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O que é Polihexametileno Biguanida?

� Antibiótico
� Antisséptico
� Antifúngico
� Não é um antimicrobiano

É um antisséptico do mesmo 
grupo da clorexidina



Toxicidade

- Baixa toxicidade sistêmica
- Baixa absorção pela pele
- Eliminação rápida e completa pela urina



Polihexametileno Biguanida (PHMB)

� Antisséptico ativo contra grande
número de microrganismos

� Mantém sua atividade em ambiente
úmido por até 72 horas

� Não é tóxico sobre tecidos vivos
� Não interfere na reepitelização tissular

Características

Campos LS et al. Revista de Enfermería 2006; 29 (6): 1-7.



Polihexametileno Biguanida (PHMB)

Mecanismo de Ação

Campos LS et al. Revista de Enfermería 2006; 29 (6): 1-7.

Modifica a permeabilidade da 
membrana citoplasmática microbiana

Perda de componentes fundamentais

Morte Celular



Polihexametileno Biguanida (PHMB)

� Bactérias Gram-positivas
� Bactérias Gram-negativas
� Candida spp

Amplo Espectro de Ação

Campos LS et al. Revista de Enfermería 2006; 29 (6): 1-7.



� Staphylococcus aureus (MRSA)
� S. coagulase negativa (MRSCN)
� Enterococcus faecalis (VRE)
� Pseudomonas aeruginosa
� Acinetobacter baumannii
� Klebsiella pneumoniae
� Candida spp
� Proteus mirabilis
� Serratia marcescens
� Enterobacter cloacae
� Escherichia coli

Polihexametileno Biguanida (PHMB)
Amplo Espectro de Ação

Bactéria Resistente



Closky et al. Ostomy/Wound Management 1998; 44(3): 40-46

Bacterial Isolates Skin Wounds Leg Ulcers Pressure Ulc ers All Wounds
Staphylococcus aureus 77% 43% 40% 65%
Pseudomonas aeruginosa 12% 42% 20% 21%
Enterococcus faecalis 10% 18% 40% 15%
Proteus mirabilis 7% 12% 53% 11%
Escherichia coli 9% 8% 13% 9%
Serratia marcescens 3% 15% 7% 7%
Enterobacter cloacae 3% 8% 7% 5%
Klebsiella pneumoniae 3% 3% 20% 4%

Freqüência dos microrganismos nas feridas



MRSA em Pé-Diabético

� 75 pacientes (79 feridas)
� 56.7% Gram-positivos (45 feridas), 29.8% 

Gram-negativos, 13.5% anaerobios
� Das 45 feridas por Gram-positivos, 40% 

foram MRSA
� MRSA presente em 22,8% das feridas
� Este percentual é maior em pacientes

tratados previamente com antibióticos

Tentolouris et al.Diabetic Medicine 1999; 16: 767



EnterobactEnterobact éériasrias isoladas isoladas 
em infecem infec çções no pões no p éé--diabdiab ééticotico
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EnterobactEnterobact éériasrias isoladas isoladas 
em infecem infec çções no pões no p éé--diabdiab ééticotico

Sensibilidade de 156 Sensibilidade de 156 enterobactenterobact éériasrias -- 138 amostras138 amostras
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Polihexametileno Biguanida (PHMB)
Coberturas



Coberturas
Polihexametileno Biguanida (PHMB)

� Profilática – barreira biológica
� Terapêutica – suprimindo o crescimento

microbiano local 
� Absorção de secreção

Finalidade de Uso

Campos LS et al. Revista de Enfermería 2006; 29 (6): 1-7.



Coberturas
Polihexametileno Biguanida (PHMB)

� Cobertura primária
� barreira biológica
� tratamento microbicida
� absorção de secreção

� Cobertura secundária
� barreira biológica
� absorção de secreção

Formas de Aplicação

Campos LS et al. Revista de Enfermería 2006; 29 (6): 1-7.



� Cateteres venosos e arteriais
� Traqueostomias
� Feridas operatórias
� Drenos torácicos e pós-cirúrgicos
� Cateteres suprapúbicos
� Cateteres de gastrostomia
� Pontos de fixação externa
� Linhas de sutura
� Orifícios susceptíveis de infecção

Polihexametileno Biguanida (PHMB)
Profilaxia de Infecção

Bactéria Resistente



PHMB como Barreira Bacteriana Secundária

Estudos in vitro e in vivo realizados em várias 
Instituições através da empresa produtora 
comparando a ação de coberturas com PHMB, 
iodóforo e controles sem antisséptico
encontraram:

- Ação antimicrobiana de barreira mais potente 
e mais prolongada com PHMB

- Citotoxicidade maior com iodóforo





PHMB como Barreira Bacteriana Secundária

Angelique MR et al. Effectiveness of a New Antimicrobial Gauze Dressing as a 
Bacterial Barrier – University of Virginia.



PHMB como Barreira Bacteriana Secundária

Angelique MR et al. Effectiveness of a New Antimicrobial Gauze Dressing as a 
Bacterial Barrier – University of Virginia.
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The Use of a New Antimicrobial 
Gauze Dressing: Effects on the
Rate of Epithelization os Partial

Thickness Wounds
Davis S et al University of Miami, Department of 
Dermatology and Cutaneous Surgery, Miami, 
Florida.
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Feridas
Infectadas

Tratamento de Infecção
Polihexametileno Biguanida (PHMB)



Resumo

� Coberturas de gaze convencional não são 
barreiras efetivas contra a migração microbiana

� Cobertura com PHMB tem se mostrado mais 
eficaz do que com iodóforo, especialmente em 
presença de proteina e, mesmo úmida, mantém 
sua atividade por cerca de 72 horas

� Cobertura com PHMG tem mostrado ausência de 
toxicidade para o tecido 

� PHMB pode ser usado como cobertura primária ou 
secundária

Os estudos e a prática até agora sugerem que:



Resumo

� Sua introdução em serviços cirúrgicos diminuiu 
progressivamente a taxa de infecção e 
consequentemente os custos

� Sua introdução como cobertura de traqueostomia
em algumas instituições ajudou a controlar surto 
de Pseudomonas aeruginosa MR

� Sua introdução com cobertura em úlceras de 
pressão em hospitais de longa permanência pode 
minimizar a infecção e suas complicações 

� PHMB pode antecipar o fechamento de úlceras 
vasculares crônicas, diminuindo a quantidade de 
bactérias na ferida, inclusive P. aeruginosa.

Os estudos e a prática até agora sugerem que:



Obrigada!


