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Uma avaliação clínica multicêntrica de 
um curativo hidroativo: Glasgow 
Experience 
 
 
 
 
Objetivo: Nosso objetivo foi avaliar a eficácia do curativo hidroativos 
de feridas (HRWD) no desbridamento e na preparação do leito de 
feridas de uma grande variedade de feridas agudas e crônicas que 
apresentaram tecido desvitalizado, necessitando de remoção para 
que a cicatrização pudesse prosseguir. 
Método: Esta foi uma avaliação não comparativa de feridas agudas 
e crônicas que necessitavam desbridamento como parte de seu 
regime de tratamento normal. Os clínicos registraram alterações na 
ferida, incluindo um nível de avaliação subjetiva do tecido 
desvitalizado e preparação do leito da ferida, presença de dor, 
estado da ferida (por exemplo, tamanho da ferida) e condição da pele 
peri-ferida. Os dados também foram coletados de clínicos e 
pacientes para fornecer informações sobre a eficácia clínica do 
curativo. 
Resultados: Nós recrutamos 100 pacientes com uma grande 
variedade de tipos de feridas no estudo. Mais de 90% dos clínicos 
relataram a remoção do tecido desvitalizado para permitir uma 
resposta de cicatrização em feridas crônicas e agudas. 
Especificamente, ao longo do período de avaliação, os níveis de 
tecido desvitalizado (necrose e escara) reduziram de 85,5% para 
26,3%, e isso foi acompanhado por um aumento na granulação do 
leito da ferida de 12,0% para 33,7%. Consequentemente, houve uma 
redução de 40% na área da ferida, portanto, uma resposta de 
cicatrização clinicamente relevante foi observada após o tratamento 
com HRWD.  

 Deve-se salientar também que esta população de pacientes incluiu 
uma proporção significativa de feridas crônicas (51,4%) que não 
apresentaram sinais de progressão da ferida em <4 semanas antes 
da inclusão do estudo. Destas feridas crônicas, 93% demonstraram 
a progressão da ferida após o tratamento com HRWD. Apesar de os 
níveis de dor relatados serem baixos, a dor geral da ferida melhorou 
(reduziu) em 48% dos pacientes. A condição da pele periferida 
demonstrou uma tendência para a melhora, e as capacidades de 
gerenciamento de fluidos do HRWD foram relatadas como boas a 
excelentes na maioria dos casos. As infecções causadas por feridas 
foram reduzidas em pelo menos 60% durante o período de 
avaliação. Uma simples análise econômica demonstrou economias 
significativas através do uso do HRWD (£6,33 libras esterlinas) em 
relação aos regimes de prática padrão atual de um processo de 
desbridamento em quatro etapas (£8,05), terapia larval (£306,39) e 
desbridamento mecânico de almofada (£11,46). 
Conclusão: O HRWD foi bem tolerado e demonstrou ser uma 
ferramenta de desbridamento eficiente que fornece desbridamento 
rápido, eficaz e livre de dor em uma grande variedade de tipos de 
feridas. 
Declaração de interesse: Este estudo foi apoiado por Paul 
Hartmann Ltd. 
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m estudo recente realizado por Guest et al.1 
demonstrou que os custos do Reino Unido 
atribuíveis ao gerenciamento de feridas em 
2012/2013 foram de £4,5-5,1 bilhões, com dois 
terços dos custos incorridos em atendimentos 

primários e restante em atendimentos secundários. Um obstáculo 
significativo no gerenciamento dessas feridas é o 
desenvolvimento de tecido desvitalizado que pode atrasar 
gravemente a cura. 2 3,  É necessária a remoção desse tecido 
desvitalizado (desbridamento) para que a progressão da 
cicatrização de feridas ocorra.4-6 O desbridamento permite a 
preparação do leito de feridas, 7otimizando o leito da ferida 
para que ela esteja mais preparada e capaz de responder ao 
ambiente de cura promovido pelos produtos avançados de 
tratamentos de feridas atuais. Sugeriu- se que se o 
desbridamento eficaz da ferida for fornecido, o tempo de 
fechamento da ferida pode ser reduzido. 8 9,  Além de remover o 
tecido desvitalizado, o desbridamento desempenha um papel 
no controle da carga bacteriana e do biofilme, 10 11,  enquanto 
promove um leito de ferida saudável e estimulando a 
reepitelização. 12 A importância do desbridamento na 
otimização da borda da ferida e da pele periferida para a 
progressão da ferida tem sido considerada parte integrante no 
tratamento de feridas crônicas, ampliando o papel potencial d o 
desbridamento na influência da cura.13 

 

 Há evidências clínicas para apoiar o uso do 
desbridamento para permitir a cicatrização de feridas.14 Um 
estudo de coorte recente em grande número de pacientes 
(312.744) com uma grande variedade de feridas (feridas 
predominantemente crônicas), que receberam desbridamento 
mais frequente, apresentaram taxas de cicatrização mais 
rápidas em média.15 Os resultados positivos obtidos com o uso 
do desbridamento levaram a que se tornasse parte integrante 
das diretrizes clínicas e um princípio básico do tratamento da 
ferida.5'13'16 
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Tabela 1. Parâmetros de avaliação de feridas e descrições 

de medição 

Parâmetro de avaliação Descrição da medição 

Tamanho, comprimento  e largura da ferida 

Aparência do leito da ferida (%) 
Re-epitelização; granulação; necrose; 
esfacelo 

Condição da pele periferida Saudável; eczematosa; escoriada; seca; 
inflamada; macerada; hiper hidratada 

Nível de contaminação bacteriana 
Clinicamente infectada; criticamente 
colonizada 

Nível de exsudado da ferida Alto, moderado, baixo 

Necessidade de desbridamento Sim ou não 

Nível de dor Escala visual-analógica (VAS) 

Eventos adversos Relação com a ferida (inflamação, 
infecção), deterioração significativa da 
pele circundante (inflamação, infecção, 
deterioração significativa, eczema, 
erisipela, erosão, irritação, maceração, 
Flictena, ulceração) ou quaisquer outros 
efeitos deletérios que possam ser nocivos 
para o paciente foram notados 

 

Tabela 2. Critérios de inclusão e exclusão do paciente 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

Masculino ou feminino, com idade > 18 
anos 

Alergia / hipersensibilidade conhecida 
a qualquer componente do curativo 

Os indivíduos necessitaram remover o 
tecido desvitalizado como parte de seu 
regime de tratamento de rotina 

Indivíduos que terão problemas após o 
protocolo 

Formulário de consentimento assinado Indivíduos com doença(s) 
subjacente(s) grave(s) julgada(s) pelo 
investigador suscetível de interferir no 
tratamento do estudo 

 

 O objetivo principal da investigação foi avaliar a eficácia 
clínica do HRWD plus na preparação do leito da ferida (isto é, 
desbridando a ferida da mucosa / tecido necrótico), geração de 
tecido de granulação e progressão da cicatrização em pacientes 
com diferentes tipos de feridas. 
 

Métodos 
Aprovação ética 
Todos os participantes do estudo receberam informações sobre 
o paciente e foram convidados a assinar um formulário de termo 
de consentimento antes da inclusão na investigação. O 
protocolo do estudo, a informação sobre paciente e o formulário 
de consentimento foram aprovados por um Comitê de Ética 
Independente antes da inscrição do paciente. A investigação foi 
realizada de acordo com a Declaração de Helsinque e os 
requisitos regulamentares aplicáveis. Os participantes foram 
identificados apenas por número de paciente. 
 
Design do estudo 
O estudo foi concebido como uma investigação aberta, não 
comparativa e multicêntrica. Foram incluídos pacientes 
internados e ambulatoriais. Para avaliar a eficácia clínica de um 
HRWD na preparação do leito da ferida, avaliação subjetiva da 
porcentagem de tecido desvitalizado presente e sua posterior 
remoção, e o desenvolvimento de tecido de granulação / 
epitelial foi realizado em cada ponto no tempo de avaliação. Os 
objetivos secundários incluíram a avaliação da dor relacionada 
ao curativo, medida usando uma escala visual-analógica 
validada (VAS) nas mudanças de cura e entre trocas de 
curativo, alterações no tamanho da ferida e fase de cicatrização, 
gerenciamento de exsudados, avaliadas de acordo com a 
condição da pele periferida (Tabela 1) e o parecer do clínico / 
opinião do paciente sobre o curativo. Os parâmetros foram 
avaliados em termos de mudanças a partir das avaliações de 
linha de base. 
 
Pacientes 
Os critérios de inclusão e exclusão são descritos na Tabela 2. Os 
pacientes foram retirados de toda a região de Glasgow e Clyde e 
selecionados pelo(s) investigador(es) clínico(s) se suas feridas 
necessitaram de desbridamento. As participações dos pacientes 
foram voluntárias e foram eles foram obrigados a preencher os 
formulários de consentimento do paciente para permitir o uso 
adicional de dados em ambientes educacionais ou comerciais. 
Todos e qualquer paciente teve o direito de se recusar a 
participar do estudo. 
 
Procedimento de teste e avaliação de curativo 
Cada paciente foi tratado de acordo com a rotina clínica local e 
avaliado durante um período de tratamento de duas semanas ou 
por um mínimo de quatro trocas de curativo (em alguns casos, 
os dados foram coletados após o período de avaliação designado 
e foram incluídos na análise). Todos os curativos foram 
aplicados de acordo com as instruções do fabricante. Os 
pacientes foram avaliados na linha de base e novamente nas 
trocas posteriores de curativo de acordo com seus requisitos 
clínicos. Na linha de base, foram coletadas as seguintes 
informações: características do paciente, estado da ferida (leito 
da ferida, condição da pele periferida, níveis de exsudato). 
Histórico médico e cirúrgico anterior de tratamento de feridas, 
medicamentos concomitantes, incluindo antibióticos, também 
foram registrados. 

   
 Existem vários métodos de desbridamento diferentes, 

incluindo cirúrgico / afiado, autolítico, enzimático, biológico e 
mecânico.13 O método específico escolhido baseia- se em uma 
série de critérios, incluindo a condição geral do paciente, o 
estado da ferida, as habilidades do clínico e a disponibilidade de 
recursos.5,17,18 O desbridamento autolítico aproveita a ação 
enzimática natural encontrada nas feridas para remover o tecido 
desvitalizado, e isso é auxiliado pelo uso de curativos modernos 
para feridas que promovam um ambiente de ferida úmido.19 
Este método é considerado seguro, indolor e com excelente 
custo-benefício.19 
 
Objetivo 
O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia clínico de um 
curativo hidroativo (HRWD, HydroClean plus), que limpa, 
desbrida, remove escaras e absorve (exsudado de ferida), 
permitindo assim o desbridamento rápido e efetivo (autolítico) 
de feridas. 3 

O HRWD compreende uma almofada suave e confortável, 
que contém uma matriz hidroativa no seu núcleo. As partículas 
de poliacrilato superabsorvente (SAP) que contêm a solução de 
Ringer formam parte da matriz e proporcionam um efeito 
contínuo de enxaguamento e absorção para suportar a 
preparação efetiva do leito da ferida.3 A pré-ativação de SAP 
com a solução Ringer permite uma limpeza rápida e sustentada 
do leito da ferida.20-22 
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Tabela 3. Resumo dos tipos de feridas 

 Número 

Úlcera de pressão 43 

Flicten 4 

Ferida traumática 7 

Queimadura 7 

Ferida cirúrgica 12 

Maligna  1 

Úlcera 9 

Dano de umidade 3 

Úlcera arterial 2 

Úlcera de pé diabético 5 

Pioderma 2 

Úlcera mista de etiologia  2 

Abscesso 2 

Celulite  1 

Hematoma  1 

Desconhecido 10 

 
Em cada troca de curativo, foi realizada uma avaliação 

da ferida e registrada nos formulários de avaliação 
desenvolvidos para o estudo. As fotografias foram tiradas 
após a remoção do curativo para monitorar e registrar o estado 
da ferida. Na linha de base e em cada ponto de avaliação, os 
pareceres dos investigadores sobre o curativo foram 
observadas no formulário de avaliação. As opiniões dos 
pacientes sobre o curativo também foram registradas. 

 No final de cada avaliação do paciente, um formulário de 
avaliação resumida foi preenchido, identificando se os 
objetivos clínicos foram alcançados e fornecendo uma 
avaliação geral da eficácia do curativo segundo as perspectivas 
do paciente e do clínico. 
 
Métodos estatísticos 
Todas as análises estatísticas foram realizadas sobre os 
indivíduos que concluíram o estudo. Foram realizadas apenas 
análises estatísticas descritivas sobre os dados relevantes, 
incluindo média, desvios-padrão (DP) ou linhas de tendência, 
quando apropriado. 
 

Resultados 
Um total de 100 pacientes, com 111 feridas e 544 pontos de 
tempo de avaliação, foram incluídos nesta análise. Havia 43 
homens (idade média: 68,3 ± 15,5 anos) e 57 mulheres (idade 
média: 71,3 ± 15,7 anos) no estudo. Uma grande variedade de 
diferentes tipos de feridas foram incluídas no estudo, mas a 
maioria eram úlceras por pressão (Tabela 3). Foram utilizados 
uma série de curativos de feridas diferentes antes da inscrição 
dos pacientes neste estudo (Fig. 1). O valor médio da 
frequência de troca de curativo foi de 2,71 dias (Desvio Padrão 
(DP: 0,66), e o número total de vezes que o HRWD foi usado 
neste estudo foi calculado como 544. 
 
Desbridamento 
Os resultados demonstram que, na linha de base, houve um 
nível significativo de necrose / esfacelo(tecido desvitalizado) 
no leito da ferida, com cobertura média geral do tecido 
desvitalizado de 85,5% (Fig. 2). Após o tratamento com 
HRWD, houve uma diminuição no nível de tecido 
desvitalizado para uma cobertura média total de 26,3%, uma 
redução de quase 60% em geral, com muitas feridas 
conseguindo a remoção total de tecido desvitalizado.  

 
  
  

    
 

 
 
  

Fig 1. Tipos de curativos usados pelos pacientes antes deste estudo 
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 Houve um aumento correspondente do tecido de granulação, de 
11,95% a 33,7% no leito da ferida, correspondendo a uma 
resposta de cura. Geralmente, a remoção do tecido desvitalizado 
seguiu uma sequência de estados de transição através da 
progressão da ferida, do tecido necrótico, do tecido macio e do 
tecido de granulação limpo, até a cura / reepitelização e 
contração da ferida. A Fig. 3 resume o número de feridas em 
cada estado de transição da progressão da ferida e destaca que a 
maioria das feridas passou de tecido necrótico para tecido de 
granulação, e de necrose para tecido de granulação (por via de 
tecido necrótico). 
 
Situação da ferida 
A mudança na área da ferida foi calculada de acordo com os 
dados de linha de base de cada paciente que foi então 
normalizada (isto é, a área da ferida basal do paciente foi 
expressa como '1'). A Fig. 4 mostra uma diminuição geral na 
área da ferida, aproximando- se de 50% dos valores basais. 
Usando a linha de tendência para prever uma trajetória de cura, 
o fechamento da ferida seria esperado em cerca de 50 dias após 
o início do tratamento com HRWD plus. 
 
Condição da pele periferida 
Houve uma série de diferentes condições de pele periferida 
associadas aos pacientes. Ao longo do período de avaliação, 48 
(43,2%) pacientes apresentaram melhora na condição de pele 
periferida, com 41 (36,9%) dos pacientes com condição de pele 
permanecendo a mesma. A condição da pele periferida em 12 
(10,8%) pacientes foi relatada como pior no final do período de 
avaliação (Fig. 5). Um conjunto completo de dados não estava 
disponível para nove (8,1%) dos pacientes onde nenhum dado 
havia sido coletado ou apenas uma avaliação havia sido 
coletada. 
 
Dor 
Os níveis de dor, tanto nas alterações pré e pós troca de curativo
foram geralmente baixos ao longo do período de avaliação, com
76,1% dos pacientes sem dor. No entanto, quase 50% dos 
pacientes que sofreram dor relataram melhora significativa 
(geralmente esses pacientes iniciaram o estudo com maior 
índice de dor) e a dor permaneceu em níveis similares (baixos) 
em 40% dos pacientes (iniciaram e mantiveram baixas taxas de 
dor) . Em 12% dos pacientes, houve aumento da dor e em 48% 
dos pacientes os níveis permanecem inalterados. 
 
Sinais clínicos de infecção 
Foram detectadas 22 feridas, pois apresentavam sinais clínicos 
de infecção no início do período de avaliação. No final do 
estudo, 13 (59,1%) dessas feridas não apresentaram sinais de 
infecção. 
 
Resultados de avaliação resumida 
Quando solicitado como parte do processo de avaliação 
resumida de fim de estudo, se o objetivo clínico da remoção do 
tecido desvitalizado havia sido alcançado, mais de 90% dos 
clínicos que responderam "sim". Em particular, quando os 
clínicos foram questionados sobre se o curativo efetivamente 
controlou o exsudado de ferida, a maioria expressou uma 
resposta positiva, com mais de 80% relatando que não havia 
vazamento de fluido. O bom controle de gerenciamento de 
exsudato refletiu- se na alta porcentagem de classificações de 
condição "boas" ou "excelentes” no entorno da pele por parte 
dos clínicos (Fig. 7).  

 
  

Fig 3. Resumo de trocas de leitos de feridas e do número de 
feridas em cada estado de transição da progressão da ferida 

Fig 2. Avaliação do leito de ferida mostrando mudanças nos níveis de 
tecido desvitalizado e de granulação ao longo do período de avaliação 
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Fig 4. Mudança na área média da ferida normalizada ao longo do 
período de avaliação 
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Além disso, a maioria dos clínicos avaliou a conformabilidade 
do curativo para a ferida, a facilidade de remoção e a 
capacidade do curativo de permanecer em posição como "boa" 
ou "excelente" (Fig. 7). O feedback positivo dos clínicos foi 
repetido pelos comentários dos pacientes quando 
questionados sobre suas experiências com o curativo. 
 
Comparação de custos 
As comparações de custos foram realizadas usando três 
exemplos de curativos para feridas usados para tratar feridas 
que precisam de desbridamento. A Tabela 4 resume os custos 
de exemplos clínicos representativos. As economias típicas 
por paciente no uso de HRWD versus B, C e D foram 
aproximadamente 21%, 98% e 45%, respectivamente. Não 
está incluída nesses cálculos a redução do tempo clínico. 
 
Caso 1 
A Fig. 8 destaca a experiência de uma paciente do sexo 
feminino de 72 anos com úlcera de pressão sacral tratada com 
HRWD e a transição do estado da ferida da necrose para 
tecido de granulação. A ferida apresentada com 100% de 
cobertura com tecido necrótico preto e a pele periferida 
apresentaram sinais de vermelhidão (Fig. 8a). O nível de 
exsudado da ferida foi baixo e não houve sinais clínicos de 
infecção. O HRWD foi aplicado e fixado em posição usando 
um curativo de filme, e o curativo foi trocado a cada três dias. 
No período de oito dias após a aplicação, a necrose negra se 
desbridou da ferida deixando uma camada de escara amarela 
que foi observada se separando das margens saudáveis da 
ferida. O tecido de granulação de aparência saudável também 
pôde ser observado (Fig. 8b). O tratamento com HRWD foi 
continuado com diminuição dos níveis de escaras e houve um 
aumento correspondente no tecido de granulação, até que a 
ferida estivesse em um estado onde o desbridamento sharp 
(uso de bisturi ou laser) fosse aplicado para limpar a ferida do 
tecido desvitalizado remanescente, após 14 dias (Fig. 8c). O 
paciente relatou que o curativo foi confortável de usar e o 
clínico observou que o curativo promovia a separação rápida 
do tecido desvitalizado das margens saudáveis q ue permitiam 
o desbridamento sharp precoce. 

 

 
   

 
 

Tabela 4. Comparação de custos dos métodos utilizados antes do HRWD para tratamento de feridas que precisam de 

desbridamento 

A Aplicação do HRWD (£ 5,95) e curativo de filme secundário (365 Healthcare, £ 0,38) £6.33 

B Processo de 4 etapas usando um limpador de ferida (Prontosan, £0,59) e chumaços de gaze (10 pedaços, £0,40) para 
limpar a ferida, seguido da aplicação de mel (Activon Tube, £2,05) no leito da ferida e coberto com um curativo Hydrofiber 
para feridas (Aquacel Extra, £2.38) e um curativo adesivo de hidropolímero (Tielle Plus, £2.63) 

£8.05 

C Terapia larval (requer ordem especial de larvas vivas) (Larvae Biobag, £306.39) £306.39 

D 
Aplicação de uma almofada de desbridamento de fibra de monofilamento (Debrisoft, £6.45) e curativo secundário (Tielle 
Plus, £2.63, Aquacel Extra, £2.38) 

£11.46 

Custo obtido pelo Wound Care Handbook, 2017-2018; 44 curativo HRWD-hidroativo 
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Fig 5. Mudança da condição de pele periferida na linha de base 
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Fig 6. Avaliação de infecções de feridas durante o período de avaliação 

Conformidade 
 

Facilidade de remoção 
 

Condição da pele  
 

Capacidade de 
permanência do 
curativo no local 

Resultado desconhecido 
 

Infecção resolvida 
 

Infecção da ferida 

Término 

Fig 7. Avaliação de eficácia do curativo no final do período de avaliação 
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Caso 2 
Uma mulher de 84 anos sofreu uma lesão em sua tíbia que 
resultou na formação de um hematoma. O desbridamento foi 
iniciado com outras opções de cura para feridas, mas foram sem 
sucesso, e houve dificuldade em remover uma camada de escara 
usando os métodos de tratamento atuais da clínica (Fig. 9a). A 
dor / desconforto experimentado pelo paciente também 
contribuiu para limitar as opções de tratamento. O HRWD foi 
aplicado na ferida com almofada de ferida e bandagens para 
reter o curativo principal na posição. No período de 10 dias 
após a aplicação inicial do curativo, a camada de escara foi 
desbridada com sucesso (Fig. 9b). O paciente relatou melhora 
em sua qualidade de vida, observando que o curativo foi 
confortável de usar e que agora não havia problemas com a dor. 

 Caso 3 
Uma paciente do sexo feminino de 53 anos com sarcoma 
sinovial metastático que afeta o quadril direito e linfedema 
crônico. A úlcera apresentada tinha vários meses de idade e 
apresentou celulite recorrente que foi tratada com 
administrações múltiplas de antibióticos. A ferida apresentou 
uma camada significativa de escara sobre toda a sua superfície, 
a pele periferida exibiu eritema e o paciente sofreu com o odor 
exalado (Fig. 10a). 
 
O consultor pediu terapia larval para desbridar a ferida. No 
entanto, o paciente foi contra o uso de larvas e foi decidido que 
o uso de terapia larval não tinha sido de acordo com qualquer 
plano de tratamento focado no paciente. O HRWD foi aplicado 
na úlcera e, na semana três, o desbridamento da ferida foi 
visível e houve uma melhoria significativa na condição da pele 
periferida (Fig. 10b). O odor da ferida, que foi o aspecto mais 
perturbador da ferida para o paciente, tinha sido resolvido. 
 

Discussão 
Nossos resultados mostram que, após o tratamento com 
HRWD, houve diminuição no nível de tecido desvitalizado e 
onde todo o tecido desvitalizado não havia sido removido, o 
tecido remanescente tinha suavizado e afrouxado do leito 
subjacente da ferida e foi removido de forma fácil e indolor por 
desbridamento cirúrgico secundário. 

Os resultados também mostram benefícios tangíveis com 
relação ao desbridamento de úlceras de pressão (PUs), que 
formaram uma porcentagem elevada nessa população de 
pacientes (categoria III ou não atualizada). A prática clínica 
recomenda que o tecido necrótico ou a escara sejam removidos, 
tanto para promover a cicatrização quanto para facilitar o 
estadiamento da ferida.23 Este estudo apoia o uso do HRWD no 
desbridamento de úlceras de pressão, pois a remoção eficaz de 
tecido desvitalizado apóia o clínico em avaliação de feridas 
mais fáceis / rápidas (estadiamento da úlcera de pressão - 
importante para o tratamento). Em geral, nossos dados 
suportam o uso do desbridamento para a preparação do leito da 
ferida e possibilitam a progressão da cicatrização como parte do 
regime de tratamento clínico. Além disso, os resultados do 
estudo apóiam a premissa de que o HRWD é uma boa opção 
para o gerenciamento de uma grande variedade de feridas que 
precisam de desbridamento rápido. 
Observamos uma diminuição na área da ferida, aproximando-se 
de 50% dos valores basais. As constatações relatadas aqui estão 
de acordo com outros estudos clínicos, por meio dos quais os 
curativos que promovem o desbridamento autolítico, 
promovem a redução do tamanho da ferida.24-28 Mais de 50% 
das feridas foram feridas crônicas (de duração de > 4 semanas) 
29 e os resultados mostram que a maioria dessas feridas crônicas 
(92%) apresentou progressão da ferida após o início do 
tratamento com o HRWD. 

  

 
  

Fig 8. Paciente do sexo feminino de 72 anos com úlcera de pressão sacral. Na apresentação (a), oito dias (b) e 14 dias 
após o início do tratamento (c) 

Fig 9. Uma mulher de 84 anos sofreu uma lesão em sua 
canela que resultou na formação de um hematoma. Na 
apresentação (a) após 10 dias (b) 
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A dor das feridas e a dor experimentada nas trocas de 
curativo têm um impacto significativo na qualidade de vida do 
paciente (QoL) .30-32 As questões psicossociais relacionadas às 
feridas alimentam e compõem o impacto negativo de feridas 
físicas, como a dor.33 Uma série de estudos descrevendo os 
efeitos benéficos dos curativos de feridas que promovem o 
desbridamento autolítico em feridas relataram reduções na dor 
da ferida.24 25 28 34' ' '  Quando os pacientes foram questionados 
sobre a mudança na ferida ao longo do período de avaliação, 
uma alta proporção de entrevistados relatou melhora na dor da 
ferida. Como consequência da redução da dor experimentada 
e do impacto benéfico geral na qualidade de vida, alguns 
pacientes optaram que suas feridas continuassem sendo 
tratadas com o HRWD, daí o fato de que os resultados 
mostram o uso prolongado além das duas semanas (ou quatro 
trocas de curativo) especificado no protocolo. 

O tecido desvitalizado é um foco para o crescimento 
bacteriano e potencial infecção35 e, como conseqüência da 
infecção da ferida, as feridas podem demorar mais para 
curar.36-38 O desbridamento rápido da ferida por HRWD é 
suscetível a reduzir a biocarga da ferida removendo o foco da 
infecção, incluindo o biofilme39 e resultando em progressão da 
ferida. Além disso, a velocidade do desbridamento tem sido 
associada a taxas de infecção reduzidas e a infecção mostrou 
aumentar o tempo de acompanhamento40. Nossos resultados 
demonstram que o HRWD foi associado a uma redução no 
número de feridas que apresentam sinais clínicos de infecção. 

Além disso, os dados apresentados neste estudo indicam 
que existem economias de custos potenciais associadas ao uso 
do HRWD. Embora o custo dos curativos para feridas não seja 
uma parcela significativa do custo real do tratamento, 41-42 os 
curativos que podem reduzir a frequência de troca de curativos 
e encurtar o tempo de cura resultará em economia significativa 
de custos.13 Como evidência para apoiar a relação 
custo-benefício do HRWD, em uma recente avaliação da série 
de estudo de caso, 20 pacientes com uma grande variedade de 
feridas agudas e crônicas foram tratados com o HRWD para 
desbridamento. Os resultados mostraram uma economia de 
custo significativa em comparação com a prática padrão de 
desbridamento.22 

 

 
   
 Esses resultados são relevantes para o tratamento clínico 

"real" de feridas agudas e crônicas porque foram obtidas de 
uma população diversificada que foi identificada como em 
necessidade de desbridamento como parte do tratamento 
rotineiro. Esta população de pacientes reflete os perfis de 
pacientes comumente tratados em centros de tratamento de 
feridas e o componente observacional do estudo permite a 
avaliação de tratamentos utilizados em problemas clínicos 
complexos em ambientes da vida real.43 

 
Limitações 
A natureza observacional do estudo incluiu relatórios 
subjetivos e não houve randomização nem controle no estudo. 
 

Conclusões 
Este estudo de avaliação relata os resultados positivos em 100 
pacientes com 111 feridas que receberam o HRWD como 
tratamento de desbridamento autolítico em uma ampla 
variedade de feridas agudas e crônicas. O estudo mostra 
desbridamento efetivo, rápido e indolor de feridas no período 
de avaliação e um aumento correspondente no tecido de 
granulação saudável. A redução da área da ferida também foi 
observada na população de pacientes, o que corresponde ao 
fato de que uma alta porcentagem de pacientes teve transição 
da ferida de um estado não cicatrizante para um estado de 
cicatrização. Houve também uma redução no número de 
pacientes que apresentaram sinais clínicos de infecção que 
também podem ter permitido uma resposta de cura mais 
positiva. O curativo foi bem tolerado pelos pacientes e os 
clínicos ficaram muito animados após o uso de HRWD, e o 
curativo substituiu a terapia de desbridamento anterior de mel 
por um curativo secundário como opção de desbridamento de 

primeira linha. JWC 
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