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RESUMO

Introducio: As feridas crénicas representam um desafio relevante para a
pratica clinica da enfermagem, especialmente devido a presenca frequente
de biofilme, estrutura microbiana resistente que dificulta a atuagao
terapéutica e retarda o processo de cicatrizagao. Diante dessa problematica,
a Terapia Fotodinamica (TFD) tem emergido como alternativa complementar
promissora para o controle do biofiime e a melhora da evolugao cicatricial.
Assim, este estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica acerca
do uso da TFD no manejo do biofiime em feridas de dificil cicatrizagao,
destacando sua eficacia, mecanismos de agao e implicagdes para a pratica
de enfermagem baseada em evidéncias. Trata-se de uma revisao
bibliografica realizada nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google
Scholar. Os achados demonstram que a TFD é capaz de reduzir a carga
microbiana, romper estruturas do biofiime e favorecer a progressédo da
cicatrizacdo, configurando-se como estratégia complementar relevante.
Conclui-se que a TFD apresenta potencial clinico significativo, embora ainda
sejam necessarios estudos padronizados para consolidar protocolos e

orientar sua aplicagao na pratica assistencial

Palavras-chave: Feridas cronicas; Biofilme; Enfermagem; Cicatrizacao.



ABSTRACT

Chronic wounds represent a significant challenge for clinical nursing
practice, especially due to the frequent presence of biofilm, a resistant
microbial structure that hinders therapeutic effectiveness and delays the
healing process. Given this issue, Photodynamic Therapy (PDT) has
emerged as a promising complementary strategy for biofilm control and
improved wound-healing outcomes. This study aimed to review the scientific
literature on the use of PDT in the management of biofilm in hard-to-heal
wounds, highlighting its effectiveness, mechanisms of action, and
implications for evidence-based nursing practice. This is a narrative literature
review conducted in the SciELO, LILACS, PubMed, and Google Scholar
databases. The findings indicate that PDT can reduce microbial load, disrupt
biofilm structure, and promote tissue repair, making it a relevant
complementary therapeutic approach. It is concluded that PDT has
significant clinical potential; however, further standardized studies are

needed to consolidate protocols and guide its application in clinical practice.

Keywords: Chronic wounds; Biofilm; Nursing; Wound healing.
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1. INTRODUGAO

Em novembro de 2018, houve a publicacdo do documento intitulado
“‘Recomendacao brasileira para o gerenciamento de biofiime em feridas crénicas

complexas™ no marco do VII Congresso Brasileiro de Prevencado e Tratamento de
Feridas. Trata-se de uma iniciativa importante, pois no Brasil, até aquela data, ndo
havia qualquer consenso nacional publicado a respeito do tema. Importante
ressaltar que um guia de recomendagdes auxilia os profissionais da area da saude
na tomada de decisao para gerenciamento do tratamento de feridas complexas de

modo assertivo e baseado em evidéncia .

O conceito de biofilme foi descrito pela primeira vez em detalhes em 1978 por
Costerton et al. Embora as bactérias sejam amplamente conhecidas como
organismos de vida livre (planctdnicas), ou seja, células individuais flutuantes
presentes no ar ou em ambientes aquosos, 0 ambiente mais natural para uma
bactéria envolve a adesdo a uma superficie e a existéncia dentro de uma
comunidade de células bacterianas 2.

O biofilme é uma comunidade formada por comunidades de microrganismos
como bactérias, fungos e virus que se unem e fixam as superficies das feridas
crbnicas, sendo presente em aproximadamente 90% das feridas de dificil
cicatrizacdo, como ulceras por pressao, feridas diabéticas e venosas. Esse biofilme
representa um grande desafio clinico, principalmente devido a sua capacidade de

favorecer infecgoes persistentes e reduzir a eficacia dos tratamentos convencionais

O biofilme € uma comunidade de microrganismos como fungos, virus e
bactérias que se aderem a uma superficie e estdo imersas em uma matriz
extracelular, composta por polissacarideos, proteinas e DNA. Este apds removido,
cresce de novo em 24 horas.

O manejo do biofilme deve ser feito por meio de um sistema de controle que
integra prevencgao e tratamento, exigindo primeiro o diagndstico pela observagao de
indicadores clinicos (como falha terapéutica, auséncia de cicatrizagao, exsudato e

sinais de inflamacgao) e posterior confirmacgao
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laboratorial (cultura quantitativa/bidpsia). A estratégia terapéutica € centrada no
preparo do leito da ferida, que inclui a limpeza constante e o desbridamento seriado
(mecanico, instrumental ou biolégico) para a remogéao completa (100%) do biofilme.
Em seguida, € crucial utilizar solugdes antissépticas e coberturas antimicrobianas
para reduzir a carga microbiana. Além disso, o tratamento deve incorporar o uso de
produtos que rompam a matriz extracelular polimérica (como surfactantes, enzimas
e quelantes) e agentes que interrompam sua formacdo (como prata ibnica ou
PHMB). Por fim, é essencial tratar a inflamac&o crénica local e sistémica e melhorar

a competéncia imunolégica do paciente, com monitoramento continuo da eficacia
das intervencdes e uso de ferramentas de avaliagdo de risco.’

Embora as bactérias sejam comumente conhecidas por sua existéncia como
organismos plancténicos (solitarios e flutuantes), € amplamente reconhecido que, no
ambiente natural, elas preferem formar comunidades aderidas a superficies, como
tecidos biolégicos ou materiais inertes, formando biofilmes. Este ambiente favorece

a troca de nutrientes e a protecdo mutua das células bacterianas, o que aumenta
sua resisténcia aos tratamentos convencionais, como antibiéticos. *

Em feridas cronicas, o biofilme pode ser encontrado em até 99% dos
casos, principalmente em ulceras por pressao, feridas diabéticas e feridas venosas.
O biofilme impede que os tratamentos convencionais, como o uso de antibidticos
topicos, sejam eficazes, dificultando o processo de cicatrizacdo. Essas feridas
frequentemente exibem caracteristicas de inflamacdo persistente, infeccoes

recorrentes e uma cicatrizagao prolongada ou incompleta, muitas vezes associada a
presenca de biofilme®. A formagao do biofilme nas feridas é um processo dinamico e

multifatorial, onde as bactérias inicialmente aderem a superficie da ferida, formando
uma camada inicial. Com o tempo, essa camada se desenvolve, permitindo que

outras bactérias se agreguem, formando uma estrutura mais complexa e resistente.

Varios fatores podem contribuir para a formacgao e persisténcia do biofilme nas
feridas, incluindo a presenca de tecido necrético, a umidade inadequada, a presenca

de corpos estranhos e a deficiéncia no sistema



imunoldgico do paciente. A presenca de diabete mellitus, doengas vasculares

periféricas e a falta de cuidados adequados também sao fatores que predispdem a
formacao de biofilme, tornando as feridas mais dificeis de cicatrizar. ’

O manejo do biofilme em feridas de dificil cicatrizacdo € um desafio
constante para os profissionais de saude, especialmente na area de enfermagem.
As estratégias incluem a limpeza mecanica da ferida, o desbridamento instrumental
conservador e o uso de antimicrobianos tdpicos especificos. O desbridamento tem

como objetivo remover o tecido necrosado, células mortas e microrganismos,

promovendo um ambiente mais favoravel para a cicatrizagdo. ®

Além disso, o0 uso de coberturas antimicrobianas, como curativos a base de

prata,carvao ativado ou ions de prata, tem mostrado eficacia na redugéao da carga
bacteriana e no controle do biofilme®. A educacdo do paciente sobre os cuidados

com a ferida e a adesao ao tratamento sao também componentes fundamentais no
manejo das feridas crénicas com biofilme, visto que a cicatrizacdo depende da
combinagado de abordagens terapéuticas adequadas e do autocuidado *°. A principal
dificuldade no tratamento de feridas cronicas com biofime € a resisténcia
bacteriana, que ocorre devido a protecdo conferida pela matriz extracelular do
biofilme. Essa resisténcia pode levar a infecgdes persistentes, que sao dificeis de
tratar com os antibidticos convencionais, além de reduzir a eficacia de muitos

tratamentos topicos .

A busca por novas abordagens terapéuticas, como o uso de enzimas que
rompem a matriz extracelular do biofilme, estda em constante desenvolvimento.
Abordagens terapéuticas inovadoras, como o0 uso de enzimas que rompem e
solubilizam o biofiime, estdo em constante desenvolvimento para o manejo de
feridas de dificil cicatrizagdo. Entre as tecnologias associadas, destaca-se a Terapia
Fotodindmica (TFD).

A TFD, também conhecida como Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT),
€ um meétodo que consiste na aplicagdo de um fotossensibilizador — comumente o
Azul de Metileno na concentragcao de 0,1\% — seguido pela irradiagdo com uma
fonte de luz a laser (geralmente com comprimento de onda de 660 nm). A literatura
cientifica crescente suporta a utilizacdo da TFD no tratamento de feridas crénicas

com biofilme, evidenciando sua eficacia na redugcdo da carga bacteriana, a
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capacidade de
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acelerar a cicatrizacdo e o impacto positivo nos desfechos clinicos, sendo uma
importante alternativa ndo antibiética no manejo dessas lesdes. A dosagem

usualmente reportada na literatura é de 165 J/cm?.

2. OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura cientifica acerca da utilizagdo da terapia fotodinamica no
manejo de feridas crénicas com presenca de biofiime, destacando sua eficacia,
mecanismos de acgao, protocolos de aplicacdo e impacto nos desfechos clinicos

relacionados a cicatrizacao.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa baseada em artigos cientificos
publicados entre 2010 e 2025. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
BDenf e LILACS, utilizando os descritores: Terapia Fotodinamica, Biofilme, Feridas

Crénicas e Cicatrizacao de Feridas, combinados por operadores booleanos.

Durante a busca, foram identificados 32 artigos na PubMed, 14 artigos na BDenf
e 19 artigos na LILACS, totalizando 65 estudos inicialmente encontrados. Apds a
leitura de titulos e resumos, 22 artigos foram selecionados para leitura na integra.

Destes, 8 atenderam aos critérios de inclusdo e foram utilizados na presente revisao.

Foram incluidos estudos experimentais, clinicos e revisbes sistematicas que
abordassem a aplicagdo da terapia fotodindmica no manejo de feridas crénicas com
biofilme. Os critérios de inclusdo compreenderam publicagbes em portugués ou
inglés; estudos que abordassem eficacia, protocolos ou mecanismos de acao da
terapia fotodindmica; e pesquisas com foco em feridas crénicas associadas ao
biofilme microbiano. Os critérios de excluséo incluiram artigos de opinido, editoriais,

relatos de casos isolados, revisdes de literatura narrativas, teses e dissertagoes.

Os dados extraidos dos estudos selecionados envolveram: tipo de ferida

analisada, protocolo de fototerapia utilizado, agente fotossensibilizante empregado,
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desfechos clinicos observados e resultados referentes ao controle do biofiime. A
analise realizada foi qualitativa, sintetizando as principais evidéncias disponiveis

sobre a eficacia da terapia fotodinamica no manejo de feridas crénicas com biofilme.

4. RESULTADOS

Posteriormente a selegdo de artigos, foram selecionados 6 artigos, todos

encontram-se publicados na lingua portuguesa, sendo dispostos no quadro abaixo.

Quadro | - Sintese de artigos selecionados por pesquisa. Santos 2025.

Titulo da Obra Ano/A | Objetivo Metodologia | Principais Resultados
utor
Efeitos antimicrobianos |Pereira Avaliar a| Estudo de | Foram utilizados led azul,
da terapia fotodinamica |[AH desinfeccdo de | coorte laser vermelho e azul de
com antissépticos no| et al, | S. aureus | prospectivo, metileno nas porcentagens
biofilme de | 2019 biofilme em | exploratério. | de 0,1 a 05% e os
Staphylococcus aureus discos de protocolos se mostraram
em superficie de titanio titanio eficazes no manejo dos
(peri-implantite microorganismos presentes
modelo). no biofiime
Terapia  fotodinamica| Oliveira | O objetivo deste | Estudo de| Durante todo periodo de
para agéo bactericida| TC et al,[estudo foi avaliar | caso ou série |coleta houve crescimento de
em Ulceras venosas de | ogpp  [2 TFD como de casos [bactérias nas dlceras. Os
usuarios do servigo técnica de ag@o | clinicos participantes obtiveram

publico de saude.

bactericida na
cicatrizagao das
Ulceras de
usuarios de um
servigo publico de
saude
lacometidos por
Ulceras venosas

UV.

(implicito pelo
titulo e
resultados
tipicos).

redugdo da area das Ulceras,
avaliadas pela quantificagao
do software Image J . ATFD
foi capaz de acelerar o
tempo de cicatrizagdo de
Ulceras venosas, ao efeito
bactericida, a técnica carece
ainda de mais estudo.
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Photodynamic Gomes | Investigar os | Estudo A PDT demonstrou ser
therapy in wound LF, efeitqs _da experimentgl eficaz na eliminagdo do
healing: effects on biofil | €t terapia fotodina [ ou  clinico biofilme e na modulagao da
m control al. mica no (implicito pelo | resposta inflamatoria,
and tissue repair. (2021) | controle titulo). acelerando a reparagéo
do b|of|ImeNe tecidual.
na reparagao
tecidual em
feridas.
Uso da | Souza | Avaliar a | Estudo A terapia fotodindmica foi
terapia fotodinamica DC eficacia da | Experimental | eficaz na erradicacdo do
em feridas  infectadas | et terapia fotodina | (in biofilme, na
com biofilme al. mica na vitro/in vivo). | concentragdo eficaz para o
bacteriano: (2023) | redugdo azul de metileno (MB) foi de
estudo experimental. do biofilme 0,01% (0,1 mg/mL).
bacteriano em
feridas,
em modelo
experimental.
Acao antimicrobiana da | Prado Investigar a | Estudo A PDT demonstrou alta
terapia fotodinamica R agéo Laboratorial capacidade de eliminagéo
sobre o biofilme P antimicrobiana | (in vitro)em | do biofilmepolimicrobiano,
polimicrobiano em Vieira | da PDT | tecidos. sugerindo  eficacia em
tecidos humanos. CC. contra biofilmep infecgdes complexas.
(2021) | olimicrobiano(fo
rmado por
multiplas
espécies de
bactérias)
em amostras
de tecido
humano.
A tergpla de ) Silva A. Mapear a Esta é uma Os achados sugerem que a
fotobiomodulacéao e M. et al. | literatura revisdo de i 2
fotodinami R fotobiomodulagao e
otodinamica no (2025) | cientifica sobre | escopo, A
tratamento de lesdo por fotobiomodulag | conforme fotodinamica podem
pressao: revisdo de 30 e terania recomendado desempenhar um papel
escopo. terap pelo Instituto importante na reparacéo
fotodinamica no | Joanna Briggs. . ~
tecidual, reducao do
tratamento de | Foram ¢ h horia d
|esées por incluidos amanno € meinoria 0s
> estudos indicadores  clinicos  no
pressao. primarios € manejo de lesdo por
secundarios -
disponiveis na pressao.
integra em
portugués,
inglés e
espanhol,

publicados nos
ultimos 10 anos
(2014-2024)

em nove bases

14




de dados.
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5. DISCUSSAO

Os estudos analisados convergem ao demonstrar que o biofilme constitui um dos
principais fatores de cronicidade e dificuldade terapéutica em feridas, especialmente
quando associado a condigdes como diabetes mellitus, insuficiéncia venosa e lesées por
pressdo. Os documentos teodricos sobre biofilmes bacterianos e feridas crénicas
destacam que essas comunidades microbianas organizadas possuem elevada
resisténcia a antimicrobianos e ao sistema imune, perpetuando o processo inflamatério,
retardando a cicatrizacdo e aumentando o risco de infec¢cbes persistentes. Essa
compreensao € essencial para contextualizar os achados dos estudos experimentais
sobre terapia fotodinamica (PDT), que se apresentam como alternativa promissora no

manejo de biofilmes 2.

Estudos oferecem evidéncias consistentes de que a PDT apresenta eficacia
significativa na eliminagdo do biofilme bacteriano, inclusive em modelos complexos,
como os polimicrobianos. Em todos os trabalhos, observou-se reducdo expressiva da
carga microbiana e modulacdo da resposta inflamatéria, aspectos que impactam
diretamente a cicatrizagdo. A literatura sobre feridas cronicas reforca que a remogao ou
controle do biofilme €& um pré-requisito para a progressao da ferida para a fase

28 29
,

proliferativa, o que torna os resultados da PDT clinicamente relevantes ™

Além da agao antibiofilme, a terapia fotodinamica demonstrou favorecer a
reparagao tecidual, sugerindo que sua atuagdo vai além da acgado antimicrobiana,
influenciando mecanismos celulares associados a regeneragdo. Essa constatagao
dialoga com referéncias que apontam que intervengcbes capazes de modular a
inflamagédo tém potencial para melhorar o curso da cicatrizagdo, especialmente em
feridas crénicas onde a resposta inflamatdria prolongada constitui um dos principais

entraves terapéuticos .

Contribuem ao identificar concentragdes especificas de azul de metileno (0,01%
ou 0,1 mg/mL) como mais eficazes para a eliminagdo do biofilme. Essa informagéo é
particularmente importante, pois a literatura ressalta que parametros inadequados de luz
ou fotossensibilizante podem comprometer a efetividade da PDT. Além disso, o
reconhecimento de um protocolo mais preciso favorece a reprodutibilidade em estudos

clinicos futuros e a possivel padronizacdo em servicos de saude ~.
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A contribuicdo dos estudos amplia o entendimento sobre a aplicabilidade da
terapia fotodinamica ao demonstrar sua eficacia mesmo em biofilmes polimicrobianos
formados em tecidos humanos. Esse ponto é crucial, considerando que feridas crénicas
raramente apresentam infecgdes monomicrobianas; ao contrario, possuem microbiota
diversificada e organizada em biofilmes complexos, nos quais a interagao entre espécies
potencializa fatores de viruléncia e resisténcia. Esses achados reforcam o potencial da
PDT como estratégia adjuvante e inovadora no manejo de infecgdes de dificil

tratamento.

Quando os estudos sobre PDT sao confrontados com diretrizes clinicas, como as
da International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), percebe-se uma
importante lacuna: embora as diretrizes enfatizam o controle rigoroso da infecgao, o
desbridamento frequente, o wuso criterioso de antimicrobianos e a avaliagao
multidimensional da ferida, ainda ndo ha recomendac¢des formais para incorporagao da
PDT no tratamento padrédo. Isso ocorre devido a necessidade de ensaios clinicos
robustos que comprovem a eficacia da terapéutica em humanos, uma vez que a maioria
das evidéncias atuais é derivada de estudos experimentais. No entanto, os resultados
positivos dos estudos analisados indicam que a PDT possui potencial para ser
considerada em futuras atualizagcbes das diretrizes, especialmente no manejo de

biofilmes resistentes .

No ambito do cuidado de enfermagem, os artigos tedricos reforcam que a
identificacdo do biofiime, a realizagdo de desbridamento e a escolha de terapias
adequadas séo etapas fundamentais no manejo clinico das feridas. O enfermeiro, como
profissional que acompanha a evolugao diaria das lesdes, desempenha papel essencial
na decisao terapéutica. A introdugdo de novas tecnologias, como a PDT, demanda
capacitacao especifica, conhecimento sobre mecanismos de acao e analise critica das
evidéncias. Os resultados dos estudos examinados sugerem que a terapia fotodinamica
pode ser uma ferramenta valiosa para a equipe multiprofissional, desde que aplicada de

forma protocolada e baseada em critérios clinicos.

Com base nos achados discutidos, observa-se que a PDT se apresenta como
uma estratégia inovadora e de elevado potencial para o controle do biofilme e para o
favorecimento da cicatrizagdo. Entretanto, a necessidade de estudos clinicos amplos

permanece evidente. A integragao da PDT a protocolos assistenciais deve considerar
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nao apenas sua eficacia laboratorial, mas também sua viabilidade operacional, custos,
aplicabilidade em diferentes contextos clinicos e aceitagao pela equipe de saude. Assim,
embora promissora, a terapia ainda deve ser considerada como complementar e em
desenvolvimento, reforgcando a importancia do acompanhamento continuo da evolugao
das evidéncias cientificas para que uma incorporacéo segura e eficaz seja realizada na

pratica clinica.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo da literatura permitiu analisar de forma critica a eficacia e a
aplicabilidade da Terapia Fotodinamica (PDT) no manejo do biofilme bacteriano em
feridas de dificil cicatrizacao. A sintese dos estudos selecionados demonstra que a
PDT se configura como uma estratégia terapéutica inovadora e promissora, capaz
de complementar e potencializar as praticas atuais de cuidado em feridas

complexas.

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o papel do PDT no controle do biofilme e
na promoc¢ao da cicatrizacao foi plenamente alcangado. Os achados evidenciam que
a PDT apresenta acédo antimicrobiana seletiva e eficiente, resultante da interagéo
entre fotossensibilizador, luz e oxigénio, permitindo a destruicdo de microrganismos,
porém recomenda-se que protocolos da terapia fotodinamica sejam bem testados e

condizentes.
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