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RESUMO

O presente estudo é uma revisdo integrativa de pesquisa, baseada na metodologia
proposta por Cooper (1982), que objetivou conhecer o tratamento da lesdo de
queimaduras de espessura parcial, identificando e descrevendo os curativos tépicos
utilizados no tratamento dessas queimaduras. A amostra € composta por treze artigos
cientificos pesquisados nas bases de dados LILACS, e MEDLINE, sendo estes
publicados entre os anos de 2010 e 2015. Essa revisdo demonstrou a escassez de
pesquisas em quantidade e com caracteristicas adequadas que permitam explorar o
tratamento da lesdo de queimaduras de espessura parcial. O estudo constatou que
varios curativos sado utilizados no tratamento de queimaduras. Dentre eles, estdo 0s
curativos com prata, os hidrogéis e os fitoterapicos. Todos aceleram 0 processo
cicatricial e sdo eficazes no tratamento de queimaduras, sendo que os mais utilizados
Sa0 0s curativos com prata, portanto sugere-se a utilizacdo dos curativos com prata no
tratamento de queimaduras de espessura parcial, pois além de auxiliar na
reepitelizacdo promovem acdo antimicrobiana importante no tratamento das
queimaduras. Contudo, os géis estdo garantindo a idéia de substitutos de pele
permanentes. Assim, varias alternativas relacionadas ao curativo para o tratamento da
queimadura estdo sendo utilizadas, cabendo ao profissional e a gestdo do municipio
decidir qual sera melhor para o tratamento, levando em consideracdo a realidade local
e custo-eficécia.

Palavras-chave: Queimaduras, Curativos, Tratamento



1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano. Representa 16% do peso corporal,
envolve todo o corpo e determina seu limite com o meio externo. Possui varias funcoes,
como: regulacéo térmica, defesa organica, controle do fluxo sanguineo, protecéo contra
diversos agentes do meio ambiente e funcdes sensoriais. A pele é formada por trés
camadas da mais externa para a mais profunda: epiderme, derme e hipodermet.

Tal 6rgdo pode permanecer sem prejuizo a temperaturas de até 44°C. Acima
deste valor, sdo produzidas diferentes lesbes, que estdo relacionadas diretamente a
temperatura e ao tempo de exposi¢cdo?, podendo provocar nao sé destruicdo parcial ou
total da pele e seus anexos, como também atingir camadas mais profundas como, por
exemplo: tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e 0ss0s3.

As gqueimaduras podem ser causadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos e sdo classificadas em: primeiro, segundo e terceiro grau. Quanto a
gravidade da lesdo, esta associada mais com a sua extensdo do que com a sua
profundidades. Visto que queimaduras produzem resposta local quando ndo excedem
25% da area corporal total queimada. Quando ultrapassam esse valor, podem gerar
uma resposta local e sistémica, o que é considerado uma queimadura importante”.

As de primeiro grau sao mais superficiais, apresentando na pele apenas
vermelhiddo local, podendo ocorrer edema e dor. As de segundo grau agridem mais a
derme e a epiderme. Normalmente, sdo mais dolorosas e ha o aparecimento de bolhas
ou desprendimento da pele. Ja as de terceiro grau sdo agressées que destroem todas
as camadas da pele, gerando pouca dor por afetar as terminacdes nervosas”.

As lesdes por queimaduras sdo classificadas em dois grupos conforme a
guantidade de dano tecidual. Sendo o primeiro grupo composto por queimaduras
superficiais de espessura parcial (também conhecido como primeiro e segundo grau) ou
gueimaduras de espessura total (também conhecida como terceiro grau). O segundo
grupo por queimaduras graves de espessura total (quarto grau) que ocorre quando se
estendem para o musculo e 0sso. Em vista disso, pode-se dizer que toda queimadura
profunda (terceiro grau ou segundo grau profundo) deve ser tratada com enxertia

precoce, para evitar as retracées e sequelas®.
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O principal objetivo do tratamento de queimados é, além de eliminar o tecido
desvitalizado, cobrir imediatamente a ferida, evitando, assim, complicacdes sépticas,
metabdlicas e funcionais que uma lesdo colonizada e aberta pode acarretar. Em
gueimaduras de 2° grau superficial ou profunda, € importante, ainda, proporcionar
condi¢cbes locais para cicatrizagdo e reepitelizagdo espontdnea no menor prazo de
tempo. Evitando contaminacdes bacterianas excessivas que pode resultar em sequelas
funcionais e estéticas’.

Dessa forma, diferentes tipos de queimaduras com diferentes profundidades
requerem tratamentos especificos voltados para a fisiopatologia de cada caso para
restauragdo do tecido de revestimento de forma a minimizar consequéncias funcionais e
estéticas. O tratamento das queimaduras vem evoluindo ao longo dos anos e tem se
desenvolvido muito nas ultimas décadas por meio de pesquisas na area. Assim, apos
0s cuidados gerais no atendimento inicial ao paciente queimado, a atencao deve ser
voltada ao tratamento tépico da ferida por meio da limpeza da superficie queimada,
desbridamento, se for o caso, e aplicacdo de curativos, cujo componente primario deve
oferecer condi¢8es ideais para a reepitelizacao®.

Em vista disso, o tratamento da queimadura inclui cuidados locais e sistémicos,
variando de acordo com a profundidade, localizacdo corporal e extensdo. O uso de
curativos contendo substancias cicatrizantes e anti-infecciosas sdo opcdes para a
terapia local. Os curativos tém por funcao converter uma ferida aberta e potencialmente
contaminada em uma ferida limpa, protegendo do risco de infeccdo sem destruir os
tecidos viaveis adjacentes. Também permitem a drenagem e controle da exsudacao,
oferecem a superficie lesada repouso, mantém discreta pressdo para ativar as
drenagens venosa e linfatica. Desta forma, asseguram cicatrizacdo em menor periodo
de tempo com minima perda da func&o®.

O tratamento do paciente queimado sempre foi um desafio, uma vez que tem se
buscado os melhores resultados no que diz respeito a velocidade de restauracao
tecidual, reducéo da dor e da infeccdo, além de melhor aspecto estético na cicatrizagcédo
da ferida. Desse modo, o tratamento da lesdo de queimaduras de espessura parcial
deve ser considerado como um tema relevante de estudos em ambito nacional e

internacional cujos resultados podem oferecer aos profissionais que realizam curativos,



conhecimento para qualificar sua atuacdo na Atencdo Primaria. Com isso, 0 presente
estudo tem por objetivo conhecer o tratamento da lesdo de queimaduras de espessura
parcial, identificando e descrevendo o0s curativos topicos utilizados no tratamento

dessas queimaduras.
2 METODOLOGIA

Estudo realizado a partir do método de revis&o integrativa’® que tem por finalidade
agrupar, sintetizar e analisar os resultados obtidos de pesquisas elementares sobre o
fenbmeno em andlise, e, por conseguinte, contribuir para o conhecimento do assunto
em questdo. Sendo assim, a revisdo foi desenvolvida em cinco etapas: formulacdo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados e

apresentacao dos resultados®
2.1 Formulacgédo do problema

Como € o tratamento da lesdo de queimaduras de espessura parcial? E Quais

curativos estéo sendo utilizados para o tratamento dessas queimaduras?
2.2 Coleta de dados

O estudo foi realizado por meio de busca on-line das producdes cientificas
nacionais e internacionais sobre os tipos de tratamento tdpicos utilizados em
gueimaduras. A captura dessas producdes foi processada por meio do Portal da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com indexacdo de dados nas bases da Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os descritores utilizados na busca
foram: "queimaduras”, "curativos" e "tratamento” conforme as descricbes de cada um
pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e empregaram-se, juntamente, 0s

operadores boleanos “AND” ou “OR”, resultando em um total de 1.401 artigos.



A partir disso, iniciou-se a utilizacdo dos critérios de inclusdo: texto completo e
gratuito, disponivel em suporte eletrénico no periodo de 2010 a 2015, escrito nos
idiomas portugués e inglés e que fizesse alusdo ao tratamento topico utilizado em
gueimaduras. Assim, foram pré-selecionados 244 estudos. Ainda nesta etapa, foi
realizada a leitura criteriosa dos titulos e resumos, a fim de verificar adequagdo aos
critérios de inclusdo. Perante tais critérios, foram selecionados treze artigos, dos quais,
oito estavam na LILACS e cinco MEDLINE.

2.3 Avaliagcéo dos dados

Elaborou-se um instrumento metodoldégico que contemplava 0s seguintes
aspectos: dados de identificacdo do artigo (titulo, autores e ano de publicacdo),
objetivo/questéo de investigacdo dos estudos, desenho metodolégico e resultados. O
instrumento permitiu a catalogacdo dos artigos e o0 registro das informacdes
contempladas em seus aspectos. Essa etapa foi importante, pois consentiu aos
pesquisadores a avaliagao criteriosa dos dados coletados, separando aqueles que, de

fato, possuissem importancia para o estudo.

2.4 Andlise dos dados

A andlise dos dados guiou-se a partir do delineamento de analise e interpretacao
das informac¢des descritas na literatura, a qual consiste na sintese e comparacao dos
dados registrados nos instrumentos de coleta de dados e discussdo dos dados
extraidos dos artigos, bem como a comparagcdo entre os resultados dos estudos

analisados, delimitando prioridades para futuras pesquisas.
2.5 Apresentacgéo dos resultados
Para proceder a apresentacdo dos achados, foi elaborado um quadro que agrega

a organizacdo e estrutura do conteudo dos dados e demonstra as informacdes

obtidas™®.



3 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos é€ticos, salienta-se que 0s preceitos de autoria e
referenciamento dos artigos analisados foram respeitados, assegurando assim a
autenticidade de ideias, conceitos e resultados aos autores pesquisados. Como o
estudo, configura-se uma revisdo integrativa da literatura existente e disponivel sobre a

tematica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisaram-se treze artigos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Dentre eles, cinco foram escritos no idioma inglés, com publicagées em
2010, 2013 e 2014 e indexados na base de dados MEDLINE. Os demais foram
publicados no idioma portugués, indexados na base de dados da LILACS,
demonstrando a predominancia brasileira nas pesquisas que se reportam a tematica
em estudo. Destes artigos, cinco foram publicados na Burns e oito na Revista Brasileira
de Queimaduras.

Houve predominio das revisdes bibliograficas. Nos estudos comparativos e ensaio
clinico randomizado, trés artigos, usaram como tratamento controle a sulfadiazina de
prata, que € o tratamento convencional para queimaduras, a fim de comparar com 0s
curativos em estudo.

Em vista de uma melhor descricdo dos resultados, os dados encontram-se
organizados e apresentados no Quadro 1, considerando-se as variaveis: autores, ano
de publicacdo, titulo, delineamento metodoldgico, objetivos do estudo e principais
resultados.



Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados segundo autores, ano de publicacdo, delineamento, objetivos do estudo e

principais resultados.

Autores e Titulo Delineamento Objetivos do Estudo Principais Resultados
Ano
Atualizacéo no Revisao Discutir condutas recentes | E universalmente aceito que o topico
Bolgiani, tratamento local das | Bibliografica | no tratamento local das | mais eficaz para o controle da infeccao
Serra queimaduras queimaduras, curativos | local é a sulfadiazina de prata, Também
20102 locais e tratamento | existem no mercado telas com prata,
cirdrgico. além de tépicos debridantes como a
papaina.
Randomized Ensaio clinico | Avaliar a eficacia clinica | O tempo médio de cicatrizacao foi de 10
Piatkowsk, | controlled single | randomizado. | do curativo de | dias em ambos os grupos.
Drummer, | center study polihexanida contendo
Andriessn, | comparing a biocelu-lose em compara-
Ulrich, polyhexanide ¢do com o creme de
Pallua containing bio- sulfadiazina de prata no
2010" cellulose  dressing tratamento de
with silver queimaduras de
sulfadiazine cream in espessura parcial.
partial-thickness
dermal burns.
Filho, Tratamento  ambu- | Estudo Series | Avaliar a eficacia e o | A maioria das lesGes foi causada por
Ferreira, latorial de queima- de Casos tempo de tratamento de | escaldo, seguido por fogo e contato. A
Nunes, duras com prata pacientes em tratamento | média de dias dos curativos contendo a
Bortolucci, | nanocristalina em ambulatorial com prata | malha de  poliéster com prata
Proto, malha flexivel: uma nanocristalina em malha | nanocristalina foi de 13 dias.
Gozzano, alternativa flexivel.
etal 2012 | terapéutica
Proto, Curativo de espuma Relato de Demonstrar a utilizacdo | Proporcionou-se conforto durante o uso e
Gozzano, e silicone suave: | Caso Clinico | de curativo de espuma | as trocas de curativo, absorcdo do
Brasileiro, uma alternativa para suave e silicone como | exsudato, controle da infecgédo, inicio dos
Moreira, 0 tratamento de alternativa no tratamento | movimentos e fisioterapia precoce do
Gonella queimadura em de queimadura em maos. | membro afetado.
2012"° maos
Rocha, Avaliagcédo Comparativo | Comparar o tratamento | As trocas de curativos convencionais
Sakai, comparativa do uso | Experimental | convencional da quei- | (com sulfadiazina de prata) foram mais
Simao, de hidroalginato com madura de segundo grau | dolorosas que com o0 curativo de
Campos, prata e o curativo superficial e profunda | hidroalginato com prata. Este curativo
Pinto, convencional em com a utlizagdo de | mostrou-se facil e pratico, especialmente
Mattar, gueimaduras de hidroalginato com prata, | pela reepitelizacdo mais rapida e menor
et al segundo grau quanto aos critérios: dor, | nUmero de trocas.
2012" evolucdo e praticidade.
Sulfadiazina de prata Revisdo Comparar o] efeito | A sulfadiazina de prata tem acgdo
Ferreira, versus bibliografica | terapéutico da antimicrobiana, mas ndo favorece o
Paula, medicamentos sulfadiazina de prata em | tempo de cicatrizagdo; enquanto a Aloe
2013% fitoterapicos: estudo relacéo aos | vera possui efeitos  positivos na
comparativo dos medicamentos cicatrizacdo de feridas de segunda

efeitos no tratamento
de queimaduras

N

fitoterapicos a base de
babosa e aroeira.

intencdo, reduzindo seu tempo final.




Continuacao Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados segundo autores, ano de publicacéo, delineamento, objetivos

do estudo e principais resultados.

Autores e Titulo Delineamento Obijetivos do Estudo Principais Resultados
Ano
Hoeksem | A comparative study Coorte Avaliar os efeitos da | O tempo de cicatrizacdo das queimaduras
a, of 1% retrospectivo | enzima de  alginogel | tratadas com Flaminal foi menor do que os
Vandeker | sulphadiazine (Flaminal) sobre o tempo | tratados com sulfadiazina de prata. Sendo a
c, (Flammazine®) de cicatrizacéo e | média de cicatrizacdo de 17 dias, no grupo
khove, versus an enzyme comparar este importante | experimental, e 24 dias no grupo controle.
Verbelen, | alginogel (Flaminal®) desfecho com 0S
Heynema, | in the treatment of resultados obtidos com a
Monstrey | partial thickness sulfadiazina de prata.
2013'° | burns
Moreira, | Implantagdo de nova | Observacio- | Verificar se o uso dos | A diferengas entre os curativos a base de
Macedo, | tecnologia nal curativos de prata nano- | prata e o curativo a base de prata nanocrista-
Nunes, otimizacao analitico cristalina é custo efetivo | lina é custo efetivo, proporcionando economia
Brasileiro, | atendimento em relacdo a sulfadiazina | substancial a instituicao.
Guarizzo, | em ambulatério de de prata 1% no tratamen-
Gozzano, | queimados, to ambulatorial de
et al2013° adicéo de custos pacientes queimados.
Evolugéo Reviséo Analisar diferentes tipos | Os curativos ao manter um efeito bactericida
Moser, curativos de prata no bibliografica | de curativos de prata em | prolongado, permitem que as feridas se
Pereima, | tratamento gueimaduras de | mantenham estéreis, Umidas e, principalmen-
Pereima, | queimaduras espessura parcial te, sem necessidade de trocas frequentes,
2013° espessura parcial que, sabidamente, retardam o processo de
cicatri-zacéo.
Effectiveness of Aloe | Comparativo | Comparar a eficdcia das | Aloe Vera: cicatrizacéo e alivio da dor ocorreu
Vera Gel compared | Experimental | coberturas sulfadiazina de | notavelmente mais cedo do que nos pacientes
Shahzad, . 0 - 0
Ahmed with _1/_0 prata e aloe vera no | tratados com sulfadiazina de pratal%.
201317' sulphadiazine cream trate_\mento N de
as burn gueimaduras parciais.
dressing in second
degree burns
Madaghie | Polymeric hydrogels Reviséo fornecer uma  visdo | Curativos a base de hidrogel séo ideais para
le, for burn wound care: sistematica concisa sobre as | facilitar e acelerar a cicatrizacdo de feridas.
Demitri, | Advanced propriedades da dos | Além da capacidade de possuir potencial para
Sannino, | wound dressings and hidrogéis para a | induzir a regeneracgéo da pele.
Ambrosio | regenerative cicatrizagcdo da pele.
2014 | templates
Aquacel® Prospectivo, | Comparar duas | Aquacel Ag aumentou significativamente o
Verbelen, | dressing randomizado, | coberturas de prata | conforto para os pacientes, bem como para os
Hoeksem | ActicoatTM dressing controlado frequentemente utilizadas | enfermeiros e foi significativamente mais
a, in partial thickness ActicoatTM e Aquacel Ag, | rentavel do que o ActicoatTM.
Heynema | burns: A prospective, na gestéo de
n, randomized, gueimaduras de
Pirayesh, | controlled study espessura parcial.
Monstrey, | 100 patients.
2014"
Curativos utilizados Reviséo Descrever o0s curativos | Varios curativos sdo utilizados no tratamento
Tavares, | no tratamento integrativa utiizados no tratamento | de queimaduras. Dentre eles, estdo o0s
Silva, gueimaduras: de gueimaduras | curativos com prata, o0s hidrogéis, o0s
2015%° revisdo integrativa evidenciados em artigos | substitutos de pele, espuma de silicone,
cientificos publicados | curativo imido e petrolato, sendo que os mais
entre os anos de 2005 a | utilizados s&o os curativos com prata.
2015.

Dados de pesquisa, 2016.




Ao analisar os artigos, percebeu-se que houve um predominio de curativos com
prata no tratamento de queimaduras descritos na literatura. Dentre eles, pode-se citar a
sulfadiazina de prata, Aquacel Ag®, Mepilex®, Biatain AG com ibuprofeno, Acticoat®,
hidroalginato de prata, espuma de silicone suave.

As coberturas sem prata encontradas foram: alginogel, hidrogel e Polihexanida
com biocelulose, DuoDERM, babosa (aloe vera) e aroeira.

As publicacbes incluidas no estudo foram elaboradas predominantemente por
profissionais de saude da area da medicina: onze artigos; biomedicina: um artigo; e
enfermagem: um artigo. Logo, percebe-se que Enfermeiros ndo fazem parte da autoria
da maioria dos estudos analisados. Esses dados salientam a necessidade da
enfermagem se inserir em pesquisas com essa tematica, uma vez que € uma categoria
profissional que estd presente de forma significativa no cuidado com o paciente
queimado. E por ser o enfermeiro o responsavel pela avaliacdo da lesao, realizacdo do
curativo e orientacdes dos cuidados tanto para equipe de enfermagem, quanto para o
préprio paciente.

Apos selecdo de todo o material encontrado por relevancia sobre a tematica,
percebeu-se a existéncia de diferentes tipos de curativos utilizados no tratamento de
gueimaduras, sendo assim, os resultados foram agrupados nos seguintes pilares:

Curativos com Géeis; Curativos com Prata; e Curativos Fitoterapicos.

CURATIVOS COM GEIS:

Devido as suas propriedades peculiares, 0s hidrogéis sdo substancias
potenciais, eficazes e seguros para o tratamento das queimaduras de espessura parcial
podendo ser utilizados no tratamento melhorando o leito tecidual e auxiliando na
aceleracdo do processo cicatricial além de promover a reducédo da dor'®%,

Além disso, as recentes descobertas destacam o potencial adicional de hidrogéis
para induzir a regeneracdo da pele em toda a espessura da ferida e seu baixo custo.
Nesse cenario, a visdo tradicional de hidrogéis como curativos temporario esta sendo

substituida pela idéia de substitutos de pele permanentes*®.



Autores relatam que as caracteristicas de um topico ideal se da pela facilidade
de aplicacdo e remocdo, aumento da cicatrizacdo, pela manutencdo do meio Umido,
controle de carga bacteriana, conforto do paciente e relacéo custo-eficacia®®.

Em vista disso, € realizado um comparativo entre um grupo controle, com o uso
da sulfatiazina de prata, e outro com o0 uso de Alginogel Flaminal®. As feridas de
queimaduras tratadas com Flaminal® mostram a cura significativamente mais rapida da
ferida em comparacdo com as tratadas com sulfadiazina de prata, além de ainda
proporcionar uma melhor qualidade estética’®.

Durante a utilizacdo do flaminal® ® ndo houve sinais de infecgdo, nem mesmo
aumento do uso de antibidticos. Acreditamos também que o tempo de cicatrizacao é
favoravel relacionado com um menor tempo de permanéncia no hospital e poderia
resultar em uma melhor relacao custo-eficiéncia. Tais resultados fizeram com que o0 uso
de flaminal® se tornasse padréo para todas as queimaduras de espessura parcial, no
Centro de queimados do Hospital de Ghent, na Bélgica.

Em um ensaio clinico randomizado demonstrou a eficacia da Polihexanida com
biocelulose na cicatrizacdo de queimaduras e na reducdo da dor durante a troca de
curativos, além de diminuir essa quantidade de trocas, possui como tempo médio de
cicatrizacdo de dez dias para queimaduras de espessura parcial, € um menor custo
quando comparado a Sulfadiazina de prata™”.

O curativo de Polihexanida contendo biocelulose é um curativo de celulose
biossintética com o polimero polihexanida, que possui propriedades hidrofilas que
estimulam a cicatrizacdo da queimadura. Sendo assim, uma de suas vantagens € nao
gerar as frequentes e dolorosas trocas de curativos diarios que sao necessarias quando
se usa Sulfadiazina de prata, apesar de possuir um tempo semelhante de cicatrizacao
para ambos os produtos™®.

Como n&o existe um tépico ideal® para o tratamento integral de uma queimadura,
depois de realizado o tratamento inicial com a sulfadiazina de prata, utiliza-se um
agente desbridante para remocédo de tecido necrosado, e, por fim, um tépico que
estimule a epitelizacao.

Esse agente topico, os autores sugerem, a utilizacdo de curativos oclusivos, que

atualmente sdo o tratamento mais utilizado em todo o mundo, apresentando varias



vantagens e baixo custo, 0os quais devem ser suficientemente espessos para que nao
ocorra 0 extravasamento das secrec¢fes, controle a temperatura e a umidade e que
favoreca o crescimento das células epiteliais, como, por exemplo, o DuoDERM (gel de
hidrocoloide)?.

Assim, os géis podem ser utilizados no tratamento de queimaduras de espessura
parcial, pois auxiliam no processo cicatricial, promovem a reducao da dor entre outros
beneficios®.

Com a analise desses resultados, verifica-se similaridade entre os estudos a
cerca das informagBes em relacdo a utilizacdo dos Geéis no tratamento da lesdo de

gueimaduras de espessura parcial.

CURATIVOS COM PRATA:

A sulfadiazina de prata a 1% foi a mais citada dentre os artigos selecionados,
dos sete artigos que utilizam a prata em sua composicao, um deles utiliza tal cobertura
como sendo o tratamento de primeira escolha devido a sua propriedade antimicrobiana.
Outros trés artigos utilizam a sulfadiazina de prata a 1% comparando a outras
coberturas disponiveis no mercado. No entanto essas outras coberturas, a prata
nanocristalina e o hidroalginato de prata, apresentaram vantagens nos trabalhos
comparativos.

N&o existe um topico ideal para o tratamento de queimaduras, pois esse deveria
controlar o crescimento bacteriano, remover o tecido desvitalizado e estimular o
crescimento dos queratindcitos (célula que se encontra nas quatros camadas da
epiderme, ou seja, necessaria para a reepitelizacdo), mas até agora, estas trés funcées
nao se encontram em um mesmo topico, devendo assim, alternar os diferentes tépicos
com desbridamentos, de acordo com a fase que se encontra a les&o local?.

Ap6s estabelecer um fluxo de tratamento de queimaduras, os autores® em seu
artigo, relatam que o tratamento topico deve-se iniciar com a sulfadiazina de prata nas
primeiras 48-72 horas apos a lesdo, com o objetivo de evitar infecgéo.

Outro estudo cita quatro tipos de curativos com prata com incorporacdes

tecnolégicas e solucdes engenhosas e criativas para o tratamento do paciente



queimado. Pois além de possuirem um efeito bactericida prolongado, permitem que as
feridas se mantenham estéreis, umidas e, principalmente, sem necessidade de trocas
frequentes, ndo retardando assim o processo de cicatrizacdo da lesdo. Dessa forma,
esses curativos delicados, ndo traumaticos e ndo aderentes ao leito da ferida, atuam
como verdadeiras esponjas absorventes de exsudato®.

Aquacel Ag® ® também é um curativo tépico retentor de umidade, que pode
liberar prata por até 14 dias. Tem em sua composicao hidrofibra com 1,2% de prata.
Mepilex®® curativo além do fon de prata confere ao curativo uma fina camada de
silicone adesiva né&o aderente, que tende a manter o ferimento hidratado. Biatain AG
com ibuprofeno® incorporam antimicrobiano e analgésico liberados de forma continua.
Tais coberturas possuem importante atividade antimicrobiana, com principal indicacéo
em feridas muito exudativas pela capacidade de reterem umidade, dessa forma provam
ser eficazes no manejo de queimaduras ja que promovem um ambiente propicio para a
cicatrizagéo da ferida sem lesar os tecidos em regeneragao.

O Acticoat® curativo de malha de poliéster flexivel, com baixa aderéncia,
associado a prata nanocristalina também possui uma barreira antimicrobiana por meio
da liberacdo continua de prata sem necessidade de remoc¢do do curativo primario,
propiciando maior praticidade na realizacdo dos curativos, por 3 ou 7 dias, reduzindo
assim as trocas diarias necessitando apenas troca do curativo secundario que absorve
secrecdes e exsudatos da ferida®*?.

Curativos de prata nanocristalina também s&do comparados com os realizados
com sulfadiazina de prata, sendo que dos sete casos analisados, a média de tempo
para epitelizacdo foi de aproximadamente 16 dias utilizando o curativo de prata
nanocristalina. A quantidade de curativos realizados durante o tratamento para
epitelizacdo das lesbes foi, em média, dois. Comparando o custo houve economia de
15% quando utilizado o curativo de prata nanocristalina em comparagdo com o curativo
tradicional utilizando creme de sulfadiazina de prata 1%°.

Duas coberturas de prata frequentemente utilizadas Acticoat TM e Aquacel Ag, ja
citadas anteriormente foram comparadas durante o tratamento de queimaduras de
espessura parcial. Nesse estudo, ambas as coberturas com prata apresentaram

resultados semelhantes em relacdo ao tempo de cicatrizacdo da ferida e ao controle



bacteriano, mas o curativo Aquacel Ag aumentou significativamente o conforto para os
pacientes, reduziu a dor, e ainda para os profissionais que utilizam o curativo
manifestaram maior facilidade na aplicacéo e custo-eficacia para a instituicio™®.

Em um estudo comparativo entre curativo convencional, sulfadiazina de prata e
os realizado com hidroalginato de prata®, nos curativos de hidroalginato de prata foram
encontrados reducgao significativa da dor durante as trocas de curativo em relagédo ao
curativo convencional, pois se mostraram faceis e praticos devido ao reduzido numero
de trocas do curativo primario, a cada trés dias realizados por profissionais, e diario
realizado pelo proprio paciente do curativo secundario.

Além disso, ainda houve reducdo no tempo de restauracao local, com média de
aproximadamente 8 dias para as areas de queimadura superficial e 12 dias para as
areas mais profundas com a utilizacdo do hidroalginato de prata, sendo normalmente
14 e 21 dias para curativos convencionais com sulfadiazina de prata na cicatrizacédo de
queimaduras superficiais e profunda respectivamente. Essa diminuicdo no tempo se da
possivelmente pela reducdo no niumero de casos de infeccdo secundaria, reducédo do
numero de trocas e menor aderéncia do curativo com a area queimada™®.

Entdo, tanto a prata nanocristalina quanto o hidroalginato de prata, quando
comparados com a sulfadiazina de prata, trazem economias substanciais tanto para a
instituicdo com materiais de curativos, reducdo da frequéncia de troca e das horas de
cuidados prestados pela enfermagem, podendo, assim, dispensar cuidado para o
tratamento de outros pacientes, reducdo dos custos referentes a consultas médicas,
esterilizacdo de materiais e transporte dos pacientes, quanto para 0 paciente
minimizando o desconforto do mesmo, o risco para infeccéo e o retardo da restauracao
de areas de epitélio recém formadas que acabam se desprendendo durante as trocas
de curativos'*®.

Em um dos artigos selecionados™®, os autores realizaram o relato de um caso em
que optaram pelo uso de uma espuma e silicone suave, que consiste em um curativo,
composto por um antimicrobiano topico, o sulfato de prata, espuma de silicone e filme
de poliuretano, que proporciona ao paciente conforto durante o uso e as trocas de
curativo, absorcdo do exsudato e controle da infeccdo, sem necessidade de

imobilizacéo e ndo tendo prejuizo de suas atividades habituais.



Apresentando, assim, boa evolugcao, com epitelizacdo no 12° dia, preservando a
funcdo motora e sensitiva e evitando sequelas funcionais, sendo a espuma e silicone
suave uma boa opcao de tratamento para queimaduras em areas de articulacéo™®.

Na revisdo integrativa realizada pelos autores, pode-se observar, que os
curativos com prata sdo amplamente utilizados no tratamento de queimaduras devido
suas propriedades antimicrobianas e por permitirem um meio ideal no leito da
gueimadura que facilita a reepitelizacdo, sendo eficazes em tal tratamento. Dessa
forma, o autor sugere a utilizacdo dos curativos com prata no tratamento de
gqueimaduras e ainda prop0Oe-se a elaboragcdo de um plano terapéutico singular,
incluindo a escolha do curativo ideal, direcionado ao paciente queimado, contribuindo
para melhorar os cuidados locais com as queimaduras, por meio dos curativos?’.

Com a analise desses resultados, os curativos com prata, como se podde
observar, sdo largamente utilizados no tratamento de queimaduras devido suas
propriedades, sendo assim, eficazes em tratamento de queimaduras de espessura
parcial, mas ainda ha necessidade de pesquisas que contribuam para uma maior
compreensao da temdtica, propiciando condutas e orientacdes universais para 0O

tratamento em questéao.

CURATIVOS COM FITOTERAPICOS:

Em seu estudo, o autor objetivou comparar efeito terapéutico da sulfadiazina de
prata em relacdo aos medicamentos fitoterapicos a base de babosa e aroeira, no
tratamento de queimaduras de espessura parciais, pois por muitas décadas, o
tratamento de queimaduras teve como referéncia o uso de sulfadiazina de prata para
prevencdo e controle de infeccdes™*’.

Com a introducao de oito medicamentos fitoterapicos RENAME em 2012, dentre
estes, os cremes a base de babosa e aroeira, sdo conhecidos por sua acgéo
cicatrizante, constituindo alternativas economicamente mais viaveis para o tratamento
de feridas e queimaduras™.

O estudo revela que com o fornecimento do fitoterapico a base de Aloe vera

(babosa), o custo total com o tratamento de queimaduras podera ser reduzido, uma vez



que este composto diminui o tempo de cicatrizagdo em até trés dias, quando
comparado a sulfadiazina de prata™'’.

Além disso, todos os pacientes tratados com Aloe Vera tiveram a dor aliviada
mais cedo do que aqueles pacientes que foram tratados com sulfadiazina de prata a
1%, sendo também mais custo-efetivo'’.

J& pra a aroeira o estudo ficou controverso quanto a sua utilizacdo no tratamento
de queimaduras, apesar de ser indicado para uso ginecoldgico devido a sua acao
cicatrizante, anti-inflamatoria e antisséptica topica, tendo que ainda ser aprofundado
novos estudos para ser utilizada no tratamento de queimaduras™.

Com a andlise desses resultados, verifica-se a necessidade de pesquisas que
contribuam para uma maior compreensao da utilizacdo dos fitoterapicos no tratamento
de queimaduras de espessura parcial, devido a escassez de estudos relacionados a

essa tematica.
5 CONSIDERAQC)ES FINAIS

Neste estudo foram encontradas o total de 13 coberturas, sendo que destas a
maioria foi categorizada como cobertura com prata, portanto sugere-se a utilizacado dos
curativos com prata no tratamento de queimaduras de espessura parcial, pois além de
auxiliarem na reepitelizacdo promovem acéo antimicrobiana importante no tratamento
das queimaduras.

A partir dos resultados encontrados, foi possivel descrever os curativos utilizados
no tratamento de queimaduras e que na maioria deles predominaram abordagens sobre
tempo de cicatrizacédo, infeccdo, dor e custo-eficacia,

As abordagens de tempo de cicatrizagéo, infeccdo e dor foram predominantes,
seguidas do custo-eficacia e do tempo de internacdo, sendo que esta ultima foi menos
encontrada nos artigos selecionados, mas que esta intimamente relacionada com o
item anterior (custo-eficacia).

Evidenciou-se, também, que os estudos analisados mostram que 0s curativos

com hidrogéis fornecem um ambiente umido que favorece a cicatrizagdo e promove um



alivio da dor, dessa forma aceleram a reparacdo tecidual. Assim, a ideia de curativos
temporarios esta sendo substituida pela ideia de substitutos de pele permanentes.

A utilizacdo do medicamento fitoterapico a base de Aloe Vera no tratamento de
gueimaduras € promissora para melhores resultados no tempo e reducéo da dor.

Ha diversas coberturas possiveis de serem utilizadas em queimaduras de
espessura parcial, cada uma tem sua vantagem e desvantagem, quer em relacao a dor,
custo-eficacia, tempo de internacdo, tempo de cicatrizacdo ou infec¢cdo, cabendo ao
profissional a escolha adequada da cobertura a ser utilizada bem como a frequéncia de
troca.

Dentre as limitagbes identificadas a partir do desenvolvimento deste estudo,
salienta-se o fato de possuir um leque de produtos que podem ser utilizados no
tratamento de queimaduras, podendo o profissional possuir dificuldades na escolha do
topico a ser utilizado para o tipo de lesdo a ser tratada. Assim, sugere-se que 0S
resultados obtidos por esses estudos sejam usados com cautela em nosso meio para a
definicdo de condutas relacionadas ao tratamento de queimaduras.

Outra limitacdo encontrada foi devido ao fato da busca ser realizada em apenas
duas bases de dados entre tantas outras disponiveis para a busca de artigos cientificos.
Em vista disso, sugere-se outros estudos com bases distintas para que se possa
comparar os tipos de tratamentos utilizados nas les6es de queimaduras.

Os resultados deste estudo contribuirdo para melhorar os tratamentos locais com
as queimaduras, por meio dos curativos. Além disso, espera-se com este estudo,
incentivar a gestdo do Municipio de Porto Alegre a introduzir tratamentos da leséo de
queimaduras de espessura parcial na atencdo primaria de saude, contribuindo, assim,
com a melhor escolha para a instituicdo, custo-eficacia, e para o usuario, tempo de
cicatrizacao, infeccao e dor.

E ainda, espera-se, com esta pesquisa, contribuir para que os profissionais da
enfermagem reflitam sobre a importancia de se conhecer de forma mais aprofundada os
tratamentos utilizados em lesbes de queimaduras de espessura parcial, produzindo,

assim, conhecimento para qualificar sua atuacdo no ambiente de trabalho.
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