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RESUMO

Objetivo: Mapear a evidéncia clinica em humanos sobre o uso de polihexanida (PHMB), isolada ou combinada, no tratamento de queimaduras, com énfase
em desfechos de cicatrizacdo e controle microbiano/biofime. Método: Revisio de escopo baseada em oito estudos clinicos em queimaduras humanas,
incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais (prospectivos/retrospectivos) e um relato de caso. Foram extraidos dados sobre populagdo,
classificagdo das queimaduras, forma de aplicagio do PHMB (veiculo/concentracio/regime), desfechos e principais achados. Resultados: Em queimaduras
de espessura parcial, dois ensaios randomizados mostraram tempos de cicatrizacao semelhantes entre intervencées com PHMB (gel PHMB/betaina ou cura-
tivo de biocelulose com PHMB) e sulfadiazina de prata, com beneficios em dor e/ou menor frequéncia de trocas e custos em um dos estudos. No controle
microbiano, os resultados basearam-se sobretudo em cutturas de swab e infeccio clinica; um ensaio ndo encontrou diferenca na colonizagdo, enquanto um
estudo comparativo retrospectivo observou menor positividade para Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus com hidrogel de PHMB versus alginato.
Em pediatria, os tempos de reepitelizacdo foram geralmente curtos em queimaduras superficiais, aumentando conforme a profundidade. Em queimaduras
profundas enxertadas, um estudo ndo comparativo reportou reepitelizacao rapida do enxerto e auséncia de infeccdo. Conclusoes: O PHMB mostrou-se
vidvel e bem tolerado, com cicatrizacao semelhante aos comparadores e possiveis vantagens em conforto e indicadores microbioldgicos. Contudo, nenhum
estudo mensurou biofime diretamente, limitando inferéncias sobre agao antibiofilme.

DESCRITORES: Queimaduras. Biguanidas. Cicatrizagdo. Infeccdo dos Ferimentos. Anti-Infecciosos Locais.

ABSTRACT

Objective: To map the human clinical evidence on polyhexanide (PHMB), alone or combined, for burn wound management, focusing on healing outcomes
and microbial/biofilm control. Methods: A scoping review of eight human burn studies, including randomized controlled trials, observational studies (prospec-
tive/retrospective), and one case report. Data were extracted on population, burn classification, PHMB application (vehicle/concentration/regimen), outcomes,
and key findings. Results: In partial-thickness burns, two randomized trials reported comparable healing times between PHMB-based interventions (PHMB/
betaine gel or a PHMB-containing bio-cellulose dressing) and silver sulfadiazine, with improvements in pain and/or fewer dressing changes and lower costs in
one trial. Microbial outcomes relied mainly on surface swabs and clinical infection; one trial found no difference in colonization, whereas a retrospective compar-
ative study reported fewer positive cultures for Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus with a PHMB hydrogel versus an alginate-based dressing. In
pediatric cohorts, time to re-epithelialization was generally short for superficial partial-thickness burns and increased with burn depth. In grafted deep/full-thick-
ness burns, a noncomparative study reported rapid graft re-epithelialization and no wound infections. Conclusions: PHMB appears feasible and well tolerated
in human burns, with healing broadly comparable to standard comparators and potential advantages in comfort and selected microbiological proxies. However,
no included study directly quantified biofilm, precluding definitive conclusions regarding anti-biofilm efficacy.

KEYWORDS: Burns. Biguanides. Wound Healing. Wound Infection. Anti-Infective Agents, Local.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia clinica en humanos sobre el uso de polihexanida (PHMB), sola 0 combinada, en el manejo de quemaduras, con énfasis en
cicatrizacion y control microbiano/biofilm. Método: Revision de alcance de ocho estudios en quemaduras humanas, que incluyeron ensayos clinicos aleator-
izados, estudios observacionales (prospectivos/retrospectivos) y un reporte de caso. Se extrajeron datos sobre poblacion, dlasificacion de la quemadura, forma
de aplicacion del PHMB (vehiculo/concentracion/régimen), desenlaces y hallazgos principales. Resultados: En quemaduras de espesor parcial, dos ensayos
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aleatorizados mostraron tiempos de cicatrizacion similares entre intervenciones con PHMB (gel PHMB/betaina o apésito de biocelulosa con PHMB) v sulfadi-
azina de plata, con beneficios en dolor y/o menor frecuencia de cambios y menor costo en uno de los estudios. Los desenlaces microbiolégicos se basaron
principalmente en cultivos de hisopado superficial e infeccion clinica; un ensayo no evidencié diferencias en colonizacién, mientras que un estudio comparativo
retrospectivo encontré menor positividad para Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus con hidrogel de PHMB frente a un aposito a base de alginato.
En pediatria, el tiempo hasta reepitelizacion fue generalmente corto en quemaduras superficiales y aumenté con la profundidad. En quemaduras profundas con
injerto, un estudio no comparativo reporto reepitelizacién répida del injerto y ausencia de infeccién. Conclusiones: El PHMB parece viable y bien tolerado,
con cicatrizacion comparable a los comparadores estandar y posibles ventajas en confort e indicadores microbiolégicos. No obstante, ninglin estudio cuantificd

biofilm de forma directa, limitando conclusiones sobre eficacia antibiofilm.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Biguanidas. Cicatrizacion de Heridas. Infeccion de Heridas. Antiinfecciosos Locales.

INTRODUCAO

Lesdes causadas por queimaduras representam um complexo
problema de salde pulblica em nivel global. O controle de
infeccdes e o reparo ideal dos tecidos comprometidos sao
encarados, fundamentalmente, como desafios na gestaio do
cuidado destes pacientes'.

A selecdo de agentes antimicrobianos (ATM) topicos
apropriados € pedra angular para a prevencio de infeccdes,
adequado preparo do leito da ferida e alcance da reepitelizacao
em tempo habil, minimizando complicagdes e desdobramentos
indesejaveis. O emprego de agentes ATM tradicionais, como a
sulfadiazina de prata, tem sido o padrao de cuidado por décadas,
no entanto, preocupacdes em relacdo a citotoxicidade, cicatrizacdo
tardia e resisténcia por parte dos microrganismos tém impulsionado
a busca por terapéutica alternativa’.

O polihexametileno biguanida (PHMB) surgiu como um agente
antimicrobiano promissor com atividade de amplo espectro
contra bactérias, fungos e certos virus. O PHMB é um polimero
sintético composto por grupos biguanida repetidos e conectados
por cadeias de hexametileno, conferindo propriedades quimicas
especfficas, entre elas, a capacidade de penetrar e romper
biofilmes bacterianos, que sao particularmente problemdticos em
feridas por queimaduras. Os biofilmes consistem em comunidades
bacterianas incorporadas em substancias poliméricas extracelulares
que protegem as bactérias de agentes antimicrobianos e a resposta
imunolégica do hospedeiro®.

Uma vantagem critica do PHMB em relacdo aos antissépticos
tradicionais € seu perfil favordvel de citotoxicidade. Enquanto
outros agentes demonstraram ser tdxicos para queratindcitos
e fibroblastos, o PHMB mostra-se menos tdxico as células
de mamiferos em concentracdes terapéuticas®. Essa atividade
antimicrobiana seletiva permite que o PHMB elimine patdgenos,
enquanto preserva o tecido vidvel e apoia o processo de
reepitelizacdo da ferida®.

Embora as propriedades bioldgicas do PHMB sejam bem
descritas®®, a transposicdo desses achados para a prética clinica
exige uma sintese rigorosa que exclua modelos experimentais
e foque na resposta terapéutica em seres humanos. Justifica-se,
portanto, este estudo para identificar como o uso clinico desse
polimero tem impactado o manejo de pacientes queimados.

Assim, esta revisio de escopo objetiva mapear a aplicagdo do
PHMB no tratamento de feridas por queimaduras, em todas
as faixas etdrias e cendrios de cuidado, buscando responder a
seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias cientificas
sobre a aplicacdo clinica do PHMB no tratamento de feridas
por queimaduras, especificamente no que tange ao controle de
biofilme e a promogéo da cicatrizagdo tecidual?”

METODO

Esta revisio de escopo foi conduzida seguindo a metodologia
proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) para sintese de evidéncias,
que exige um método rigoroso e transparente para explorar a
amplitude e profundidade da literatura em campos complexos
ou emergentes’. O protocolo da revisdo foi desenvolvido
prospectivamente e orientado pelo framework Populacdo, Conceito
e Contexto (PCC), garantindo cobertura abrangente de estudos que
abordam a relacdo entre o PHMB e acio contra o biofilme bacteriano
e o progresso da resolucdo da ferida causada por queimadura.

Critérios de Elegibilidade

Os estudos foram incluidos se atendiam aos seguintes critérios:

* Populagdo: Pacientes de qualquer faixa etéria (neonatos,
criancas, adultos e idosos) com feridas decorrentes
de queimaduras;

* Conceito: Uso clinico do Polihexametileno Biguanida (PHMB)
para controle de biofime e promogao da cicatrizagao;

* Contexto: Qualquer cenédrio de assisténcia a salde
(atendimento  pré-hospitalar, unidades de queimados,
hospitais gerais, ambulatérios ou domiciliar).

Critérios de Inclusao

* Tipo de Estudo: Estudos clinicos (ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados), estudos observacionais
(coorte, caso-controle, transversais), relatos de caso e séries
de casos.

* Participantes: Seres humanos com queimaduras de qualquer
profundidade (2° ou 3° grau) ou extensao.

¢ Intervencdo: Uso do PHMB em qualquer apresentacdo
(gel, solucdo, gaze impregnada) como agente principal
ou coadjuvante.
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* Desfechos (Outcomes): Estudos que relatem dados sobre a
taxa de cicatrizacdo (reepitelizacdo, tempo de fechamento)
e/ou presenca/reducdo de carga microbiana e biofiime.

* |diomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

Critérios de Exclusao

* Modelos Nao Clinicos: Pesquisas realizadas em modelos
animais (ratos, porcos, etc.) ou experimentos puramente in
vitro (culturas de células).

* Populagdo Irrelevante: Estudos sobre feridas cronicas
ndo relacionadas as queimaduras, nos quais o perfil de
queimadura ndo esteja isolado.

* Intervencdo  Inespecifica:  Estudos que  mencionam
antissépticos de forma genérica, sem especificar o uso ou os
resultados diretos do PHMB.

* Tipos de Documentos: Editoriais, cartas ao editor, resumos
de congressos sem texto completo disponivel ou revisdes de
literatura (embora estas possam servir para busca reversa).

Pesquisa estruturada e abrangente foi realizada uma nas bases
PubMed (MEDLINE), Embase, CINAHL, LILACS, Google Scholar
e literatura cinzenta, sem limite inferior de data e incluindo estudos
publicados até janeiro de 2026. A inclusdo foi restrita a publicagbes
em inglés, portugués ou espanhol, considerando as competéncias
lingufsticas da equipe de revisao e o carater internacional do tema.

A estratégia de pesquisa foi construida utilizando vocabulario
controlado e termos livres relacionados as feridas por queimaduras
e PHMB. A estratégia final para o PubMed incluiu combinagdes de:
(“Burns”[Mesh] OR “Burn”[Title/Abstract] OR “Burn Injury”[Title/
Abstract]) AND (“Polyhexamethylene Biguanide”[Title/Abstract]
OR  “PHMB’[Title/Abstract] OR  “Polihexanide”[Title/Abstract]
OR' “Biguanides’[Mesh]) AND (“Wound Healing’[Mesh] OR
“Biofilms”[Mesh] OR “Cicatrization’[Title/Abstract] OR “Biofilm
Control"[Title/Abstract] OR “Re-epithelialization”[ Title/Abstract]).
Cada estratégia de pesquisa foi adaptada ao Thesaurus do Embase
e aos Subject Headings das outras bases de dados acessadas.

Todas as citagdes recuperadas foram importadas para o
Mendeley® (Elsevier, Amsterdam) para eliminagdo de estudos
em duplicatas e, em seguida, transferidas para o Rayyan® (Qatar
Computing Research Institute) para triagem cega®. Os titulos e
resumos foram analisados independentemente por trés revisores
(DJM, VFC e MRK), seguidos da avaliacio do texto completo
dos estudos que cumpriam os critérios de inclusao ou geravam
duvidas. As discrepancias foram resolvidas consultando um
terceiro revisor (AOP). O processo de selecdo seguiu as diretrizes
PRISMA-ScR’.

A extragdo dos dados foi realizada por meio de um formulério
de mapeamento padronizado, desenvolvido e testado pela equipe
de pesquisa com base nas recomendagdes do Joanna Briggs Institute
(JBI). As informagdes extraidas inclufram dados basicos (autor, ano,
periddico, pais), caracteristicas do estudo (delineamento, métodos,
populagdo, tipo de queimadura, intervencdo, comparador,
desfechos primérios e principais achados).

Afim de aprimorar a sintese e fornecer uma visdo abrangente do
estado da arte sobre a aplicacdo clinica do polihexametileno biguanida
(PHMB) no tratamento de feridas por queimaduras, a andlise dos
dados foi além da tabela de extracio padrdao do JBIl. O framework
PAGER foi empregado para mapear e analisar os achados de forma
sistematica. Os resultados foram sintetizados utilizando a estrutura
PAGER, sumarizando: (a) padrdes recorrentes entre os estudos; (b)
avancos metodoldgicos e clinicos na aplicacdo do PHMB; (c) lacunas
criticas de evidéncia; (d) a robustez e a natureza geral da base de
evidéncias; e (e) diretrizes para pesquisas futuras. Esta sintese fornece
visdo critica e estruturada do potencial terapéutico, bem como das
limitacdes atuais do PHMB no controle do biofime e na cicatrizacdo
de queimaduras em humanos.

RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos

Um total de 1025 registros foram identificados na busca inicial,
como mostra a Figura |. A remocio de duplicatas resultou em um
total de 552 registros, dos quais 514 foram excluidos apds a triagem
de titulos e resumos. De 38 artigos completos, outros |7 foram
retirados devido incoeréncia dos critérios PCC. Um total de 8 estudos
incluidos nesta revisdo podem ser vistos na Tabela | e na Figura 2,
quanto aos seus dados bibliométricos.

Os estudos incluidos variaram em seu desenho, entre eles dois
ensaios clinicos randomizados controlados (ECR), cinco coortes (trés
prospectivas e duas retrospectivas) e um relato de caso. Os tamanhos
das amostras variaram de | a 198 participantes, totalizando 457
individuos com queimaduras. As medidas de desfecho incluiram tempo
de cicatrizacdo (reepitelizacdo), escores de dor, eficicia antibacteriana,
seguranca, tolerabilidade e custos. Uma descricio detalhada das
caracteristicas de cada estudo pode ser encontrada na Tabela 2.

Populacio e tipo de queimadura

Nos oito estudos, a populagdo identificada é heterogénea,
composta por adultos e criangas, atendidos principalmente em
centros especializados em queimaduras. Em termos de perfil etario,
ha trés grupos: (I) aduttos com queimaduras agudas tratados de
forma conservadora™"'*!%, (2) adultos com queimaduras mais graves
submetidos a enxertia'? e (3) pediatria'*'¢. Quanto a etiologia, quando
descrita, predominam causas tipicas da prética clinica, escaldadura e
contato, além de um cenério especifico de eletrocussiao em adulto.

A classificacdo das queimaduras nos estudos se concentra na
profundidade, com predominancia de espessura parcial (2° grau),
mas com presenca de extremos. Uma parte importante da evidéncia
aborda queimaduras parciais dérmicas (espessura parcial superficial
e/ou dérmica) tratadas com PHMB em gel/curativo, frequentemente
comparadas a sulfadiazina de prata (SSD)'®!". Em paralelo, ha estudos
que incluem queimaduras parciais profundas e de espessura total
(3° grau), especialmente nos cendrios em que o PHMB ¢é utilizado
como parte do cuidado de feridas enxertadas com enxerto de pele
parcial, onde a classificacdo se torna também funcional (cicatrizacdo
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do enxerto/pega do enxerto + reepitelizagdo)'?. Em um estudo
retrospectivo, a caracterizacdo da profundidade é complementada
por imagem (Laser Doppler Imaging), reforcando a tentativa de
estratificar risco de cicatrizagdo e comparar abordagens'*.

Em termos de extensdo da superficie corporal queimada, a
literatura avaliada mostra essa varidvel como um fator relevante,

todavia, com grande amplitude, desde queimaduras acometendo
areas < 10%'° até 28%®.

Aplicacao clinica
A Figura 3 ilustra a variagdo das concentracoes e as estratégias
de manejo clinico adotadas nos estudos:

| IdentificacBo de estudos via bases de dados e registros J

Registros identificados em:
Bases de dados (n = 1022)
Registros (n = 3)

Identificacio

» Registras duplicados (n = 473)

[

Registros triados (n = 552)

EE— Registros excluidos (n = 514)

hJ

Relatorios buscados para
recuperacio (n = 38)

—*| Relatdrios ndo recuperados (n = 0)

i

Relatbrios avaliados quanto &
elegibilidade (n = 21)

—— | Relatorios excluidos:

Estudos incluidos na revisdo
(n=28)

| Incluidos |

Figura |. Fluxograma Prisma ScR.

Registros removidos antes da
triagem:

Registros marcados comeo
inelegiveis por ferramentas de
automacgdo (n=10)

Modelo ndo humanao (n = 3)

Populacao inadequada (n = 3)
Intervencdo divergente (n = 4)
Desfechos irrelevantes (n=3)

TABELA 1
Dados bibliométricos dos artigos selecionados para a revisdo de escopo.
Autor (ano) Periédico Pais de origem
Daeschlein et al. (2007)8 Skin Pharmacology and Physiology Alemanha
Piatkowski et al. (2011)'° Burns Alemanha
Wattanaploy et al. (2017)" The International Journal of Lower Extremity Wounds Tailandia
Kiefer et al. (2018)'? Journal of Burn Care & Research Alemanha
Ciprandi et al. (2018)'3 Journal of Tissue Viability [talia
De Decker et al. (2024)" Journal of Wound Care Bélgica
Senevirathne et al. (2024)'> Cureus Sri Lanka
L6rincz et al. (2024)® Journal of Clinical Medicine Hungria
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A andlise dos estudos revela uma padronizacio significativa no biologia da ferida. Observou-se que as trocas didrias se deram no
uso do PHMB, mas com variagdes importantes dependendo da cuidado com feridas com alto volume de exsudato e cuja meta
tecnologia do curativo e do objetivo terapéutico. A maioria dos era controle da presenga bacteriana'"'>. Em pediatria, observou-
estudos contemporaneos'*!® utiliza a concentragao de 0,1% de se uma tendéncia a manter o curativo por mais tempo (até 3 dias)
PHMB, geralmente associada a 0,1% de Undecilenamidopropil para minimizar o trauma da troca em criangas'®'®.

Betaina. Esta combina¢do vem sendo aplicada para o preparo do
leito da ferida, visando o equilibrio entre eficacia antimicrobiana Desfechos e pontos-chave mapeados

e preservacao tecidual. O estudo pioneiro de Daeschlein et al.®
utilizou uma concentragdo menor (0,02% em solucio), focando
na comprovacdo de que o agente ndo era citotdxico para os
queratinécitos em humanos. Enquanto Piatkowski et al.'® valeram-
se da concentragdo de 0,3% incorporada em um curativo de
biocelulose, a fim de garantir liberacdo prolongada do PHMB para
o controle da dor e da carga microbiana.

As apresentagdes em fora de gel/hidrogel séo prevalentes para
o tratamento de queimaduras de 2° grau profundo e preparo para
enxertia. O gel garante a manutencio da umidade e permite que
o PHMB penetre na matriz do biofilme de forma continua''"'e. A
solu¢do de PHMB foi empregada para a limpeza inicial e remocao
mecénica de detritos e exsudato®. A apresentacio sofisticada de
PHMB inserido a estrutura do curativo, com liberagao gradual
para o leito da ferida, demonstrou resultado promissor no
manejo da dor'®,

Trocas realizadas entre 48h a 72h foram adotadas em um
dos ensaios clinicos randomizados'®. Este intervalo permite que
o PHMB atue sem a interrupcao constante da temperatura e da

Cicatrizacdo / reepitelizagdo

Em relacdo a cicatrizagdo, dois ensaios randomizados
em queimaduras de espessura parcial mostraram tempo de
reepitelizacdo semelhante entre intervengdes com polihexanida
(PHMB) e sulfadiazina de prata. No ECR tailandés, o tempo médio
de cicatrizagdo foi comparavel entre gel de PHMB/betaina e SSD
(17,8%£2,2 vs. 18,8%2,1 dias, p=0,13, respectivamente), com
todas as lesdes cicatrizando em até trés semanas''. De modo
semelhante, no ECR com curativo de biocelulose contendo PHMB,
a mediana de tempo para cicatrizacao completa foi de |0 dias, sem
diferenca estatisticamente significativa comparado ao grupo SSD'°.

Em um cendrio de maior gravidade, um estudo ndo
comparativo com queimaduras profundas submetidas a enxertia,
observou-se reepitelizacdo rapida do leito receptor (mediana
de 7 dias) e evolucdo favoravel sem infeccdo'?. Na pediatria,
estudos retrospectivos mostraram tempo de reepitelizacdo/
tempo de cicatrizagdo em torno de 9-14 dias, variando com a
profundidade/gravidade. Para Lérincz et al.'®, que focaram em
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PHMB no manejo da carga bacteriana e na cicatrizagdo de queimaduras

queimaduras superficiais de espessura parcial, o tempo médio
de reepitelizacio foi inferior a 10 dias, enquanto a revisio
retrospectiva multicéntrica relatou tempos crescentes conforme
a profundidade, aproximadamente | 1,5 dias para queimaduras
com extensdo menor a 5% até 5 dias para 19% de superficie
corporal queimada'®.

Controle microbiano

A evidéncia obtida, a partir desta revisdo, quanto ao controle
microbiano, utiliza majoritariamente proxies (cultura de swab,
colonizagdo e infeccdo clinica), com auséncia de mensuracao
direta de biofime. Os dados extraidos do ECR tailandés em
queimaduras parciais a respeito da colonizagdo bacteriana,
avaliada por coleta de swab, foi semelhante entre PHMB/betaina
e SSD, sem infeccdes em ambos os grupos''. Em contrapartida,
o estudo comparativo retrospectivo com hidrogel de PHMB
apontou menor ocorréncia de swab positivo para Pseudomonas
aeruginosa com PHMB/betaina (por paciente: 5/29 vs. 13/31;
p=0,037) e para Staphylococcus aureus (por paciente: 12/29
vs. 21/31; p=0,040), ao ser comparado ao curativo a base de
alginato de célcio'.

Na revisdo dos dados oriundos de criangas, a taxa de sinais
clinicos de infeccdo durante o tratamento com PHMB foi de 7,6%
('l pacientes), sendo o Staphylococcus aureus o patdgeno mais
frequentemente identificado'®. Um relato de caso de queimadura
por eletrocussdo descreveu negativacao de culturas apds mudanca
de SSD para solugao/gel com PHMB/betaina e epitelizacdo completa
em |5 dias'.

Por meio da andlise histoldgica e dlinica, Daeschlein et al®
comprovaram que, ao contrario do iodo e do nitrato prata, o PHMB
ndo causa necrose tecidual profunda nem impede a regeneragao celular.
Em termos de seguranca, ndo foram identificados sinais consistentes de
comprometimento de cicatrizacdo atribuivel ao PHMB, assim como,
eventos adversos relatados foram locais e leves'? ",

Outros achados

Os desfechos de dor favoreceram abordagens com PHMB em
diferentes contextos. Ao avaliar a dor durante as trocas de curativos
em queimaduras de espessura parcial, o grupo PHMB/betaina, em
comparacao ao SSD, obteve menor score na Escala Visual Analdgica
(EVA)''. No ECR, em que foi empregado o curativo de biocelulose
associado ao PHMB, houve menos queixas dlgicas (p=0,01) e
menor necessidade de trocas, sugerindo conforto e praticidade'?.
Em queimaduras profundas enxertadas, Kiefer et al.'? descreveram
reducdo de dor ao longo do pds-operatério com uso do gel
contendo PHMB/betaina.

Os estudos sugerem que intervencdes com PHMB podem
reduzir carga assistencial em alguns cenarios. No ECR alemao com
biocelulose + PHMB vs. SSD, o grupo intervencdo demandou
menos trocas do que o grupo controle e apresentou menor custo
estimado do tratamento, com economia estimada de €95,20 em 10
dias, apesar de tempo de cicatrizacio semelhante'®.

Com o intuito de sintetizar os resultados obtidos nesta revisao,
foi desenvolvido um resumo gréfico (Figura 4), acerca dos desfechos
clinicos cicatrizacdo/reepitelizacdo e controle bacteriano, de acordo
com a estratégia PCC.

Wattanaploy (2017) Gel| Troca: igria
Senevirathne (2024)
Platkowskl (2011)
Lérincz (2024)
Kiefer (2018) -

De Decker (2024)
Daeschiein (2007) . SolugBa (Compressas) | Troca: Didria
Ciprandi (2018)

o s
010 015

—
0.05

0.00
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Gel/ Soluglo | Troca: A cada 2-3 dias

Curativo Bioeeluose | Troca: A cada 2-3 dias

— 4

020 025 030 0.4

Concentragao de PHMB (35)

Figura 3. Pardmetros de aplicacio clinica do polihexametileno biguanida (PHMB) em queimaduras.

Rev Bras Queimaduras. 2026;25(2):91-94

91



Morais D] et al.

CICATRIZAGAOE &~

E REEPITELIZAGAO

Tempo de reepitelizagdo
semelhante entre PHMB e

sulfadiazina de prata r ‘
™ ’ Queimaduras
, \ || = profundas i
ECR tailandés: g enxertadas:
17,8 + 2,2 dias (PHMB) mediana 7 dias
vs 18,8 + 2,1 dias (SSD) S— /

Pediatria:
| =P 914dias
PHMB  SSD (F) (varia com
~ / profundidade)
{ = )
Curativo ;
biocelulose + i W
PHMB: p p Queimaduras
mediana = superficiais:
10dias ~ o/ <10dias >
= J \ )

Revisdo de Escopo - Evidéncias do uso de PHMB em Queimaduras

CONTROLE
MICROBIANO

”

Colonizagdo bacteriana
semelhante entre PHMB

e SSD e N
Menor ocorréncia de

Pseudomonas aeruginosa

com PHMB (5/29 vs 13/31)

Taxa de
infeccdo clinica:
%
* 13/31
L p N
J 5/29
ot _j_

7,6% em
criangas

PHMB  SSD | necrose tecidual
. ‘ profunda
Menor ocorréncia de )
Staphylococcus aureus com
PHMB (12/29 vs 21/31) [ h
21831 N&o impede
12/29 y —»| regeneracdo E
celular
PHMB  SSD | § )

Figura 4. Mapeamento gréfico das evidéncias encontradas na aplicacao clinica do polihexametileno biguanida (PHMB) em queimaduras.

DISCUSSAO

A presente revisio de escopo incluiu oito investigacdes,
envolvendo queimaduras em humanos, com desenhos de
pesquisa heterogéneos. Como desenho de pesquisa mais
robusto, dois ensaios clinicos randomizados compararam PHMB a
sulfadiazina de prata em queimaduras de espessura parcial'®'', um
estudo retrospectivo avaliou o desempenho de um hidrogel com
polihexanida versus alginato de cdlcio', duas coortes retrospectivas
em pediatria'>'¢, uma série de casos em queimaduras de espessura
total com necessidade de enxertia'?, uma andlise histolégica para
avaliacdo de viabilidade/aplicabilidade clinica em queimaduras de
segundo grau® e a experiéncia com queimadura elétrica em um
adulto, relatada no Sri Lanka'™.

A andlise das evidéncias obtidas foi estruturada a partir do
acronimo PAGER (Patterns, Advances, Gaps, Evidence for practice
e Research recommendations). Esta ferramenta metodoldgica
permite organizar os achados clinicos sobre o uso do PHMB
em queimaduras, facilitando a identificacdo de padrées de
cuidado, avancos tecnoldgicos e lacunas que ainda persistem na
literatura cientifica.

Os padrées de intervencao identificados revelam predominancia
no uso da combinagdo de PHMB 0,1% e Betaina 0,1% para
manejo de queimaduras de espessura parcial'"'2. Observou-se
que a apresentacao em hidrogel é a escolha preferencial para o
tratamento tdpico, visando a manutengdo do ambiente Umido,
enquanto a solucao ¢ reservada para irrigacao e limpeza inicial do
leito da ferida'>'®.

Por meio das informagdes trazidas pelos pesquisadores, ha
consenso consolidado de seguranca para o uso em pediatria, com
estudos demonstrando tolerabilidade em criancas menores de 4
anos'". Adicionalmente, identificou-se a tendéncia de substituicdo
da SSD pelo PHMB para evitar a formacdo de pseudoescara e
permitir a avaliagdo visual direta do leito da ferida'®'".

E preciso salientar que os estudos incluidos nesta revisao de
escopo mostraram uniformidade clinica quanto a utilizacdo do
PHMB em queimaduras de espessura parcial®'"'>'¢ e, em menor
ndmero, em cenarios complexos, como nos pacientes com
queimaduras de espessura total'*!*!>, Todavia, a heterogeneidade
se faz presente em relacdo a superficie corporal queimada e
a necessidade de procedimentos cirlrgicos, o que influencia
fortemente desfechos de tempo de cicatrizagdo/reepitelizacéo e
risco de infeccao” '3,

O principal avango clinico sinalizado pelos estudos é que, ao ser
comparado as abordagens classicas, especialmente a sulfadiazina de
prata, o PHMB tende a oferecer beneficios centrados no cuidado,
como experiéncia satisfatoria do paciente e reducdo de custo, sem
penalizar a cicatrizagdo. Nos dois ensaios randomizados, o tempo
de cicatrizacdo foi semelhante entre PHMB e sulfadiazina, mas
houve vantagem do PHMB referente a algesia durante o manejo das
queimaduras e menor frequéncia de trocas no ensaio com biocelulose
+ PHMB (a cada 2-3 dias vs. diariamente), com repercussao no custo
total'®!!. Os dados observacionais refor¢am o conceito que o PHMB
pode permitir reepitelizacdo rapida, com reduzida necessidade de
procedimentos dolorosos e tratamento ambulatorial, conferindo
potencial avanco em termos de conforto e adesdo'*'®.
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PHMB no manejo da carga bacteriana e na cicatrizagdo de queimaduras

No eixo microbioldgico, hd incremento particularmente
pertinente a um dos objetivos desta RE relacionado a carga
bacteriana presente em feridas causadas por queimaduras. O
estudo de De Decker et al.'" traz a luz a redugdo da incidéncia
de culturas positivas para Pseudomonas aeruginosa, a partir de
um hidrogel com polihexanida em comparagdo com alginato de
célcio. Outrossim, o estudo de Daeschlein et al.® contribui com
o entendimento da interagdo entre o PHMB e o revestimento
cutaneo. A polihexanida 0,04% foi associada a qualidade superior
de reepitelizacdo e aparéncia histolégica do leito, sem formacio
de crosta, geralmente observada com nitrato de prata, sugerindo
compatibilidade tecidual em um contexto em que citotoxicidade e
inibicio da reepitelizagdo sdo preocupagdes reais.

Ponto critico emerge ao confrontar o discurso comercial
com a evidéncia clinica disponivel. Produtos a base de
PHMB, especialmente formulacdes associadas a betaina, sdo
frequentemente promovidos como agentes antibiofime, os quais
reduzem a carga microbiana por acdo combinada de antisséptico e
tensoativo, sugerindo impacto direto na organizagdo do biofilme.
No entanto, nos estudos clinicos em queimaduras incluidos nesta
revisdo de escopo, essa alegacdo ndo é confirmada por medidas
diretas de biofilme, como microscopia, quantificacio de matriz
extracelular ou marcadores moleculares.

Os eventos microbioldgicos reportados baseiam-se em
desfechos substitutos, como positividade de swab/cultura e sinais
clinicos de infeccdo. Avaliacdes simplistas levam a achados que
variam de auséncia de diferenca entre PHMB e sulfadiazina de prata
em colonizagdo'" a redugdo de culturas positivas para patbgenos-
chave em comparacdo com curativo a base de alginato de
célcio'*, sem que isso permita inferir, com rigor, efeito antibiofiime
especffico. Assim, permanece lacuna relevante entre a promessa
de acdo sobre biofilmes e o que a literatura clinica em queimaduras
efetivamente demonstra com métodos apropriados.

Apesar dos desfechos positivos, esta revisio de escopo
identificou caréncias importantes que limitam a generalizacao
dos resultados. Primeiramente, observa-se uma escassez de
ECRs multicéntricos de larga escala que comparem o PHMB
diretamente com outras tecnologias de ponta, como os curativos
de prata por transferéncia de contato ou hidrofibras. Existe
também uma falta de padronizacio rigorosa quanto ao tempo de
contato ideal da solu¢do de PHMB no leito da queimadura antes
da aplicacdo da cobertura secundaria, variando amplamente entre
os protocolos institucionais'®.

O corpo de evidéncia em humanos é fragl, porém
clinicamente informativo. Os ECRs indicam que o PHMB mostra
ndo inferioridade, em tempo de cicatrizacdo, frente a SSD em
queimaduras de espessura parcial, com eficiéncia no controle
dlgico e logistica de trocas. O estudo de Wattanaploy et al.'' (46
adultos) mostra tempos médios semelhantes e igual taxa de cultura
positiva, sugerindo equivaléncia microbioldgica por esse substituto,
mas com diferenca nos escores de dor durante a troca de curativo.
O ensaio de Piatkowski et al.'? (60 pacientes) reforca equivaléncia

de cicatrizacdo, com menor frequéncia de trocas e custo no
braco PHMB.

As evidéncias mapeadas sugerem transicao para o uso do PHMB
como uma pratica segura em dois outros aspectos. No preparo do
leito, a aplicagdo de PHMB em gel e solucio apresentou taxas de
integracdo de enxerto entre 95,5% e 100%, comprovando ser uma
tecnologia eficaz para garantir um leito receptor descontaminado
e vidvel'*!'*, Para a populagdo pediétrica, os dados inferem que o
PHMB é tolerdvel para criangas e lactentes, com incidéncia minima
de eventos adversos locais e auséncia de toxicidade sistémica, o
que o posiciona como o antisséptico de escolha para o manejo da
carga bacteriana em populagdes vulneraveis'®'®,

Com base nas evidéncias mapeadas, recomenda-se a
realizagdo de estudos longitudinais que avaliem o impacto do uso
do PHMB na investigacdo rigorosa da carga bacteriana. Sugere-se o
desenvolvimento de pesquisas com recursos de imagem, voltados
a identificagdo do biofime. Do mesmo modo, a associagdo de
ensaios de biologia molecular in vivo, para monitorar a velocidade
de degradacdo da matriz polimérica extracelular, sob o efeito
do PHMB em diferentes concentragdes, serdo essenciais para
consolidacdo do conceito antibiofiime.

Adicionalmente, em futuros ensaios clinicos randomizados
exista a construcdo de protocolos de aplicagdo, com objetivo de
padronizar concentragao/veiculo, tempo de contato, frequéncia de
troca e uso concomitante de curativos secundarios, assim como
a homogeneidade da populagdo avaliada, com estratificacdo por
profundidade e extensdo da 4rea acometida. Andlises de custo-
efetividade que considerem ndo apenas o preco unitdrio do
produto, mas a reduc¢do do tempo de hospitalizacdo e do uso de
antibidticos sistémicos.

A despeito das evidéncias mapeadas, esta revisao apresenta
limitacdes inerentes a variabilidade metodolégica dos estudos
incluidos, especialmente no que se refere as concentracdes de
PHMB e aos tempos de exposicao dispares nas lesdes térmicas.
Além disso, a predominancia de estudos observacionais em
detrimento aos ECRs restringe a generalizacio dos achados
quanto a superioridade do PHMB frente a outros antissépticos
em queimaduras.

CONCLUSOES

De acordo com os oito estudos clinicos incluidos, a aplicacdo
de PHMB em queimaduras humanas é descrita principalmente
em queimaduras de espessura parcial (adultos e pediatria) e em
contextos especificos de maior e menor complexidade, mostrando
cicatrizacdo semelhante aos comparadores classicos e um perfil
de boa tolerabilidade, com sinal de beneficio em dor e menor
frequéncia de trocas em alguns cenérios.

Quanto ao controle microbiano, ha resultados favoraveis em
desfechos substitutos (redugdo de culturas positivas para patégenos
relevantes), porém ndo hd mensuracio direta de biofime, o que
impede concluir eficacia antibiofilme em queimaduras.
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Portanto, a revisao de escopo conclui que o PHMB se mostrou
uma opcao terapéutica promissora e com perfil de tolerabilidade
aceitdvel no manejo tépico de queimaduras, com potencial
vantagem em conforto e alguns indicadores microbioldgicos,
contudo, necessita de validacio em estudos randomizados,
controlados e multicéntricos, nos quais protocolos padronizados
e métodos especificos de avaliacdo de biofime poderdo confirmar
se hd impacto nesse desfecho e definir subgrupos que mais
se beneficiam.
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