pesquisa

Uma avaliacao clinica multicéntrica de
um curativo hidroativo: Glasgow

Experience

Objetivo: Nosso objetivo foi avaliar a eficacia do curativo hidroativos
de feridas (HRWD) no desbridamento e na preparagao do leito de
feridas de uma grande variedade de feridas agudas e crénicas que
apresentaram tecido desvitalizado, necessitando de remogao para
que a cicatrizagdo pudesse prosseguir.

Método: Esta foi uma avaliagdo ndo comparativa de feridas agudas
e cronicas que necessitavam desbridamento como parte de seu
regime de tratamento normal. Os clinicos registraram alteragées na
ferida, incluindo um nivel de avaliagdo subjetiva do tecido
desvitalizado e preparagao do leito da ferida, presenca de dor,
estado da ferida (por exemplo, tamanho da ferida) e condigéo da pele
peri-ferida. Os dados também foram coletados de clinicos e
pacientes para fornecer informagdes sobre a eficacia clinica do
curativo.

Resultados: No6s recrutamos 100 pacientes com uma grande
variedade de tipos de feridas no estudo. Mais de 90% dos clinicos
relataram a remogéo do tecido desvitalizado para permitir uma
resposta de cicatrizagdo em feridas cronicas e agudas.
Especificamente, ao longo do periodo de avaliagao, os niveis de
tecido desvitalizado (necrose e escara) reduziram de 85,5% para
26,3%, e isso foi acompanhado por um aumento na granulagéo do
leito da ferida de 12,0% para 33,7%. Consequentemente, houve uma
reducdo de 40% na area da ferida, portanto, uma resposta de
cicatrizagao clinicamente relevante foi observada apés o tratamento
com HRWD.

Deve-se salientar também que esta populacéo de pacientes incluiu
uma proporgéo significativa de feridas crénicas (51,4%) que ndo
apresentaram sinais de progresséo da ferida em <4 semanas antes
da incluséo do estudo. Destas feridas cronicas, 93% demonstraram
a progressao da ferida apds o tratamento com HRWD. Apesar de os
niveis de dor relatados serem baixos, a dor geral da ferida melhorou
(reduziu) em 48% dos pacientes. A condi¢édo da pele periferida
demonstrou uma tendéncia para a melhora, e as capacidades de
gerenciamento de fluidos do HRWD foram relatadas como boas a
excelentes na maioria dos casos. As infecgdes causadas por feridas
foram reduzidas em pelo menos 60% durante o periodo de
avaliagdo. Uma simples analise econdmica demonstrou economias
significativas através do uso do HRWD (£6,33 libras esterlinas) em
relagéo aos regimes de pratica padrdo atual de um processo de
desbridamento em quatro etapas (£8,05), terapia larval (£306,39) e
desbridamento mecanico de almofada (£11,46).

Conclusao: O HRWD foi bem tolerado e demonstrou ser uma
ferramenta de desbridamento eficiente que fornece desbridamento
rapido, eficaz e livre de dor em uma grande variedade de tipos de
feridas.

Declaracao de interesse: Este estudo foi apoiado por Paul
Hartmann Ltd.
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evidéncias clinicas para apoiar o uso do

demonstrou que os custos do Reino Unido
atribuiveis ao gerenciamento de feridas em
2012/2013 foram de £4,5-5,1 bilhdes, com dois
ter¢os dos custos incorridos em atendimentos
primérios e restante em atendimentos secunddrios. Um obstaculo
significativo no gerenciamento dessas feridas ¢é o
desenvolvimento de tecido desvitalizado que pode atrasar
gravemente a cura. >,° E necessdria a remogdo desse tecido
desvitalizado (desbridamento) para que a progressdo da

desbridamento para permitir a cicatrizagdo de feridas."* Um
estudo de coorte recente em grande numero de pacientes
(312.744) com uma grande variedade de feridas (feridas
predominantemente cronicas), que receberam desbridamento
mais frequente, apresentaram taxas de cicatrizacdo mais
rapidas em média." Os resultados positivos obtidos com o uso
do desbridamento levaram a que se tornasse parte integrante
das diretrizes clinicas e um principio basico do tratamento da
ferida. >
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cicatrizagdo de feridas ocorra.*® O desbridamento permite a
preparago do leito de feridas, "otimizando o leito da ferida
para que ela esteja mais preparada e capaz de responder ao
ambiente de cura promovido pelos produtos avangados de
tratamentos de feridas atuais. Sugeriuse que se o
desbridamento eficaz da ferida for fornecido, o tempo de
fechamento da ferida pode ser reduzido. *,” Além de remover o
tecido desvitalizado, o desbridamento desempenha um papel
no controle da carga bacteriana e do biofilme, 10 enquanto
promove um leito de ferida sauddvel e estimulando a
reepitelizagdo. A importdncia do desbridamento na
otimizagdo da borda da ferida e da pele periferida para a
progressao da ferida tem sido considerada parte integrante no
tratamento de feridas cronicas, ampliando o papel potencial d o
desbridamento na influéncia da cura.

*H. Hodgson,1 Enfermeiro chefe, enfermeiro chefe em viabilidade de tecidos; D.
Davidson,2 enfermeiro vascular especialista; A. Duncan,’ enfermeiro vascular
especialista; J. Guthrie,1 enfermeiro especialista em viabilidade de tecidos; E.
Henderson,® enfermeiro especialista em de viabilidade de tecidos; M. MacDiarmid,’
enfermeiro especialista clinico de viabilidade de tecidos; K. McGown,3 enfermeiro de
viabilidade de tecidos; V. Pollard,? enfermeiro de viabilidade de tecidos; R. Potter,*
enfermeiro especialista clinico de viabilidade de tecidos; A. Rodgers,6 enfermeiro
pediatra de viabilidade de tecidos; A. Wilson,7 enfermeiro especialista de viabilidade de
tecidos; J. Horner,1 assistente pessoal de viabilidade de tecidos; M. Doran,1 assistente
pessoal de viabilidade de tecidos; S. Simm,® gerente clinico de desenvolvimento; R.
Taylor,8 consultor de enfermagem (North); A. Rogers,9 comunicagdes médicas; M.G
Rippon10 colega pesquisador clinico em visita; M. Colgrave,11 médico escritor
freelancer *e-mail do autor correspondente: Heather.Hodgson@ggc.scot.nhs.uk 1
Tissue Viability Acute and Partnerships, Glasgow. 2 Inverclyde Royal Hospital,
Greenock. 3 Queen Elizabeth University Hospital, Glasgow. 4 Tissue Viability Specialist
Nurses (Partnerships Glasgow). 5 Glasgow Royal Infirmary, Glasgow. 6 Royal Hospital
for Children, Glasgow. 7 Royal Alexandra Hospital, Paisley. 8 Hartmann Wound Care,
Haywood, Lancashire. 9 Flintshire, North Wales. 10 Huddersfield University,
Queensgate, Huddesfield. 11 Molecular Cell Research, Lincoln.
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Tabela 1. Parametros de avaliacao de feridas e descricoes
de medicao

Parametro de avaliacao

Tamanho, comprimento
Aparéncia do leito da ferida (%)

Condigao da pele periferida

Nivel de contaminagéo bacteriana

Nivel de exsudado da ferida
Necessidade de desbridamento
Nivel de dor

Eventos adversos

Descricao da medicao
e largura da ferida

Re-epitelizacdo; granulacado; necrose;
esfacelo

Saudavel; eczematosa; escoriada; seca;
inflamada; macerada; hiper hidratada

Clinicamente infectada; criticamente
colonizada

Alto, moderado, baixo
Sim ou nédo
Escala visual-analégica (VAS)

Relagédo com a ferida (inflamagao,
infecgao), deterioragéo significativa da
pele circundante (inflamagéao, infeccgao,
deterioragdo significativa, eczema,
erisipela, eroséo, irritagdo, maceragéao,
Flictena, ulceragéo) ou quaisquer outros
efeitos deletérios que possam ser nocivos
para o paciente foram notados

Tabela 2. Critérios de inclusao e exclusao do paciente

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Masculino ou feminino, com idade > 18 Alergia / hipersensibilidade conhecida

anos

a qualquer componente do curativo

Os individuos necessitaram remover o

tecido desvitalizado como parte de seu
regime de tratamento de rotina

Individuos que terdo problemas apés o
protocolo

Formulario de consentimento assinado Individuos com doenca(s)

subjacente(s) grave(s) julgada(s) pelo
investigador suscetivel de interferir no
tratamento do estudo

Existem varios métodos de desbridamento diferentes,
incluindo cirurgico / afiado, autolitico, enzimatico, bioldgico e
mecénico.” O método especifico escolhido baseia se em uma
série de critérios, incluindo a condigdo geral do paciente, o
estado da ferida, as habilidades do clinico e a disponibilidade de
recursos.>™® O desbridamento autolitico aproveita a agdo
enzimatica 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 imido."
Este método é considerado seguro, indolor e com excelente
custo-beneficio."”

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia clinico de um
curativo hidroativo (HRWD, HydroClean plus), que limpa,
desbrida, remove escaras e absorve (exsudado de ferida),
permitindo assim o desbridamento rapido e efetivo (autolitico)
de feridas. *

O HRWD compreende uma almofada suave e confortével,
que contém uma matriz hidroativa no seu nticleo. As particulas
de poliacrilato superabsorvente (SAP) que contém a solugdo de
Ringer formam parte da matriz e proporcionam um efeito
continuo de enxaguamento e absor¢do para suportar a
preparagdo efetiva do leito da ferida.®> A pré-ativagio de SAP
com a solug@o Ringer permite uma limpeza rapida e sustentada
do leito da ferida.”>*

O objetivo principal da investigagdo foi avaliar a eficacia
clinica do HRWD plus na preparagio do leito da ferida (isto &,
desbridando a ferida da mucosa / tecido necrético), geragdo de
tecido de granulagdo e progressdo da cicatrizagdo em pacientes
com diferentes tipos de feridas.

Métodos

Aprovacao ética

Todos os participantes do estudo receberam informagdes sobre
o paciente e foram convidados a assinar um formulario de termo
de consentimento antes da inclusio na investigagdo. O
protocolo do estudo, a informacao sobre paciente e o formulario
de consentimento foram aprovados por um Comité de Etica
Independente antes da inscri¢do do paciente. A investigagdo foi
realizada de acordo com a Declaragdo de Helsinque e os
requisitos regulamentares aplicaveis. Os participantes foram
identificados apenas por numero de paciente.

Design do estudo

O estudo foi concebido como uma investigagdo aberta, ndo
comparativa e multicéntrica. Foram incluidos pacientes
internados e ambulatoriais. Para avaliar a eficacia clinica de um
HRWD na preparagao do leito da ferida, avaliagdo subjetiva da
porcentagem de tecido desvitalizado presente e sua posterior
remogdo, ¢ o desenvolvimento de tecido de granulagdo /
epitelial foi realizado em cada ponto no tempo de avaliagdo. Os
objetivos secundarios incluiram a avaliagdo da dor relacionada
ao curativo, medida usando uma escala visual-analogica
validada (VAS) nas mudangas de cura e entre trocas de
curativo, alteragdes no tamanho da ferida e fase de cicatrizagao,
gerenciamento de exsudados, avaliadas de acordo com a
condi¢dio da pele periferida (Tabela 1) e o parecer do clinico /
opinido do paciente sobre o curativo. Os pardmetros foram
avaliados em termos de mudangas a partir das avaliacdes de
linha de base.

Pacientes

Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo descritos na Tabela 2. Os
pacientes foram retirados de toda a regido de Glasgow e Clyde e
selecionados pelo(s) investigador(es) clinico(s) se suas feridas
necessitaram de desbridamento. As participagdes dos pacientes
foram voluntérias e foram eles foram obrigados a preencher os
formularios 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 avaliagdo de curativo

Cada paciente foi tratado de acordo com a rotina clinica local e
avaliado durante um periodo de tratamento de duas semanas ou
por um minimo de quatro trocas de curativo (em alguns casos,
os dados foram coletados apds o periodo de avaliagdo designado
e foram incluidos na analise). Todogurativos foram
aplicados de acordo com as instru¢des do fabricante. Os
pacientes foram avaliados na linha de base e novamente nas
trocas posteriores de curativo de acordo com seus requisitos
clinicos. Na linha de base, foram coletadas as seguintes
informagdes: caracteristicas do paciente, estado da ferida (leito
da ferida, condicdo da pele periferida, niveis de exsudato).
Histoérico médico e cirurgico anterior de tratamento de feridas,
medicamentos concomitantes, incluindo antibidticos, também
foram registrados.
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Tabela 3. Resumo dos tipos de feridas

Nuamero

N
w

Ulcera de presséo
Flicten
Ferida traumatica

Queimadura

N

Ferida cirdrgica

Maligna

Ulcera

Dano de umidade
Ulcera arterial

Ulcera de pé diabético
Pioderma

Ulcera mista de etiologia
Abscesso

Celulite

Hematoma
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Desconhecido

Em cada troca de curativo, foi realizada uma avaliagio
da ferida e registrada nos formularios de avaliagdo
desenvolvidos para o estudo. As fotografias foram tiradas
apos a remogao do curativo para monitorar e registrar o estado
da ferida. Na linha de base e em cada ponto de avaliagdo, os
pareceres dos investigadores sobre o curativo foram
observadas no formulario de avaliagdo. As opinides dos
pacientes sobre o curativo também foram registradas.

pesquisa

No final de cada avaliagdo do paciente, um formulario de
avaliagdo resumida foi preenchido, identificando se os
objetivos clinicos foram alcangados e fornecendo uma
avaliac@o geral da eficacia do curativo segundo as perspectivas
do paciente e do clinico.

Métodos estatisticos

Todas as analises estatisticas foram realizadas sobre os
individuos que concluiram o estudo. Foram realizadas apenas
analises estatisticas descritivas sobre os dados relevantes,
incluindo média, desvios-padrao (DP) ou linhas de tendéncia,
quando apropriado.

Resultados

Um total de 100 pacientes, com 111 feridas e 544 pontos de
tempo de avaliagdo, foram incluidos nesta analise. 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 incluidas no estudo, mas a
maioria eram ulceras por pressdo (Tabela 3). Foram utilizados
uma série de curativos de feridas diferentes antes da inscri¢dao
dos pacientes neste estudo (Fig. 1). O valor médio da
frequéncia de troca de curativo foi de 2,71 dias (Desvio Padrao
(DP: 0,66), e o numero 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
nivel significativo de necrose / esfacelo (tecido desvitalizado)
no leito da ferida, com cobertura média geral do tecido
desvitalizado de 85,5% (Fig. 2). Apds o tratamento com
HRWD, houve uma diminui¢do no nivel de tecido
desvitalizado para uma cobertura média total de 26,3%, uma
reducdo de quase 60% em geral, com muitas feridas
conseguindo a remocao total de tecido desvitalizado.

Fig 1. Tipos de curativos usados pelos pacientes antes deste estudo

N&o aderente
Silicone

Mel

Prata
Antimicrobiano
Gaze / tradicional
Filme

Curativo de colageno de hialuronato
Alginato
Hidrocolodide
Hidrogel

Terapia com Ferida de Pressdo Negativa

Espuma

Polimero super absorvente

Hidrofibra
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Fig 2. Avaliagdo do leito de ferida mostrando mudancgas nos niveis de
tecido desvitalizado e de granulagdo ao longo do periodo de avaliagdo
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Fig 3. Resumo de trocas de leitos de feridas e do numero de
feridas em cada estado de transicdo da progressao da ferida
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Fig 4. Mudanca na area média da ferida normalizada ao longo do
periodo de avaliagao
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Houve um aumento correspondente do tecido de granulacéo, de
11,95% a 33,7% no leito da ferida, correspondendo a uma
resposta de cura. Geralmente, a remogao do tecido desvitalizado
seguiu uma sequéncia de estados de transicdo através da
progressao da ferida, do tecido necrotico, do tecido macio e do
tecido de granulagdo limpo, até a cura / reepitelizagdo e
contracdo da ferida. A Fig. 3 resume o numero de feridas em
cada estado de transi¢do da progressdo da ferida e destaca que a
maioria das feridas passou de tecido necrdtico para tecido de
granulagdo, e de necrose para tecido de granulagdo (por via de
tecido necrdtico).

Situagado da ferida

A mudancga na area da ferida foi calculada de acordo com os
dados de linha de base de cada paciente que foi entdo
normalizada (isto ¢, a area da ferida basal do paciente foi
expressa como 'l"). A Fig. 4 mostra uma diminui¢do geral na
area da ferida, aproximande se de 50% dos valores basais.
Usando a linha de tendéncia para prever uma trajetéria de cura,
o fechamento da ferida seria esperado em cerca de 50 dias apds
o inicio do tratamento com HRWD plus.

Condigao da pele periferida

Houve uma série de diferentes condigdes de pele periferida
associadas aos pacientes. Ao longo do periodo de avaliagdo, 48
(43,2%) pacientes apresentaram melhora na condig¢do de pele
periferida, com 41 (36,9%) dos pacientes com condi¢@o de pele
permanecendo a mesma. A condi¢@o da pele periferida em 12
(10,8%) pacientes foi relatada como pior no final do periodo de
avaliaco (Fig. 5). Um conjunto completo de dados ndo estava
disponivel para nove (8,1%) dos pacientes onde nenhum dado
havia sido coletado ou apenas uma avaliagdo havia sido
coletada.

Dor

Os niveis de dor, tanto nas alteragdes pré e postroca de curativo
foram geralmente baixos ao longo do periodo de avaliacdo, 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
indice de dor) e a dor permaneceu em niveis 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 niveis permanecem inalterados.

Sinais clinicos de infecgao

Foram detectadas 22 feridas, pois apresentavam sinais clinicos
de infec¢do no inicio do periodo de avaliacdo. No final do
estudo, 13 (59,1%) dessas feridas ndo apresentaram sinais de
infecgdo.

Resultados de avaliagdo resumida

Quando solicitado como parte do processo de avaliagdo
resumida de fim de estudo, se o objetivo clinico da remogao do
tecido desvitalizado havia sido alcancado, mais de 90% dos
clinicos que responderam "sim". Em particular, quando os
clinicos foram questionados sobre se o curativo efetivamtn
controlou o exsudado de ferida, a maioria expressou uma
resposta positiva, com mais de 80% relatando que ndo havia
vazamento de fluido. O bom controle de gerenciamento de
exsudato refletiv- se na alta porcentagem de classificagdes de
condi¢@o "boas" ou "excelentes” no entorno da pele por parte
dos clinicos (Fig. 7).
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Além disso, a maioria dos clinicos avaliou a conformabilidade
do curativo para a ferida, a facilidade de remogdo ¢ a
capacidade do curativo de permanecer em posi¢do como "boa"
ou "excelente" (Fig. 7). O feedback positivo dos clinicos foi
repetido pelos comentarios dos pacientes quando
questionados sobre suas experiéncias com o curativo.

Comparacao de custos

As comparagdes de custos foram realizadas usando trés
exemplos de curativos para feridas usadospara tratar feridas
que precisam de desbridamento. A Tabela 4 resume os custos
de exemplos clinicos representativos. As economias tipicas
por paciente no uso de HRWD versus B, C e D foram
aproximadamente 21%, 98% e 45%, respectivamente. Nao
esta incluida nesses calculos a reducéo do tempo clinico.

Caso 1

A Fig. 8 destaca a experiéncia de uma paciente do sexo
feminino de 72 anos com ulcera de pressdo sacral tratada com
HRWD e a transi¢do do estado da ferida da necrose para
tecido de granulagdo. A ferida apresentada com 100% de
cobertura com tecido necrotico preto e a pele periferida
apresentaram sinais de vermelhiddo (Fig. 8a). O nivel de
exsudado da ferida foi baixo e nio houve sinais clinicos de
infecgdo. O HRWD foi aplicado e fixado em posi¢do usando
um curativo de filme, e o curativo foi trocado a cada trés dias.
No periodo de oito dias apos a aplicag@o, a necrose negra se
desbridou da ferida deixando uma camada de escara amarela
que foi observada se separando das margens saudawtds
ferida. O tecido de granulacdo de aparéncia saudavel também
pode ser observado (Fig. 8b). O tratamento com HRWD foi
continuado com diminuigdo dos niveis de escaras e houve um
aumento correspondente no tecido de granulagdo, 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, apos 14 dias (Fig. 8c). O
paciente relatou que o curativo foi confortavel de usar e o
clinico observou que o curativo promovia a separagdo rapida
do tecido desvitalizado das margens saudaveisque permitiam
o desbridamento sharp precoce.
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Fig 5. Mudanca da condic¢éo de pele periferida na linha de base
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Fig 6. Avaliacdo de infecgcdes de feridas durante o periodo de avaliagdo
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Fig 7. Avaliacdo de eficacia do curativo no final do periodo de avaliagdo
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Tabela 4. Comparacao de custos dos métodos utilizados antes do HRWD para tratamento de feridas que precisam de

desbridamento
A Aplicacdo do HRWD (£ 5,95) e curativo de filme secundario (365 Healthcare, £ 0,38) £6.33
B Processo de 4 etapas usando um limpador de ferida (Prontosan, £0,59) e chumagos de gaze (10 pedagos, £0,40) para  £8.05
limpar a ferida, seguido da aplicagdo 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 hidropolimero (Tielle Plus, £2.63)
C Terapia larval (requer ordem especial de larvas vivas) (Larvae Biobag, £306.39) £306.39
D Aplicagao de uma almofada de desbridamento de fibra de monofilamento (Debrisoft, £6.45) e curativo secundario (Tielle £11.46

Plus, £2.63, Aquacel Extra, £2.38)

Custo obtido pelo Wound Care Handbook, 2017-2018; 44 curativo HRWD-hidroativo
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Fig 8. Paciente do sexo feminino de 72 anos com Ulcera de pressao sacral. Na apresentacéo (a), oito dias (b) e 14 dias
apos o inicio do tratamento (c)

Fig 9. Uma mulher de 84 anos sofreu uma lesdo em sua
canela que resultou na formagdo de um hematoma. Na
apresentacéo (a) apos 10 dias (b)

Caso 2

Uma mulher de 84 anos sofreu uma lesdo em sua tibia que
resultou na formagdo de um hematoma. O desbridamento foi
iniciado com outras opgdes de cura para feridas, mas foram sem
sucesso, € houve dificuldade em remover uma camada de escara
usando os métodos de tratamento atuais da clinica (Fig. 9a). A
dor / desconforto experimentado pelo paciente também
contribuiu para limitar as opgdes de tratamento. O HRWD foi
aplicado na ferida com almofada de ferida e bandagens para
reter o curativo principal na posi¢do. No periodo de 10 dias
apos a aplicacdo 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
confortavel de usar e que agora nio havia problemas com a dor.

Caso 3

Uma paciente do sexo feminino de 53 anos com sarcoma
sinovial metastatico que afeta o quaddireito e linfedema
cronico. A ulcera apresentada tinha varios meses de idade e
apresentou celulite recorrente que foi tratada com
administra¢cdes multiplas de antibidticos. A ferida apresentou
uma camada significativa de escara sobre toda a sua superficie,
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 ndo tinha sido de acordo com qualquer
plano de tratamento focado no paciente. O HRWD foi aplicado
na ulcera e, na semana trés, o desbridamento da ferida foi
visivel e houve uma melhoria significativa na condigéo da pele
periferida (Fig. 10b). O odor da ferida, que foi o aspecto mais
perturbador da ferida para o paciente, tinha sido resolvido.

Discussao

Nossos resultados mostram que, apés o tratamento com
HRWD, houve diminui¢do no nivel de tecido desvitalizado e
onde todo o tecido desvitalizado ndo havia sido removido, o
tecido remanescente tinha suavizado e afrouxado do leito
subjacente da ferida e foi removido de forma facil e indolor por
desbridamento cirtrgico secundario.

Os resultados também mostram beneficios tangiveis com

relagdo ao desbridamento de ulceras de pressio (PUs), que
formaram uma porcentagem elevada nessa populagdo de
pacientes (categoria III ou ndo atualizada). A pratica clinica
recomenda que o tecido necrotico ou a escara sejam removidos,
tanto para promover a cicatrizagdo quanto para facilitar o
estadiamento da ferida.”® Este estudo apoia o uso do HRWD no
desbridamento de tlceras de pressdo, pois a remogdo eficaz de
tecido desvitalizado apdia o clinico em avaliagdo de feridas
mais faceis / rapidas (estadiamento da tulcera de pressdo
importante para o tratamento). Em geral, nossos dados
suportam o uso do desbridamento para a preparagdo do leito da
ferida e possibilitam a progressdo da cicatrizagdo como parte do
regime de tratamento clinico. Além disso, os resultados do
estudo apdiam a premissa de que o HRWD ¢ uma boa opgao
para o gerenciamento de uma grande variedade de feridas que
precisam de desbridamento rapido.
Observamos uma diminui¢do na area da ferida, aproximando-se
de 50% dos valores basais. As constatagdes relatadas aqui estdo
de acordo com outros estudos clinicos, por meio dos quais os
curativos que promovem o desbridamento autolitico,
promovem a redugdo do tamanho da ferida.®*** Mais de 50%
das feridas foram feridas cronicas (de durag@o de > 4 semanas)
¥ ¢ os resultados mostram que a maioria dessas feridas cronicas
(92%) apresentou progressdo da ferida apds o inicio do
tratamento com o HRWD.
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A dor das feridas e a dor experimentada nas trocas de
curativo t&ém um impacto significativo na qualidade de vida do
paciente (QoL) .**** As questdes psicossociais relacionadas as
feridas alimentam e compdem o impacto negativo de feridas
fisicas, como a dor.*® Uma série de estudos descrevendo os
efeitos benéficos dos curativos de feridas que promovem o
desbridamento autolitico em feridas relataram reducdes na dor
da ferida.****** Quando os pacientes foram questionados
sobre a mudanga na ferida ao longo do periodo de avaliagdo,
uma alta propor¢@o de entrevistados relatou melhora na dor da
ferida. Como consequéncia da redug@o da dor experimentada
e do impacto benéfico geral na qualidade de vida, alguns
pacientes optaram que suas feridas continuassem sendo
tratadas com o HRWD, dai 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 ¢ um foco para o crescimento
bacteriano ¢ potencial infeccio™ e, como coseqiiéncia da
infecgdo da ferida, as feridas podem demorar mais para
curar.®**® O desbridamento rapido da ferida por HRWD &
suscetivel a reduzir a biocarga da ferida removendo o foco da
infecgdio, incluindo o biofilme™® e resultando em progressio da
ferida. Além disso, a velocidade do desbridamento tem sido
associada a taxas de infec¢do reduzidas e a infec¢do mostrou
aumentar o tempo de acompanhamento®’. Nossos resultados
demonstram que o HRWD foi associado a uma redugido no
numero de feridas que apresentam sinais clinicos de infeccéo.

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 ndo seja
uma parcela significativa do custo real do tratamento, *'** os
curativos que podem reduzir a frequéncia de troca de curativos
e encurtar o tempo de cura resultard em economia significativa
de custos.” Como evidéncia para apoiar a relagdo
custo-beneficio do HRWD, em uma recente avaliagdo da série
de estudo de caso, 20 pacientes com uma grande variedade de
feridas agudas e cronicas foram tratados com o HRWD para
desbridamento. Os resultados mostraram uma economia de
custo significativa em comparagdo com a pratica padrao de
desbridamento.”
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Esses resultados sdo relevantes para o tratamento clinico
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