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RESUMO

Introducédo: A higienizacéo e o desbridamento séo ferramentas que representam de forma
conjunta uma etapa crucial para promover a transicdo da fase inflamatéria para a fase
proliferativa no processo de cicatrizagdo de feridas. Objetivo: Investigar o que existe de
evidéncia cientifica sobre o preparo do leito da ferida através do desbridamento. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada na base PubMed a partir da
estratégia PICO tendo como questdo norteadora de pesquisa: Quais evidéncias existem
sobre os tipos de desbridamento e a efetividade no tratamento de feridas para a
cicatrizagdo? Foram incluidos todos os estudos disponiveis gratuitamente na integra, em
portugués, inglés e espanhol, com um limite temporal de 5 anos e que no protocolo de
tratamento foi utilizado alguma técnica de desbridamento para o preparo do leito da ferida.
Resultados: A selecdo de cinco artigos revelou uma ampla gama de abordagens de
desbridamentos para os diferentes tipos de lesbes, incluindo Ulceras diabéticas,
queimaduras e as Ulceras de origem venosa ou mista. Em relacdo aos tipos de
desbridamento foram encontrados os autoliticos, hidrocirdrgicos, instrumental conservador
e de terapia larval para tratamento da lesdo. Conclusdo: A presente analise evidenciou
uma variedade de técnicas eficazes em diferentes contextos clinicos, porém nem todos os
tipos de desbridamento séo acessiveis e vidveis para todos os tipos de paciente. Logo, é
importante frisar que a condigdo clinica do paciente e a natureza de cada ferida sdo Unicas
e isso exigira a individualizacdo da terapia de desbridamento.

Palavras-chaves: Desbridamento; Cicatrizagdo; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Cleaning and debridement are essential steps in promoting the transition
from the inflammatory phase to the proliferative phase in the wound healing process.
Objective: To investigate the scientific evidence regarding wound bed preparation
through debridement. Method: This study is an integrative literature review conducted on
PubMed using the PICO strategy, with the guiding research question: What evidence
exists on the types of debridement and their effectiveness in wound healing treatment? All
studies available in full text for free, in Portuguese, English, and Spanish, within a 5-year
time frame, and that used some form of debridement technique for wound bed preparation
in their treatment protocol were included. Results: The selection of five articles revealed a
wide range of debridement approaches for different types of wounds, including diabetic
ulcers, burns, and venous or mixed-origin ulcers. Types of debridement identified included
autolytic, hydrosurgical, conservative instrumental, and larval therapy. Conclusion: This
analysis highlighted a variety of effective techniques in different clinical contexts.
However, not all types of debridement are accessible and feasible for all patients.
Therefore, it is crucial to emphasize that the clinical condition of the patient and the nature
of each wound are unique, requiring individualized debridement therapy.

Keywords: Debridement; Wound Healing; Nursing.

RESUMEN

Introduccion: La higienizacion y el desbridamiento son herramientas que, en conjunto,
representan una etapa crucial para promover la transicion de la fase inflamatoria a la fase
proliferativa en el proceso de cicatrizacion de heridas. Objetivo: Investigar la evidencia
cientifica existente sobre la preparacion del lecho de la herida a través del desbridamiento.
Método: Este estudio es una revision integrativa de la literatura, realizada en la base de
datos PubMed utilizando la estrategia PICO, con la pregunta de investigacion guia: ;Qué
evidencias existen sobre los tipos de desbridamiento y su efectividad en el tratamiento de
heridas para la cicatrizacion? Se incluyeron todos los estudios disponibles gratuitamente
en su totalidad, en portugués, inglés y espafiol, con un limite temporal de 5 afios y que en
su protocolo de tratamiento utilizaron alguna técnica de desbridamiento para la
preparacion del lecho de la herida.Resultados: La seleccidn de cinco articulos revelé una
amplia gama de enfoques de desbridamiento para diferentes tipos de lesiones, incluyendo
Ulceras diabéticas, quemaduras y Ulceras de origen venoso o mixto. Entre los tipos de
desbridamiento encontrados se incluyen los autoliticos, hidrocirdrgicos, instrumental
conservador y terapia larval.Conclusion: Este andlisis evidencié una variedad de técnicas
eficaces en diferentes contextos clinicos. Sin embargo, no todos los tipos de
desbridamiento son accesibles y viables para todos los pacientes. Por lo tanto, es
importante enfatizar que la condicion clinica del paciente y la naturaleza de cada herida
son unicas, lo que requiere una individualizacién de la terapia de desbridamiento.
Palabras clave: Desbridamiento; Cicatrizacion de Heridas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A cicatrizacdo de feridas é um processo
complexo e dindmico, no qual envolve uma série
de eventos celulares e moleculares coordenados.
Esses eventos ocorrem em uma sequéncia
preditiva de fases sobrepostas que incluem trés
fases principais: inflamatéria, proliferativa e de
remodelacdo. Onde, devido a complexidade
desses eventos e os fatores associados que
tendem a retardar esse processo de cicatrizacao,
a escolha do tratamento deve se adequar as
caracteristicas de cada ferida™®.

A higienizagdo e o desbridamento sdo
ferramentas que representam de forma conjunta
uma etapa crucial para promover a transi¢cdo da
fase inflamatdria para a fase proliferativa no
processo de cicatrizacdo de feridas. Tal pratica
visa a remocgdo de tecido invidvel e da carga
microbiana que prejudicam o avan¢o adequado
do processo fisiolégico de cicatrizacio®.

A higienizacdo de ferimentos tem sido
amplamente reconhecida como um aspecto
indispensdvel no tratamento de lesdes,
contribuindo para a eliminacdo de residuos
celulares, detritos e agentes patogénicos.
Ajudando assim, a controlar a carga microbiana,
prevenir infeccdes e promover um ambiente
propicio para a cicatrizagio®.

O conceito de desbridamento foi citado
originalmente como a cirdrgica de tecido morto,
necrotico ou inviavel de uma ferida. No entanto,
com 0s avangos no tratamento de feridas e a
maior necessidade de técnicas menos invasivas,
0 termo tem evoluido a diversas modalidades de

desbridamento ndo cirdrgico. Com objetivo além

IN DERME

de remover tecido morto, mas também, detritos,
biofilme e qualquer material que possa interferir
no processo de cicatrizacio®.

A maior complexidade do tratamento se
encontra nas feridas de dificil cicatrizacdo, que
devido a complexidade da etiologia (grandes
queimados, pé diabético e Ulceras venosas) nem
sempre seguem fases previsiveis e temporal de
cicatrizacdo devido a interrupcdo de um ou mais
elementos do processo de cicatrizagio®.

Embora haja um consenso inequivoco
entre os especialistas em apoio a necessidade de
desbridamento regular da ferida para facilitar a
cicatrizacdo, evidéncias de alta qualidade para
justificar o desbridamento em geral e para
identificar a melhor forma de desbridamento, séo
limitadas®.

Atualmente, os pesquisadores tentam
encontrar melhores técnicas de desbridamento,
para melhorar o desfecho da cicatrizacdo das
feridas®.

Dessa forma, de acordo com 0 exposto, 0
estudo tem como objetivo investigar o que existe
de evidéncia cientifica sobre o preparo do leito

da ferida através do desbridamento.

METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura. Segundo o autor @, a
revisao integrativa € um meétodo que proporciona
a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. O que torna esse tipo de
estudo importante para a implementacao de boas

praticas nos servicos de salde.
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Por meio da estratégia PICO

(Participants, Intervention, = Comparations,
Outcomes), foi utilizada como questdo de
investigagdo: Quais evidéncias existem sobre os
tipos de desbridamento e a efetividade no

tratamento de feridas para a cicatrizacao?
P - Pessoas com feridas
| - Técnicas de desbridamento

C - Técnicas de desbridamento e/ou curativo

convencional

O — Ocorréncia ou nao de cicatrizagéo,
mudanga na area total da ferida, tempo de
duracdo até a completa cicatrizacdo, proporcao
na reducdo do tecido inviavel, viabilidade da

técnica de desbridamento.

Para compor a amostra, 0s estudos
potencialmente relevantes foram identificados
por meio de uma pesquisa na base de dados
PubMed. Como estratégia de busca foram
utilizados os descritores controlados da National
Library of Medicine’s (MeSH) e Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) relacionados a
desbridamento (“desbridament™) e a cicatrizagao
de ferida (“Wound Healing”, “Healing, Wound”,
“Healings, Wound”, “Wound Healings” e
“healing”). Os descritores foram ligados pelos

99

operadores booleanos “and” e “or”, conforme
descrigéo:

“Debridement” AND “Wound Healing” OR
“Healing, Wound” OR “Healings, Wound” OR

“Wound Healings” OR “healing”

IN DERME

Foram incluidos todos os estudos disponiveis
gratuitamente na integra, em portugués, inglés e
espanhol, com um limite temporal de 5 anos e
que no protocolo de tratamento foi utilizado
alguma técnica de desbridamento para o preparo
do leito da ferida.

Foram excluidos, os artigos indisponiveis na
integra, resumos publicados em anais de
congresso, carta ao editor; revisdo de literatura,
revisao integrativa, scoping review, revisdo
sisteméatica com ou sem metanalise, overview de
revisdo sistematica com ou sem metanalise,
capitulo de livro, dissertacdo, tese, estudo em
que a populacéo e/ ou a intervencdo estudada ndo
estavam claras; estudos em que néo foi possivel
extrair resultados referentes a relacdo entre a
cicatrizacdo e o desbridamento.

A partir desses critérios, foi realizada uma
andlise descritiva dos artigos dividida em trés
etapas: avaliacdo de titulos, de resumos e por
altimo, de textos completos, de modo duplo
cego. A analise foi realizada por dois
pesquisadores distintos e as discordancias foram
avaliadas por um terceiro. Os artigos repetidos
foram considerados apenas uma vez.

A extragdo dos dados dos artigos foi
realizada através da utilizacdo do programa
Rayyan QCRI. As variaveis na pesquisa foram:
autor, ano de publicacdo e pais; tipo de estudo;
duragdo; tipo e tamanho da amostra, tipo de
desbridamento estudado; principais resultados; e
limitagOes ou vieses descritos.

A Figura 1 representa o processo conduzido
para a identificacdo, triagem, elegibilidade e
incluséo dos estudos, de acordo com a base de
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dados consultada (PubMed). Inicialmente, foram
localizadas publicacfes, e mediante a aplicacédo
dos critérios de inclusdo, foi possivel identificar
um total de 56 publicacbes. Posteriormente,
foram excluidos 46 artigos apés uma analise dos
titulos e resumos. 10 artigos cumpriram com o

critério de elegibilidade. Na etapa de leitura na

IN DERME
integra, foram excluidos 5 artigos, o

desbridamento fazia parte dos procedimentos
realizados no estudo, no entanto, o objetivo de
tais estudos ndo estava relacionado ao
desbridamento, a amostra final foi composta por

05 pesquisas.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos incluidos na revisao integrativa da literatura

(Inclusﬁo) (Elegihilidadca (Triagem) ( Idetifica;éo)

-
-

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2343 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024378 4

=  Atribuicdo CCBY



7

" y'.; - ~V§
ARTIGO DE REVISAO ‘& REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME
RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Resultados encontrados

Autor, ano e Tipo de Duracéo Tipo e Tipo de Principais resultados Limitacdes e ou vieses descritos
pais estudo tamanho da desbridamento
amostra
Barbosa et. al. | Ensaio clinico | 12 semanas | Ulceras do pé | Autolitico x limpeza x | Hidrogel enriquecido com alginato de | Os pacientes de um grupo apresentaram lesdes
2022. randomizado diabético curativo simples ndo | sddio e vitaminas A e E ndo mostrou | maiores, embora tenha havido cuidado na
. cego aderente. nenhuma diferenca significativa (&rea | randomizacéo e alocagdo. Essa diferenca pode
Brasil.© 19 da ferida, pontuacdo total do PUSH, | ter resultado em um viés nos resultados deste
participantes subescores do PUSH) entre o grupo | estudo, o que pode ter afetado negativamente a
controle (limpeza e curativo simples) e | avaliagéo dos resultados.
0 grupo experimental.
A analise microscopica revelou
diminuicao dos infiltrados
inflamatérios no grupo experimental
ap6s 12 semanas de tratamento. Nao
houve nenhum aumento significativo
na producdo de coladgeno apds o uso de
hidrogel.
Nube, et. al. Ensaio clinico | 12 semanas | 92 pacientes, | Desbridamento N&o houve diferenca significativa na | As limitagbes do estudo incluem o uso de
2021. randomizado adultos com | semanal X | cicatrizagdo, reducdo da area da ferida, | dispositivos removiveis de alivio de pressdo. No
prospectivo de diabetes e | desbridamento a cada | entre o grupo semanal e o grupo a cada | entanto, o uso de dispositivos iremoviveis
N0\fa . intervencdo Ulcera duas semanas (bisturi, | duas semanas. limitaria 0  recrutamento  apenas  aos
Zelandia.© multicéntrico neuropética cureta e pinga). participantes capazes de aceitar e utilizar tais
plantar no pé métodos.
Sigal et. al. Dois ensaios | 12 semanas | Adultos com | Fibras poliabsorventes, | Tanto no NEREIDES quanto no | O uso de diferentes sistemas de terapia
2019. clinicos Ulcera revestida com matriz | CASSIOPEE, as redugdes da area da | compressiva e a auséncia de uma técnica de
multicéntrico, exsudativa lipidico-coléide ferida, as taxas de fechamento da ferida | deshbridamento (nica e adequada para todos os
Franca. de braco origem venosa | contendo sacarose | e 0 tempo para atingir o fechamento da | pacientes podem ser considerados limitacGes
dnico, ou mista. octassulfato ferida foram bastante consistentes, | destes estudos.
prospectivos, apesar da diferenca acentuada nas
abertos: 88 (UrgoStart Plus) caracteristicas do tecido descamado
NERIDES e participantes, entre as feridas no inicio do estudo.
CASSIOPEE 37 NERIDES
(feridas  em O desempenho global do novo curativo
fase de TLC-NOSF foi considerado 'muito
desbridamento bom' ou ‘'bom' nas etapas de
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2343 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024378 5
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) 51 desbridamento e granulacdo nos dois
CASSIOPEE estudos.
(feridas  em
fases de
granulacéo).
Legemate et. Ensaio clinico | 12 meses 137 pacientes | Desbridamento A qualidade e flexibilidade da cicatriz | As principais limitacdes foram o desenho dentro
al.2022. randomizado, queimados hidrocirdrgico x | foram melhores no deshridamento. | do paciente e a medida dos resultados.
Holanda.® duplo-cego, desbridamento hidrocirdrgico.
multicéntrico convencional . L
e controlado O tempo para reepitelizacdo ndo diferiu
entre os dois grupos de intervencéo.
Ndo foram encontradas diferencas
significativas na infeccdo da ferida,
percentagem de perda do enxerto e
outras complicagcBes entre o0s dois
grupos.
Gaffari et. al. Ensaio clinico | 6 dias 31 casos com | Terapia larval X | Os pacientes que receberam larvas | Ndo esta descrito
2023. randomizado pelo  menos | tratamento melhoraram  significativamente  a
5 (10) uma convencional granulagdo e diminuiram a necrose no
Ira. queimadura de | (desbridamento mesmo periodo em comparag¢do com o
espessura total | cortante, curativos com | grupo de tratamento convencional.
(grau I1I) prata) .
Foi observado uma melhora
significativa no tempo de cura para o
grupo que recebeu larvas.
Essas larvas também podem eliminar
infecgdes microbianas da superficie
afetada, bem como, previne o
crescimento de novo biofilme através
do qual promove o tecido de
granulacéo.
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A amostra foi composta por 5 pesquisas,

todos ensaios clinicos randomizados
classificados com nivel 11 de evidéncia.

Destes artigos incluidos, 40% (n=2)
tratam de Ulceras diabéticas, 40% (n=2) sobre
queimaduras, 20% (n=1) de Ulceras de origem
venosa ou mista. Em relacdo aos tipos de
desbridamento foram encontrados: autolitico,
hidrocirdrgico, instrumental conservador e
terapia larval. Os estudos foram conduzidos em
diferentes locais, abrangendo Brasil, Franca,
Nova Zelandia, Ird e Holanda.

Com base no recorte temporal, 20%
(n=1) dos artigos foram publicados em 2019,
20% (n=1) em 2021, 40% (n=2) em 2022 e 20%
(n=1) em 2023.

Um estudo realizado no Brasil®, avaliou
a efetividade do hidrogel enriquecido com
alginato de sdédio e vitaminas A e E, quando
comparado com o curativo simples com acetato
ndo aderente, em pacientes com Ulceras do pé
diabético. Tal estudo ndo mostrou nenhuma
diferenca significativa de cicatrizacdo em relacéo
aos parametros estudados, a saber: area da ferida,
pontuacéo total do PUSH e subescores do PUSH.

Tal achado diverge de pesquisas
anteriores, que apontam que o hidrogel foi
relacionado a uma taxa de cicatrizacdo mais
rapida  em comparacdo com  curativos
convencionais. No entanto, o desbridamento
autolitico leva mais tempo para funcionar e
depende das préprias células e enzimas do
paciente para remover o tecido necrotico, as

comorbidades do paciente pode impedir a

IN DERME

migracdo e o0 desempenho das células no
processo de cicatrizagio®.

Os autores descreveram como, limitacdo
do estudo e possibilidade de resultado negativo,
o fato do grupo experimental apresentar lesdes
maiores, embora tenha havido randomizagéo e
alocagdo. Outro fator importante para o baixo
resultado é a presenca de comorbidade no grupo
estudado. Em  contrapartida, a analise
microscopica revelou diminui¢do dos infiltrados
inflamatérios no grupo experimental ap6s 12
semanas de tratamento®),

Outro ensaio clinico realizado com 92
pacientes com Ulcera no pé decorrente do
diabetes® comparou o desbridamento agudo
semanalmente com o desbridamento a cada duas
semanas, e nao encontrou diferenca significativa
na cicatrizacdo, reducao da area da ferida, entre o
grupo semanal e o grupo a cada duas semanas.

Esses estudos nos mostram a
complexidade da tomada de decisdo na escolha
do tipo de desbridamento para os pacientes que
apresentam comorbidades, que impedem o
seguimento das fases de cicatrizacao.

O estudo multicéntrico realizado em duas
coortes”), avaliou a efetividade das Fibras
poliabsorventes revestida com matriz lipidico-
coléide  contendo  sacarose  octassulfato
(UrgoStart Plus), em paciente com uUlcera de
perna ndo infectadas em grupos distintos. Um
grupo com feridas em fase de desbridamento e
outro grupo com feridas em fase de granulagéo.

Em ambos os grupos, a reducdo da area
da ferida, as taxas de fechamento da ferida e o

tempo para atingir o fechamento da ferida foram
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bastante consistentes. O desempenho global do
curativo UrgoStart Plus foi considerado 'muito
bom' ou 'bom' nas etapas de desbridamento e
granulacio(”.

Esse achado nos mostra uma
possibilidade de tratamento facil, eficaz e que
traz bons resultados em diferentes fases de
cicatrizacao.

O ensaio clinico randomizado, realizado
pelos autores®, comparou o desbridamento
hidrocirdrgico com 0 desbridamento
convencional em 137 pacientes queimados. Nos
achados, observou-se que ndo houve diferenca
significativa na infeccdo da ferida, percentagem
de perda do enxerto e outras complicacdes entre
os dois grupos. Também nédo houve diferenca no
tempo de reepitelizacdo. No entanto, o estudo
encontrou no grupo intervencdo (desbridamento
hidrocirdrgico) melhora na qualidade e
flexibilidade da cicatriz.

Corroborando com os achados, a reviséo
sistematica conduzida pelos autores®, ndo
observou diferengas significativas entre 0s
desbridamentos no que diz respeito ao tempo
médio de cicatrizacdo ou ao risco de infeccdo
pos-operatéria. No entanto, € importante
ressaltar que, os achados quanto a qualidade da
cicatriz é significativa, a medida que impacta
diretamente da mobilidade do membro queimado
e consequentemente na qualidade de vida do
paciente.

Os autores®® realizaram um ensaio
clinico randomizado com 31 casos com paciente
gueimados que apresentavam pelo menos uma

queimadura de espessura total (grau I1lI),
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comparando o desbridamento através da terapia
larval (TL) com o tratamento convencional
(desbridamento cortante e curativos com prata).
Observou-se que, 0s pacientes que receberam a
terapia larval tiveram uma melhora significativa
na granulacdo, diminuigédo da necrose e tempo de
cicatrizagdo quando comparados ao tratamento
convencional. Outro achado importante da
pesquisa foi o tempo médio de desbridamento,
na terapia larval foi de 96 horas e no grupo de
tratamento convencional foi de 156,5 horas.

Esse achado é importante, a medida que
entendemos a necessidade de um desbridamento
eficaz e répido, que garante o seguimento da
cicatrizagdo e afastar o risco de infecgdo. Além
disso, o estudo aponta que as larvas tém a
capacidade de eliminar infeccbes e prevenir o
crescimento do biofilme, favorecendo assim o
desenvolvimento do tecido de granulago®?.

Corroborando com os achados, a revisdo
integrativa*?), constatou que, em pacientes com
Ulceras venosas, a terapia larval proporcionou
desbridamento eficaz em comparagdo ao uso de
hidrogel, outro achado relevante é a rapidez do
desbridamento e os mecanismos bactericidas das
larvas. A revisdo encontrou que 0 movimento
das larvas estimula a angiogénese, promovendo

assim o crescimento do tecido de granulagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das evidéncias demonstra que
para a tomada de decisdo quanto ao tipo de
desbridamento que sera empregado, é necessario
considerar cuidadosamente varios aspectos,

como a condic¢do do paciente, etiologia da ferida,
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comorbidades que o paciente apresenta e tipo de
tecido.

Nem todos os tipos de desbridamento sdo
acessiveis e vidveis para todos os tipos de
pacientes, pois além de acesso a pessoal médico
habilitado e capaz de realizar os procedimentos,
€ necessario amplo acesso as diversas
tecnologias existentes atualmente.  Exemplo
disso, é a terapia larval e hidrocirurgico, que
apesar dos excelentes resultados tém acesso
limitado ao procedimento.

A pesquisa com desbridamento agudo,
apesar de ndo ter mostrado evidéncias
significativas, apresentou limitagdes que podem
ter interferido no resultado. Além disso é uma
técnica que também exige habilidade técnica-
cientifica e aparato para a sua realizacdo.

Deste  modo, entende-se que o0
desbridamento através de coberturas é uma
possibilidade facil, segura, acessivel e que
necessita de menos conhecimento técnico-
cientifico para a sua realizacdo. Contudo, ndo
podemos deixar de destacar que a condigdo
clinica do paciente e a natureza de cada ferida
sd0 Unicas e isso exigird a individualizacdo da
terapia de desbridamento.
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