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RESUMO

Objetivo: Identificar a produção de conhecimento sobre o tratamento de infecções localizadas em feridas de 
difícil cicatrização. Método: Revisão integrativa da literatura realizada na Biblioteca Virtual em Saúde, Base de 
Dados de Enfermagem, Scientific Electronic Library Online, Web of Science, Biblioteca Cochrane, Catálogo de Teses 
e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior e Public Medline. Os artigos 
selecionados não possuem limite temporal. Os estudos foram exportados para o aplicativo Rayyan e submetidos 
à avaliação duplo-cega por meio da leitura do título e do resumo, com base nos critérios de inclusão e exclusão. 
As informações foram analisadas e sintetizadas de acordo com o nível de evidência. Resultados: Foram 
analisadas 19 publicações em sua totalidade. Obteve-se como evidências acerca do tema a higienização da 
ferida, a limpeza com ácido acético 1%, a identificação e o tratamento de biofilmes, o uso de coberturas e as 
soluções com ação antimicrobiana. Conclusão: A infecção localizada de feridas tem sido objeto de várias 
pesquisas e as práticas recomendadas referem-se a tratamentos tópicos.

DESCRITORES: Úlcera. Úlcera cutânea. Cicatrização. Ferimentos e lesões. Infecção.

Treatment of Localized Infections in Hard-to-Heal Wounds:  
An Integrative Review

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge production on the treatment of localized infections in hard-to-heal wounds. 
Method: An integrative literature review was conducted in the Virtual Health Library, Nursing Database, Scientific 
Electronic Library Online, Web of Science, Cochrane Library, Catalog of Theses and Dissertations of the 
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel, and PubMed. The selected articles had no 
time limit. The studies were exported to the Rayyan application and subjected to double-blind evaluation through 
title and abstract reading, based on inclusion and exclusion criteria. The information was analyzed and 
synthesized according to the level of evidence. Results: A total of 19 publications were fully analyzed. The 
evidence obtained on the topic includes wound hygiene, cleaning with 1% acetic acid, identification and treatment 
of biofilms, the use of dressings, and solutions with antimicrobial action. Conclusion: Localized wound infections 
have been the subject of various research studies, and the recommended practices refer to topical treatments.
DESCRIPTORS: Ulcer. Skin ulcer. Wound healing. Wounds and injuries. Infections.
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INTRODUÇÃO

O termo ferida de difícil cicatrização é utilizado para aquelas que não conseguem responder ao padrão de cuidados com 
base nas evidências propostas para a etiologia1. Feridas que apresentam aumento ou piora nas características no exsudato, 
esfacelos no leito e aumento em suas dimensões, depois de três dias de sua ocorrência, podem ser definidas como de difícil 
cicatrização e consideradas com presença de biofilme1,2.

A infecção ocorre quando há invasão e proliferação de microrganismos em níveis capazes de desencadear uma resposta 
local, disseminada e/ou sistêmica, relacionada à ferida1. Os microrganismos se multiplicam e, dependendo dos fatores de 
virulência e/ou imunidade do hospedeiro, podem causar infecções com danos teciduais locais, interferindo no processo 
normal de cicatrização3. Avaliar os fatores de risco e as condições clínicas do paciente, das características da ferida e dos 
tecidos ao redor dela é fundamental para identificar os sinais e os sintomas de infecção localizada, de disseminação para os 
tecidos adjacentes ou de infecção sistêmica4.

Estima-se que de 2 a 6% da população mundial tenha lesões relacionadas ao envelhecimento populacional e que pessoas 
com 65 anos ou mais sejam de maior risco para lesões de difícil cicatrização5. A cicatrização prejudicada é multifatorial 
e as feridas que não cicatrizam compartilham características semelhantes, tais como alto nível de proteases, marcadores 
inflamatórios elevados, baixa atividade do fator de crescimento e redução da proliferação celular6.

Biofilme, por sua vez, é definido como uma comunidade complexa de diversas espécies de microrganismos, como 
bactérias e fungos, com capacidade de formação e maturação rápidas (48 a 72 horas), que aderem à superfície da ferida e se 
envolvem em uma matriz extracelular protetora contra a ação de agentes antimicrobianos4,6. A higienização de ferimentos de 
difícil cicatrização compreende limpeza do leito e da pele perilesional, desbridamento, reconstrução das bordas e utilização 
de coberturas e é recomendada como intervenção precoce antibiofilme1.

O tratamento de infecções de pessoas com feridas deve ser individualizado e baseado na etiologia e nos fatores de risco, 
compreendendo avaliação e evolução regular dos sinais e dos sintomas de infecção localizada com base nas características 
dos tecidos no leito e nas bordas, características e quantidade de exsudato, dor e odor, com observação sistemática de sinais 

Tratamiento de infecciones localizadas en heridas de difícil cicatrización:  
una revisión integrativa

RESUMEN

Objetivo: Identificar la producción de conocimiento sobre el tratamiento de infecciones localizadas en heridas 
de difícil cicatrización. Método: Revisión integrativa de la literatura realizada en la Biblioteca Virtual en Salud; 
Base de datos de enfermería; Scientific Electronic Library; Web of Science; Biblioteca Cochrane; Catálogo de 
Tesis y Disertaciones de la Coordinación para el Perfeccionamiento del Personal de Educación Superior; y 
PubMed. Los artículos seleccionados no tienen límite de tiempo. Los estudios fueron exportados a la aplicación 
Rayyan y sometidos a evaluación doble ciego mediante la lectura del título y el resumen, según los criterios de 
inclusión y exclusión. La información fue analizada y sintetizada según el nivel de evidencia. Resultados: 19 
estudios fueron incluidos para lectura completa. Se encontró como evidencia la higiene de la herida; la limpieza 
con ácido acético al 1%; la identificación y el tratamiento de biopelículas; el uso de cobertores y soluciones con 
acción antimicrobiana. Conclusión: La infección localizada de la herida ha sido objeto de varias investigaciones 
y las prácticas recomendadas se refieren a tratamientos tópicos.

DESCRIPTORES: Úlcera. Úlcera cutánea. Cicatrización de heridas. Heridas y lesiones. Infecciones.
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e sintomas de disseminação para tecidos adjacentes ou sistêmica1. A coleta de exames microbiológicos deve ser orientada 
por indicação clínica para minimizar o uso desnecessário de antibióticos com ação sistêmica1-7.

O tratamento de infecções localizadas em feridas de difícil cicatrização representa um desafio significativo na prática 
clínica, pois requer abordagens especializadas e individualizadas para evitar agravamento, promover a cicatrização e mini-
mizar desperdícios com o uso de terapêuticas sem evidências comprovadas.

A disponibilidade de evidências científicas sobre estratégias eficazes para o tratamento dessas infecções pode ser li-
mitada, por essa razão, o objetivo da pesquisa é identificar a produção de conhecimento sobre o tratamento de infecções 
localizadas em feridas de difícil cicatrização.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que tem por finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas 
sobre um tema ou questão de maneira sistemática, ordenada e abrangente.

Considerando a metodologia de revisão integrativa, as etapas avaliadas neste estudo foram:
1. Seleção da questão norteadora;
2. Definição dos critérios de inclusão e exclusão e seleção da amostra;
3. Representação dos estudos selecionados em forma de tabelas;
4. Análise e avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa de literatura;
5. Interpretação dos resultados; e
6. Apresentação da revisão.

Para a etapa 1, foi considerada a identificação do tema e a seleção da questão norteadora de pesquisa para conduzir a 
revisão integrativa, por meio da estratégia PICO, que leva em consideração o paciente, a intervenção, a comparação e os 
resultados esperados. Para elaborar a pergunta da pesquisa, foi utilizado o acrônimo PICO (“P”, de paciente: pessoas adultas 
ou idosas; “I” de intervenção: assistência médica ou de enfermagem em feridas de difícil cicatrização; “C” de comparação: 
não há; e “O” de outcomes/desfecho: práticas recomendadas).

Tendo por base a descrição do PICO, obtivemos a seguinte questão norteadora: quais são os tratamentos para infecções 
localizadas em feridas de difícil cicatrização em pessoas adultas ou idosas?

O levantamento bibliográfico foi realizado sem limite temporal e nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), que engloba as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base 
de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science; Biblioteca Cochrane, 
Catálogo de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e Public 
Medline (PubMed), que engloba a base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE). Os 
descritores serão selecionados no DeCS/MeSH — Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings, utilizan-
do-se dos operadores booleanos (AND, OR, NOT) para combinações destes.

Os termos de busca foram obtidos dos MeSH, por meio das seguintes estratégias: Wounds” [Mesh] AND “Injuries” [Mesh] 
AND “Ulcer” [Mesh] AND “Skin Ulcer” [Mesh] AND “Wound Healing” [Mesh] OR “Chronic” [Mesh] OR “Occlusive Dressing 
[Mesh] AND “Wound “Closure Techniques”, [Mesh] OR “Therapeutic” [Mesh] AND “Treatment”. A estratégia de busca foi 
adaptada conforme as especificidades de cada base e mantida a combinação similar dos descritores. No Quadro 1, estão 
relacionados os descritores adotados, chaves de busca criada na PubMed.

Os dados obtidos na busca foram importados para o aplicativo gratuito Rayyan®, disponível na web (https://rayyan.qcri.
org/), para organização e triagem dos artigos. Em seguida, duas pesquisadoras leram os títulos e resumos de todas as publicações 
disponíveis, selecionando aqueles potencialmente elegíveis para o estudo. As dúvidas de seleção foram decididas em plenária, 
com a participação de um terceiro pesquisador. Realizados os consensos da seleção das publicações, elas foram lidas na íntegra.

Foram incluídos na amostra artigos publicados em português, inglês e espanhol disponíveis na íntegra nas bases de dados 
selecionadas e relacionados à questão norteadora, com limite temporal de 20 anos para sua publicação (de 2002 até 2022).

https://rayyan.qcri.org/
https://rayyan.qcri.org/
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Foram excluídos artigos que não contemplaram a questão norteadora, como lesões pediátricas, neoplásicas, agudas 
e odontológicas, estudos com animais, artigos não disponíveis na íntegra, escritos em idiomas distintos dos definidos e 
literatura cinzenta, comentários e editoriais.

Os níveis de evidência foram analisados de acordo com a seguinte estratificação:
Nível I: evidências resultantes da metanálise de múltiplos estudos clínicos controlados e randomizados;
Nível II: evidências obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;
Nível III: evidências de estudos quase-experimentais, como estudos sem randomização com grupo único pré e pós-teste, 

séries temporais ou caso-controle;
Nível IV: evidências de estudos descritivos (não experimentais) ou com abordagem qualitativa;
Nível V: evidências provenientes de relatos de caso ou de experiência; e
Nível VI: evidências baseadas em opiniões de especialistas8.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.997 estudos, distribuídos da seguinte forma: MEDLINE via PubMed (n=1.536), LILACS (n=67), 
BDENF (n=19), CINAHL (n=34), Web of Science (n=1.244), Scopus (n=1.604) e CAPES (n=0). Destes, 1.919 artigos 
foram excluídos por não responder à questão norteadora, permanecendo 78 estudos elegíveis.

Dos 78 estudos pré-selecionados para leitura na íntegra, 59 foram excluídos por conter textos incompletos, ser estudos 
in vitro ou de casos. Ao final, a amostra foi constituída por 19 estudos. A Figura 1 demonstra o processo de identificação, 
seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos.

Em relação ao ano de publicação, os artigos selecionados encontram-se distribuídos da seguinte forma: 2015 (n=3; 
15,8%); 2016 (n=4; 21%); 2019 (n=1; 5,3%); 2020 (n=2; 10,5%) e 2022 (n=2; 10,5%). Os demais foram publicados entre 
2004 e 2014 (n=7; 36,8%) (Quadro 2)4,9-26.

Sobre a nacionalidade, a Europa apresentou o maior número de artigos (n=7; 36,8%). Identificou-se um déficit de pu-
blicações sobre tratamento de infecções localizadas em feridas de difícil cicatrização no Brasil, pois não foram encontrados 
artigos nacionais que contemplassem os requisitos propostos por esta pesquisa (Quadro 2).

No que se refere aos tipos de estudo, a maioria foram ensaios clínicos (n=11; 57,8%), revisão de literatura (n=4; 21%), 
metodológicos (n=2; 10,5%), observacionais (n=1; 5,2%) e prospectivos (n=1; 5,2%) (Quadro 2). Quanto aos níveis de 

Quadro 1. Descritores adotados. Divinópolis (MG), Brasil, 2023.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Feridas e lesões Crônico Curativo Tratamento

Wounds and Injuries
Injuries and Wounds
Wounds and Injury
Injury and Wounds
Wounds, Injury
Injuries, Wounds
Injuries
Injury
Wounds
Wound
Ulcer
Ulcers
Skin Ulcer
Skin Ulcers
Ulcer, Skin
Ulcers, Skin
Wound Healing
Healing, Wound
Healings, Wound
Wound Healings

Chronic
Chronics

Dressing, Occlusive
Occlusive Dressing

Dressings
Dressing

Closure Techniques, Wound
Technique, Wound Closure
Techniques, Wound Closure
Wound Closure Technique

Therapeutic Therapeutics
Therapy

Therapies
Treatment
Treatments
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evidências, a maioria foram estudos de nível I (n=8; 42,1%), seguidos dos níveis IV (n=6; 31,5%), III (n=4; 21%) e II (n=1; 
5,2%). O nível V não foi identificado nos resultados (Quadro 2).

Diante do número de abordagens de artigos incluídos nesta revisão, estratificaram-se os artigos em categorias temáti-
cas, com suas grandes áreas e subcategorias, conforme apresentado no Quadro 3, em que se descrevem os achados de cada 
grande área.

Os 19 artigos incluídos foram divididos em três grandes áreas e a divisão deles nas subcategorias definidas como as 
práticas recomendadas. Os artigos utilizados no Quadro 3 apresentavam afirmativas referentes a subcategorias nas conclu-
sões, as quais foram apresentadas como eficazes para o tratamento de infecções localizadas em feridas de difícil cicatrização.

O Quadro 3 foi construído por meio da leitura dos 19 artigos, separando-os por temas distintos referentes às práticas reco-
mendadas. É importante ressaltar que foi necessário busca em literatura complementar, como consensos internacionais e guidelines.

DISCUSSÃO

Sobre a nacionalidade dos estudos, vale destacar que cada continente desenvolve as práticas de acordo com a realidade 
local e cultural, sendo este um fator determinante e qualificador da eficiência das intervenções e ações no tratamento de 
infecção localizada em feridas de difícil cicatrização. No entanto, observou-se que no Brasil há carência do arcabouço de 
pesquisas nessa área.

Destacamos a qualidade dos estudos incluídos nesta pesquisa como requisito para seleção de estudos com alto nível de 
evidência. Estudos in vitro e de casos não atenderam ao padrão de seleção dos artigos.

Para discorrer sobre as práticas evidenciadas nesta pesquisa, destacamos os seguintes itens: higienização da ferida, 
identificação e tratamento de biofilmes e uso de coberturas e soluções com ação antimicrobiana.

Nota: MEDLINE/PubMed: National Library of Medicine and National Institutes of Health; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; e BDENF: Base de Dados de Enfermagem.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
Figura 1. Fluxo de seleção dos estudos da revisão integrativa. Divinópolis (MG), Brasil, 2022.
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Figura 1. Fluxo de seleção dos estudos da revisão integrativa. Divinópolis (MG), Brasil, 2022. 
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 
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Higienização da ferida

A higienização da ferida tem como objetivo retirar fatores prejudiciais ao processo de cicatrização. O conceito de higie-
nização de feridas é realizado em quatro etapas: limpeza, desbridamento, reconstrução da borda e aplicação de cobertura1,27.

A limpeza é um elemento primordial no tratamento de feridas, uma vez que remove da sua superfície e da pele cir-
cundante os contaminantes e os tecidos necróticos e prepara a ferida para processos de cicatrização naturais, ajudando a 
evitar infecções e regenerando os tecidos1.

O método de desbridamento a ser utilizado depende da avaliação do leito da ferida, da pele perilesional, da dor e da 
tolerância do paciente1. Essa etapa é crucial no processo de higienização de ferimentos e deve ser realizada em todas as 
feridas de difícil cicatrização1.

A reconstrução das bordas da ferida desempenha um papel essencial na higienização completa1. Em feridas profundas, 
as células primárias essenciais para a epitelização tendem a se concentrar nas bordas e nos folículos capilares. O biofilme 
também é mais ativo nessas regiões, o que pode prejudicar a formação de tecido novo e saudável1.

A utilização de cobertura antimicrobiana deve ser reavaliada no mínimo a cada duas semanas para determinar seu 
uso clínico. Contudo, é necessário implementar a estratégia antibiofilme, para higienizar a ferida, ao longo do processo de 
cicatrização1.

Identificação e tratamento de biofilmes

O biofilme representa uma séria ameaça à cicatrização de feridas e pode ser reformado em menos de 24 horas. É cons-
tituído por um conglomerado de microrganismos de múltiplas espécies. O aumento do número e a complexidade de 
microrganismos na lesão aumentam o risco de infeção7,10.

O biofilme localiza-se principalmente no leito da ferida e pode ser encontrado nos tecidos mais profundos e nas bordas. 
Para confirmar sua presença, uma vez que não é visível a olho nu, é necessário utilizar técnicas avançadas de microscopia 
e biologia molecular2,27.

No entanto, pela inviabilidade de acesso a essas tecnologias em diversas instituições de saúde, é proposto assumir a 
presença de biofilme em feridas de difícil cicatrização; faz-se necessário removê-lo para promover a cicatrização7,10.

Os sinais clínicos da presença de biofilme incluem exsudato, necrose ou tecido necrótico visíveis, feridas com descamação, 

 Quadro 3. Categorização dos temas abordados nos artigos incluídos no estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Práticas recomendadas

Estudos 
incluídos Grande área Subcategorias

A5, A6, A13 Higienização da ferida

A limpeza é um dos componentes da higienização e fundamental para a 
preparação do leito. Compreende a remoção ativa de contaminantes da 
superfície, detritos soltos, tecido não viável não aderido, microrganismos 
e/ou restos de curativos anteriores do leito e da pele perilesional. 
Desbridamento do leito, reconstrução dos bordos e uso de coberturas 
antibiofilme completam o processo de higienização. 

A3, A10, A12 Identificação e tratamento de biofilmes Identificar sinais de biofilme por meio de sinais locais, microscopia 
eletrônica ou com varredura a laser e estabelecer o tratamento precoce.

A1, A2, A4, 
A7, A8, A9, 
A11, A14, 
A15, A16, 
A17, A18 e 
A19

Utilização de coberturas e soluções 
com ação antimicrobianas

Soluções e coberturas com ação antimicrobiana e antibiofilme contribuem 
para o tratamento de infecções localizadas em feridas de difícil 
cicatrização. As destacadas nessa revisão foram: solução de ácido acético 
1% para limpeza, irrigação com OCT, PHMB ou hipoclorito, cobertura 
poliabsorvente com prata, bacteriófagos, produtos e soluções com 
cloridrato de polihexametileno biguanida (PHMB), cloreto de benzalcônio, 
prata, iodo cadoxômero ou clorexidina (coberturas de biocelulose com 
PHMB, cobertura de hidrofibra com prata) e gel de Aloe vera. 
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que também podem aumentar o risco de proliferação de biofilme e contribuir para a resistência aos tratamentos antimicro-
bianos1. Atualmente, segundo a literatura, estão disponíveis técnicas de coloração microbiológica e amostragem de biópsias 
de feridas para auxiliar no diagnóstico19.

Utilização de coberturas e soluções com ação antimicrobianas

Os bacteriófagos são soluções tópicas que têm sido estudadas como alternativas aos produtos antimicrobianos conven-
cionais9. A terapia fágica, presente em formulações líquidas, semissólidas e encapsuladas em lipossomas, além de curativos 
imobilizados por fagos, tem sido utilizada com segurança e eficácia em estudos clínicos9. Essa abordagem mostrou resultados 
promissores, especialmente no tratamento de feridas agudas e crônicas infectadas por microrganismos multirresistentes9.

Soluções contendo cloreto de benzalcônio aplicadas em infecção localizada em feridas de difícil cicatrização podem ser 
tóxicas, interferindo no processo de cicatrização, por isso devem ser usadas com cautela e supervisionadas por profissional 
capacitado a fim de manter a eficácia antimicrobiana, resultando na cicatrização adequada da pele18.

Dentre os estudos apresentados, as soluções à base de prata têm propriedades antimicrobianas poderosas, capazes de 
combater inúmeros microrganismos, até mesmo em infecções localizadas em feridas de difícil cicatrização, promovendo 
um ambiente de cicatrização adequado. É importante ressaltar que todo antimicrobiano deve ser utilizado adequadamente, 
pois pode apresentar reações adversas, impactando o tratamento4,10,11,18,19,22,24,25.

Iodo cadoxômero ou clorexidina são agentes eficazes por sua ação antimicrobiana, promovendo um ambiente apropriado 
para cicatrização. A clorexidina, em especial, é utilizada também para limpeza e desinfecção da pele ao redor da ferida18.

Dentre as preparações antissépticas atualmente disponíveis no mercado, a octenidina (OCT/PE, 0,1%) destaca-se como uma 
opção eficaz e segura. Ao contrário do PVP-I, a substância pode ser empregada no tratamento de feridas de difícil cicatrização 
com infecção localizada. Para fins de limpeza, recomendam-se soluções de irrigação à base de octenidina, PHMB ou hipoclorito17.

Em estudo envolvendo 37 pacientes com feridas de difícil cicatrização, a eficácia do curativo poliabsorvente de prata 
foi observada, sugerindo um benefício clínico em relação às feridas infectadas, isso se deve à redução da área superficial da 
ferida, à rápida diminuição dos sinais inflamatórios e ao tecido esfacelado19.

A irrigação com ácido acético 1% foi efetiva para tratar da infecção localizada. De acordo com resultados laboratoriais 
de imunocoloração e reação em cadeia da polimerase, o tratamento combinado de ácido acético 1% e curativos de pressão 
negativa favoreceu o aumento do CD31 e KI-67, do pró-colágeno e do fator de crescimento endotelial vascular, levando à 
angiogênese. O resultado foi a diminuição do leito da ferida e do pH, controlando a infecção localizada9.

No estudo multicêntrico, aberto e randomizado, que abrangeu 129 participantes durante quatro semanas, foi investigada a 
eficácia do curativo de espuma de liberação prolongada de prata no tratamento de úlceras venosas infectadas em comparação 
com o curativo de espuma tradicional, sem prata adicional. Os resultados revelaram que o grupo tratado com o curativo de 
espuma de liberação prolongada de prata reduziu significativamente o odor, o volume de exsudato e a maceração da ferida. 
Assim, a espuma impregnada com prata mostrou-se uma opção eficaz no tratamento de úlceras24.

Neste tópico, trazemos dois estudos, o primeiro é multicêntrico randomizado, com 60 pacientes acompanhados por 
três meses23, no qual se avaliou a eficácia do gel de Aloe vera no tratamento de úlceras venosas infectadas e se quantificou a 
presença bacteriana no leito da ferida. O resultado foi a constatação da eficácia do Aloe vera associado a agentes microbianos, 
reduzindo a colonização bacteriana em cerca de 90% dos participantes do grupo que utilizou o óleo Aloe vera13.

O segundo estudo é multicêntrico não randomizado, com 121 pacientes acompanhados por quatro semanas17, em que 
se avaliou a eficácia de um curativo multicamadas no tratamento de úlceras venosas infectadas, cujo resultado foi a redução 
de 30% nos custos do tratamento com agentes antimicrobianos14.

Já em outro estudo utilizando a polihexanida, em que foram avaliados 28 pacientes com infecção localizada em feridas 
de difícil cicatrização por 24 semanas, 75% das feridas cicatrizaram; dos 25% que não cicatrizaram, apenas 6% não apre-
sentaram redução no seu leito15. Dos resultados relevantes, destacou-se redução da dor crônica, como relatado por todos os 
participantes15. Logo podemos concluir que a utilização do curativo é eficaz em feridas com exsudato leve ou moderado. 
Não houve relatos sobre a permeabilidade do curativo15.
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Ademais, os artigos apresentados na literatura descrevem as práticas recomendadas para o tratamento de infecção lo-
calizada em feridas de difícil cicatrização, porém a inserção da temática no Brasil é pouco abordada, por isso vale destacar 
a necessidade de avaliar essas práticas no contexto da realidade brasileira.

Limitações do estudo

Esta revisão integrativa apresentou limitações quanto à busca nos bancos de dados, visto que se encontrou um número 
elevado de estudos in vitro, que não foram incluídos na pesquisa por não atingir o nível de qualidade proposto na revisão.

CONCLUSÃO

A infecção localizada em feridas de difícil cicatrização representa um fator de risco ao processo cicatricial e preocupação 
comum na área da saúde. As principais estratégias para o tratamento referiram-se ao processo de higienização, identificação 
e tratamento precoce do biofilme e utilização tópica de soluções e coberturas com ação antimicrobiana.

O estudo permitiu identificar evidências dessas práticas e produtos, porém cabe ressaltar que a maioria foram revisões 
de literatura e que essas recomendações podem ter sua eficácia relacionada com a cultura e as condições em que foram 
desenvolvidas. Faz-se necessária a realização de pesquisas futuras com maior nível de evidência e na população brasileira.
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