Desbridamento: um Coadjuvante na Cicatrizacao
Caso Clinico

Martins, Ana ®; Monteiro, Bruno®
(DEnfermeira, Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.; @ Enfermeiro, ACeS Cova da Beira, ARS Centro I.P.

Um dos fatores que atrasa o processo de cicatrizacao € a presenca de tecido nao viavel no
leito da ferida @,(2. O desbridamento de tecidos desvitalizados e regularizacdo das margens
das lesoes vai resultar numa melhor preparacao do leito da ferida, promovendo bons
resultados de cicatrizacdo.® Ele proporciona os beneficios da remocéo de tecido necrotico,
bactérias e celulas senescentes, bem como acarreta o estimulo da atividade de fatores de
crescimento.®

O tecido nao viavel, nao soO inibe o desenvolvimento de novos tecidos saudaveis, como
aumenta o risco de infecio. A necrose e a fibrina, tecidos nao viaveis, criam a receita
perfeita para o crescimento bacteriano e surgimento de infecdo. Ja a granulacao e
epitelizacdo, tecidos viaveis, indicam evolucao na cicatrizacdo da ferida. Lesdoes que
apresentam tecido desvitalizado e/ou biofilme requerem um ou mais meétodos de
desbridamento para promover a cicatrizacdo.® O desbridamento cortante é um método
mais agressivo, enquanto o autolitico € menos agressivo. O metodo enzimatico auxilia

feridas estagnadas na fase inflamatodria.(®

Fomentar a melhoria dos cuidados de enfermagem no tratamento de feridas, enfatizando a

relevancia dos diversos tipos de desbridamento no processo de cicatrizacao de feridas.

Através de sequéncia de fotografias demonstra-se a evolucao da ferida durante o periodo
de tratamento.

No inicio do tratamento para promover desbridamento autolitico foi aplicado penso
hidrocoloide, proporcionando humidade ao leito da ferida, que se encontrava com tecido
desvitalizado totalmente seco. O desbridamento autolitico permitiu a escarificacao do
tecido nao viavel.

Tendo sido associado colagenase ao tratamento, deu-se inicio ao desbridamento
enzimatico, que alterou a consisténcia do tecido tornando-o menos aderente e espesso,
sendo depois possivel realizar o desbridamento cortante com maior facilidade e precisao.

Apos o desbridamento cortante foram aplicados pensos de poliuretano com silicone sobre

o leito da ferida, verificando-se uma gestao adequada da humidade e promovendo a
proliferacao e migracao de células no leito da ferida. A técnica de desbridamento cortante

promoveu a aceleracio da cicatrizacao da ferida, diminuindo o tempo de tratamento da

Observacao e avaliacao sistematica da evolucao de uma ferida, de uma utente, e respetivos L TR i S T b ) e s o o) 6 TR ) sl ) 6 ) BT s v

registos fotograficos, ao longo dos tratamentos realizados em contexto de ambulatorio, e earre © sl 0 Ie dn e devtle Se e mreutee s sidheEies, redim

com simultanea consulta do processo clinico da utente. : : . . : "
assim a carga microbiana da ferida e promovendo um desbridamento autolitico.

Utente de 54 anos, do género feminino, nacionalidade Neerlandesa, a residir em Portugal ha cerca de 10 anos, refere ter sido picada por inseto no membro inferior esquerdo (face interna da
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dia 2 de abril por possivel

coxa) a 27 de marco. Utente sem patologias de base, estado nutricional adequado.

Utente observada por\

medico dia 30 de marco

que prescreveu ATB. reacao alérgica ao ATB, feita

Lesio com 3 cm de alteracao do mesmo.

comp. e 1 em de larg., Iniciou tratamento da lesdo por

com endurecimento parte de enfermagem neste dia

com penso hidrocoléide e com Dia 8 de abril, lesio com 100% de tecido desvitalizado,

indicacio para voltar apds 2 com maiores dimensoes. Inicio de desbridamento

/ kortante e aplicacao de colagenase. /
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De 12 a 17 de abril feito

desbridamento cortante e

De 20 de abril a 3 de maio aplicado PHMB + Betaina gel e

penso de poliuretano com silicone, mantendo tratamento
Qé ao final da cicatrizacao, com pensos semanais. /

aplicado PHMB + Betaina gel

e penso de poliuretano com
silicone.

\ 10 a 24 de maio

Lesao cicatrizada a 4 de junho.

Duracao do tratamento: 2 meses e 4 dias.

Nem todas as feridas sao passiveis de desbridamento, mas quando possivel, a combinacao de métodos de desbridamento promove uma cicatriza¢cao mais eficiente.

A saude da pessoa, o tamanho da ferida, o exsudado da ferida, a localizacio da ferida e a infecao da ferida devem ser considerados quando se define um plano de cuidados para atingir os
objetivos do tratamento. O desbridamento e a cicatrizacao da ferida podem ocorrer juntos, dai o desbridamento ser considerado o primeiro passo para a cicatrizacao.

O desbridamento €, assim, uma técnica que permite a reducio do tempo de cicatrizacao da ferida, ao remover tecido desvitalizado que atrasa a cicatrizacao e que serviria para aumentar o risco

de infecado, com custos reduzidos, verificando-se um consequente aumento da qualidade de vida da pessoa com ferida.
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