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Resumo:

Palavras-Chave:

Objetivo: Buscar evidências na literatura sobre o uso dos antissépticos no 
tratamento das feridas crônicas, suas vantagens e desvantagens ao entrarem 
em contato com a ferida, e os riscos ao serem utilizados. Método: O método uti-
lizado para a realização desta pesquisa foi a revisão integrativa, por permitir a 
avaliação de estudos variados de forma sistematizada, permitindo assim uma 
melhor avaliação dos resultados obtidos durante a pesquisa. Resultados: Os da-
dos obtidos nessa pesquisa, mostram que o uso do antisséptico no tratamento 
das feridas crônicas, é hoje uma problemática que deixa muitos profissionais 
com duvidas referente a sua correta utilização e a sua eficácia. Contudo, alguns 
autores referem que estas soluções podem ser usadas apenas a título excep-
cional e com precaução, uma vez que a sua toxidade pode superar qualquer 
benefício. Se os profissionais usam antissépticos como agentes bactericidas, 
a sua eficácia deve ser avaliada, devido aos efeitos nocivos que estes poderão 
causar ao tecido saudável. Conclusão: O resultado deste estudo nos permite 
concluir que há uma discussão entre vários autores sobre as vantagens e des-
vantagens do uso do antisséptico no tratamento das feridas crônicas, uma vez 
que é preciso ser analisado os riscos da utilização do produto. Além disso, o 
desenvolvimento de novos estudos experimentais, e que envolvam amostras 
maiores, somar-se-ão às evidências até aqui disponíveis para determinação 
mais precisa e segura acerca da utilização desses produtos em feridas crônicas.

Antissepsia, Ferimentos e lesões, Curativo, Soluções antissépticas.
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Abstract:

Keywords:
Antisepis, Wounds, Injuries, Therapeutics.

Abstract: Find evidence in the literature about the use of antiseptics in 
the treatment of chronic wounds, their advantages and disadvantages in 
coming into contact with the wound, and the risks involved. Method: The 
method used to carry out this research was the integrative review, sin-
ce it allowed the evaluation of varied studies in a systematized way, thus 
allowing a better evaluation of the results obtained during the research. 
Results: The results obtained in this research show that the use of anti-
septic in the treatment of chronic wounds is now a problem that leaves 
many professionals with doubts regarding its correct use and effective-
ness. However, some authors note that these solutions can be used only 
exceptionally and with caution, since their toxicity can overcome any be-
nefit. If professionals use antiseptics as bactericidal agents, their effica-
cy should be evaluated because of the harmful effects they can cause to 
healthy tissue. Conclusion: The results of this study allow us to conclude 
that there is a discussion among several authors about the advantages and 
disadvantages of the use of antiseptic in the treatment of chronic wounds, 
since it is necessary to analyze the risks of the use of the product. In addi-
tion, the development of new experimental studies involving larger sam-
ples will add to the evidence available here for more accurate and reliable 
determination of the use of these products in chronic wounds.



38

Saúde e Biociência - Nº 2 - Vol. 1

INTRODUÇÃO
Em meio ao contexto profissional, 

quando o assunto é ferida, logo se 
tem um olhar clínico sobre o motivo 
da ferida, a classificação da mesma e 
as formas de tratamento. Geralmente 
esse é o primeiro olhar do profissional 
de enfermagem perante o problema. 

O tratamento de feridas é uma 
estratégia de sistematização da assis-
tência a fim de otimizar e aumentar a 
eficiência deste cuidado. A consolida-
ção desta prática vem de encontro às 
necessidades da população, uma vez 
que estudos da Organização Mundial 
de Saúde apontam para um aumento 
da expectativa de vida dos indivídu-
os e, consequentemente, o envelhe-
cimento da população. Nos Estados 
Unidos, estima-se que 20% da popula-
ção (60 milhões de pessoas) terá idade 
em torno de 65 anos por volta do ano 
2030. Da mesma forma, diversas insti-
tuições deste país estimam um aumen-
to do número de pacientes cirúrgicos, 
queimados, com úlceras venosas e 
de pacientes com lesões por pressão 
(Eaglstenn WH 1990).

No final do século XIX a “Teoria dos 
Germes”, desenvolvida por Pasteur, 
ganhou maior aceitação no meio médi-
co, e a realização do curativo era uma 
forma de cobrir e de proteger a ferida 
da contaminação e da infecção. Este 

conceito foi rigorosamente aplicado 
durante o século XX. Logo, os cura-
tivos promoviam o ressecamento do 
leito da ferida e, presumivelmente, 
mantinham a ferida livre de germes. 
Assim, este princípio se tornou o prin-
cipal suporte para a realização desta 
técnica (Eaglstein WH 1990).

Até o início da década de 1960, o 
tratamento de feridas era uma ativi-
dade desenvolvida como uma questão 
de tentativas e erros. Nesta época, os 
curativos secos constituídos por com-
pressa de gaze associados a antimicro-
bianos tópicos eram preferidos para 
a cobertura de feridas, com base na 
crença de que a manutenção do leito 
da ferida seco era o melhor método 
para alcançar a cicatrização. Diversos 
autores apresentaram contraindica-
ções a esta conduta publicando estu-
dos, nos quais o leito da ferida era 
mantido úmido e o processo cicatri-
cial era facilitado (Rubio PA 1991).

Um dos primeiros estudos sobre o 
processo de cicatrização em ambiente 
úmido foi realizado por Odland (1958). 
Este trabalho despertou a curiosida-
de da comunidade científica, quan-
do detectou que uma bolha cicatriza-
va mais rápido quando era mantida 
intacta. Mais tarde, graças à tecnologia 
de aplicação de polímeros químicos, 
matéria-prima utilizada para a fabrica-
ção de películas de poliuretano, Winter 
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(1962) demonstrou, em porcos, que 
a taxa de epitelização duplicava após 
a aplicação de filme transparente em 
relação a feridas tratadas com curativo 
seco. No ano seguinte, Hinman e Mai-
bach (1963) reproduziram esta técnica 
em indivíduos voluntários e saudáveis 
e estabeleceram o efeito benéfico do 
meio úmido na cicatrização de feridas. 
A partir daí diversos estudos foram 
realizados e novos curativos foram 
desenvolvidos com base no princípio 
da cicatrização em meio úmido.

Segundo Robson (1997), não é pos-
sível, nem desejável, criar um pacien-
te “livre de germes”. Porém, tem-se, 
insistentemente, tentado alcançar esta 
condição aplicando antissépticos e 
antibióticos no leito da ferida; mesmo 
que esta prática contrarie as recomen-
dações de ORR (1946), que são: a limpe-
za da pele com água e sabão não deve 
envolver diretamente a ferida; cobrir a 
ferida com gaze estéril ao lavar a pele 
ao redor com água e sabão e não usar 
antissépticos nas feridas por lesarem 
as delicadas células dos tecidos.

Desde a década de 1960 vários estu-
dos experimentais in vivo e in vitro 
sobre o uso de antissépticos em feri-
das foram realizados sob diferentes 
técnicas e demonstraram toxicidade 
às células epiteliais provocando atra-
so do processo cicatricial. A ação tóxi-
ca dos anti-sépticos ocorre sobre as 

atividades celulares (mitogênese) e 
até mesmo sobre a própria viabilida-
de dos fibroblastos e queratinócitos. 
A toxidade também se dá no nível das 
atividades imunológicas, uma vez que 
interfere na atividade funcional dos 
neutrófilos (Cooper HG, et al. 1990).

Segundo Sibbald et al. (2000), os 
antissépticos são usados primariamen-
te para diminuir o crescimento bacte-
riano em objetos inanimados. Quando 
são usados em feridas, têm proprie-
dades antibacterianas, mas inibem a 
cicatrização por destruírem as estru-
turas celulares mesmo em concentra-
ções clínicas normais (Rodeheaver GT, 
1994).

Diante do dilema de uma ferida 
infectada, cabe então a equipe de saú-
de avaliar qual o melhor meio para 
combater a infecção, e promover o 
melhor tratamento para o paciente que 
se encontra nessa condição. Muito se 
tem discutido sobre o uso de antissép-
ticos para combater as infecções. Qual 
de fato é o efeito que o antisséptico faz 
ao entrar em contato com a ferida? As 
vantagens e desvantagens do uso de 
antisséptico em feridas crônicas, uma 
vez que o mesmo tem uma alta taxa de 
toxidade em sua composição.

O desenvolvimento da investigação 
científica, nos últimos anos, tem per-
mitido uma constante atualização de 
conhecimentos na área do tratamento 
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de feridas. No entanto, a utilização 
de produtos sofisticados e dispendio-
sos, no tratamento de feridas, apenas 
se justifica se for possível garantir a 
formação de um leito da ferida sau-
dável, através da sua adequada pre-
paração (Cabete, Dulce et al. 2006).

No ambiente profissional, quando 
se trata uma ferida, principalmen-
te uma ferida crônica, é pensado 
no melhor tratamento para aque-
le paciente, proporcionando então 
um leito saudável e uma recuperação 
completa. Percebe-se que ainda mui-
tos profissionais têm duvida, quan-
to a utilização correta do antissépti-
co no tratamento da ferida crônica, 
até mesmo pela sua toxidade e pelos 
poucos estudos sobre o assunto, esse 
é o motivo pelo qual foi escolhido 
fazer uma pesquisa sobre esse tema.

Pretende-se com este estudo, con-
tribuir para que o uso do antissépti-
co no tratamento das feridas crôni-
cas seja adequado e traga benefícios 
para o paciente, como também o 
conhecimento da equipe de enfer-
magem sobre esse assunto, tornan-
do-se então evidente a importância 
deste estudo, uma vez que profis-
sionais de saúde usam antissépticos 
como agentes bactericidas, e a sua 
efetividade deve ser avaliada devido 
aos efeitos nocivos que estes poderão 
causar ao tecido saudável,  pensando 

sempre nas vantagens e desvanta-
gens da utilização do produto no lei-
to da ferida. 

OBJETIVOS
•	 Descrever a ação do antissép-

tico no tratamento das feri-
das crônicas;

•	 Verificar as vantagens e desvan-
tagens da utilização do antissép-
tico no leito da ferida, a sua ação 
e eficácia ao entrar em contato 
com o tecido;

•	 Identificar os riscos no trata-
mento das feridas crônicas com 
a utilização do antisséptico, uma 
vez que se verifica que a pre-
paração do leito da ferida, por 
meio da da utilização de solu-
ções e métodos adequados, é 
desvalorizada e realizada muitas 
vezes de modo diferente pelos 
profissionais de saúde. 

MÉTODOS
O método escolhido foi a revisão 

integrativa por permitir a avaliação de 
estudos variados de forma sistematiza-
da, permitindo assim uma melhor ava-
liação dos resultados obtidos durante 
a pesquisa.

Apesar da técnica de pesquisa de 
revisão integrativa ser mais com-
plexa e desafiadora por combinar 
dados de delineamento diversos, 
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proporciona menos erros na análi-
se dos dados obtidos por possibilitar 
análise sistemática e rigorosa, vali-
dando-a como instrumento para a 
prática baseada em evidências (Sou-
za, Silva e Carvalho, 2010).

Este estudo foi realizado por meio 
da prática baseada em evidências 
através da revisão integrativa, segun-
do Mendes, Silveira e Galvão (2008), 
seguindo as seguintes etapas:

Etapa I – Elaboração do 
tema e formulação da questão 
norteadora

A questão norteadora escolhida 
para conduzir a revisão integrati-
va foi:

- Quais as vantagens e desvanta-
gens do uso do antisséptico no tra-
tamento das feridas crônicas?

 Etapa II – Busca de artigos 
nas bases de dados de acordo 
com os critérios de inclusão e 
exclusão de estudos.

O levantamento dos artigos foi 
realizado por meio de busca on-li-
ne nas seguintes bases de dados e 
bibliotecas eletrônicas: Literatura 
Latino Americana e do Caribe (LILA-
CS), US National Library of Medi-
cine (PUBMED), Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), Scientific Eletronic 
Library (SCIELO), Cochrane Library.

Para o levantamento dos arti-
gos foram utilizados os seguintes 

descritores: antissepsia and feri-
mentos e lesões and terapêutica and 
curativo and soluções antissepticas 
and efeitos e indicações; em inglês: 
antisepis and wonds and injuries 
and therapeutics.

Foram considerados os artigos 
publicados em português, espanhol, 
e língua inglesa nos últimos 14 anos 
(2005 a 2018).

Foram incluídos os artigos que 
abordaram o tema: O uso do anti-
-séptico no tratamento das feridas 
crônicas, estudos já realizados que 
também pudessem contribuir para 
a explanação do tema, relacionados 
aos critérios exigidos para a inclusão 
no projeto.

Etapa III – Informações extra-
ídas dos estudos eleitos para 
pesquisa. 

O levantamento dos dados foi rea-
lizado nos meses de setembro, outu-
bro e novembro de 2018.

Após os artigos serem salvos, os 
mesmos foram impressos e sepa-
rados conforme o tema a ser tra-
balhado em cada um, e aquilo que 
é a questão norteadora proposta 
pelo trabalho.

Em uma terceira leitura dos arti-
gos na íntegra, foram coletadas as 
informações pertinentes relativas 
ao estudo, os resultados relevantes 
foram resumidos e descritos através 
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de dois quadros, o primeiro com 
a descrição dos estudos seleciona-
dos que foi agrupado observando as 
seguintes características: Base de 
dados e bibliotecas virtuais, descrito-
res, número de artigos encontrados 
na busca e os artigos selecionados de 
acordo com número descrito no qua-
dro II. E o segundo com a apresen-
tação da síntese contendo as seguin-
tes informações: título, autor, nível 
de evidência, amostra, intervenções 
realizadas e resultados.

Nível I
Evidências resultantes de revisão sistemática ou meta-análise de múltiplos estu-
dos clínicos controlados e randomizados.

Nível II
Evidências obtidas em estudos resultantes de ensaios clínicos controlados ran-
domizados com delineamento experimental.

Nível III
Evidências de estudos clínicos controlados bem delineados sem randomização, 
quase-experimentais.

Nível IV
Evidências de estudos descritivos (não-experimentais) ou com aborda-
gem qualitativa).

Nível V
Evidências provenientes de revisão sistemática de estudos descritivos 
ou qualitativos.

Nível VI Evidências resultantes de um único estudo descritivo ou qualitativo.

Nível VII
Evidências baseadas em opiniões de autoridades e/ou de relatórios de comitês 
de especialistas.

Quadro I - Classificação dos níveis da força de evidência para questões clínicas de interven-
ção/tratamento, segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

Etapa IV – Avaliação dos 
estudos incluídos na revi-
são integrativa.

A Classificação dos artigos sele-
cionados de acordo com o nível 
de evidência para esta revisão foi 
avaliada segundo o tipo de estudo 
e obedeceu a classificação propos-
ta por Melnyk e Fineout-Overholt 
(2011), conforme quadro abaixo: 

Fonte: Dados da pesquisa
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Etapa V – Interpretação 
dos resultados dos estudos 
selecionados

Durante a realização da pesquisa 
foram identificados 53 artigos na base 
de dados Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), foram encontrados os mesmos 
artigos duplicados na base de dados 
Literatura Latino Americana e do Cari-
be (LILACS), 3356 na Scientific Eletro-
nic Library (SCIELO), 32 na US Natio-
nal Library of Medicine (PUBMED).

Após a busca nas bases de dados, 
foram então excluídos os artigos que 
não condiziam com o título propos-
to pelo presente trabalho. Foi então 
realizada a leitura dos resumos dos 

Bases de Dados e 
Bibliotecas Virtuais

Descritores
Número de Artigos 

Encontrados na 
Busca

Artigos seleciona-
dos de acordo com 

número descrito no 
quadro II

BVS
Cicatrização de feri-

da – antissepsia
46 artigos sem filtro, 
07 artigos com filtro

02 artios selecionados:
02,03

LILACS
Therapeutics – wou-

nds and injuries – 
ferimentos e lesões

46 artigos sem filtro, 
07 artigos com filtro

Mesmos artigos 
encontrados na BVS

SCIELO
Antisepsis – tera-
pêutica – curativo 

– ferimento

3245 artigos sem fil-
tro, 111 artigos com 

filtro

04 artios selecionados:
02, 03, 07, 09

PUBMED
Ferimentos – antis-

sepsia – curativo
32 artigos sem filtro

Nenhum artigo 
selecionado

artigos recuperados; e aqueles que 
não descreviam a prática referente 
ao uso do antisséptico no tratamento 
das feridas crônicas foram subtraídos, 
12 estudos foram lidos na íntegra, des-
tes, 6 estudos atenderam aos critérios 
de inclusão e foram selecionados para 
a revisão.

Somente foram selecionados os 
estudos que descrevessem sobre o uso 
dos antissépticos no tratamento das 
feridas crônicas e as vantagens e des-
vantagens com a utilização do produto 
durante o tratamento.

Os estudos que foram excluídos, é 
porque não se tratava do tema propos-
to pelo trabalho.

Quadro II – Descrição dos artigos selecionados de acordo com a base de dados e bibliotecas 
virtuais, descritores e artigos encontrados na busca.

Fonte: Dados da pesquisa
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Etapa VI – Apresentação da revisão

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Estão apresentados nos Quadros V e VI, os resultados e a síntese dos seis arti-

gos selecionados para o estudo.

Bases de 
dados e 

bibliote-
cas ele-
trônicas

Título do artigo Autor
Nível 

de evi-
dência

Tipo de 
estudo 
(Meto-
dolo-
gia)

Origem 
da  

pesquisa
Ano

(01) BVS 

Uso de iodóforo 
tópico em feridas 
crônicas: Revisão 

de literatura

Alcicléa dos Santos 
Oliveira – Vera Lúcia 

Conceição de Gouveia 
Santos

I
Ensaio 
Clínico

Brasil 2007

(02) BVS

O uso de soluções 
tópicas para lim-
peza de feridas 

infectadas baseado 
em evidencias 

Ivana Oliveira Cordeiro 
– Mayara Letícia Matos 
de Menezes Raposo – 

Flavia de Oliveira Aelo 
– Ana patrícia de Cer-

queira Greco

I

Contro-
lado 

Rando-
mizado

Brasil 2017

(03) 
SCIELO

Limpeza de feridas 
crônicas: Aborda-
gem baseada na 

evidencia 

Vítor Santos – José Mar-
ques – Ana Sofia santos 
– Bruno Cunha – Mari-

sa Manique

I

Contro-
lado

Rando-
mizado

Brasil 2012

(04) 
SCIELO

A eficácia das solu-
ções de limpeza 
para o tratamen-

to de feridas: uma 
revisão sistemática

Eduardo santos – Pau-
lo Queirós – Daniela 
Cardoso – Madalena 

Cunha – João Apóstolo

I

Contro-
lado 

Rando-
mizado

Brasil 2016

(05) 
SCIELO

Efeito do uso de 
povidine-iodine 

na cicatrização de 
anastomoses de 
cólon direito de 

ratos

Leandro Cruz Milagres 
– Ivana Duval Araú-

jo – Sumara marques 
Barral – Giovanni César 

Xavier Grossi

 II
Experi-
mental

Brasil 2005

Quadro III – Descrição dos artigos selecionados, 2018.
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(06) 
SCIELO

Efeitos do banho 
pré-operatório 

na prevenção de 
infecção cirúrgi-
ca: estudo clínico 

piloto

Franco, CML – Almei-
da, IGA – 

Duarte, HMG – 
Lamounier, L

I

Contro-
lado

Rando-
mizado

Brasil 2017

O quadro VI apresenta o número referente ao artigo no quadro V, o ano de publica-
ção, as amostras selecionadas nos estudos, o resumo da descrição das intervenções 
realizadas durante a pesquisa e os resultados.

Em todos os artigos analisados, os autores colocam os prós e os contras sobre o uso 
dos antissépticos no tratamento das feridas crônicas, havendo sempre a importância 
de mais estudos realizados para que o assunto seja mais esclarecido. 

Artigo Amostra Intervenção realizada Resultados

01

Visto que a literatura 
que envolve o estudo dos 
iodóforos em feridas crô-
nicas, como objetivo des-
ta investigação é vasta e 
razoavelmente antiga, 
decidiu-se por compor 
a amostra deste estudo 
com todos os artigos de 
pesquisa, do tipo ensaio 
clinico, publicados em 
periódicos indexados na 
base de dados Cochrane 
de Revisões Sistemáticas 
e Registro Cochrane Cen-
tral de Ensayos Controla-
dos. Decidiu-se por utili-
zar somente essa base 
de dados por conter sig-
nificativa quantidade de 
ensaios clínicos contro-
lados, considerados sufi-
cientes para atender ao 
objetivo do estudo.

O uso dos iodóforos em feridas crônicas atendeu 
dois grandes objetivos: a prevenção / tratamento 
de infecção (1 estudo) e a cicatrização das feridas (5 
estudos). Para os demais 8 artigos, ambos os obje-
tivos foram propostos.
Dos 14 estudos analisados, metade (7) foi favorá-
vel à utilização dos iodóforos nas feridas crônicas, 
sendo 5 realizados em úlceras venosas de membros 
inferiores e dois junto aos pacientes com enxertos 
de pele. 
Sete ensaios clínicos compararam o uso de solução 
de iodóforo do tipo PVP-I ou CI com outros agen-
tes tópicos em feridas crônicas, considerando a 
cicatrização ou diminuição do tamanho da ferida.
Em um dos estudos, ao final de oito semanas, 
65% dos pacientes do grupo CI tiveram suas úlce-
ras venosas completamente cicatrizadas, quando 
comparados a 50% no grupo Dextranomer. Apesar 
de os autores observarem maior redução da ferida 
entre os pacientes do grupo CI, não foi encontrada 
diferença estatisticamente significativa, concluin-
do que o PVP-I não foi superior no tratamento das 
úlceras venosas.

Os resultados desta inves-
tigação não possibilitam 
definição quanto às ten-
dências de utilização 
dos iodóforos na terapia 
tópica de feridas crôni-
cas, principalmente em 
função do número de 
trabalhos desta amostra 
e da impossibilidade de 
realização de metanáli-
se frente aos diferentes 
métodos empregados 
bem como falta de infor-
mações relevantes.
A busca de novas for-
mulações dos iodófo-
ros, mais eficazes e dota-
das de menores efeitos 
adversos, provavelmente, 
apresenta-se como alter-
nativa para as investiga-
ções futuras.

Quadro IV: Apresentação da síntese dos artigos selecionados no estudo, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa
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Artigo Amostra Intervenção realizada Resultados

02

A amostra utiliza-
da para este estudo 
que é uma revisão 
bibliográfica de lite-
ratura, foi a utiliza-
ção de artigos cien-
tíficos completos 
na língua inglesa e 
portuguesa. Foi fei-
to busca na base de 
dados Scielo, Lilacs, 
Pubmed, Cochrane 
Library. Foram sele-
cionados então 16 
artigos, procedido 
a leitura analítica do 
material e sua orga-
nização em tabela.

Nenhum estudo comparou a 
limpeza com a não limpeza da 
ferida. Não há evidência de 
que o uso de água de torneira 
na lavagem de feridas aumen-
te o risco de infecção, haven-
do alguma evidência de que 
possa até reduzi-lo, porém os 
ensaios foram realizados em 
países com ótimas condições 
de saneamento, sendo neces-
sários estudos adaptados à 
realidade brasileira. Apesar 
de bons resultados com o uso 
de soluções de Aloe vera, pra-
ta e Decil-glucosídeo em com-
paração com a solução isotô-
nica, existem poucos ensaios 
que a recomendem.

O uso de anti-sépticos nas feridas 
é controverso pelo efeito deleté-
rio in vitro, entretanto apresen-
tam melhores resultados quando 
comparados com a irrigação sali-
na no processo de cicatrização 
de feridas infectadas, sem pro-
mover resistência bacteriana. O 
uso de solução de Poli-hexanida 
com Betaína (PHMB) apresen-
tou-se estatisticamente interes-
sante no controle de biofilme e 
na redução do tempo de cicatri-
zação, sem interferência no pro-
cesso mitótico.
Não existe consenso dos autores 
quanto ao uso de anti-sépticos, 
contudo os estudos mais recen-
tes apoiam o uso dessas soluções, 
com destaque para a de PHMB 
por não apresentar citotoxidade
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Em todas as pesquisas 
foram procurados arti-
gos científicos publica-
dos em texto integral 
(09-06-2011, publica-
dos entre 1999 e 2011, 
assim na primeira pes-
quisa foram usados as 
seguintes palavras cha-
ve: Chronic Wound and 
Cleansing OR Cleaning. 
Através desta pesquisa 
obtiveram-se um total 
dde 291 artigos, a partir 
dos quais foram selecio-
nados 8 artigos. Assim, 
como resultado da pes-
quisa efetuado, reuniu-
-se um total de 7 arti-
gos acerca da temática 
em estudo.

Um estudo de Mahe et al 
(2006), citado por Moore e 
Cowman (2008), verificou 
ainda que os anti-sépticos 
são usados para limpeza da 
ferida, mesmo sabendo que 
estes não são considerados 
como a primeira linha de 
limpeza. Logo, uma larga 
proporção das feridas não 
é gerida de maneira efetiva, 
destacando-se a necessida-
de de esclarecer a melhor 
prática. Desta forma, tor-
na-se evidente que existe 
pouca informação que per-
mita clarificar a importân-
cia da limpeza da ferida, na 
gestão das feridas crônicas.
Segundo Magson-Roberts 
(2006), citado por Cabete et 
al (2006), existem três com-
ponentes essenciais para o 
sucesso na limpeza de feri-
das. São eles: a técnica, a 
escolha do equipamento e 
o  agente de limpeza.

No que respeita a soluções, a 
primeira escolha para as feridas 
que não estão contaminadas são 
a água esterilizada, solução sali-
na normal ou água da torneira 
(Williams, 1999). Se os profissio-
nais de saúde usam anti-sépti-
cos como agentes bactericidas e 
bacteriostáticos, a sua efetivida-
de deve ser avaliada devido aos 
efeitos nocivos que estes pode-
rão causar ao tecido saudável 
(Williams, 1999). O hipoclorito 
de sódio não deve ser usado, 
por danificar o tecido (Williams, 
1999.
Vários autores desaconselham 
o uso de anti-sépticos em feri-
das abertas, uma vez que podem 
conter detergentes, tornando-
-se agressivos para o tecido em 
formação. Deste modo, afetam 
as células normais, alterando 
negativamente o tecido normal 
de reparação (Atiyeh, 2009). 
Contudo, outros autores refe-
rem que estas soluções podem 
ser usadas apenas a título excep-
cional e com precaução, uma 
vez que a sua toxicidade pode 
superar qualquer beneficio.
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A estratégia de pesquisa 
incluiu estudos publicados 
e não publicados. Foi utiliza-
da uma estratégia de pesqui-
sa em três passos. Foi reali-
zada uma pesquisa inicial 
limitada nas bases de dados 
Medline e Cinahl, seguindo-
-se uma análise de palavras 
de texto nos títulos e resu-
mos e dos termos de índice 
usados para descrever o arti-
go. Posteriormente, foi reali-
zada uma segunda pesquisa 
usando todas as palavras-cha-
ve e termos de índice identi-
ficados, em todas as bases de 
dados incluídas. Por fim, as 
referências bibliográficas de 
todos os artigos e relatórios 
identificados foram analisa-
das para identificar estudos 
adicionais. Foram conside-
rados para inclusão nesta 
revisão estudos escritos em 
inglês, espanhol e português. 
A estratégia de pesquisa por 
base de dados abrangeu o 
período entre janeiro de 1990 
e janeiro de 2013

Esta revisão sistemática iden-
tificou três  ensaios clínicos 
que confirmam a eficácia de 
soluções de limpeza no trata-
mento de feridas. Estas solu-
ções foram: água corrente 
versus soro fisiológico e gaze 
embebida em iodopovidona 
versus gaze embebida em 
soro fisiológico.
Os estudos excluídos median-
te a pesquisa estratégica e 
avaliação da qualidade meto-
dológica apresentaram outras 
soluções usadas na limpeza 
de feridas: solução de água 
superoxidada, peróxido de 
hidrogénio a 2%, gluconato de 
clorexidina a 2% polihexanida 
(PHMB), e betaína (Kaehn & 
Eberlein, 2008). Assim, para 
estas soluções específicas, é 
necessário realizar ensaios 
clínicos aleatorizados adicio-
nais robustos e bem concebi-
dos para analisar os efeitos na 
própria ferida e a eficácia em 
vários tipos de feridas.

Os estudos incluídos 
apresentam resultados 
sobre a eficácia de solu-
ções de limpeza no tra-
tamento de feridas em 
adultos. As intervenções 
incluídas nesta revi-
são sistemática foram 
a água corrente versus 
soro fisiologico e gaze 
embebida em iodopovi-
dona versus gaze embe-
bida em soro fisiológico. 
Os dados de dois estu-
dos sobre a eficácia da 
água corrente versus 
soro fisiológico, compa-
rando as taxas de infec-
ção de feridas, foram 
agrupados numa meta-
-análise. Contudo, devi-
do ao número reduzido 
de estudos por interven-
ção (poucas soluções 
de limpeza) a evidência 
não é suficientemente 
sólida para produzir um 
best practice.
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Este estudo foi reali-
zado de acordo com 
as normas internacio-
nais para a pesquisa 
biomédica em animais 
(1990) e com o Guide 
of Animal Care.
Foram estudados 20 
ratos Wistar fêmeas, 
com idade média de 
3 meses e peso entre 
180 e 230 g, dividi-
dos aleatoriamente 
nos seguintes gru-
pos experimentais:
A – (n=10): anastomo-
se colônia com limpe-
za das bocas com solu-
ção salina a 0,9%
B- (n=10): anastomo-
se colônia com lim-
peza das bocas com 
solução glicerinada 
de PVPI a 5%.

Os animais foram anestesiados 
com éter sulfúrico e feita lapa-
rotomia mediana com posterior 
identificação do cólon direito a 
10 cm da junção íleo-cecal. Após, 
foi feita secção parcial de cerca de 
75% da circunferência na borda 
mesentérica. Em seguida, proce-
deu-se à limpeza das duas bocas a 
serem anastomosadas, através de 
algodão embebido com a solução 
correspondente para cada grupo. 
A anastomose subtotal, seromus-
cular, evertente foi executada em 
plano único, com fio polivicril 6.0 
em pontos separados.
No período pós operatório imedia-
to, os animais receberam solução 
de glicose a 25% por 24 horas, sen-
do posteriormente alimentados 
com ração padrão para ratos até 
o 7º dia pós operatório. Após esse 
período os animais foram aneste-
siados novamente com éter e sub-
metidos a nova laparotomia, feita 
a coleta de 5ml de sangue venoso 
para dosagem de albumina sérica. 
Diferentes métodos têm sido uti-
lizados com o objetivo de reduzir 
a incidência de fistulas após anas-
tomoses do sistema digestório. 
Dentre esses métodos, foi levan-
tada a hipótese de se utilizar a 
limpeza das bocas anastomóticas 
com PVPI, acreditando-se que a 
redução da flora bacteriana local 
resultasse no aumento da resistên-
cia tênsil dessas anastomoses.

Não houve formação de fistulas em 
nenhum animal, havendo, entre-
tanto, dilatação do ceco em dois 
ratos do grupo B, achado não obser-
vado em nenhum animal do grupo 
A, sem diferença significativa entre 
os grupos.
Em relação às aderências, foram 
observados quatro animais com 
aderências firmes no grupo A e 
dois com esse tipo de aderências 
no grupo B (P=NS). As aderências 
frouxas estiveram presentes em 
três animais do grupo A e seis no 
grupo B (P=NS). Ausência de ade-
rências foram observadas em dois 
animais do grupo A e nenhum do 
grupo B (P=NS).
Em relação á albumina sérica 
observou-se média de 3,5 +- 0,3 mg/
dL no grupo A e 3,6 +- 0,3 mg;dL no 
grupo B, sem diferença estatistica-
mente significativa. Não se obser-
vou também diferença significati-
ca na média da pressão de ruptura  
das anastomoses, que foi de 20,4 +- 
6,9 mmHg no grupo A e 22,2 +- 8,6 
mmHg no grupo B.
Diversos trabalhos experimentais 
com o uso de PVPI como agente 
capaz de reforçar a cicatrização de 
anastomoses intestinais, não foram 
capazes de fornecer base experi-
mental adequada ao uso rotineiro 
desse anti-séptico na prática clíni-
ca. No presente estudo, também 
não se observou diferença signifi-
cativa na cicatrização do cólon de 
ratos após a limpeza com PVPI.
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Ensaio clínico piloto, 
randomizado, com 
cegamento do pes-
quisador, paciente e 
estatístico, utilizando 
um grupo-controle 
(sabão sem anti-sép-
tico) e dois grupos 
de intervenção (glu-
conato de clorexi-
dina 4% e PVPI der-
gemante 10%) na 
realização do banho 
pré-operatório. 
Para este estudo pilo-
to, a amostra realiza-
da entre agosto de 
2015 e março de 2016 
foi composta por 45 
pacientes (15 para 
cada tipo de inter-
venção) submetidos 
á cirurgia eletiva de 
artroplastia total do 
quadril, com idade 
de 18 anos ou mais, 
sem relato de foco 
infeccioso no local 
cirúrgico, que não 
apresentavam alergia 
à solução de iodo e 
não eram portadores 
nasais de Staphylo-
coccus aureus antes 
da cirurgia

Os pacientes realizaram duas 
consultas de enfermagem com 
a pesquisadora para a coleta do 
swab nasal, para o repasse das 
orientações em relação à técni-
ca de banho e para a entrega 
das soluções para o banho.
Com o propósito de avaliar 
o nível de conhecimento e a 
compreensão do paciente em 
relação ás orientações repassa-
das, foram aplicados dois tes-
tes denominados de pré-teste 
e pós-teste.
O paciente foi orientado a 
tomar banho a noite na vés-
pera e no dia da cirurgia e a 
lavar seus cabelos duas vezes 
com xampu na noite ante-
rior a cirurgia. Em seguida, 
lavar todo o corpo com a solu-
ção sorteada de acordo com a 
técnica descrita no manual, 
enxugar o corpo com a toalha 
limpa, vestir roupas limpas e 
trocar  a roupa de cama antes 
de deitar. No dia da cirurgia o 
local a ser incisado foi ensabo-
ado por dois minutos, durante 
o banho que ocorreu no hos-
pital, acompanhado por uma 
técnica de enfermagem, o que 
garantia a correta realização 
do procedimento.

Durante o período foram recruta-
dos 61 pacientes e 45 foram rando-
mizados para o estudo. Os 16 pacien-
tes excluídos tiveram as seguintes 
causas: não atendia aos critérios de 
inclusão (n=10), recusa a participar 
do estudo (n=2), decisão de não ope-
rar (n=2), escolha de outro hospital 
para a cirurgia (n=2).
Ocorreu perda de seguimento de 
um paciente por óbto (1/45), devido 
à complicação cardíaca. Os demais 
pacientes mantiveram o seguimen-
to durante os 90 dias de pós-operató-
rio ou até a ocorrência do desfecho. 
A taxa de adesão aos dois banhos foi 
de 97,8% (44/45), entretanto, todos 
os pacientes tomaram banho no dia 
da cirurgia.
Todas as cirurgias foram classificadas 
como limpas. Destas, 95,6% (43/45) 
foram artroplastias primárias do qua-
dril e 4,4% (2/45) revisões. Pacientes 
com história de cirurgia prévia no 
quadril totalizaram 22,3% (10/35). 
Todos os pacientes receberam a 
quimioprofilaxia com cefazolina e 
permaneceram com o antibiótico 
durante 24 horas após a cirurgia. A 
não ocorrência de infecção peripro-
tética pode estar relacionada à melho-
ria na padronização da técnica do 
banho, independentemente do uso 
de anti-sépticos. 

Fonte: Dados da pesquisa
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Os dados obtidos nessa pesquisa, 
mostram que o uso do antisséptico no 
tratamento das feridas crônicas, é hoje 
uma problemática que deixa muitos 
profissionais com dúvidas referente a 
sua correta utilização e a sua eficácia.

Em um estudo realizado por (Rei-
mer K, et al. 2000), onde os pacien-
tes foram divididos em grupos, e em 
cada grupo foi utilizado uma substân-
cia diferente no tratamento de úlce-
ras venosas, 65% dos pacientes do gru-
po que utilizou o PVPI, tiveram suas 
úlceras venosas completamente cica-
trizadas, quando comparados a 50% 
no grupo que fazia uso apenas de um 
outro tipo de cicatrizante. Apesar de 
os autores observarem maior redução 
da ferida entre os pacientes do grupo 
que fez o uso do antisséptico, não foi 
encontrada diferença estatisticamente 
significativa, concluído que o PVPI não 
foi superior no tratamento das úlce-
ras venosas. Também em outro estudo 
realizado por (Piérard-Franchimont 
C, et al. 1997), os autores obtiveram 
conclusões similares já que não foi 
observada dim inuição significativa no 
tamanho da úlcera durante as primei-
ras seis semanas de tratamento tanto 
com o uso do antisséptico, quanto com 
a utilização do cicatrizante de acordo 
com os testes estatísticos.

A intenção primordial de qualquer 
profissional da saúde, deve ser em 

promover um leito de ferida saudá-
vel, seja utilizando o antisséptico ou 
outro produto que também seja efi-
ciente para que o tratamento e a cica-
trização da ferida aconteçam.

Estudos realizados sobre o uso de 
iodóforo tópico no tratamento das feri-
das crônicas, concluíram que o PVPI 
contribuiu para acelerar a taxa de cica-
trização das úlceras venosas além de 
diminuir a carga microbiana. Outros 
autores também apresentaram conclu-
sões favoráveis em seus estudos acerca 
do tratamento de úlceras venosas com 
o uso do PVPI comparado a tratamen-
tos convencionais diversos, como é o 
caso de (Hillstron L, 1988).

Uma das maiores dificuldades entre 
os profissionais de saúde no que se diz 
respeito ao uso do antisséptico no tra-
tamento de feridas crônicas, é o pou-
co material disponível sobre a forma 
correta da utilização do produto, o que 
impossibilita muitas vezes que o profis-
sional possa recorrer ao material quan-
do se tem alguma dúvida quanto a uti-
lização. Em 90% dos artigos estudados 
para essa pesquisa, os autores termi-
nam as suas publicações dizendo que 
há uma escassez em estudos clínicos 
atuais, principalmente na língua portu-
guesa, para recomendações do uso de 
soluções para limpeza de feridas infec-
tadas, sendo então hoje a forma e o cri-
tério utilizado, o bom senso clínico.
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Segundo (Cabete, Dulce et al. 2006), 
o desenvolvimento da investigação 
cientifica, nos últimos anos, tem per-
mitido uma constante atualização de 
conhecimentos na área do tratamento 
de feridas. No entanto, a utilização de 
produtos sofisticados e dispendiosos, 
no tratamento de feridas, apenas se 
justifica se for possível garantir a for-
mação de um leito da ferida saudável, 
através da sua adequada preparação.

(Cabete, 2006), relata também que 
frequentemente, se verifica que a pre-
paração do leito da ferida, através da 
utilização de soluções e métodos ade-
quados, é desvalorizada, e realizada 
de modo diferente pelos profissionais 
de saúde. 

O mesmo pensamento tem (Moo-
re, 2008), quando afirma que as feri-
das crônicas têm um impacto financei-
ro significativo nos sistemas de saúde 
e afetam negativamente a qualidade 
de vida. Logo, a limpeza das feridas, 
constitui uma importante componente 
na sua abordagem. A presença de teci-
do necrótico, o excesso de exsudado, 
resíduos dos apósitos e resíduos meta-
bólicos na superfície desta, podem 
impedir a cicatrização e aumentar o 
potencial de infecção (Barr, 1995, cita-
do por Williams, 1999).

O relato destes autores, partem do 
que é o objetivo deste trabalho em 
meio a esse cenário de profissionais 

que muitas vezes se veem em confli-
tos diante daquilo que é a utilização 
das soluções e os métodos adequados 
para usá-las.

Uma vez que se identifica a impor-
tância de se manter um leito de feri-
da saudável e longe de infecções, é 
indispensável analisar aquilo que são 
as vantagens e desvantagens do uso do 
antisséptico no tratamento da ferida. É 
preciso um raciocínio clínico da parte 
dos profissionais de saúde na hora da 
avaliação da ferida e do produto que 
será utilizado, levando em considera-
ção o melhor tratamento para aquele 
paciente, hoje são muitos os produtos 
que são disponibilizados no mercado 
para a limpeza e o tratamento das feri-
das, por isso a importância de saber o 
produto correto a ser usado.

Moore (2008) diz que há duvidas 
acerca dos melhores métodos de lim-
peza. Ele cita também que clínicos e 
investigadores recomendam um eleva-
do número de métodos, o que poderá 
levar a algumas incertezas e dúvidas 
sobre o assunto.

Blunt (2001), citado por (Moore e 
Cowman, 2008), defende que a limpe-
za da ferida pode ter um impacto posi-
tivo na sua cicatrização, no entanto, é 
uma prática que é realizada sem sus-
tentação evidente. Além disto, (Briggs 
& Closs, 2006), citados por (Moore e 
Cowman, 2008), encontraram outros 
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estudos que referem que a limpeza da 
ferida, contribui para um aumento da 
dor durante o tratamento. Defende-se 
ainda, que deve ser dada mais aten-
ção à escolha do tratamento a usar 
e a possibilidade do mesmo causar 
efeito negativo na qualidade de vida 
do paciente.

É por meio de uma avaliação efi-
caz da ferida, que o profissional sabe-
rá a conduta correta a ser tomada para 
aquele paciente, o produto correto, a 
quantidade certa, e assim promover 
ou até mesmo devolver a qualidade de 
vida daquele paciente, pensando sem-
pre nas vantagens e desvantagens que 
o tratamento pode causar.

Um estudo de (Mahe, et al. 2006), 
citado por (Moore e Cowman, 2008), 
verificou ainda que os antissépticos 
são usados para a limpeza da ferida, 
mesmo sabendo que estes não são 
considerados como a primeira linha 
de limpeza. Logo, uma larga propor-
ção das feridas não é gerida de manei-
ra efetiva, destacando-se a necessi-
dade de esclarecer a melhor prática. 
Desta forma, torna-se evidente que 
existe pouca informação que permita 
clarificar a importância da limpeza da 
ferida, na gestão das feridas crônicas.

Segundo (Magson-Roberts, 2006), 
citado por (Cabete, et al 2006), exis-
tem três componentes essenciais para 
o sucesso na limpeza de feridas. São 

eles: a técnica, a escolha do equipa-
mento e o agente de limpeza.

Contudo, a limpeza é, muitas vezes, 
inconsistente entre os profissionais de 
saúde e entre os diferentes estabeleci-
mentos de saúde, não existindo uni-
formidade quanto ao tipo de soluções 
e técnicas utilizadas. A prática ritu-
alista, sobrepõe-se á prática basea-
da em evidências científicas, o que é 
atribuído à falta de conhecimento na 
gestão dos cuidados á ferida e à falta 
de diretrizes para orientar a prática 
(Williams, 1999). 

O autor relata também que, se os 
profissionais de saúde usam antis-
sépticos como agentes bactericidas e 
bacteriostáticos, a sua efetividade deve 
ser avaliada devido aos efeitos noci-
vos que estes poderão causar ao teci-
do saudável.

Apesar de existir um consenso de 
que a limpeza de feridas reduz as taxas 
de infecção (Khan & Naqvi, 2006), as 
potenciais vantagens e desvantagens 
da limpeza de feridas continuam a ser 
debatidas no setor clínico. Esta prática 
pode não ser sempre necessária dado 
que o próprio exsudado pode conter 
fatores de crescimento e quimiocinas 
que contribuem para a cicatrização de 
feridas (Atiyeh, et al.2009). Enquanto 
não se realizarem estudos complemen-
tares que estabeleçam claramente as 
desvantagens, a limpeza de feridas 
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continuará a ser uma parte integrante 
do processo de tratamento de feridas. 
No entanto, não há evidências sólidas 
de que a limpeza de feridas por si só 
aumente a cicatrização ou reduza a 
infecção (Fernandez, Griffiths, & Ussia, 
2008).

Diante de todo esse contexto, onde é 
apresentado tanto as vantagens quanto 
as desvantagens do uso do antissépti-
co, o profissional precisa estar atento 
quanto a aceitação do tipo de produto 
naquela determinada ferida, promo-
vendo assim um melhor tratamento ao 
paciente. Os produtos hoje apresenta-
dos no mercado são muitos, e os mitos 
e verdades acerca deles também cres-
cem cada vez mais, por isso mesmo 
diante ainda da falta de estudos acerca 
do tema, o profissional pode ter a auto-
nomia na decisão do melhor tratamen-
to e na escolha do melhor produto.

É o que relata também (Flanagan, 
1997), quando diz que de modo geral, 
uma solução de limpeza de feridas ide-
al tem as seguintes características: não 
ser tóxica para os tecidos humanos; 
continuar a ser eficaz na presença de 
material orgânico; reduzir o número 
de microrganismos; não causar rea-
ções de sensibilidade; estar ampla-
mente disponível, ser eficaz em termos 
de custo; e permanecer estável durante 
um grande prazo de validade.

CONCLUSÃO
Este estudo possibilitou as conclu-

sões que seguem.
Quanto a ação do antisséptico no 

tratamento das feridas crônicas, con-
cluiu-se que o mesmo por ter um índi-
ce elevado de toxidade, ao entrar em 
contato com o leito da ferida, não só 
age no tecido infeccioso, mas tam-
bém em toda a parte de granula-
ção da ferida, evitando assim a sua 
melhor cicatrização.

Quanto as vantagens e desvanta-
gens do uso do antisséptico, segundo 
os artigos estudados, não há compro-
vação de que usando o antisséptico 
na ferida a sua cicatrização seja mais 
rápida e eficaz, pelo contrário, é preci-
so avaliar bem a ferida, pois a prática 
de usar o antisséptico, pode não ser 
sempre necessária dado que o próprio 
exsudado pode conter fatores de cres-
cimento que contribuem para a cica-
trização da ferida.

Quanto aos riscos da utilização do 
antisséptico no tratamento das feri-
das crônicas, um dos maiores riscos 
é dado pela falta de conhecimento dos 
profissionais sobre a correta utiliza-
ção do produto, e assim é o pacien-
te quem sofre com as consequências. 
Na maioria das vezes, não existe um 
padrão sobre a forma correta de lim-
peza das feridas, o que faz com que 
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seja preciso um raciocínio clinico da 
parte do profissional pensando sem-
pre na recuperação do paciente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os enfermeiros, estomoterapeutas 

ou não, são responsáveis pela moni-
toração da ferida, por meio de avalia-
ção diária ou periódica, bem como 
pelo registro dessa avaliação para 
documentar a assistência prestada. 
Para tanto, devem manter atualiza-
dos os seus conhecimentos relaciona-
dos aos avanços técnicos e científicos 
referentes ao processo fisiológico da 
reparação tecidual, para possibilitar 
a boa avaliação da ferida, através do 
reconhecimento das características do 
tecido vivo ou morto, tendo em vista 
que o processo de limpeza é funda-
mental para a reparação tecidual.

A partir dos resultados desse estu-
do, é possível compreender a impor-
tância dos profissionais de saúde 
estarem atualizados referente ao uso 
correto do antisséptico, para que o tra-
tamento prestado ao paciente seja de 
fato o mais adequado possível.

Foram encontradas limitações 
durante a pesquisa deste estudo, como 
por exemplo o número reduzido de 
artigos que abordassem esse tema, a 
falta de artigos na língua portuguesa, 
o fato dos artigos serem muito antigos 
e faltar atualização referente ao tema 

proposto. Contudo, devido ao núme-
ro reduzido de estudos, sugere-se que 
sejam feitos mais estudos acerca do 
tema proposto, como por exemplo, 
estudos com pesquisas de campo.
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