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RESUMO

A pele, 0 maior érgao do corpo humano, atua como barreira
fisica e imunoldgica, protegendo o corpo contra agentes
externos; as injurias que ocorrem na pele sio muito comuns e
sio0 denominadas feridas e um dos aspectos chaves no
tratamento de feridas é a limpeza das mesmas que consiste em,
eficazmente, preparar o leito da ferida para receber um
curativo. Este estudo tem como objetivo compreender a
importincia da efetiva limpeza de feridas realizada pelo
profissional Enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa de revisio
bibliografica que utilizou de publicagoes realizadas
eletronicamente nos anos de 2012 a 2024 onde foi estabelecido
critérios de inclusdo e exclusdo. Constatou-se que as feridas
nio causam apenas impactos fisicos, elas causam impactos
biopsicossociais como o isolamento social e altos custos para o
paciente e para o sistema de saiide - e que a limpeza de feridas
é uma atividade complexa que vai muito além de uma simples
irrigacdo da ferida, sendo necessirio o uso de solucdes de
limpeza atoxicas e métodos diversos de desbridamento para
garantir uma remocio eficaz de elementos prejudiciais a
cicatrizagdo como tecidos inviaveis e biofilme. Evidenciou-se
que o Enfermeiro possui conhecimentos técnicos e ¢é
respaldado para realizar um planejamento terapéutico frente
as feridas, levando em consideracao os efeitos das solucdes de
limpeza e os diferentes métodos de desbridamento disponiveis.
Logo, a atua¢io do Enfermeiro na limpeza de feridas ¢é
essencial pois ele, através de uma avaliacdo holistica do
paciente e da ferida, realiza acdes terapéuticas eficazes para a
cicatrizagao.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento de feridas; assisténcia
de enfermagem. biofilme; antisséptico; desbridamento.

ABSTRACT

The skin, the largest organ in the human body, acts as a physical
and immunological barrier, protecting the body against external
agents; injuries that occur on the skin are very common and are
called wounds, and one of the key aspects in wound treatment is
wound cleaning, which consists of effectively preparing the
wound bed to receive a dressing. This study aims to understand
the importance of effective wound cleaning performed by nursing
professionals. This is bibliographic review research that used
publications carried out electronically from 2012 to 2024, where
inclusion and exclusion criteria were established. It was found that
wounds do not only cause physical impacts, they cause
biopsychosocial impacts such as social isolation and high costs for
the patient and the health system - and that wound cleaning is a
complex activity that goes far beyond simple wound irrigation,
requiring the use of non-toxic cleaning solutions and various

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

debridement methods to ensure effective removal of elements that
are harmful to healing, such as non-viable tissue and biofilm. It
was evident that nurses have technical knowledge and are
supported to carry out therapeutic planning for wounds,
considering the effects of cleaning solutions and the different
debridement methods available. Therefore, the role of nurses in
wound cleaning is essential because, through a holistic assessment
of the patient and the wound, they perform effective therapeutic
actions for healing.

KEYWORDS: Wound care; nursing care; biofilm; antiseptic;
debridement.

1. INTRODUCAO

As feridas sdo definidas como rupturas na
integridade da pele e, em alguns casos, dos tecidos
mais profundos como o tecido adiposo, musculos ou
mesmo Orgdos cavitarios. As feridas geram
consequéncias que vao além de fisicas como infecgdes,
gerando também consequéncias biopsicossociais e
econbmicas que afetam a qualidade de vida do
paciente, além de gerar custos elevados para o sistema
de salde?.

Um dos aspectos no tratamento de feridas é a
limpeza da mesma, uma pratica complexa e com varias
etapas que envolve desde a retirada do curativo
anterior, caso houver - até o preparo adequado do leito
da lesdo para receber um novo curativo. Realizar a
limpeza da ferida de forma adequada, utilizando
técnicas assépticas corretas, solugdes de limpeza
eficazes e um desbridamento eficiente, contribui para
remocdo de microrganismos patogénicos e cria um
ambiente favoravel para a cicatrizacdo?.

Frente a isto surge a questao de como a atuagéo do
enfermeiro na limpeza de feridas influencia o processo
de cicatrizacdo e recuperacao dos pacientes, para tal o
enfermeiro emerge como um profissional auténomo
encarregado e respaldado legalmente para avaliar,
planejar e executar técnicas eficazes de limpeza e
curativo no tratamento de feridas, sempre
fundamentado em evidéncias cientificas e nas
melhores praticas de enfermagems?.

Considerando a complexidade envolvendo a
limpeza eficiente de feridas e sobre a importancia da
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atuacdo do enfermeiro nesse cenario - o resultado desta
pesquisa pretende beneficiar os enfermeiros ao gerar
novos conhecimentos e evidéncias cientificas a
respeito da limpeza de feridas, podendo ajudar na
elaboracdo de novas diretrizes e protocolos de
cuidados baseados em evidéncias, resultando em
melhores resultados clinicos e uma assisténcia mais
eficaz aos pacientes.

Para tal esta revisdo bibliografica tem como
objetivo compreender a importancia da efetiva
limpeza em feridas realizada pelo profissional
enfermeiro. Para alcangar esse objetivo este estudo se
propde a examinar diferentes aspectos, ao entender
melhor as feridas, a complexidade envolvendo sua
limpeza, os diferentes impactos que elas causam, a
importancia do manejo do biofilme no processo
do tratamento de feridas, a acdo e 0s potenciais
impactos das soluc¢des de limpeza utilizadas em feridas
e as técnicas de desbridamento utilizadas na limpeza

de feridas.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica que seguiu
uma abordagem qualitativa e descritiva onde a analise
critica dos estudos encontrados foi priorizada. As
informagdes encontradas na literatura cientifica foram
compiladas e analisadas para buscar a identificacdo de
tendéncias, lacunas de conhecimento, evidéncias e
informagBes relevantes relacionadas & atuacdo do
enfermeiro na limpeza de feridas.

A estratégia de busca de dados incluiu artigos
cientificos, monografias ¢ dissertagdes relevantes
publicados eletronicamente no intervalo de 2012 a
2024 ¢ as bases de dados utilizadas foram: Scientific
Electronic  Library Online (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE via Biblioteca Virtual em Satde), Google
Académico e o Catalogo de Teses ¢ Dissertagdes da
CAPES.

Foi utilizado como critérios de inclusdo
publicacBes que se adequassem ao recorte temporal
proposto, com informagdes relevantes para o tema e
para 0s objetivos propostos, publicados nos idiomas
inglés e portugués. Os critérios de exclusdo foram
publicagcBes realizadas fora do recorte temporal
proposto, que nao estivessem disponiveis no idioma
portugués ou inglés e que ndo condiziam com o
objetivo do trabalho.

Os descritores utilizados para a busca de dados
foram:  “"Feridas", "Cicatrizagdo", "Limpeza",
"Antisséptico”, "Desbridamento” e "Biofilme". Os
descritores foram combinados de diversas formas para
garantir uma maior abrangéncia da pesquisa e a inclusdo
de estudos relevantes ao tema do trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Limpeza de Feridas

A limpeza de feridas é uma préatica essencial e
necessaria para promover uma cicatrizacao eficiente.
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Deve ser realizada a cada troca de curativo e ndo é uma
pratica simples que se constitui apenas de uma
irrigacdo com uma solugdo de limpeza na ferida, é uma
pratica bem mais complexa que envolve diferentes
etapas, sendo estas a avaliacdo holistica do paciente e
de sua ferida por um profissional qualificado, a
retirada do curativo anterior caso houver, a limpeza da
pele perilesional e o uso das diferentes formas de
desbridamento e solugbes antissépticas com
propriedades antimicrobianas para remover do leito da
lesdo e da pele perilesional sujidades, detritos, excesso
de exsudato, corpos estranhos, tecidos necréticos e
desvitalizados, residuos de agentes topicos utilizados
em curativos anteriores e biofilme?#+5,

Colenci & Abbade (2018)° afirmam que a limpeza
de feridas deve ser realizada com solugdes atoxicas,
capazes de remover detritos, tecidos necréticos e
excesso de exsudato, mantendo a umidade da ferida e
reduzindo a carga bacteriana sem danificar os tecidos
saudaveis. Além disso, para Miranda et al. (2023)" a
realizacdo do desbridamento em seus mais diversos
métodos e técnicas otimiza o processo de cicatriza¢do
mas deve ser realizado apenas por um profissional
habilitado que possua conhecimentos, habilidades e
competéncia legal para assim realizar uma assisténcia
qualificada, sendo este muitas vezes o profissional
enfermeiro.

Quando esta pratica é realizada de forma eficiente
ela cria um ambiente propicio para a cicatrizagdo, pois
a ferida precisa estar limpa para que a formagéo de
tecido de granulagdo seja estimulada. Desta forma a
limpeza reduz o risco de infeccdo na ferida ao preparar
o leito da mesma para receber o prédximo curativo,
removendo desta 0s contaminantes que poderiam gerar
uma infeccdo e comprometer a cicatrizagdo,
garantindo, desta forma, uma intervencdo mais eficaz
frente a ferida®®.

Na limpeza da ferida também é necessério abordar a
pele perilesional pois a pele perilesional além de
abrigar os microrganismos da microbiota da pele
também abriga os microrganismos provenientes do
ambiente®. Sobre a limpeza da pele perilesional, deve-
se entender que:

A semelhanga do biofilme, a pele perilesional pode
conter detritos que incluem lipidios, fragmentos de
células queratinizadas, sebo e suor, nos quais ¢
possivel encontrar pequenas quantidades de
eletrolitos, lactato, ureia e amonia. Estes criam um
ambiente  ideal para a proliferacio de
microrganismos e para a formagdo de biofilme?.

Para uma limpeza abrangente e efetiva da pele
perilesional Murphy et al. (2020)? afirma que tal
limpeza deve cobrir uma éarea de aproximadamente 10
a 20 cm a partir das bordas da ferida e em casos de
feridas localizadas em membros, a limpeza de todo o
membro é recomendavel, como a limpeza de todo o pé
do paciente em casos de Ulceras de pé diabético.

Em concordancia, Choudhury & Downie (2022)% e
Murphy et al. (2020)2 dizem que a limpeza cuidadosa
e abrangente da pele perilesional ajuda a prevenir
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infeccbes ao evitar a invasdo a ferida por
microrganismos pertencentes a microbiota natural da
pele e do ambiente, removendo-os e promovendo um
ambiente propicio para a cicatrizagao.

Ha duas formas de precaugdo bioldgica que podem
ser utilizadas pelo profissional de salde para estar
realizando a limpeza de feridas: a técnica limpa e a
técnica estéril. Ambas as técnicas utilizam das
precaucdes padrdo contra infeccdes, como a lavagem
adequada das maos e um ambiente adequado, a fim de
minimizar riscos de contaminagdes. A técnica limpa
utiliza de materiais limpos, como luvas ndo estéreis,
embora instrumentais que por ventura sejam utilizados
devam ser estéreis, € uma técnica utilizada para reduzir
0s riscos de contaminago microbiana, porém é menos
rigorosa em termos de completa esterebilidade. A
técnica estéril por sua vez, envolve 0 uso de materiais
estéreis, como luvas, avental e instrumentais estéreis
para 0 profissional e campos estéreis para serem
utilizados sobre o paciente, € uma técnica rigorosa que
visa manter um ambiente completamente livre de
microrganismos durante o limpeza da ferida®®.

Segundo o International Wound Infection
Institute (2022)° e Colenci & Abbade (2018)° ndo
h& um consenso definitivo quanto ao uso da técnica
limpa ou estéril nalimpeza de todas as feridas, porém
é dito que a escolha entre essas duas abordagens devem
ser baseadas em uma avaliacdo criteriosa de varios
fatores, como as caracteristicas especificas do paciente
e da ferida, o ambiente em que o tratamento sera
realizado, e a disponibilidade de equipamentos e
materiais adequados, além da competéncia que o
profissional de salide possui.

Para Colenci & Abbade (2018)° a técnica limpa é
geralmente  recomendada em  atendimentos
domiciliares, em pacientes com baixo risco de infeccéo
e em casos de feridas crbnicas, o autor também afirma
que a técnica limpa pode reduzir custos e o tempo
necessario para a realizacdo do procedimento, sendo
valida ao ser utilizada para pacientes em ambientes
menos complexos, como o domiciliar. Ja o
International Wound Infection Institute (2022)° diz que
a técnica estéril é mais indicada para pacientes que
possuem um maior risco de infec¢bes, como pacientes
com comorbidades descompensadas adjacentes,
pacientes com a imunidade deprimida e pacientes com
feridas profundas ou graves, como as que possuem
estruturas internas expostas, como tenddes e 0ssos,
sendo estes casos mais complexos a técnica estéril é
ideal por ela oferecer uma assepsia rigorosa.

Os tipos de feridas e seus impactos

As feridas podem ser classificadas de duas formas,
as feridas agudas e as feridas cronicas. As feridas
agudas ocorrem em traumas, como em acidentes ou em
cirurgias e sua cicatrizago ocorre em tempo adequado
caso ndo ocorra nenhuma complicacdo®. As feridas
cronicas por sua vez também sdo chamadas de feridas
de dificil cicatrizacdo, estas sdo mais complexas e de
acordo com Fernandes et al. (2023, p. 2)°:
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[...] sdo lesdes que apresentam retardo na
cicatrizagdo devido a processos infecciosos ou em
decorréncia de outras doengas cronicas pré-
existentes. Uma ferida aguda pode se tornar cronica
caso haja interferéncia no processo fisiologico de
cicatrizagdo.

As feridas, sendo agudas ou crénicas - possuem 0
potencial de causar um impacto biopsicossocial
significativo na populacdo, afetando sua qualidade
de vida e gerando custos consideraveis. As feridas
cronicas, especialmente, geram consequéncias que vao
além do desconforto e dor fisica, afetam também o
bem-estar mental e emocional dos pacientes, podendo
gerar estresse, ansiedade, sofrimento, depressdo,
redugdo na autoestima, distdrbios de autoimagem e
podem até mesmo levar o paciente ao isolamento
social, principalmente quando estdo associadas a
odores fétidos ou estdo localizadas em &reas visiveis
do corpo, causando constrangimento ao paciente que
pode escolher se isolar para evita-10%%,

Segundo Evangelista (2019)'!, caso ocorra um
diagnéstico e um tratamento adequado, as feridas
cronicas cicatrizam dentro de até 24 semanas, no
entanto, na auséncia de um bom tratamento, essas
feridas podem npersistir, aumentando os riscos de
complicacgdes, morbidade e custos associados.

Evangelista (2019)!! e Santos et al. (2018)!
afirmam que a alta incidéncia de feridas cronicas
representa um desafio para a salde publica,
especialmente em populagdes mais carentes,
vulneraveis e sem conhecimentos adequados. Essas
feridas afetam milhGes de pessoas em todo o mundo,
gerando complicagfes sociais, mentais e econdmicas,
afetando negativamente a qualidade de vida e bem-
estar dos pacientes. Ainda, se tratando dos
profissionais que realizam o tratamento de feridas, os
mesmos podem ficar sobrecarregados por conta da
maior incidéncia de portadores de feridas cronicas,
diminuindo assim a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente.

O European Wound Management Association
(2022)*2 e Murphy et al. (2020)> complementam
afirmando que o tratamento de feridas causa
consequéncias econémicas tanto ao paciente gquanto
para o sistema de sadude publica, gerando despesas
continuas com consultas, internagdes, medicamentos,
solucBes de limpeza e curativos especializados. Esses
custos podem se estender por anos em um mesmo
paciente no caso de feridas cronicas que muitas vezes
requerem tratamentos prolongados e geralmente
complexos.

Diante da complexidade das feridas, em especial as
cronicas, se vé essencial que o tratamento ndo se limite
apenas a abordagem da lesdo em si. Todos os fatores
biopsicossociais, econdmicos e proprios do paciente
devem ser considerados durante o planejamento
terapéutico pois ignorar tais fatores pode resultar
em tratamentos ineficazes que prolongam o
sofrimento do paciente. Portanto, uma visao holistica,
que avalie os fatores gerais do paciente e a ferida em si
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- é necesséaria para otimizar a cicatrizagéo e garantir um
sucesso terapéutico no tratamento®*3,

Fatores que prejudicam a cicatrizagao

Certas comorbidades, como a diabetes mellitus tipo
1 e 2, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e
problemas vasculares caso ndo estejam controladas
retardam ou até mesmo impedem o processo de
cicatrizacdo de feridas. Quando essas comorbidades
ndo sdo controladas adequadamente elas podem
comprometer a resposta imunolédgica e a perfusdo
sanguinea que causa uma oxigenagdo deficiente dos
tecidos. Isto prolonga a fase inflamatdria da ferida,
tornando-a uma ferida persistente e dificil de resolver,
o0 que facilita a ocorréncia de infeccBes recorrentes, a
formacdo de tecido invidvel e prejudica a formacédo de
tecido de granulacdo, aumentando, desta forma, o risco
de desenvolver feridas cronicas!!4,

De acordo com Mesquita (2013)%%, os tipos de
feridas cronicas mais frequentes estdo intimamente
relacionadas a comorbidades adjacentes que por
estarem descompensadas predispdem o paciente a
desenvolvé-las, estas feridas incluem as Ulceras
venosas e arteriais, pé diabético e lesdes por pressdo
(LPP).

As Ulceras venosas geralmente surgem devido a
insuficiéncia venosa crbnica, enquanto as Ulceras
arteriais estdo relacionadas a mé circulagdo arterial,
ambas costumam estar normalmente localizadas nas
pernas e tornozelos; O pé diabético € uma complicacdo
do diabetes, causado por conta do diabetes
descompensado que leva a neuropatia periférica e
também por problemas vasculares associados,
normalmente ocorrem na planta dos pés; As lesdes por
pressdao ocorrem com frequéncia em pacientes
acamados ou com a mobilidade reduzida, causadas por
uma pressdao prolongada sobre a pele em
proeminéncias 0sseas, resultando em danos nos tecidos
subjacentes®®.

Cavallo et al. (2024)8 e Garcia (2022)*¢ dizem que
0 processo de cicatrizacdo de feridas também €
afetado por outros fatores do paciente, incluindo
a nutricdo, hidratacdo, habitos prejudiciais a satde
como o tabagismo, e 0 uso de certos medicamentos,
COMO 0S iMUNOSSUPressores.

A limpeza de feridas é um fator importante e
necessario para um bom tratamento, porém a limpeza
da ferida necessita ser acompanhada de um tratamento
holistico. Para Ferreira et al. (2014)!3 e Halim et al.
(2012)"7, a condicdo geral do paciente desempenha um
papel crucial na cicatrizacdo de feridas, especialmente
em casos de feridas cronicas pois a condigdo clinica do
paciente pode retardar ou mesmo inibir a cicatrizagéo
da ferida. Portanto, cada tipo de paciente e de ferida
que os acompanha possuem caracteristicas e desafios
proprios, necessitando de ndo apenas uma abordagem
da enfermagem mas sim uma abordagem
multidisciplinar  que  desenvolva  tratamentos
personalizados que abordem o paciente e a causa
subjacente da ferida concomitantemente a ferida em si.
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O tratamento deve envolver, por exemplo, o
controle glicémico em pacientes diabéticos, o
tratamento da hipertensdo arterial sisttmica e dos
problemas venosos e arteriais, o alivio da pressdo nas
lesbes por pressdo, a correcdo da desnutricdo e da
desidratacdo pois tais condigdes reduzem a
disponibilidade de liquidos e nutrientes essenciais
necessarios para uma boa cicatrizacdo, a cessacdo no
uso de tabaco e a eliminacdo, se possivel, do uso de
medicamentos que afetam negativamente a
cicatrizacdo!’.

O protagonismo da enfermagem no
tratamento de feridas

O papel da enfermagem no tratamento de feridas é
fundamental, mas muitas vezes subestimado.
Enfermeiros possuem um conhecimento aprofundado
sobre feridas e sobre tratamentos eficazes para tais,
porém esse conhecimento nem sempre é reconhecido
pois, conforme observado por Silva et al. (2021)3 “[...]
a maioria dos clientes enxergam os médicos como
precursores da satide e detentores da mesma”. Apesar
dessa percepcdo, & importante reconhecer que 0s
enfermeiros possuem respaldo legal para atuarem no
cuidado de feridas, conforme estabelece a Resolucéo do
COFEN N° 567/2018!%, sendo que sdo os
enfermeiros, em grande parte, que realizam as
intervencbes diretas e continuas no cuidado de
feridas®*3.

Segundo Silva et al. (2021)3, Santos et al. (2018)* e
Ferreira et al. (2014)*® o enfermeiro que atua no
tratamento de feridas deve possuir um conhecimento
aprofundado sobre o processo de cicatrizacdo,
incluindo os principios e préaticas eficazes de tratamento
para cada tipo de ferida e paciente, como as terapias
disponiveis, as solugbes de limpeza, as técnicas de
desbridamento e os curativos apropriados.

Silva et al. (2021)% e Ferreira et al. (2014)®
complementam afirmando que os enfermeiros que
atuam no tratamento de feridas devem possuir uma
visdo holistica, considerando ndo apenas a ferida em si
ou que a limpeza eficiente dela ird garantir a
cicatrizacdo, mas considerando todos os fatores
biopsicossociais, ambientais e clinicos que podem
interferir negativamente na cicatrizacdo, a fim de
agirem de maneira adequada, garantindo assim uma
intervencdo mais efetiva para com o paciente.

Para Almeida et al. (2021)*° e Filho et al. (2021)*°,
o0 enfermeiro, ao ser um profissional que possui um
vinculo com os pacientes portadores de feridas, deve
inclui-los ativamente e diretamente no cuidado, pois ao
criar um didlogo empatico para com 0 paciente o
enfermeiro  permite que 0 mesmo possua
conhecimentos sobre sua ferida e o plano de tratamento
desta, compreendendo assim suas preocupacdes e
expectativas em relacdo ao tratamento. Desta forma, o
enfermeiro esclarece dividas e promove a participagéo
ativa do paciente no cuidado de sua propria ferida.
Filho et al. (2021)° ainda complementam sua
afirmacdo dizendo que ao inserir o0 paciente em seu
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tratamento ao estar realizando esta intervengéo
empatica e abrangente, os enfermeiros criam um
ambiente de confianga mutua, aumentando a adesdo ao
tratamento ao reduzir as incertezas do paciente,
diminuindo o risco de complica¢fes, melhorando a
eficacia do tratamento, destacando, desta forma, o
protagonismo da enfermagem no tratamento de feridas.

De acordo com Fernandes et al. (2023)° os
enfermeiros sdo cruciais na gestdo do tratamento de
pacientes com feridas, sendo frequentemente
responsaveis pela criagdo e implementacdo de
protocolos especificos, e a0 acompanharem de perto o
paciente e 0 tratamento deste os enfermeiros se
tornam  profissionais capazes de ajustar as
intervencdes conforme necessario, sendo que uma
intervencdo adequada frente aos pacientes portadores
de feridas aumenta as chances de cicatrizagéo e reduz a
ocorréncia de iatrogenias, melhorando o tratamento
como um todo e consequentemente a qualidade de vida
dos pacientes.

Por outro lado, Fernandes et al. (2023)° afirma que
a falta de conhecimento adequado por parte dos
enfermeiros no tratamento de feridas pode resultar em
danos significativos para o paciente. Em situa¢fes onde
ocorram erros na avaliagdo clinica, na escolha do
tratamento, ou na orientacdo do paciente - 0 processo
de cicatrizacdo pode ser prejudicado; quando ha falhas
na prescri¢do ou na aplicacdo da terapia a cicatrizacdo
também pode ser comprometida, logo, um tratamento
inadequado prolonga o tempo de cicatrizacdo, aumenta
0 risco de infeccbes, o que pode elevar o tempo de
internacdo, comprometendo, desta forma, o tratamento
da ferida e a qualidade de vida do paciente.

Contaminagao microbiana em feridas

A contaminagdo microbiana é algo comum em
todas as feridas devido & presenca natural de diversos
microrganismos na flora da pele, muitos dos quais sdo
inofensivos e ndo exigem nenhum tipo de tratamento,
pois sua proliferagdo é controlada pela resposta
imunoldgica do corpo. E dito que todas as feridas est&o
contaminadas porém nem todas irdo se tornar
infectadas, a infeccdo ocorre quando ha uma
proliferacdo descontrolada de microrganismos que
ultrapassam a capacidade do sistema imunologico do
corpo e dos tratamentos utilizados de conté-los®*2.

Portanto é fundamental para os enfermeiros saber
como identificar umainfec¢do em uma ferida. Isso pode
ser feito através da observacdo de sinais e sintomas
classicos de infecgdo, como o calor, rubor, dor, edema,
supuracdo, eritema e febre. Além disso ha outros sinais
mais especificos que também podem ser sinais de uma
infeccdo na ferida, como a estagnacdo da ferida, a
presenca de detritos e tecidos inviaveis em grande
quantidade, o odor fétido, a deiscéncia da ferida e um
eritema que se espalha a mais de 2 cm da borda da
ferida®.

De acordo com Ortega-Pefia et al. (2017)%, traducgdo
propria) “O objetivo de qualquer tratamento para uma
ferida infectada é o controle localizado ou sistémico da
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colonizacdo microbiana para prevenir ou erradicar a
infec¢do”. Isso pode ser alcancado através da limpeza
eficaz da ferida, da aplicagdo de antimicrobianos
topicos eficazes, da utilizacdo do desbridamento em
seus mais diversos métodos e técnicas para remover
detritos, tecido inviavel e biofilme, do uso de curativos
antimicrobianos e, em alguns casos, através da
intervencdo cirdrgica®.

Segundo o International Wound Infection Institute
(2022)° e Ferreira et al. (2014)'% os sintomas de
infeccdo nem sempre sdo facilmente detectaveis,
especialmente em pacientes imunossuprimidos ou com
feridas cronicas. Nestes casos, os sinais classicos de
infecgdo podem estar suprimidos, ausentes ou mesmo
mascarados. 1sso se traduz em um desafio para o
enfermeiro que necessita de uma avaliacdo e
abordagem mais detalhada e criteriosa para assim
identificar a presenca de uma infeccdo e iniciar o
tratamento adequado.

Por conta dos problemas causados pela infec¢do em
uma ferida o International Wound Infection Institute
(2022 € o European Wound Management Association
(2022)"? afirmam que tratar a infecgdo da ferida é
crucial para estimular a cicatrizagdo mesma e melhorar
a qualidade de vida do paciente ja que as infecg¢des
impedem a cicatrizagdo ¢ impactam negativamente o
bem-estar fisico, social e psicoldgico do paciente. Para
o tratamento de infec¢do em feridas os autores dizem
que ¢ necessario uma abordagem multidisciplinar
holistica frente ao paciente e a sua ferida, que consiga
diagnosticar precocemente a infeccdo e inclua a
participacdo ativa do paciente e seus entes proximos
pois esse cuidado colaborativo aumenta a capacidade
de autocuidado do paciente ¢ o ajuda, por meio da
compreensdo de seu problema, a reduzir as suas
ansiedades e medos frente ao tratamento, melhorando
desta forma os desfechos clinicos do tratamento.

Biofilme em feridas

Hoje, um dos maiores desafios no tratamento e
limpeza de feridas é a presenca do biofilme, sendo que
a estagnacdo e prolongamento da cicatrizacdo de
feridas estd cada vez mais associada a presenca de
biofilme nas mesmas2. Algumas caracteristicas do
biofilme sdo afirmadas por Choudhury & Downie
(2022, p. 1, traducdo prépria)*:

Os Dbiofilmes consistem em uma comunidade
complexa de microrganismos, que tendem a se fixar
em superficies e estdo envoltos por uma matriz
composta por substancias poliméricas extracelulares
(EPS). Esta matriz fornece aos microrganismos
protecdo contra o tratamento antimicrobiano e o
sistema imunoldgico do individuo. Isto lhes permite
resistir a privagdo de nutrientes e umidade e as
altera¢des no nivel de pH ¢ pode contribuir para uma
baixa tensdo local de oxigénio, atrasando ainda mais
a cicatrizagdo de feridas. Os biofilmes também
podem aumentar o risco de desenvolvimento de
infec¢des recidivantes e atrasar significativamente a
cicatrizagdo de feridas ao prolongar a resposta
inflamatoria e impedir fisicamente a progressdo do
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tecido de granulagdo e das células epiteliais.

Tais informacbes sdo complementadas por Jara et
al. (2017)?* que dizem que o objetivo da limpeza de
ferida é reduzir a carga microbiana e remover o biofilme,
0 que é um desafio visto que o biofilme possui
resisténcia a varios tratamentos, além disso ele néo se
desenvolve apenas em superficies bidticas presentes em
feridas, como em tecidos desvitalizados - mas também
em superficies abioticas, como em préteses ortopédicas,
0 que aumenta ainda mais o desafio na remocdo do
biofilme.

O potencial patogénico dos microrganismos
presentes no biofilme esta relacionado a capacidade que
eles possuem de compartilharem nutrientes e produzir
toxinas de forma cooperativa enquanto, por conta da
matriz extra-polimérica - resistem aos efeitos de agentes
antimicrobianos e aos mecanismos de defesa do corpo.
Isto € algo que os patdgenos livres presentes na ferida
ndo possuem a capacidade de realizar, sendo estes
menos resilientes e mais suscetiveis aos métodos
antimicrobianos. Sobre a resisténcia bacteriana
fornecida pelo biofilme Goswami et al. (2023)%,
traducdo propria) afirmam que “Evidéncias sugerem que
quando os micrébios estdo presentes em um biofilme,
eles podem se tornar de 10 a 1000 vezes mais
resistentes aos efeitos dos agentes antimicrobianos”, isto
destaca ainda mais o potencial prejudicial que o biofilme
possui frente as feridas???3,

Segundo evidéncias laboratoriais e clinicas a
presenca de biofilme & um dos principais fatores que
contribuem para o atraso ou mesmo incapacidade de
cicatrizacdo de feridas, Murphy et al. (2020)? concorda
com esta afirmacdo dizendo “Para iniciar e promover a
cicatrizagdo, é necessario destruir/remover primeiro o
biofilme”. E visto que as feridas que permanecem sem
cicatrizar, mesmo ap06s tratamentos adequados sdo bem
provaveis de conterem biofilme, sobre isso, de acordo
com Ousey & Ovens (2023, p. 5, tradugdo propria)?*
“[...] o biofilme estd presente em mais de 70% das
feridas de dificil cicatriza¢do”, esta afirmacdo ¢é
relevante porque as feridas cronicas em sua maioria
estdo associadas a comorbidades adjacentes do paciente
e uma resposta imune ineficaz e por conta disso
oferecem um meio ideal para a formacdo de tecido
necrético e detritos que facilitam a adesdo de
microrganismos que por conseguinte, favorecem a
formagéo de biofilme?8.2,

Murphy et al. (2020)? complementa afirmando que
por conta da alta incidéncia do biofilme deve-se sempre
presumir que as feridas crénicas contenham biofilme e
que embora diversos outros fatores também possam
prejudicar a cicatrizacdo ha cada vez mais evidéncias
que afirmam que a maioria das feridas estagnadas e que
ndo cicatrizam apresentam biofilme, este biofilme
normalmente se localiza no leito da ferida, porém pode
também estar presente no tecido subjacente e sua
distribuicdlo dentro da ferida € muitas vezes
inconsistente.

Devido a alta ocorréncia do biofilme em feridas é
necessario que os profissionais de salude que lidam
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diretamente com pacientes com feridas estejam atentos
a sinais que possam indicar sua presenga®.. O sinal mais
evidente é a observagdo de uma camada viscosa e
gelatinosa no leito da ferida que se reforma rapidamente
caso ndo seja totalmente removida®. No entanto,
Goswami et al. (2023)2 e Murphy et al. (2020)?
divergem de tal afirmac&o afirmando que o biofilme ndo
é visivel a olho nu e ndo pode ser apropriadamente
diagnosticado por meio deste, sendo a camada
viscosa e gelatinosa uma evidéncia indireta e ndo
especifica, que deve ser interpretada com cautela no
contexto da avaliacéo clinica da ferida.

Apesar da alta resisténcia do biofilme a agentes
antimicrobianos, isso ndo significa que ele represente
uma barreira intransponivel para a cicatrizacdo de
feridas. Estratégias especificas, como o desbridamento
cuidadoso e a utilizacdo de agentes antissépticos
eficazes, ao serem realizadas da maneira correta podem
manejar e remover o biofilme sem danificar o tecido de
granulacéo presente na ferida, preservando a integridade
do leito da ferida e promovendo a cicatrizagdo?®,

Para remover completamente o biofilme de maneira
eficaz e promover a cicatrizagdo é necessario adotar uma
abordagem que envolva uma limpeza completa da ferida
com o uso de solucdes antissépticas topicas eficientes,
como o PHMB (polihexametileno biguanida), e o
desbridamento regular. Estas s3o estratégias anti-
biofilme que devem ser realizadas de forma continua
com evidéncias ou ndo da presenca de biofilme na
ferida, pois as bactérias que por ventura sobreviveram
ao tratamento podem se multiplicar novamente e se
formar em um novo biofilme na ferida?2.%,

Segundo recomendagdes a melhor forma de remover
o0 biofilme de uma ferida é por meio do desbridamento
instrumental conservador ou por meio do desbridamento
cirdrgico, sendo essas abordagens mais agressivas que
além de retirar o biofilme da ferida retiram também
tecidos invidveis que poderiam servir como locais
propicios para a recidiva do biofilme, deixando o leito
da ferida exposto para que 0s agentes antimicrobianos
atuem  diretamente sobre 0s  microrganismos
remanescentes, sem a protecdo fornecida pela matriz
extra-polimérica do biofilme. Desta forma, essas
estratégias tratam a ferida ao remover o biofilme e
também atuam na prevencao da recidiva do biofilme,
sendo consideradas o padrdo-ouro no tratamento
deste??3,

Nair et al. (2023)%¢ concorda que o biofilme é dos
principais fatores que prejudicam a cicatrizacdo, sendo
necessario sua remoc¢do, porém diz que o
desbridamento, por mais que seja necessario, pode ser
insuficiente por si s para a remocao do biofilme, ndo
sendo recomendado seu uso de forma isolada. Cavallo
et al. (2024)® complementa dizendo que nenhuma forma
de desbridamento é capaz de remover o biofilme
completamente pois mesmo apds a realizagdo do
desbridamento em feridas que possuem biofilme, este
deixa microrganismos residuais que podem se
multiplicar e se formar em um novo biofilme.

Solugoes utilizadas para a limpeza de feridas
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Para estar realizando a limpeza de feridas a
utilizacao de solugdes de limpeza é necesséaria. Para Rani
etal. (2014)?” uma solucdo de limpeza ideal deve reduzir
a quantia de microrganismos na ferida de alguma forma
e remover tecidos inviaveis, detritos e corpos estranhos
da ferida sem comprometer a viabilidade celular ou
interferir nos processos hiolégicos necessarios para a
cicatrizacdo, evitando, assim, efeitos citotoxicos na
ferida.

De acordo com Santos et al. (2012)% as solucdes
empregadas na limpeza de feridas devem estar em
temperaturas proximas a temperatura corporal, o que
geralmente é alcangado a temperatura ambiente ou
através do aquecimento da solucdo, se necessario. 1sso é
importante pois a atividade celular para a regeneragdo
dos tecidos € otimizada em temperaturas proximas a
temperatura corporal, sendo assim, caso uma solugéo de
limpeza fria seja utilizada, a atividade celular ¢
retardada, sendo necessario cerca de 40 minutos para a
ferida retornar a sua temperatura normal e até 3 horas
para que a atividade celular retome sua plena
capacidade.

Segundo Colenci & Abbade (2018)° e Santos et al.
(2012)% a solugdo de limpeza mais utilizada e conhecida
(por conta da disponibilidade e baixo custo) é o Soro
Fisioldgico 0,9%, esta solucdo é amplamente utilizada
pois ndo provoca nenhum tipo de alergia e
citotoxicidade na ferida, é eficaz para manter a umidade
necessaria para a ferida e pode ser utilizada para o
desbridamento mecénico do tipo irrigacdo, que ajuda a
remover microrganismos. No entanto, o Soro
Fisioldgico 0,9% néo possui propriedades microbianas e
de acordo com Rani et al. (2014, p. 3, tradugdo prépria)?’
“Uma solugdo de limpeza de feridas ideal deve possuir
uma citotoxicidade minima juntamente com uma
atividade antimicrobiana potente e rapida”, sendo
assim, a utilizagdo do Soro Fisiolégico 0,9%
isoladamente pode ser insuficiente para a limpeza de
feridas.

O uso de antissépticos na limpeza de feridas

Na limpeza de feridas os antissépticos aplicados
topicamente nas mesmas desempenham um papel
importante. Ao serem aplicados e agirem diretamente
sobre o leito da ferida estes produtos oferecem um
amplo espectro de a¢éo antimicrobiana, atuando contra
bactérias, fungos, parasitas, virus e contra o biofilme.
Dessa forma, eles ajudam a reduzir a carga bacteriana
das feridas, diminuindo a chance de uma infec¢do se
instalar ou combatendo a infeccdo em si, além de
atuarem na remogao do biofilme, sendo os antissépticos
produtos necessarios para uma cicatrizacdo eficaz?%%°,

Nair et al. (2023)® e o European Wound
Management Association (2022)'? afirmam que os
microrganismos estdo cada vez mais desenvolvendo
resisténcia contra antibidticos, sendo isto um problema
crescente no tratamento de feridas, neste contexto os
antissépticos surgem como uma op¢do mais efetiva pois
0 desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos
antissépticos ndo é normalmente observada, além de que
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sua aplicacdo topica permite um tratamento local
minimizando significativamente a chance de efeitos
adversos sistémicos.

Nair et al. (2023)?® complementa sua afirmacéo
dizendo que embora os antissépticos desempenhem um
papel importante na limpeza de feridas eles ndo devem
ser utilizados isoladamente, para Nair et al. (2023, p. 15,
tradugdo propria)?® “Um antisséptico deve ser utilizado
como um complemento e deve fazer parte de um leque
em um tratamento”. Logo ¢ importante entender que nao
se deve depender exclusivamente dos antissépticos para
garantir a prevencdo ou tratamento eficaz das infec¢des
e biofilme, sendo esses produtos parte de um tratamento
holistico abrangente.

Embora os antissépticos topicos sejam vistos como
eficazes ao serem utilizados na limpeza de feridas,
alguns autores apontam que esses produtos estdo
diretamente ligados a diferentes niveis de
citotoxicidade envolvendo seus usos, de tal forma que
eles prejudiquem o processo de cicatrizacdo e que, por
conta disso, a efetividade dos antissépticos ndo deve ser
apenas ligada a seu potencial antimicrobiano mas
também a sua citotoxicidade>2%?°,

Por conta do potencial citotoxico dos antissépticos o
International Wound Infection Institute (2022)° afirma
que por mais que os antissépticos possuam efeitos
antimicrobianos eficazes - eles ndo sdo seletivos, agindo
tanto em microrganismos quanto em células saudaveis e
necessarias, podendo desta forma haver uma
citotoxicidade diretamente sobre células envolvidas na
cicatrizagdo, como os neutréfilos, macrofagos,
queratindcitos e fibroblastos.

De acordo com Ortega-Llamas et al. (2022)® e Rani
et al. (2014)%, dois antissépticos frequentemente
utilizados na pratica clinica para a limpeza de feridas, a
lodopovidona (PVPI) e a Clorexidina, estdo diretamente
associados a uma citotoxicidade elevada. Os autores
dizem que embora esses antissépticos sejam eficazes
contra microrganismos devido ao seu amplo espectro
antimicrobiano, possuem uma significativa acdo
citotéxica ao serem ndo-seletivos e lesarem células
saudaveis e necessarias para a cicatrizagdo. Como
consequéncia, 0 uso desses antissépticos no leito de
feridas pode impactar negativamente o processo de
cicatrizacao.

Portanto, por conta disso, diversos autores afirmam
a existéncia de uma alta citotoxicidade envolvida no uso
da lodopovidona?561327.282930 g da Clorexidina?? na
limpeza de feridas.

Nair et al. (2023)% e Kramer et al. (2018)%* dizem
que a lodopovidona, além de possuir efeitos citotdxicos
para as feridas, possui o potencial de apresentar
impactos negativos a glandula tireoide, como o
Hipotireoidismo e o Hipertireoidismo em casos de uso
continuo, sendo sua utilizagdo um risco para individuos
com problemas tireoidianos, Kramer et al. (2018, p. 14,
traducdo propria)® ainda afirma que “[...] mesmo em
pacientes que ndo apresentam problemas de tireoide, o
PVP-I ndo deve ser utilizado por mais de 7 dias devido
ao risco de disfuncdo tireoidiana”. Desta forma, tais

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Furlan & Brugin / Braz. J. Surg. Clin. Res.

autores reforcam ainda mais o potencial negativo do uso
do PVPI em feridas.

A clorexidina, segundo Nair et al. (2023)% e
Karpinski & Szkaradkiewicz (2015)%., para propositos
que ndo envolvem o tratamento de feridas - € uma
solucdo amplamente utilizada na antissepsia das méos
e no preparo da pele do paciente no pré-operatdrio,
sendo nestes casos efetiva ao prevenir infeccdes
hospitalares por possuir um efeito antimicrobiano
eficaz e inibir a multiplicacdo de microrganismos da
flora da pele.

Karpinski e Szkaradkiewicz (2015)% afirmam que
a clorexidina possui um amplo espectro de atividade
antimicrobiana, sendo eficaz contra bactérias, fungos e
virus. O autor também diz que por mais que a
clorexidina possua um potencial citotdxico este
potencial ainda ndo é completamente compreendido,
sendo necessario mais evidéncias cientificas para
determinar com precisdo os riscos envolvidos no uso
dessa solugéo na limpeza de feridas.

Nesse cenario onde hd uma preocupagéo crescente
com o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e
sobre a citotoxicidade apresentada por solugdes
antissépticas que podem prejudicar a cicatrizacdo -,
diversos autores dizem sobre a solu¢do de PHMB
como sendo um antisséptico altamente eficiente e
seguro para o tratamento de feridas®162626%° O PHMB
& descrito como:

O PHMB ¢ um antisséptico que esta disponivel na
forma de solugdes, géis, barreiras bacterianas nio
aderentes e curativos de biocelulose. Ele possui um
alto indice terapéutico e atividade antimicrobiana de
amplo espectro que mata bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas (incluindo Staphylococcus
epidermidis e Escherichia coli), fungos, parasitas e
certos virus. Nao foi demonstrado que o PHMB
cause o desenvolvimento de resisténcia, ¢ seguro
(ndo citotoxico) ¢ ndo causa danos aos tecidos
recém-crescidos (Nair et al., 2023, p. 13, tradugio
propria)?.

Devido a sua alta agéo antimicrobiana sem possuir
evidéncia de desenvolver resisténcia bacteriana e
também por ndo possuir efeitos citotoxicos, a solucéo
de PHMB tem sido destacada como o padrdo-ouro na
limpeza de feridas tanto limpas quanto infectadas.
Garcia (2022, p. 17)'® compara o PHMB com a
Clorexidina dizendo que “[...] seu efeito microbicida é
comparavel ao da clorexidina sem a toxicidade desta”.
O PHMB também possui o potencial de diminuir a dor
e 0 odor desagradavel da ferida, manter a ferida imida
e principalmente, possui a capacidade de quebrar a
matriz  extra-polimérica presente no biofilme,
eliminando-o, sendo o antisséptico mais eficaz para
esse propdsito?:30,

Segundo Nair et al. (2023)?® a agdo do PHMB ndo
ocorre imediatamente; devido ao seu mecanismo de
acdo € necessario que o PHMB permaneca no leito da
ferida por cerca de 15 minutos para garantir sua
maxima eficacia antimicrobiana e antibiofilme. Além
disso o PHMB ndo deve ser utilizado como uma
solucdo de irrigacdo da ferida devido ao alto custo
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associado a essa pratica, sendo recomendado sua
utilizacdo no leito da ferida apds a limpeza da mesma
para que ele realize sua ag&o.

Utilizagcdo do desbridamento na limpeza de
feridas

O desbridamento é uma pratica de suma
importancia na limpeza de feridas; o objetivo do
desbridamento é remover do leito da ferida, das bordas
e da pele perilesional a maior quantidade de detritos,
materiais estranhos, tecido necrdtico e desvitalizado e
biofilme, que sdo locais propicios que agem como focos
de contaminacdo microbiana e prolongam a fase
inflamatéria da ferida, aumentando as chances do
desenvolvimento de infecgdes?”14,

De acordo com Miranda et al. (2023)7 e Santos et
al. (2018)! ao avaliar e inspecionar clinicamente a
ferida o enfermeiro consegue identificar as barreiras
que retardam ou mesmo inibem a cicatrizagdo, como
tecidos necréticos e biofilme presentes na mesma, e
com isso criar uma estratégia de desbridamento para
remover tais barreiras para que assim a ferida fique em
condicGes apropriadas para a formacéo de tecido de
granulacéo e consequentemente para a cicatrizagéo.

Segundo Murphy et al. (2020)? e Mesquita (2013)*
0 desbridamento deve ser uma prética regular na
limpeza de feridas, devendo ser realizado regularmente
a cada troca de curativo pois mesmo apds o
desbridamento inicial de uma ferida, ndo ha garantia de
que todos os detritos, materiais estranhos, tecido
necrético e desvitalizado e biofilme -serdo removidos,
OuU, mesmo em um caso onde sejam totalmente
removidos eles podem reaparecer na ferida, portanto
esta remogdo, ao ser regular, resulta em tempos mais
curtos de cicatrizacao.

O desbridamento em suas mais diversas técnicas é
uma prética necessaria para a limpeza de feridas, mas,
particularmente o desbridamento instrumental e
cirirgico sdo praticas desafiadoras em pacientes com
condigdes clinicas especificas onde que mesmo que o
desbridamento remova todos os detritos, materiais
estranhos, tecidos desvitalizados e biofilme, isto pode
ndo estimular a cicatrizagdo, em alguns casos pode até
mesmo a prejudicar?32,

Nem toda les@o possui indicacdo de desbridamento,
a contraindicagdo ocorre em alguns casos, como em
pacientes com problemas vasculares que causam uma
perfusdo reduzida no membro onde ha a ferida, em tal
caso a isquemia local impedira a efetiva formagdo de
tecido de granulacdo apds o desbridamento da ferida,
fazendo com que o desbridamento realizado possa
comprometer o tratamento do paciente, principalmente
se tratando do desbridamento de necrose de coagulagéo
seca; em pacientes desnutridos e desidratados, ndo ha a
presenca dos liquidos e nutrientes necessarios para a
formacdo de tecido de granulacdo; em pacientes que
estdo em uso de terapias anticoagulantes ou que
possuem distdrbios hemorragicos descompensados, a
realizacdo do desbridamento instrumental ou cirdrgico
pode apresentar riscos de sangramentos importantes e
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em pacientes terminais que ndo possuem uma condi¢ao
clinica geral que favoreca a formagdo de tecido de
granulagao®4,

Por conta disso, Halim et al. (2012)'7 afirmam que o
primeiro passo a ser realizado ¢ o tratamento das
condi¢des clinicas que impedem a realizagdo do
desbridamento  através de uma  abordagem
multiprofissional e, por exemplo, em casos de membros
isquémicos, o desbridamento da ferida deve ser
realizado assim que o paciente apresentar condi¢des
adequadas de perfusdo. Porém, para o International
Wound Infection Institute (2022)°, em casos de feridas
infectadas, mesmo que o paciente ndo possua condi¢des
ideais para a formacgdo de tecido de granulacdo -, o
desbridamento devera ser realizado para prevenir o
desenvolvimento de uma infecgdo sistémica.

Métodos de desbridamento

H4 diferentes métodos disponiveis para a realizagao
do desbridamento na limpeza de feridas, sendo que cada
um dos métodos possui  suas indicagdes,
contraindicagdes e caracteristicas especificas, fazendo
com que a escolha do método de desbridamento
adequado deva ser baseada na avaliacdo clinica integral
e individual do paciente e da ferida realizada por um
profissional de salde habilitado, sendo esse
normalmente o enfermeiro®7-14, Segundo a literatura os
métodos disponiveis sdo:

Desbridamento  Autolitico: Esse método €
realizado naturalmente pelo organismo pois utiliza dos
préprios mecanismos naturais do corpo para remover 0s
tecidos invidveis. Ele ¢ realizado por enzimas
proteoliticas naturais do corpo que gradualmente
digerem o tecido invidvel quando o leito da ferida esta
umedecido, sendo estimulado pela umidificacdo da
ferida e pela aplicacdo de curativos que promovam um
ambiente Umido na ferida®?4. No entanto, Murphy et al.
(2020)? afirma que tal método é ineficaz para satisfazer
a necessidade do desbridamento de feridas pois
necessita de um tempo relativamente alto para agir e
depende da eficiéncia e eficacia dos mecanismos
naturais do paciente que podem estar insuficientes caso
0s mesmos possuam comorbidades especificas.

Desbridamento Enzimatico: Esse método consiste
na aplicacdo de enzimas proteoliticas especificas na
ferida que liquefazem o tecido necrético e o digerem. E
realizado por meio de dois produtos amplamente
conhecidos na prética clinica, a Papaina e a
Colagenase™?*.

Desbridamento Mecénico: Esse método envolve a
remocdo fisica do tecido desvitalizado através de forcas
externas por meio de diferentes técnicas:

Desbridamento mecanico por Irrigacdo: Essa técnica
envolve a irrigacdo da ferida com solucédo fisiologica
estéril ou outra solucdo apropriada, geralmente
utilizando uma seringa com uma agulha 40x12 que gera
uma pressao adequada que desaloja os detritos e tecidos
invidveis da ferida, facilitando sua remogdo e mantendo
a ferida umedecida. Nesta técnica, enquanto mais
intensa e rapida for a irrigacdo, mais intensa sera a
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pressdo da irrigacdo e consequentemente mais extenso
e agressivo serd o deshridamento®,

Desbridamento mecanico por Fricgdo: Essa técnica
utiliza de gazes ou compressas Umidas para friccionar
suavemente as areas da ferida que contenham detritos e
tecidos inviaveis, soltando-os e removendo-0s®.

Desbridamento mecénico por Gaze Umida & Seca:
Nesta técnica, gazes umedecidas com solugdo
fisiolégica sdo postas sobre a ferida e estas sdo
removidas apds secarem. Durante a remocao, os detritos
e tecidos inviaveis que se aderiram a gaze sao removidos
junto com ela. No entanto, essa técnica tem caido em
desuso devido a dor que pode causar no paciente e a falta
de seletividade, ja que também remove partes do tecido
de granulacédo que podem estar presentes na ferida®.

Desbridamento Bioldgico ou Larval: Essa técnica
utiliza de larvas esterilizadas de moscas vivas que sdo
aplicadas diretamente no leito da ferida, nisto elas
liquefazem e se alimentam dos detritos e tecidos
inviaveis. E uma técnica altamente seletiva que remove
apenas o tecido invidvel deixando o tecido saudavel
intacto. Apesar de sua eficacia, essa técnica é pouco
difundida e aceita no Brasil, sendo mais aplicada no
exterior®7%,

Desbridamento  Instrumental  Conservador:
Também chamado de desbridamento cortante, esse
método pode ser realizado apenas por enfermeiro
habilitado ou médico e consiste no uso de instrumentais
cirlrgicos cortantes esterilizados, como bisturis, pingas,
curetas e tesouras para remover mecanicamente detritos,
materiais estranhos, tecidos necroticos e desvitalizados
e biofilme, desde que estejam acima do tecido viavel e
n&o sejam muito extensos’1424. E realizado por meio de
trés técnicas:

Técnica Cover: Consiste no descolamento das
bordas do tecido inviavel, seguindo com o pingamento e
corte do tecido inviavel paralelo ao leito’.

Técnica Slice: Consiste em realizar diversos cortes
no tecido inviavel para remové-lo da ferida’.

Técnica Square: Consiste em realizar incisdes em
formato de pequenos quadrados no tecido inviavel que
posteriormente sdo pingados e cortados um a um’.

Desbridamento Cirdrgico: Esse método consiste
na remogao completa dos tecidos inviaveis e biofilme da
ferida por meio da excisdo e resseccao de toda a area
necrética, incluindo a margem vidvel da ferida.
Realizado apenas por um profissional médico em centro
cirlrgico com anestesia. Frequentemente utilizado em
casos de tecido necrdtico extenso ou quando outros
métodos de desbridamento se mostraram ineficazes?*32.

O desbridamento instrumental conservador e o
desbridamento cirdrgico sdo vistos como os métodos de
desbridamento mais eficazes para remover tecidos
inviaveis e biofilme?*32, Informagdes sobre os dois tipos
de desbridamento s&o afirmadas por Strohal et al. (2013,
p. 34, tradugdo propria)®:

O desbridamento cirtrgico e o cortante sdo métodos
rapidos para a remocdo de tecido morto da ferida,
incluindo tecido desvitalizado, necrético ou fibrina da
ferida e da pele perilesional. Esses métodos podem ser
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utilizados para todos os tipos de feridas. Embora sejam
clinicamente eficazes, tanto o método cortante quanto
o cirargico devem ser utilizados com algumas
precaugdes, devido ao risco de excisdo excessiva e
danos a ferida, o que pode atrasar a cicatrizagdo
posterior da ferida.

Sendo assim, sdo dois métodos que devem ser
realizados com cautela por conta de poderem causar
danos aos pacientes, como sangramentos e danos em
nervos e tenddes que podem levar a perda de funcéo.
Além disso sdo métodos contraindicados em pacientes
que possuam disturbios hemorragicos ou de coagulacédo
por conta do risco de sangramentos importantes e
problemas vasculares que levem a uma perfusdo
inadequada em torno da ferida?*32,

O enfermeiro possui autonomia e respaldo
profissional para estar realizando todos os métodos de
desbridamento  existentes com  exce¢cdo  do
desbridamento cirdrgico. Ao executar estes métodos de
acordo com uma avaliagao clinica completa do paciente
e da ferida, o enfermeiro promove a cicatrizacdo de
feridas, diminui o tempo

de internacdo hospitalar ou mesmo minimiza o
nimero de internagdes e melhora, a partir disto, a
qualidade de vida dos pacientes, evidenciando assim, o
protagonismo da enfermagem no tratamento de
feridas®"1,

4. CONCLUSAO

As feridas séo rupturas na continuidade da pele e séo
injurias muito comuns; A prestacdo de assisténcia a
pacientes com feridas é uma pratica rotineira da equipe
de enfermagem e a limpeza das feridas ao contrario do
que é comumente vista como sendo uma préatica simples
de irrigacédo da ferida - é uma prética complexa e crucial
para uma cicatrizacdo eficiente e ela envolve vérias
etapas que comegcam com uma avaliacdo holistica do
paciente e da ferida e se finaliza com o leito da ferida
apropriadamente limpo e pronto para receber um
curativo.

O presente estudo destaca que 0 manejo de feridas
ndo se limita apenas a limpeza eficiente da mesma,
sendo necessario também o controle de comorbidades
adjacentes do paciente e fatores como nutricdo e
hidratagdo, pois estes sdo aspectos que se ndo
controlados, afetam negativamente a cicatrizacdo da
ferida. Além disso, o estudo também demonstrou que as
feridas, embora afetem o bem-estar fisico do paciente,
ndo sdo limitadas somente a isto pois também afetam sua
saude mental, podendo levar ao isolamento social e a
redugdo da qualidade de vida, além de gerarem custos
continuos e elevados, tanto ao paciente quanto ao
sistema de salde.

O estudo demonstrou que o biofilme, uma
comunidade bacteriana complexa e resistente a métodos
antimicrobianos - é um dos maiores desafios no
tratamento de feridas visto que sua capacidade de formar
barreiras protetoras que conferem uma alta resisténcia
antimicrobiana, além de facilitar a formacdo de tecido
necrotico e consequentemente uma infeccdo -, dificulta
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o0 tratamento como um todo, impactando negativamente
a qualidade de vida dos pacientes ao contribuir para o
atraso ou mesmo incapacidade de cicatrizacdo de
feridas. Portanto, o estudo constata que a remoc¢do do
biofilme é um passo crucial para uma limpeza eficiente
de uma ferida Os resultados do estudo fornecem
evidéncias sobre a utilizacdo de antissépticos na limpeza
de feridas, produtos que oferecem uma acdo
antimicrobiana ampla, reduzindo a chance de infec¢des
e ajudando a combater o biofilme. No entanto, as
evidéncias também apontam que o0s antissépticos
possuem um potencial efeito citotéxico em células
saudaveis, especialmente se tratando de duas solugdes
muito conhecidas na pratica clinica, a lodopovidona e a
Clorexidina. Nesse contexto, o estudo destaca a solucéo
de PHMB como o padrdo-ouro na limpeza de feridas por
conta dele possuir uma alta eficacia antimicrobiana sem
evidéncia de efeitos citotdxicos. Dito isso, sugere-se que
estudos posteriores abordem a interacdo entre
antissépticos e células saudaveis do corpo, para assim
deixar mais evidente o potencial citotéxico demonstrado
pelas solugdes antissépticas.

No que tange ao desbridamento, esta pratica em seus
diversos métodos foi evidenciada como essencial no
tratamento de feridas por conta de promover um
ambiente propicio & cicatrizacdo ao retirar tecidos
prejudiciais a ferida. No entanto, a escolha do método de
desbridamento deve ser considerada apds uma criteriosa
avaliacdo do paciente e da ferida visto que métodos
como o desbridamento instrumental e o cirGrgico podem
causar danos ao paciente se forem realizados em casos
onde as condigdes clinicas do paciente sdo desfavoraveis
a realizacdo do desbridamento.

Diante das publicagdes analisadas ¢ com base nos
resultados encontrados nesta pesquisa, pode-se indicar
que o objetivo proposto foi alcangado. A atuagdo do
Enfermeiro na limpeza de feridas é crucial pois os
Enfermeiros possuem  conhecimentos técnicos,
autonomia e respaldo profissional para estar realizando
um planejamento terapéutico biopsicossocial e
consequentemente uma eficaz limpeza de feridas que
ndo leve em consideragdo apenas a ferida em si, mas
principalmente o paciente, o que minimiza a chance de
complicag¢des, melhorando assim sua qualidade de vida
e evidenciando o protagonismo da enfermagem no
contexto do tratamento de feridas.
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