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Efetividade de polihexametileno-biguanida na carga microbiana em pacientes com feridas: revisão sistemática 

Effectiveness of polyhexamethylene biguanide on microbial load in patients with wounds: a systematic review  

Eficacia de la polihexametileno biguanida sobre la carga microbiana en pacientes con heridas:                                            
una revisión sistemática  

 

Resumo 

Objetivou-se analisar a efetividade de polihexametileno-biguanida na carga microbiana e na incidência de 
infecção em pacientes com feridas. Revisão sistemática conforme recomendações do Joanna Briggs Institute 
e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Incluíram-se estudos 
realizados em feridas agudas ou crônicas que utilizaram polihexametileno-biguanida entre 0,04% e 0,5%. 
Utilizaram-se ferramentas de análise do risco de viés e sistema Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation para mensurar qualidade da evidência. Sete estudos (três coortes, três ensaios 
clínicos randomizados e um ensaio antes e depois) foram incluídos. O risco de viés foi baixo nos ensaios 
clínicos e moderado nas coortes. A qualidade da evidência foi moderada para carga microbiana e muito 
baixa para infecção. Polihexametileno-biguanida foi efetivo na redução da carga microbiana (p < 0,001) e na 
incidência de infecção (p < 0,001) em feridas agudas. Recomenda-se o uso de polihexametileno-biguanida 
para reduzir carga microbiana e infecções em feridas agudas. A heterogeneidade das intervenções e dos 
métodos de mensuração reforça a necessidade de novos estudos. O uso de polihexametileno-biguanida é 
uma estratégia efetiva para controle da carga microbiana em feridas agudas, o que respalda a tomada de 
decisão clínica. 
 
Descritores: Cicatrização; Enfermagem; Ferimentos e Lesões; Infecção da Ferida; Revisão Sistemática.  

Abstract 

The aim was to analyze the effectiveness of polyhexamethylene biguanide regarding microbial load and 
infection incidence in patients with wounds. A systematic review was conducted following the 
recommendations of the Joanna Briggs Institute and the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) checklist. Studies involving acute or chronic wounds treated with 
polyhexamethylene biguanide at concentrations between 0.04% and 0.5% were included. Risk-of-bias 
assessment tools and the GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 
system were used to evaluate the quality of the evidence. Seven studies (three cohort studies, three 
randomized clinical trials, and one before-and-after study) were included. The risk of bias was low in the 
clinical trials and moderate in the cohort studies. The quality of evidence was moderate for microbial load 
and very low for infection. Polyhexamethylene biguanide was effective in reducing microbial load (p < 0.001) 
and infection incidence (p < 0.001) in acute wounds. The use of polyhexamethylene biguanide is 
recommended to reduce microbial load and infections in acute wounds. The heterogeneity of interventions 
and measurement methods highlights the need for further studies. The use of polyhexamethylene biguanide 
is an effective strategy for controlling microbial load in acute wounds, supporting clinical decision-making.  

Descriptors: Wound Healing; Nursing; Wounds and Injuries; Wound Infection; Systematic Review.  

Resumén 

El objetivo fue analizar la efectividad de la polihexametileno biguanida en la carga microbiana y la incidencia 
de infección en pacientes con heridas. Se realizó una revisión sistemática de acuerdo con las 
recomendaciones del Instituto Joanna Briggs y la lista de verificación PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se incluyeron estudios realizados en heridas agudas o crónicas que 
utilizaron polihexametileno biguanida entre 0,04% y 0,5%. Se utilizaron herramientas de análisis de riesgo 
de sesgo y el sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) para 
medir la calidad de la evidencia. Se incluyeron siete estudios (tres cohortes, tres ensayos clínicos 
aleatorizados y un ensayo antes y después). El riesgo de sesgo fue bajo en los ensayos clínicos y moderado 
en las cohortes. La calidad de la evidencia fue moderada para la carga microbiana y muy baja para la 
infección. La polihexametileno biguanida fue efectiva para reducir la carga microbiana (p < 0,001) y la 
incidencia de infección (p < 0,001) en heridas agudas. Se recomienda el uso de polihexametileno biguanida 
para reducir la carga microbiana y las infecciones en heridas agudas. La heterogeneidad de las 
intervenciones y los métodos de medición subraya la necesidad de realizar más estudios. El uso de 
polihexametileno biguanida constituye una estrategia eficaz para controlar la carga microbiana en heridas 
agudas, lo que respalda la toma de decisiones clínicas.  

Descriptores: Cicatrización de Heridas; Enfermería; Heridas y Lesiones; Infección de Heridas; Revisión 

Sistemática. 
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Introdução 
As feridas são danos à superfície da pele1 e podem ser 

classificadas em agudas ou crônicas2. Isto é, são agudas 
aquelas que passam pelas etapas de cicatrização de forma 
oportuna, enquanto são consideradas crônicas as lesões que 
demoram mais de doze semanas para cicatrização2-3.  

Um dos principais fatores responsáveis pela 
cronificação de uma lesão é a ocorrência de infecção2-4, que 
leva a um prolongamento da fase inflamatória da 
cicatrização e, comumente, está relacionada à presença de 
biofilmes nas feridas, definidos como comunidades 
polimicrobianas complexas associadas a uma matriz 
polissacarídea que protege os microrganismos contra a 
resposta imune do hospedeiro e contra moléculas de 
antimicrobianos e antissépticos1-2. Por isso, avaliar e tratar 
infecções é um dos princípios para melhoria dos resultados 
em saúde de pacientes com feridas4. Diferentes princípios 
ativos e tratamentos têm sido utilizados, como coberturas 
com compostos antimicrobianos e antissépticos, tais como: 
prata, iodo, clorexidina, azul de metileno e 
polihexametileno-biguanida (PHMB)4.   

O PHMB é um antisséptico que foi sintetizado pela 
primeira vez na década de 1950 e que se liga a grupos 
fosfolipídicos carregados negativamente na parede celular 
bacteriana, afetando a proximidade e o funcionamento de 
diferentes componentes dessa estrutura (lipídeos, 
proteínas, enzimas, receptores etc), levando ao aumento da 
permeabilidade e ruptura da parede celular, e, 
consequentemente, à morte dos microrganismos expostos5. 
Comercialmente, está disponível na forma líquida, em gel ou 
placas, em preparações combinadas com diferentes 
soluções e veículos e concentrações que variam entre 0,02% 
e 0,5%5-6. Apesar da eficácia do PHMB relatada em pesquisas 
in vitro e in vivo com microrganismos prevalentes em 
feridas5-8, pesquisas preliminares na International 
Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews 
(PROSPERO), no Banco de Dados Cochrane de Revisões 
Sistemáticas e na Síntese de Evidências do Joanna Briggs 
Institute (JBI) não recuperaram revisões sistemáticas atuais 
ou em andamento sobre o efeito do PHMB na carga 
microbiana ou na incidência de infecções em feridas, o que 
justifica a realização de investigações acerca dessa temática. 
Dessa forma, esse estudo teve como objetivo analisar a 
efetividade de polihexametileno-biguanida (PHMB) na carga 
microbiana e na incidência de infecção em pacientes com 
feridas.  

 
Metodologia 
Tipo de Estudo 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, 
conduzida de acordo com a metodologia do JBI9 e para a 
construção do relato seguiu as recomendações do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
PRISMA Checklist10. O registro na plataforma PROSPERO foi 
realizado sob o número CRD42022226093.  

 
Estratégias de Busca 

A pergunta de pesquisa foi: “Qual é a efetividade de 
polihexametileno-biguanida (PHMB) quando comparada a 

soluções na redução da carga microbiana de feridas?”. Para 
elaboração desta, utilizou-se o acrônimo PICO9 (População – 
Intervenção – Comparador – Desfecho, do inglês 
“outcome”), no qual: a população foi composta por 
indivíduos com feridas; a intervenção foi o uso de PHMB; o 
comparador foi uso de soluções; e o desfecho foi à avaliação 
da carga microbiana.  

A construção das estratégias de busca foi realizada 
por uma bibliotecária, especialista em informação científica 
e tecnológica em saúde. Foram utilizados termos 
controlados, com base nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MESH), bem como 
termos não-controlados. O processo de busca foi realizado 
em duas etapas.  

Inicialmente, foi realizado um teste piloto que incluiu 
uma pesquisa limitada nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) via 
Portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Bases de Dados 
de Enfermagem (BDENF) via Portal da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE) via US National Library of Medicine 
(PubMed); e Excerpta Médica dataBASE (Embase) via Portal 
de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES) em 21 de setembro de 
2020. Nestas buscas, foram utilizados os seguintes tesauros: 
wounds and injuries; ulcer; lesion; 
polyhexamethylenebiguanide; PHMB; wound healing; 
microbial load; infection load; microbial load; bacterial load.  

Recuperam-se 209 artigos, cujos títulos e resumos 
foram avaliados por duas revisoras independentes, ambas 
enfermeiras, com experiência ou especialização na área de 
feridas. Essa análise foi realizada visando à verificação da 
adequação aos critérios de inclusão da revisão e levou à 
identificação de 72 artigos potencialmente relevantes, que 
foram lidos na íntegra e tiveram suas listas de referência 
avaliadas, permitindo a inclusão de novos tesauros, bem 
como a ampliação das estratégias de busca.  

Uma segunda pesquisa mais ampla usando todos os 
tesauros identificados a partir do teste piloto foi realizada 
em 10 de junho de 2024 nas mesmas bases de dados citadas 
anteriormente, pela mesma bibliotecária. As estratégias de 
busca utilizadas especificamente em cada base são 
apresentadas na Figura 1. 

 
Critérios de Seleção 

 Os critérios de inclusão para seleção dos estudos 
foram: pessoas de ambos os sexos, de qualquer faixa etária, 
com feridas agudas ou crônicas; tratamentos com PHMB em 
concentrações entre 0,04% e 0,5%, nas seguintes 
apresentações de aplicação tópica: solução de PHMB em 
irrigação; compressa ou gaze embebida com solução de 
PHMB; curativo impregnado com PHMB; curativo de 
colágeno com PHMB; curativo de espuma com PHMB; 
curativo com solução de PHMB em esponja associada à 
pressão negativa; que avaliaram como desfecho primário a 
carga microbiana das feridas ou como desfecho secundário 
a incidência de infecção clínicas nas lesões. 

Para avaliação da carga microbiana, foram 
considerados tanto estudos que realizaram culturas de 
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swabs das lesões, com subsequente contagem de unidades 
formadoras de colônias (UFC), cálculo de prevalência de 
espécies microbianas isoladamente ou por 

espectrofotometria, bem como aqueles nos quais foram 
realizadas biópsias das feridas (microscopia eletrônica de 
fragmentos de tecidos).

 
Figura 1. Estratégias de busca. Niterói, RJ, Brasil, 2024 

 
Nota: *LILACS = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; †BVS = Portal da Biblioteca Virtual em Saúde; ‡BDENF = Bases de Dados de 

Enfermagem (BDENF); §MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; ||PubMed = US National Library of Medicine; ¶Embase = Excerpta 
Médica dataBASE; **CAPES = Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior.  

 
Já no que tange à mensuração da incidência de 

infecção, foram considerados estudos que classificaram 
como infectadas feridas que apresentaram: eritema; calor 
local; edema; exsudato purulento; aumento do tamanho da 
ferida; aumento no nível de dor relatado pelo paciente a 
partir da linha de base; odor fétido11. Para infecções de sítio 
cirúrgico, foram considerados os critérios estabelecidos pelo 
Centers for Disease Prevention and Control (CDC), que 
classificam as infecções em:  

• Incisionais superficiais: menos de 30 dias desde a 
cirurgia; e comprometimento apenas de pele e 
tecido subcutâneo; e um dos seguintes achados: 
drenagem purulenta da incisão; ou isolamento 
de microrganismo a partir de cultura de material 
obtido assepticamente da incisão; ou abertura 
da incisão pelo cirurgião na ocorrência sinais 
flogísticos; ou diagnóstico de infecção de sítio 
cirúrgico incisional superficial por um médico12;  

• Incisicionais profundas: menos de 90 dias desde 
a cirurgia; e comprometimento de tecidos moles 
profundos (como camadas fasciais e 
musculares), além da pele e tecido subcutâneo; 
e um dos seguintes achados: a) drenagem 
purulenta da incisão; ou b) abertura da incisão 
pelo cirurgião ou deiscência de sutura 
espontânea; e isolamento de microrganismo a 

partir de cultura de material obtido 
assepticamente de tecidos moles profundos; e 
presença de algum dos sinais ou sintomas a 
seguir: febre (>38°C); dor ou sensibilidade 
localizada; c) abscesso ou outra evidência de 
infecção envolvendo a incisão profunda 
detectada em exame anatômico macroscópico, 
exame histopatológico ou exame de imagem12; 

• Órgão/cavidade: menos de 90 dias desde a 
cirurgia; e comprometimento de qualquer parte 
do corpo mais profunda do que as camadas 
fasciais/musculares (órgãos ou cavidades); e um 
dos seguintes achados: a) drenagem purulenta 
de um dreno colocado no órgão/espaço; b) 
isolamento de microrganismo a partir de cultura 
de material obtido assepticamente de tecidos no 
órgão/espaço; c) um abscesso ou outra evidência 
de infecção envolvendo o órgão/espaço 
detectado no exame anatômico macroscópico ou 
exame histopatológico, ou em exame de imagem 
equívoco de infecção12. 

Esta revisão considerou estudos observacionais 
analíticos (coortes) e estudos experimentais (ensaios 
controlados randomizados, ensaios controlados não 
randomizados, estudos antes e depois). Não foram 
estabelecidos recortes quanto a idiomas ou ano de 
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publicação. Foram excluídos estudos em andamento e 
protocolos de pesquisa, bem como, estudos pré-clínicos (em 
animais ou in vitro), opiniões de especialistas, cartas ao 
editor ou estudos de caso.  
 
Seleção dos Artigos e Extração dos Dados 

Os resultados de cada base de dados foram 
importados eletronicamente para o aplicativo online Rayyan 
(https://rayyan.ai/) para remoção das duplicatas. Os títulos 
e resumos das publicações foram examinados por dois 
pesquisadores independentemente. Em seguida, os dois 
revisores avaliaram os textos completos dos estudos 
potencialmente elegíveis quanto ao cumprimento dos 
critérios de elegibilidade, também de modo independente. 
As divergências que surgiram foram resolvidas por discussão 
entre os revisores ou com a participação de um terceiro 
revisor. 

A extração de dados de cada estudo incluiu o registro 
das seguintes informações: nome dos autores; título; país de 
origem; ano e revista de publicação; desenho do estudo; 
população; características clínicas dos pacientes e das 
feridas avaliadas; características das intervenções realizadas 
nos grupos intervenção e controle; desfechos primários e 
secundários avaliados; existência de conflito de interesses e 
financiamentos das pesquisas. 
 
Síntese dos Dados, Avaliação do Risco de Viés e Qualidade 
da Evidência 

Alguns dos estudos incluídos avaliaram 
exclusivamente o desfecho de carga microbiana, enquanto 
outra parte avaliou também o desfecho secundário de 
presença de infecção clínica nas feridas. Assim, optou-se 
pela síntese dos dados por meio de resumos narrativos, 
apresentados sob a forma de figuras. 

O risco de viés dos estudos foi avaliado com base nas 
recomendações das ferramentas de avaliação crítica do 
Joanna Briggs Institute9 para estudos quase-experimentais 
(antes e depois), ensaios clínicos randomizados e estudos de 
coorte.  

A ferramenta para análise de ensaios clínicos 
randomizados contém as seguintes perguntas: 1 – A 
randomização verdadeira foi usada para a atribuição dos 
participantes aos grupos de tratamento?; 2 – A alocação aos 
grupos foi oculta?; 3 – Os grupos de tratamento eram 
semelhantes na linha de base?; 4 – Os participantes eram 
cegos quanto à atribuição do tratamento?; 5 – Aqueles que 
administravam o tratamento eram cegos quanto à atribuição 
do tratamento?; 6 – Os avaliadores de resultados eram cegos 
quanto à atribuição do tratamento?; 7 – Os grupos de 
tratamento foram tratados de forma idêntica, exceto a 
intervenção de interesse?; 8 – O acompanhamento foi 
completo e, se não, as diferenças entre os grupos em termos 
de acompanhamento foram adequadamente descritas e 
analisadas?; 9 – Os participantes foram analisados nos 
grupos para os quais foram randomizados?; 10 – Os 
resultados foram medidos da mesma forma para os grupos 
de tratamento?; 11 – Os resultados foram medidos de forma 
confiável?; 12 – Foi usada análise estatística apropriada?; 13 
– O desenho do ensaio foi apropriado para o tópico e 

quaisquer desvios do desenho padrão do ensaio clínico 
randomizado foram contabilizados na condução e análise?.  

A ferramenta para ensaios clínicos antes e depois 
(estudos quase-experimentais) contém as seguintes 
perguntas: 1 – Está claro no estudo qual é a “causa” e qual é 
o “efeito” (ou seja, não há confusão sobre qual variável vem 
primeiro)?; 2 – Houve um grupo controle?; 3 – Os 
participantes foram incluídos em alguma comparação 
semelhante?; 4 – Os participantes foram incluídos em 
alguma comparação que recebeu tratamento/cuidado 
semelhante, além da exposição ou intervenção de 
interesse?; 5 – Houve múltiplas medições do resultado, 
tanto antes como depois da intervenção/exposição?; 6 – Os 
resultados dos participantes foram incluídos em alguma 
comparação medida da mesma maneira?; 7 – Os resultados 
foram medidos de forma confiável?; 8 – O acompanhamento 
foi completo e, caso contrário, as diferenças entre os grupos 
em termos de acompanhamento foram adequadamente 
descritas e analisadas?; 9 – Foi realizada análise estatística 
apropriada?. 

Já o instrumento recomendado para avaliação do 
risco de viés dos estudos de coorte é composto pelos 
seguintes questionamentos: 1 – Os dois grupos foram 
semelhantes e recrutados da mesma população?; 2 – As 
exposições foram medidas de forma semelhante para 
atribuir pessoas aos grupos expostos e não expostos?; 3 – A 
exposição foi medida de forma válida e confiável?; 4 – Os 
fatores de confusão foram identificados?; 5 – As estratégias 
para lidar com os fatores de confusão foram declaradas?; 6 
– Os grupos/participantes estavam livres do resultado no 
início do estudo (ou no momento da exposição)?; 7 – Os 
resultados foram medidos de forma válida e confiável?; 8 – 
O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para 
ser longo o suficiente para que os resultados ocorressem?; 9 
– O acompanhamento foi completo e, se não, as razões para 
a perda do acompanhamento foram descritas e exploradas?; 
10 – Foram utilizadas estratégias para abordar o 
acompanhamento incompleto?; 11 – A análise estatística 
apropriada foi usada?.  

Nas três ferramentas os parâmetros de avaliação dos 
estudos baseiam-se nas respostas a cada pergunta das 
ferramentas de avaliação. Isto é, houve: alto risco de viés 
quando um estudo obtivesse até 49% de respostas “sim”; 
moderado risco de viés quando obtivesse de 50 a 69% de 
respostas “sim”; e baixo risco de viés quando recebesse 70% 
ou mais de respostas “sim”. 

Já a avaliação da qualidade da evidência foi realizada 
segundo o Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation Working Group (GRADE)13,14, 
considerando cinco fatores principais: risco de viés; 
inconsistência; evidência indireta; imprecisão; viés de 
publicação, por meio do software GRADEpro15. 
 
Resultados 

As estratégias de busca empregadas permitiram a 
recuperação de 346 estudos. Após a aplicação dos critérios 
de elegibilidade, 7 artigos foram incluídos na amostra final 
(Figura 2). 
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A maioria dos artigos incluídos neste estudo foi 
proveniente da Suíça e foi publicada entre os anos de 2015 
e 2023. Os sete estudos avaliaram 7553 participantes, com 
7594 feridas. A maior parte foi composta por lesões 
traumáticas agudas (n=7197, 95%). As lesões crônicas eram 

prioritariamente úlceras venosas (n=124, 2%). A síntese 
descritiva acerca das amostras, desenhos metodológicos e 
ativos utilizados nos grupos intervenção/expostos e nos 
grupos controle/não expostos é apresentada na Figura 3.

 
Figura 2. Fluxograma do processo de seleção dos ensaios clínicos controlados randomizados incluídos na revisão sistemática adaptado do Preferred Reporting 

Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Niterói, RJ, Brasil, 2024 

 
 

Figura 3. Amostras, desenhos metodológicos e ativos utilizados nos estudos. Niterói, RJ, Brasil, 2024 

 
Nota: *LPP = Lesões por pressão; †ISC = Infecções de sítio cirúrgico; ‡PHMB = Polihexametileno-biguanida; §UV = Úlceras venosas; ||ECR = Ensaio clínico 

randomizado; ¶UA = Úlceras arteriais; **UPD = Úlceras do pé diabético. 
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Em relação às avaliações dos desfechos primário e 
secundário da presente revisão, evidenciou-se grande 
heterogeneidade nos métodos utilizados para análise nos 

estudos incluídos, como observa-se na Figura 4, que 
descreve as avaliações voltadas à “carga microbiana” e à 
“infecção nas feridas”. 

 
Figura 4. Métodos de mensuração dos desfechos e principais resultados dos estudos incluídos na revisão. Niterói, RJ, Brasil, 2024 

 
Nota: *PHMB = Polihexametileno-biguanida; †p valor = Nível de significância; ‡UFC/g = Unidades formadoras de colônia por grama de tecido biopsiado da ferida; 

§UFC/ml = Unidades formadoras de colônias por mililitro de salina processada em laboratório a partir de swab coletado da ferida; ||Log10 UFC/ml = Unidades 
formadoras de colônias por mililitro em diluições seriadas de salina processada em laboratório a partir de swab coletado da ferida; ¶UFC/cm2 = Unidades 

formadoras de colônias por centímetro quadrado a partir de swab coletado da ferida; **ISC = Infecção de sítio cirúrgico; ††NaCl = Cloreto de sódio.  

 
Figura 5. Síntese da avaliação de certeza da evidência, segundo o Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE).  

Niterói, RJ, Brasil, 2024 

 
 

Nota: Figura elaborada e extraída do software GRADEpro. *ECR = Ensaio clínico randomizado; †Dos 5 estudos considerados, 4 foram considerados com baixo 
risco de viés8,17-18,20 e 1 foi considerado com moderado risco de viés16; ‡Verificou-se significativa variabilidade nas estratégias de mensuração de desfechos e 

heterogeneidade na condução das pesquisas; §PHMB = Polihexametileno-biguanida; ||Dos 3 estudos considerados, 2 foram considerados com moderado risco 
de viés6,19 e 1 foi considerado com baixo risco de viés18. 
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Na análise de risco de viés dos três ensaios clínicos 
randomizados incluídos, verificou-se que dois estudos8,17 

foram caracterizados com 100% de conformidade em 
relação aos aspectos metodológicos considerados na 
ferramenta de avaliação e duas pesquisas18,20 foram 
analisadas com 77% de conformidade. Assim, de forma 
global, os ensaios clínicos incluídos na revisão apresentaram 
baixo risco de viés. 

Por outro lado, os estudos de coorte apresentaram 
moderado risco de viés, já que todas as três pesquisas6,16,19 

desse desenho apresentaram 63% de conformidade aos 
aspectos metodológicos considerados na ferramenta de 
avaliação. Isso porque havia inconsistências na similaridade 
entre os grupos expostos e não-expostos no início dos 
períodos de seguimento, bem como, nas estratégias para 
minimização das possíveis interveniências geradas pelas 
variáveis de confundimento e nas tratativas frente às perdas 
de seguimento, tão comuns nos estudos de coorte. 

A qualidade das evidências variou conforme o 
desfecho (carga microbiana e infecção nas feridas), 
conforme a Figura 5. Os dados sugerem confiança moderada 
para o desfecho carga microbiana e muito baixa para o 
desfecho infecção nas feridas. 
 
Discussão  

Neste estudo, as apresentações do PHMB mais 
utilizadas foram as soluções aquosas com concentrações de 
0,1%8,16,18. Porém, no estudo com maior número de 
indivíduos avaliados19 utilizou-se PHMB em solução aquosa 
concentrado a 0,04%. Apenas dois estudos foram 
conduzidos com mais de dois braços de avaliação16,19, isto é, 
avaliaram mais de dois produtos nos grupos intervenção ou 
controle. Destaca-se que, além das soluções, há também 
apresentações de PHMB em géis e curativos impregnados5. 

A variabilidade das características das intervenções 
pode estar relacionada às diferenças entre as indústrias e 
produtos disponíveis em cada região. No Brasil, a 
concentração de PHMB de 0,1% está disponível 
comercialmente para acesso dos pacientes e profissionais de 
saúde. Por outro lado, para a condução de estudos de 
revisão, sabe-se que variações nas intervenções podem 
comprometer a comparação entre os resultados das 
pesquisas. 

Os produtos utilizados como comparadores também 
variaram entre os estudos, com destaque para soluções de 
Ringer6,17,19, prioritariamente utilizadas. Na prática clínica, 
recomenda-se frequentemente a realização de limpeza de 
feridas com solução salina 0,9% ou água potável, 
principalmente devido a questões econômicas e à facilidade 
de uso e acesso. Entretanto, os efeitos destas nos desfechos 
incidência de infecção e de cicatrização foram discutidos em 
revisão sistemática publicada recentemente21 e todas as 
evidências identificadas eram de certeza baixa ou muito 
baixa, o que impediu recomendações. 

Em relação aos desfechos, os estudos incluídos 
apresentaram diferentes formas de mensuração. No que 
tange à carga microbiana, foi prevalente a coleta de material 
biológico por meio de swabs16-18,20, de maneira que apenas 
um estudo empregou a realização de biópsias das lesões 

como método de análise microbiológica8. Há divergências na 
literatura no que tange ao método preferencial para coleta 
de amostras de feridas, porém, a utilização de swabs na 
prática clínica é frequente, pois trata-se de procedimento 
simples, não invasivo e relativamente barato11. Destaca-se 
que a técnica de escolha é a proposta por Levine22, na qual 
pressiona-se firmemente o swab no tecido de granulação 
presente na lesão e gira-o sobre uma área de 1 cm² para 
extrair fluido do tecido11,21. Na presente revisão, dos três 
estudos que utilizaram swabs para coleta de material 
biológico, dois utilizaram a técnica de Levine16,18. 

 Da mesma forma, não há consenso na literatura 
sobre as técnicas para cálculo da carga microbiana em 
laboratórios de microbiologia após coleta de material 
biológico. Nesta revisão, as unidades de medida para essa 
grandeza partiram basicamente do cálculo das unidades 
formadoras de colônia (UFC), porém, três estudos 
consideraram UFC por área (cm2) de lesão16,18,20, um estudo 
utilizou UFC por grama (g) após biópsias8 e uma pesquisa 
realizou a contagem de UFC com base em diluições 
seriadas17.  Além disso, sabe-se que métodos moleculares 
(como a quantificação microbiana por reação da cadeia da 
polymerase em tempo real) também podem ser utilizados 
com essa finalidade23-24. Por isso, reitera-se a necessidade de 
realização de estudos metodológicos que validem as 
técnicas mais fidedignas para cálculo da carga microbiana. 

Semelhantemente, no que tange à mensuração da 
incidência de infecção, a literatura também apresenta 
diferentes recomendações. Em geral, para feridas crônicas, 
são consideradas infectadas lesões que apresentem sinais e 
sintomas como: eritema; calor local; edema; exsudato 
purulento; odor fétido11. Porém, estudos que desenvolvam 
e validem algoritmos para orientar a tomada de decisões 
frente aos sinais clínicos de infecção conforme as etiologias 
das múltiplas lesões crônicas prevalentes na prática clínica 
podem colaborar para objetivar as avaliações relacionadas a 
esse tópico. Para lesões cirúrgicas, por outro lado, o 
consenso remete à utilização dos critérios do Centers for 
Disease Prevention and Control (CDC)12, como observou-se 
em dois estudos incluídos na presente revisão18-19.  

As limitações desta pesquisa baseiam-se na 
heterogeneidade nas intervenções e nos métodos de 
mensuração dos desfechos dos estudos incluídos, que 
impediram a sumarização estatística dos achados por meio 
de metanálise. 

Como fator de impacto na prática clínica, os 
achados da presente revisão acerca do impacto da utilização 
de PHMB em feridas agudas otimizam significativamente a 
tomada de decisão terapêutica frente a problemática da 
elevada carga microbiana comumente encontrada nestas 
afecções.  
 
Conclusão 

Este estudo analisou a efetividade de 
polihexametileno-biguanida (PHMB) na carga microbiana e 
na incidência de infecção em pacientes com feridas, e os 
resultados apontaram o uso promissor do PHMB em feridas 
agudas visando à redução da carga microbiana e da 
incidência de infecção. 
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Embora a amostra final tenha sido composta por 
apenas sete estudos, a significativa heterogeneidade nas 
apresentações farmacêuticas utilizadas nos grupos 
intervenção e controle, bem como as diferentes técnicas de 
mensuração dos desfechos impediram a realização de 
metanálise, sendo esta a limitação do estudo. Esses aspectos 
também foram determinantes na qualidade da evidência 

produzida, considerada moderada para o desfecho de carga 
microbiana e muito baixa para o desfecho de infecção nas 
feridas. Por isso, recomenda-se o desenvolvimento de 
pesquisas com robustez metodológica e tamanhos amostrais 
que viabilizem a generalização e reprodução dos achados, 
para elucidar lacunas no conhecimento ainda existentes.  
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