado, o Conselho 
Federal de Enfermagem (Cofen), por 
meio da Resolução 567/2018, regula-
menta e amplia a atuação do enfermeiro 
nessa área, tornando-o responsável por 
avaliar, prescrever e executar cuidados 
para pacientes com feridas(2).

Quanto ao aspecto histórico, o tra-
tamento de feridas de difícil cicatriza-
ção evoluiu significativamente ao longo 
da última década, evidenciando que o 
cuidado e a higiene adequada das fe-

ridas são fundamentais para prevenir 
a formação de biofilmes e infecções, 
bem como para promover o processo 
de cicatrização adequada. Dentre as 
técnicas de higienização e as soluções 
antibiofilmes disponíveis no mercado, 
é importante avaliar a eficácia de cada 
uma para garantir a melhor abordagem 
terapêutica(3).

Existem estudos que recomendam 
diferentes soluções para limpeza de 
lesões, devido ao seu suposto valor de 
higiene. Sugere-se que a limpeza favo-
rece e potencializa o ambiente de ci-
catrização, diminuindo o potencial de 
infeção(4). Nesse sentido, a ineficiência 
na higienização e na limpeza da ferida 
pode retardar o período de reparo teci-
dual e levar a complicações, tais como: 
contaminação, desconforto persistente, 
perda parcial ou amputação de mem-
bros, taxas de mortalidade elevadas e 
aumento da duração da internação hos-
pitalar. 

Nos termos científicos, as lesões 
de difícil cicatrização são identificadas 
como danos na anatomia e fisiologia 
da pele, decorrentes de processos de 
cicatrização desorganizados os quais 
ultrapassam o período de quatro sema-
nas. São lesões que podem originar-se 
de complicações vasculares, diabetes, 
hipertensão arterial sistêmica e redução 
da mobilidade física(5).

Sabe-se que existem técnicas de 
limpeza, bem como o uso de diferen-
tes produtos para tratamento tópico que 
prevenir, inibir ou eliminar a formação 
de biofilme em feridas. Nesse contex-
to, surge a hipótese de que o biofilme 
é comumente encontrado em feridas 
de difícil cicatrização e pode atrasar 
ou estagnar o processo de cicatrização. 
Dadas as divergências na prática clíni-
ca, a formação de películas em feridas 
pode fornecer informações valiosas 
para enfermeiros ao planejar e imple-
mentar medidas para intervenção eficaz 
ao identificar presença dessa substân-
cia(6).

Ressalta-se a relevância da higieni-

zação da ferida, como coadjuvante na 
manutenção de um ambiente propício 
à cicatrização, pois reduz a presença de 
agentes patogênicos, mantendo a umi-
dade ideal. Além disso, a remoção de 
biofilmes residuais previne sua reforma-
ção. Dessa forma, a seleção dos produ-
tos tópicos para limpeza das lesões deve 
ser feita com base na avaliação clínica 
do local afetado. Para tanto, existem di-
versas opções de produtos tópicos, in-
cluindo água potável, soro fisiológico e 
antissépticos(7).

A repeito da cicatrização cabe res-
salatr que é um processo complexo e 
dinâmico, o qual pode ser subdividido 
em três etapas distintas: a inflamatória, 
a proliferativa e a de remodelamento. 
As feridas podem ser classificadas como 
crônicas ou agudas. Nesse processo, 
os biofilmes bacterianos podem inter-
romper o processo na fase inflamatória, 
levando a cronicidade da ferida, impe-
dindo a cicatrização. 

Estudos evidenciam que o manejo 
de lesões com presença de biofilme é 
complexo devido à diversificação mi-
crobiológica ao longo do tempo, o que 
decorre na formação de uma estrutura 
resistente aos antimicrobianos. Consi-
dera-se que o termo biofilme pode ser 
designado quando microrganismos ade-
rem entre si e em uma superfície, como 
o leito de uma ferida. Eles produzem 
uma matriz extracelular de substâncias 
poliméricas, formando uma rede extre-
mamente resistente a múltiplas formas 
de tratamento antimicrobiano(8).

Nesse contexto, entende-se que as 
feridas de difícil cicatrização são um de-
safio global em saúde pública, afetando 
a qualidade de vida dos pacientes devi-
do à dificuldade de cicatrização. Dessa 
forma, a enfermagem desempenha um 
papel vital na prevenção e controle de 
infecção, como o biofilme, mas também 
na remoção eficaz da sujidade do leito 
da ferida. Esses cuidados são essenciais 
para uma cicatrização adequada, pois a 
limpeza regular da ferida remove detri-
tos, bactérias e fluidos que podem inter-
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ferir no processo de cicatrização.  Além 
disso, a limpeza apropriada ajuda a pro-
mover um ambiente ideal para a rege-
neração dos tecidos e para a absorção 
de qualquer curativo ou medicamento 
aplicado no leito da lesão.

Diante do exposto, objetivou-se, em 
nosso estudo, identificar e sintetizar as 
melhores evidências sobre o biofilme e 
higiene de feridas de difícil cicatrização 
no contexto dos cuidados de enferma-
gem.

MÉTODO

Esse estudo trata de uma revisão 
integrativa (9) na qual, na primeira 
fase, elaborou-se a pergunta norteado-
ra da pesquisa por meio da estratégia 
PICO(10), assim, considerou-se: P - Bio-
filme; I - Higiene e Limpeza de Feridas; 
C - Não aplicável; O - Cuidados de En-
fermagem . Mediante a estratégia cons-
truída, elaboraram-se as seguintes per-
guntas delineadoras: Quais os cuidados 
de enfermagem para limpeza e higiene 
de feridas de difícil cicatrização? Como 
ocorre a prática do manejo de biofilme 
em lesão?

Organizou-se, para a segunda fase, 
a seleção da amostra com acesso às ba-
ses de dados: Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Medline (Medical Literature 
Analysis and Retrievel System Online 
US National Library of Medicine) por 
meio da PubMed Central.

Foram utilizados, como estraté-
gias de busca em fontes teóricas, os 
descritores controlados e combinados 
com operadores booleanos, dispostos 
no Medical Subject Headings (MeSH): 
“Biofilmes” (biofilm), “Cicatrização” 
(Healing)”, “Ferimentos e Lesões” (In-
juries and Injuries),  juntamente com o 
descritor: “Cuidados de Enfermagem” 
(Nursing Care).

Como terceira fase, refinou-se a 
busca, por meio dos seguintes critérios: 
artigos completos, com resumos dispo-
níveis e relacionados ao objeto de pes-
quisa; nos idiomas português, inglês e 

espanhol; e no período de 01/01/2019 
a 31/12/2023. 

Foram excluídos artigos de resenha 
crítica e os que não estavam disponíveis 
na íntegra nas bases de dados, no Portal 
de Periódicos da Coordenação de Aper-
feiçoamento de Pessoal de Nível Supe-
rior (CAPES). Os artigos que se repeti-
ram, entre as bases foram considerados 
apenas uma vez.

Na quarta fase, após configurado o 
corpus de análise, conforme demons-
trado na Figura 1, realizou-se leitura na 
íntegra dos artigos. Nessa etapa, preen-
cheu-se instrumentode pesquisa com as 
seguintes informações: artigo, autores , 
ano, nível de evidências, tipo de estudo, 
amostra, local, país, objetivos, estudo e 
principais resultados.

Ressalta-se que as pesquisas foram 
classificadas, segundo os níveis de evi-
dência propostos por Melnyke Fineou-
t-Overholt(11). Esse referencial consi-
dera:

Nível I: evidências oriundas de re-
visão sistemática ou meta-análise de 
todos os relevantes ensaios clínicos 
randomizados controlados ou prove-
nientes de diretrizes clínicas, as quais 

são baseadas em revisões sistemáticas 
de ensaios clínicos randomizados con-
trolados;

Nível II: evidências derivadas de 
pelo menos um ensaio clínico randomi-
zado controlado bem delineado; 

Nível III: evidências obtidas de en-
saios clínicos bem delineados sem ran-
domização;

Nível IV: evidências provenientes de 
estudos de corte e de caso-controle bem 
delineados;

Nível V: evidências originárias de 
revisão sistemática de estudos descriti-
vos e qualitativos; 

Nível VI: evidências derivadas de 
um único estudo descritivo ou qualita-
tivo;

Nível VII: evidências oriundas de 
opinião de autoridades e/ou relatório 
de comitês de especialistas.

Abaixo, realizamos a apresentação 
do Fluxograma e resultado de busca em 
base de dados, segundo a recomenda-
ção PRISMA(10).

Apresentação do Fluxograma e re-
sultado de busca em base de dados se-
gundo a recomendação PRISMA.

Figura 1 – Fluxograma do cruzamento e resultados da busca, segundo recomendação 
PRISMA(10)
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RESULTADOS

Foram selecionados cinco artigos e 
100% atenderam aos critérios de sele-
ção, de modo que identificamos: 34% 
estudos transversais, 22% revisões in-
tegrativas da literatura, 11% estudos 
prognósticos, pesquisas quantitativas e 
revisões sistemáticas. Essas pesquisas 
exploraram os seuintes aspectos: a lim-
peza em feridas com presença de biofil-
me, fatores associados à cicatrização de 
feridas, água e soluções para limpeza 
de feridas e a autonomia e conhecimen-
to cientifico do enfermeiro na atuação 

com pacientes com feridas.
 Em nossas análises, verificamos que 

as pesquisas selecionadas abordaram 
significativamente que os enfermeiros 
devem estar capacitados para o cuida-
do e manejo de paciente com feridas, 
considerando as fases da ferida, a téc-
nica correta, a prática da limpeza com 
antisséptico e as soluções antibiofilmes. 
Defenderam que o objetivo desses cui-
dados foi minimizar a deficiência na 
cicatrização, impedindo o desconforto 
para o paciente e até a mortalidade.

No Quadro 1,  demonstrado abaixo, 

Fonte: Autores, 2024.

Quadro 1. Caracterização do corpus de artigos de pesquisas, segundo artigo, autores, ano de publicação, nível de evidência,tipo 
de estudo, amostra, Local , País, e objetivos. São Paulo - Brasil. 2024.

Quadro 1. Caracterização do corpus de artigos de pesquisas, segundo artigo, autores, ano de publicação, nível de evidência,tipo 
de estudo, amostra, Local , País, e objetivos. São Paulo - Brasil. 2024.

Artigo/Autores/Ano/
Nível de evidência 

Tipo de estudo/amostra/ 
Local /País 

Objetivos

Artigo 1/Alencar et al (12)/ 
2024 / V

Estudo transversal/22 pacientes/ 
Bahia/ Brasil 

Analisar os fatores associados à prevalência de cura em pacientes com feridas crônicas.

Artigo 2/Borges et al (13)/ 2022/ V
Revisão Integrativa da Literatura/ 
19 estudos/ Minas Gerais / Brasil 

Identificar, na literatura, a formação do biofilme e o seu comportamento diante das intervenções 
em feridas cutâneas

Artigo 3 / Colares et al(14)/ 2019/ V
Estudo transversal /

18 enfermeiros/ Centro Oeste/
Brasil 

Determinar o nível de conhecimento de enfermeiros sobre cicatrização e tratamento de feridas, 
bem como avaliar a indicação e o tempo de permanência dos produtos utilizados no curativo.

Artigo 4/ Magalhães et al(15)/2024 
/V

Revisão Integrativa da Literatura 
/ 05 estudos/ Rio de Janeiro/

Brasil .

Analisar as produções científicas sobre a autonomia do enfermeiro frente ao
tratamento do paciente com feridas.

Artigo 5 / Zantoti(16)/2021/ V 
Estudo Qualitativo e transversal/ 
22 pacientes/  São Paulo/ Brasil .

Apresentar dados sobre o acompanhamento de pacientes com feridas crônicas, usuários de uma 
Unidade Básica de Saúde de um  município  do interior paulista.

Artigo Principais resultados Conclusões

Artigo 1

Foram verificadas diferenças estatisticamente significantes nas variáveis faixa 
etária e dor, em que a proporção de apresentar os piores índices de cicatri-
zação foi 77,78% maior entre os pacientes adultos quando comparada aos 

idosos; já a proporção de apresentar os piores índices de cicatrização entre os 
pacientes com dor intensa/muito intensa foi 80% maior quando comparada 

aos pacientes sem dor.

Evidenciou-se a importância de desenvolver estratégias voltadas a: estilo 
de vida, adesão ao tratamento, manejo da dor; bem como utilização 
de instrumentos qualitativos para avaliação dos fatores que possam 

interferir na cicatrização.

realizamos a caracterização do corpus 
de artigos, indicando o método e os ob-
jetivos que foram adotados, consideran-
do objeto de nossa investigação que é 
a relação entre o papel do enfermeiro 
e higienização de feridas com biofil-
me. Base de Dados: Medline, Lilacs, de 
01/02/2024 a 28/05/2024: 

Nos Quadros 1 e 2 encontram-se a 
síntese individual dos artigos que com-
puseram o corpus de análise, contri-
buindo assim, para a interpretação dos 
resultados.

Já no Quadro 2, indicamos os prin-
cipais resultados e conclusões dos arti-

gos que atenderam aos critérios de in-
clusão. Base de Dados: Medline, Lilacs, 

de 01/02/2024 a 28/05/2024
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DISCUSSÃO

As feridas representam um desafio 
significativo para a saúde global e acar-
retam um ônus financeiro considerável. 
O processo de cicatrização interrompi-
do das feridas crônicas envolve a supe-
rabundância de proteínas inflamatórias, 
a carga microbiana persistente e, fre-
quentemente, a presença de biofilme 
resistente a tratamentos no leito da fe-
rida. Nesse contexto, o desbridamento 
é considerado crucial para reiniciar o 
processo de cicatrização(17).

Sabe-se que a bactéria Pseudômonas 
Aeruginosa, frequentemente presente 
em feridas, é especialmente prejudicial 
para o processo de cicatrização devido 
à sua capacidade de invadir as defesas 
do hospedeiro e desenvolver resistência 
antimicrobiana por meio da formação 
de biofilme(18).

Observa-se que o fenótipo bacteria-
no em biofilme tem sido objeto de aná-
lise científica por instituições como a 
Sociedade Americana de Microbiologia 
desde 1993, evidenciando a importân-
cia crucial do tema. É reconhecido tam-
bém que os microrganismos raramente 
existem isoladamente, preferindo viver 
em comunidades. Além disso, sabe-se, 
ainda, que as bactérias podem coloni-

Fonte: Autores, 2024.

Artigo 2

Os estudos da amostra foram publicados no idioma inglês e contemplaram  
três  tipos de pesquisa de biofilme:  duas clínicas, seis in vitro e 11 in vivo (ani-
mal). Incluíram-se três temas: criação de modelo de biofilme (n=4), avaliação 
do biofilme (n=3), comportamento do biofilme diante de instruções para o 

seu manejo (n=12).

Diversas intervenções foram capazes de reduzir e eliminar o biofilme 
nos modelos in vitro e in vivo (animal), por isso os modelos específicos 
são cada vez mais necessários para investigar a eficácia de produtos 

antimicrobianos,  incluindo as coberturas.

Artigo 3

Constatou-se baixo conhecimento nos parâmetros: debridamento, exsudato, 
biofilme e sinais de infecção. Em 48,5% das feridas avaliadas, houve a indica-
ção inadequada de produtos ou coberturas. Também foi inadequado o tempo 
de permanência dos produtos com recomendação de troca entre 5 e 7 dias.

Destacou-se que os temas debridamento, exsudato,  biofilmes e 
indicação e permanência de produtos devem ser reforçados nos centros 

formadores e na qualificação em serviço.

Artigo 4

Foram selecionados 05 artigos e organizados em duas categorias para analise: 
1ª) Atuação e Autonomia do Enfermeiro frente ao processo de tratamento 
e recuperação de feridas; 2ª) Autonomia do Enfermeiro fundamentada na 
legislação do exercício profissional com o foco no tratamento de feridas.

 A falta de conhecimento impacta diretamente nas ações/intervenções do 
enfermeiro no tratamento do paciente com feridas. As práticas clínicas, 
relacionadas à prevenção e ao tratamento das feridas realizado pelo 

enfermeiro, devem ser atualizadas e baseadas em evidências científicas

Artigo 5

Participaram da pesquisa 05 pacientes, sendo 4 (80%) do sexo feminino e 1 
(20%) do sexo masculino, com média de idade de 68 anos e temporalidade 
da ferida variando entre 10 meses e 08 anos. Desses, 2 (40%) apresentavam 
lesão por pressão, 1 (20%) pé diabético, 1 (20%) úlcera arterial e 1 (20%) 

sem diagnóstico definido.

Vários fatores e eventos interferem no processo cicatricial de pacientes 
com feridas crônicas, requerendo assistência específica da equipe 

de enfermagem e da equipe multiprofissional, pois falhas durante o  
procedimento, ausência de orientações e esclarecimentos ao paciente e 
à família, bem como falta de recursos, podem prejudicar o processo de 

cicatrização

zar rapidamente superfícies sólidas em 
contato com a água, tanto em ambien-
tes naturais quanto artificiais, podendo 
crescer tanto de forma planctônica (li-
vres) quanto em agregados sésseis (ade-
ridos). Esses últimos são cruciais para a 
formação de biofilmes(19).

Todas as lesões carregam microrga-
nismos, desencadeando uma resposta 
imunológica. O sucesso no tratamento 
depende do equilíbrio entre a eficácia 
imunológica e a carga bacteriana. A in-
fecção ocorre quando essa carga excede 
a capacidade de resposta imunológica. 
Nesses casos, as bactérias podem for-
mar biofilmes em crescimento lento, 
reconhecidos como cruciais em feridas 
crônicas. O controle dessas infecções 
requer diretrizes específicas para pre-
venir e tratar biofilmes, que se tornam 
resistentes ao sistema imunológico e a 
antibióticos(20).

Para tratamento dessas feridas, o 
enfermeiro deve oferecer cuidados per-
sonalizados e completos, visando não 
apenas à cura física, mas também o 
bem-estar social do paciente. Isso requer 
procedimentos eficazes e melhorias no 
atendimento para garantir assistência 
justa e de qualidade. No planejamento 
e execução das atividades assistenciais, 

educativas e preventivas, o enfermeiro 
desempenha um papel essencial, con-
forme estabelecido pelos princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS)(21-22).

CONCLUSÃO

Pelo exposto, entende-se que é fun-
damental aplicar técnicas de limpeza 
corretas e escolher os produtos adequa-
dos para criar um ambiente propício à 
regeneração dos tecidos. A capacitação 
contínua dos profissionais de enferma-
gem é essencial para a avaliação precisa 
das feridas e para a seleção das melho-
res estratégias de tratamento. Em suma, 
os resultados desse estudo destacam a 
importância da atuação dos enfermeiros 
na promoção da saúde e prevenção de 
complicações em pacientes com feridas 
de difícil cicatrização. Espera-se que es-
sas evidências contribuam para melhorar 
as práticas de cuidados de enfermagem 
e, consequentemente, os resultados clíni-
cos e a qualidade de vida dos pacientes.

Sugere-se, ainda, que se desenvol-
vam pesquisas as quais abordem a temá-
tica, para melhores evidências científi-
cas, o que pode beneficiar os pacientes, 
melhorando a cicatrização das feridas, 
bem como aprimorar o conhecimento 
dos enfermeiros na atuação.
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