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Resumo

A Queimadura ocorre quando algumas ou todas as células da pele ou de outros tecidos
sdo destruidas por liquidos quentes, solidos quentes ou chamas. Também podem ser causadas
por radiacdes, radioatividade e eletricidade, por friccdo ou contato com produtos quimicos .
Constituem um importante problema de saude publica, especialmente em paises de baixa e
média renda onde ocorrem mais de 95% de todas as mortes por queimaduras 2. Em adultos, a
maioria das queimaduras ocorre em casa, ao ar livre ou no local de trabalho; decorrem de
fontes térmicas, elétricas ou fontes quimicas. Outras causas importantes sdo a radiacdo e
congelamento®. Neste contexto, ha diversas coberturas disponiveis para o tratamento de
queimaduras parciais *. Este estudo teve como objetivo realizar analise comparativa das
coberturas utilizadas em queimaduras de adultos. Trata-se de uma revisdo integrativa dos
altimos 10 anos (2004 até 2014). Foram consultadas as bases de dados Lilacs, Medline,
Dedalus, Scielo e Pubmed; nos seguintes idiomas: inglés, portugués e espanhol; utilizando os
seguintes descritores: adulto, bandagens, curativos oclusivos e gueimaduras. Levantou-se o
total de 310 artigos. Apés leitura e analise do material encontrado, foram excluidos 287
artigos por ndo preencherem os critérios de inclusdo eselecionados 23 artigos. Destes, a
maioria estava no idioma inglés (78%). Foram obtidas 19 coberturas, em diferentes
frequéncias cada uma, que foram categorizadas em dois grupos: grupo A (coberturas com
prata) e grupo B (coberturas sem prata). Do total de coberturas encontradas, a distribuicao foi
a seguinte: grupo A (26%)<grupo B (74%). Os artigos selecionados foram também colocados
em planilha excel constando: autor, ano, objetivo, resultados e conclus@es. Dentre os artigos
selecionados, o Brasil obteve o maior nimero de publica¢fes. Concluiu-se que neste estudo
foram encontradas mais coberturas sem prata (grupo B); no entanto, a frequéncia de cada uma
das coberturas foi menor quando comparadas com as demais coberturas com prata (grupo A).
Analisando as publicacdes selecionadas, predominaram abordagens sobre dor, infeccéo,
custos, tempo de cicatrizacdo e de internacdo; sendo que uma ndo esta dissociada da outra, a
exemplo da comparacdo da sulfadiazina de prata a 1% com prata nanocristalina em que esta
Gltima foi menos dolorosa, reduziu o uso de analgésicos e reduziu o tempo de internagdo®®.

Descritores: adult, bandages, burns, occlusive dressings



1. Introducéo

A queimadura ¢é definida como uma leséo da pele ou outro tecido humano causada
pelo fogo. Ocorre também quando algumas ou todas as células da pele ou de outros tecidos
sdo destruidas por liquidos quentes (escalddes), solidos quentes (queimaduras de contato), ou
chamas (queimaduras por chama). Também sdo consideradas como queimaduras, as lesbes
por radiacdes, radioatividade e eletricidade, por friccdo ou contato com produtos quimicos .
Constituem um importante problema de salde publica, sendo que mais de 95% de todas as
mortes por queimadura ocorrem em paises de baixa e media renda. Queimaduras relacionadas
somente ao fogo (de modo isolado) sdo responsaveis por mais de 300 000 mortes por ano no
mundo, fora as mortes por escaldaduras, eletricidade, queimaduras quimicas e outras formas
de queimaduras. No entanto, as mortes sdo apenas parte do problema; para cada pessoa que
morre como resultado de suas queimaduras, muitas outras sobrevivem com deficiéncia e
desfiguracdes, sendo que para alguns individuos isso significa também viver com o estigma e
a rejeicdo 2.

As lesbes por queimaduras sdo classificadas em dois grupos de acordo com a
quantidade de dano tecidual: queimaduras superficiais de espessura parcial (tambem
conhecido como primeiro e segundo grau) ou queimaduras de espessura total (também
conhecida como terceiro grau). Ha também as queimaduras graves de espessura total (quarto
grau) que ocorre quando se estendem para o misculo e osso®. Toda queimadura profunda
(terceiro grau ou segundo grau profundo) deve ser tratada com enxertia precoce, para evitar as
retragdes e sequelas’.

Os mais vulneraveis as queimaduras incluem: criancas, idosos, aqueles com reduzida
capacidade mental, por exemplo, aqueles com deméncia ou dificuldades de aprendizagem e
aqueles que podem ndo reconhecer ou ndo reagir a uma situacdo perigosa como, por exemplo
pessoas com mobilidade reduzida e qualquer pessoa com deficiéncia sensorial®. No caso de
adultos, a maioria das queimaduras em adultos ocorre em casa, ao ar livre ou no local de
trabalho; decorrem de fontes térmicas (escaldbes, chama de contato), elétricas ou fontes
quimicas. Outras causas importantes s&o a radiacio e frio extremo (congelamento)?.

Os indices de mortalidade variam conforme faixa etaria e género. Os fatores de risco
diferem de acordo com a localidade, mas geralmente incluem alcool e tabagismo, uso de
fogueiras, uso de fogdo no nivel do solo, uso de roupas longas e folgadas durante o ato de
cozinhar, selecdo de alta temperatura em aquecedores de &gua e instalacGes elétricas
inadequadas. Muitos desses fatores de risco podem ser prevenidos.’

Diante do panorama de queimaduras em adultos, um estudo de reviséo realizado no
Brasil levantou o perfil epidemiologico de pacientes que sofreram queimadura e apontou uma
média de idade de 25 a 26 anos, tendo como principal agente etioldgico o alcool. A superficie
corporal queimada foi em média 14,6%, com elevados indices de queimaduras de primeiro
grau isolada e primeiro e segundo grau combinadas. Em relacdo ao género, ficou evidenciado
gue no sexo feminino as tentativas de suicidio foram as mais cometidas®. Neste contexto, ha
diversas coberturas disponiveis para o tratamento de queimaduras parciais *.

2. Objetivo

Analise comparativa das coberturas utilizadas em queimaduras de adultos.



3. Materiais e Métodos

Revisdo integrativa dos ultimos 10 anos (periodos de 2004 até 2014). Foram
consultadas as bases de dados Lilacs, Medline, Dedalus, Scielo e Pubmed; nos seguintes
idiomas: inglés, portugués e espanhol; os descritores utilizados foram os seguintes: adulto,
bandagens, curativos oclusivos e queimaduras. Excluidos artigos ndo disponiveis na integra
em meio eletrénico, revisdo, estudos com animais, artigos sobre: enxertia ou substitutos de
pele, queimaduras profundas, finalidade exclusiva de redugdo de dor, criangas e ainda aqueles
que ndo especificaram a composicdo da cobertura. Os artigos selecionados foram colocados
em planilha excel constando: autor, ano, objetivo, resultados e conclusdes. Realizado
levantamento das coberturas encontradas nas publicacdes selecionadas e categorizadas em
dois grupos: coberturas com prata (grupo A) e coberturas sem prata (grupo B).

4. Resultados

Levantou-se o total de 310 artigos. Apds leitura e analise do material encontrado,
foram excluidos 287 artigos por ndo preencherem os critérios de inclusdo e, entdo,
selecionados 23 artigos. Destes, a maioria estava no idioma inglés (78%). Foram obtidas 19
coberturas em diferentes frequéncias (conforme graficos abaixo) que foram categorizadas em
dois grupos:

Gréfico 1. Grupo A: Coberturas com prata

Hidroalginato com prata
Hidrocoldide com sulfadiazina de prata
Hidrofibra com prata

Prata nanocristalina

Sulfadiazina de prata

Gréfico 2. Grupo B: Coberturas sem prata
Poliuretano 2
Aloe vera 2
MEBO* 2
Membrana amnidtica 3
Outros** 10

* Pomada contendo 0,25% [ sitosterol.

** Cada cobertura foi citada apenas uma vez (enzima alginogel, curativo quatro camadas, mel, aroeira,
vacuo, polihexanida contendo biocelulose, membrana porosa de celulose, cobertura com fibra de
carbono, hidrogel, gaze vaselinada).



Analisando os graficos 1 e 2, verificou-se que a sulfadiazina de prata obteve a maior
frequéncia (grupo A) seguida pela prata nanocristalina (grupo A). Do total de 19 coberturas
encontradas, a distribuigdo foi a seguinte: grupo A (26%) < grupo B (74%).

No levantamento dos anos de publicacGes dos artigos selecionados, foi encontrada a
seguinte distribuicdo: 2011 a 2014 (43,5%), 2008 a 2010 (26,1%) e de 2004 a 2007 (30,4%).
Enfim, grande parte das publicacfes selecionadas foram mais recentes pois encontravam-se
no periodo 2011 a 2014. Considerando ainda que dentre todos os artigos selecionados nenhum
foi publicado no ano de 2005.

Durante o levantamento dos paises de realizacdo dos estudos (nas publicacdes
selecionadas), obteve-se a seguinte distribuicéo:

Gréfico 3. Paises de realizacdo dos estudos versus NUumero
de publicacdes selecionadas
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De acordo com gréafico 3, o Brasil obteve 0 maior nimero de publicacdes (17,4%)
dentre os 23 artigos selecionados, seguido da Bélgica, Egito, EUA, Malasia e Tailandia, em
que cada uma obteve 8,7%.

Dentre todas as publicaces selecionadas foi realizado o levantamento de quantas
coberturas eram citadas em cada um destes artigos. Foi encontrado que 0s mesmos citavam de
uma até no maximo quatro coberturas, sendo que a grande maioria (86,9%) era sobre uma ou
duas coberturas. Deve-se ainda considerar que a distribuicdo obtida foi a seguinte: uma
cobertura (39,1%), duas coberturas (47,8%), trés coberturas (8,7%) e quatro coberturas
(4,4%).



Tabela 1: Artigos selecionados constando: ano, autor, cobertura encontrada nos
artigos selecionados, principais abordagens encontradas (dor, infec¢do, custo-eficacia, tempo
de cicatrizacéo e tempo de internacdo) estdo assinaladas:

Caruso

Stevens

Muangman®

Caruso™

Vieira

Chen *

Muangman*’
Bujang-
Safawi®®
Nasir *°

Adly®

Singh #

Piatkowski®?

Cobertura encontrada

Hidrocoldide com
sulfadiazina de prata

Hidrofibra com prata

Adesivo semi oclusivo
transparente de
poliuretano

Sulfadiazina de prata e
prata nanocristalina

Hidrofibra com prata e
sulfadiazina de prata

Membrana porosa de
celulose

Cobertura com fibra de
carbono, hidrogel, prata
nanocristalina e gaze
vaselinada

MEBO (moist exposed
burn  ointment) e
sulfadiazina de prata
Vacuo

Hidrocoldide com
sulfadiazina de prata e
Sulfadiazina de prata
Membrana  amnidtica
seca

Mel

Membrana amniotica e
membrana de
poliuretano

Membrana  amnidtica
seca por radiacdo gama
Polihexanida contendo
biocelulose e
sulfadiazina de prata

Dor Infecgdo  Custo- Tempo de

Eficacia Cicatrizagao

Tempo de
internacéo




Mabrouk?® Hidrofibra com pratae | X X X
curativo umido aberto
(MEBO)

2F§ocha Hidroalginato com X X
prata e curativo
convencional (curativo
4 camadas e curativo 4
camadas + sulfadiazina
de prata 1%)

Costa Filho™ |  Prata nanocristalina X
Abedini® Cobertura de nylon com X X
prata nanocristalina e
sulfadiazina de prata
Hoeksema® | Sulfadiazina de prata e X X
enzima alginogel
Shahzad® Sulfadiazina de pratae | X X X
aloevera
Ferreira % Sulfadiazina de prata, X X

Aloe Vera, Aroeira

Verbelen® Hidrofibra com pratae | X X X X
prata nanocristalina

De acordo com a tabela 1, foi elaborado o grafico abaixo (grafico 4) em que esta a
distribuicdo encontrada sobre as abordagens de dor, infeccdo, custo-eficacia, tempo de
cicatrizacdo e tempo de internagéo:

Gréfico 4. Abordagens encontradas nas
publicacdes selecionada versus frequéncia (NUmero
de publicagdes)
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Analisando-se o grafico 4, verificou-se que as abordagens de tempo de cicatrizagéo,
dor e infeccdo foram predominantes, seguidas do custo-eficicia e do tempo de internacao,



sendo que esta ultima foi menos encontrada nos artigos selecionados mas que esta
intimamente relacionada com o item anterior (custo-eficacia).

Tabela 2: Detalhamento dos artigos selecionados, em que as colunas referem-se ao ano,
autor, objetivo, resultados e conclusdes, sendo que as principais abordagens encontradas

foram previamente identificadas na tabela 1:

Objetivo

Resultados

Conclusoes

Caruso *°

Avaliar a eficacia
e tolerdncia do
Urgotul SSD no
tratamento de
queimaduras  de
segundo grau

N&o encontrado

©82,4% de nédo aderéncia e
ndo causou sangramento
ou trauma no tecido recém
formado.

¢ Boa evolugéo clinica e boa
tolerancia e aceitacdo do
curativo como tratamento
local de queimaduras de
segundo grau em risco de
infeccdo secundaria

e 77% dos pacientes
alcancaram a cicatrizacao
completa no prazo de 14 +
3 dias

eUso de Urgotul SSD

levou a um bom
resultado — feridas
foram cicatrizadas ou
foram enxertadas

e Aquacel €& seguro e
eficaz para a gestdo de
queimaduras
superficiais.

eTaxas muito positivas
foram dadas ao facil uso,
conforto, flexibilidade e
conformabilidade.

¢O material demonstrou
ajudar a reduzir a dor
associada a queimadura.

e Combina Varias
propriedades conhecidas
de beneficiar a gestédo

das queimaduras
parciais.
o Mais estudos sao

necessarios para
determinar a sua eficacia
em relacdo a terapia
padrdo com SSD




2004

2006

2006

Stevens !

Muangman®

Caruso*?

N&o disponivel

Comparar a
eficacia de
Acticoat e de
sulfadiazina  de
prata 1% para o
tratamento de
feridas de
queimaduras  de
espessura parcial .

Comparar 0S
protocolos de
cuidados usando
hidrofibora  com
prata ou

sulfadiazina  de
prata

eForam incluidos pacientes e Curativo semi oclusivo

com
respiratérias.
e Nenhum paciente recebeu
tratamento pré-hospitalar e
foi tratado antes de duas
horas apds o acidente.

queimaduras

e Os valores médios de dor

no grupo tratado com
acticoat foram
significativamente  mais

baixos do que 0 grupo
tratado com sulfadiazina
de prata

e Ndo houve diferengas na
infeccdo da ferida (p>
0,05).

eUso de hidrofibra com
prata foi associado
significativamente a
menos dor e ansiedade
durante as trocas.

e A sulfadiazina de prata foi
significativamente  mais
flexivel e tinha maior
facilidade de movimento
durante a utilizacdo.

e Taxa de completa
reepitelializacdo tendeu a
ser maior no  grupo
cobertura hidrofibra com
prata, mas ndo foi
significativamente
diferente entre 0s grupos.

¢ O custo total de cuidados
foi menor por queimadura
cicatrizada, resultando em
uma economia liquida para
cobertura hidrofibra com
prata em comparagdo com
a sulfadiazina de prata.

adesivo transparente:
Cicatrizagéo em
ambiente Umido, alivio
da dor, favorece a
regeneragdo e acelera a
cicatrizagdo, evita a
formacgéo de crosta, atua
como uma barreira para

contaminacdo  externa,
permite a observacéo
constante da
queimadura. Boa
tolerancia.

e Acticoat € uma cobertura
efetiva como barreira
antimicrobiana.

e Devido ao seu tempo de
utilizagdo longo e a
facilidade de aplicacdo e
remocao, acticoat tem a
vantagem de limitar a
freqiiéncia de troca e ser
uma alternativa menos
dolorosa.

Hidrofiora com prata
proporcionou beneficios
clinicos ,de recursos e
melhor relacdo custo-
eficacia , em comparacgédo
com sulfadiazina de prata




2007

2007

Vieira B

Chen *

Hirsch

Revisar 0S
conceitos do
curativo de
membrana

celulésica porosa
(MPC),
indicacGes do seu
uso e demonstrar
0S resultados
clinicos obtidos.

Complementar os

dados  escassos
sobre a absorcao
das novas
coberturas e seus
efeitos na
evaporagao a
partir da
superficie da
queimadura.

Avaliar a eficécia

de uma nova
pomada
terapéutica
(MEBO) no

tratamento de
queimaduras de
espessura parcial

eAs queimaduras de 20
grau superficiais
epitelizaram
satisfatoriamente, em 7
dias, sem a necessidade de
troca da membrana.

eNdo foram observadas
complicacoes, como
infeccéo de ferida, retardo
de cicatrizacao ou
desprendimento  precoce
do curativo.

e Todas as quatro coberturas
ttm a capacidade de
retencdo de agua, enquanto
a coberturas com fibra de
carbono tem maior taxa de
absorcdo e mostra a
melhor retencédo e
evaporacdo proveniente da
queimadura.

ePara a perda de a&gua
transepidérmica , houve
uma diferenca de 2,3
gr/m2/ h entre MEBO e
Flammazine , favorecendo
MEBO. No entanto, esta
diferenca nédo é
estatisticamente
significativa (p = 0,78) .

o Acomodou com
facilidade as
irregularidades de relevo,
aderindo bem em meio
umido e permitindo a
drenagem de secregdes.

o Alternativa para o
tratamento de
queimaduras de 20 grau
superficiais e profundas.

eTaxas de absorcdo das

quatro coberturas: 988%
na cobertura com fibra
de carbono, 96% nas
com nanoparticulas de
prata, 41% na vaselina
com gaze, e 6% com
hidrogel.

eComparando com as
feridas sem
cobertura aplicada, a

evaporacdo proveniente
das feridas com
cobertura diminuiu e foi
dependente do tempo (p
<0,01).

¢ MEBO pomada para o
tratamento tépico de
queimaduras:
alternativa atraente para
0 tratamento tdpico
limitado a queimaduras
de espessura parcial.




2009

Foo™

Muangman’

Relato de caso

Comparar a
eficacia de
Urgotul SSDTM

e sulfadiazina de
prata 1% para o
tratamento de
feridas de
queimaduras  de
espessura parcial.

e Pacientes

e Urgotul

e Dois

eM3ao: contornos e formas

complexas coloca um
problema especial para
garantir uma vedacdo
hermética adequada
enquanto  delimita o
crescimento e mantém o
conforto do paciente.

eUtilizando uma luva para

manter o curativo no lugar
facilita a construcao de um
selo hermético.

tratados com
Urgotul SSDTM tiveram
significativamente menor
escore de dor (p =
0,02),tempo de seguimento
(p = 0,03) e tempo de
fechamento da ferida (p =
0,04 ) comparando com o
grupo com sulfadiazina de
prata .

e Diminuiu

significativamente
solicitacédo de
medicamentos para a dor
(p = 0,04) em comparacao
para pacientes no grupo de
sulfadiazina de prata.
Grupo  SSD:
necessitou menos trocas;
maior, mas nao
estatisticamente
significativo, custos no
trabalho para realizar o
curativo (p> 0,05).
pacientes  (6%)
desenvolveram infeccdo de
ferida operatoria, um em
cada grupo. Na&o houve
crescimento de
microrganismo em
nenhum dos casos.

N&o disponivel

eUrgotul SSDTM em
queimaduras de
espessura parcial tem
muitas vantagens como
tratamento topico,
inclusive comparando-
se com sulfadiazina de
prata 1%. Demonstrou
significativa diminuicéo
no nivel de dor , vezes
de  acompanhamento,
tempo de fechamento
da ferida com uma taxa
comparavel de infeccédo
da ferida e custo de
tratamento.

eUrgotul SSDTM pode
ser considerado para ser

utilizado como uma
cobertura eficaz no
tratamento de
queimaduras de

espessura parcial.




Bujang-
Safawi'®

Nasir *°

Avaliar 7 anos de
trabalho com
membrana
amnioética humana
seca irradiada no
tratamento de
queimaduras
faciais.

Avaliar as
propriedades
antibacterianas
potenciais da
cobertura com
tualang mel e
determinar  sua
eficacia em
queimaduras  de
espessura parcial.

eNenhum dos

e Sete

pacientes
desenvolveram infecgOes
de feridas faciais. Oitenta
e cinco por cento (n = 28)
dos pacientes necessitaram
de uma Unica aplicacdo do
amnio seco. O tempo
médio de cura foi de 5,4
dias (intervalo: 2-14 dias).
Treze pacientes (39%)
tinham queimaduras
confinados a area facial.

micro-organismos
foram isolados. Quatro
tipos de bactérias Gram-
negativas e trés bacterias
Gram-positivas. A
contagem bacteriana total
teve diminuicdo no dia 6
em diante.

¢ Queimaduras faciais de
espessura parcial
superficiais podem ser
tratadas  eficazmente
com membrana
amnidtica humana seca
irradiada

e Tualang mel: efeito
bactericida e
bacteriostatico.  Util
como cobertura, uma
vez que é mais facil
aplicar e €é menos
pegajoso  comparado
com Manuka mel.

e No entanto, para as
bactérias Gram-
positivas, mel Tualang
ndo é tdo eficaz como
produtos de cuidados
habituais, tais como
coberturas a base de
prata, por exemplo.




Adly*

Singh **

Comparar
membrana
amniodtica e
cobertura de
membra de

poliuretano como
alternativas  aos
Xenoenxertos e
enxertos em
qgueimaduras  no
mundo
mugulmano

Estudar a eficacia

clinica e
funcional de
membranas
amniodticas secas
irradiadas e
esterilizadas

como

cobertura em

gueimaduras  no
tratamento de
feridas .

N&o disponivel

e A membrana amnidtica
seca tem a vantagem de
ser armazenada em
temperatura  ambiente,
bem como a eficiéncia
funcional é ideal para uso
em queimaduras.

e Estudos com
infravermelho nao
indicam mudancas
qualitativas na
propriedade do material
das membranas
amnidticas gama-

irradiado secas apés 2 e 5
anos de armazenamento.

e Dos 22 pacientes
estudados, 19
apresentaram excelentes
resultados na forma de
completa epitelizacdo da
ferida com um tempo
médio de cicatrizacdo de
15 e 25 dias.

eCurativo de membrana
amniotica: deve ter
maior chance de uso e
de forma mais ampla.

e Custo-efetividade:
acelera a cicatrizagédo
de feridas, diminui a
dor e uso de analgesia,
tem menos troca de
curativo, diminuigéo de
risco para infecgdes e
controle da perda de
albumina e eletrélitos

eNecessario estudos
adicionais para avaliar
a eficacia do amnio em
superficie  queimadas
maiores. Amnio
irradiado  deve  ser
comparado com outras
modalidades de
curativos bioldégicos no
tratamento de feridas
de queimaduras,
incluindo o amnio
fresco.

e Ndo se observou
efeito do
armazenamento na
impermeabilidade das

membranas
amnioticas para
bactérias.

e Membranas
amnioticas gama-
irradiado: mesmo
depois de 5 anos de
armazenamento,
fornecem uma barreira
efetiva para
penetracdo
microbiana. As
membranas
amnioticas.




Piatkowski®?

Mabrouk?®

Avaliar a eficécia
clinica de uma
cobertura conten
do hexanida
biocelulose

(grupo B) em
comparagdo com
um creme de
sulfadiazina  de
prata (grupo A)
em sessenta
pacientes com
queimaduras de
espessura parcial.

Comparar o efeito
da técnica aberta
Umida padrdo e a
técnica  fechada
Umida para
queimaduras  de
espessura parcial
da face.

e Nao houve diferengas no

tempo de cicatrizagéo.

A reducdo da dor foi
significativamente  mais
rapida e melhor no grupo
B  (p<0,01). Houve
menos trocas de
curativos no grupo B, em
relacdo ao grupo A.
Curativo biocelulose
maior facilidade de uso.

No grupo com Agquacel
Ag, 0 tempo meédio para
a reepitelizacdo foi de
10,5 dias, enquanto que
foi de 12,4 dias no grupo
MEBO (p <0,05).
Frequéncia de trocas, dor
e desconforto do paciente
eram  menores  com
Agquacel Ag.

Custo: nao houve
diferenca  significativa
entre os dois grupos.
Qualidade da cicatriz
melhorou no grupo com
aquacel Ag.

eGrupo B demonstrou
uma melhor e mais
rdpida  reducdo no
tratamento de
queimaduras de
espessura parcial,
comparado ao grupo A.
¢Os resultados indicam a
polihexanida contendo
cobertura  biocelulose
como um tratamento
seguro e de baixo custo
para queimaduras de
espessura parcial.

e Curativo oclusivo
umido (Aquacel Ag)
melhora
significativamente  a
gestdo e a taxa de

cicatrizacédo das
queimaduras de
espessura parcial
faciais com melhor
resultado a longo

prazo em comparacao
com curativo Umido
aberto (MEBO)




Rocha®*

Costa Filho®

Abedini®

Comparar 0
tratamento

convencional da
queimadura  de

segundo grau
superficial
(curativo

de quatro
camadas) e
profunda
(curativo de

quatro camadas +
sulfadiazina de
prata a 1%) com a
utilizacéo do
curativo de
hidroalginato com
prata, quanto aos
citérios: dor,
evolucao da
queimadura e
praticidade de
uso.

Avaliar a eficacia

e 0 tempo de
tratamento de
pacientes em

tratamentoambula
torial com prata
nanocristalina em

malha flexivel.
Realizar uma
avaliacao
comparativa  de
dois tipos de
tratamento  para
feridas por

gueimaduras

e As trocas de curativos
convencionais foram
extremamente dolorosas
(escala de dor 7, 8 e 9),
enquanto que, com o0
curativo de hidroalginato
com prata, as trocas
receberam notas 0, 2 e 3.

e Este curativo mostrou-se

facil e pratico,
especialmente pela
reepitelizacéo mais

rpida e menor nimero
de trocas.

e A media de dias dos
curativos contendo a
malha de poliéster com
prata nanocristalina foi
de 13 dias.

eOs pacientes com
gueimaduras de espessura
parcial com superficie total
corporal queimada <40%
foram simplesmente
randomizados para tratar
com cobertura de prata
nanocristalina com nylon ou
com creme de sulfadiazina
de prata.

oA eficacia do tratamento,
uso de analgésicos, nimero
de troca de -curativo,
infeccdo da ferida e custo
fina de hospitalizagdo foram
levantados.

eForam avaliados custo de
internacgdo hospitalar.

e O curativo de
hidroalginato com
prata mostrou-se de
facil  aplicacdo e
manuseio,
possibilitando a troca
pelo paciente em seu
proprio domicilio,
proporcionando maior
conforto para este e
comodidade para oS
profissionais da salde.

e A malha de poliéster
flexivel ~ mostrou-se
eficaz na cicatrizacdo
de queimaduras e uma
boa alternativa
terapéutica.

eFeridas em que foi
utilizada cobertura de
nylon com  prata
nanocristalina teve,
significativamente,
reducdo do tempo de
internacdo, uso de
analgésicos, infeccdo
da ferida e inflamacao
em comparagdo com
sulfadiazina de prata.




Hoeksema?®

Shahzad?’

Ferreira %

Comparar a
eficacia da
sulfadiazina  de
prata 1% e
enzima alginogel
na cicatrizacdo de
queimaduras de

superficiais e
parciais.
Comparar a
eficacia das
coberturas

sulfadiazina  de
prata e aloe vera
no tratamento
dequeimaduras
parciais

Comparar o
efeitoterapéutico
da

sulfadiazina de
prataem relacéo
aos medicamentos
fitoterapicos a
base de babosa
earoeira.

eAloe Vera:

e As feridas tratadas com

enzima alginogel
mostraram uma carga
bacteriana

significativamente maior
(p = 0,024) e continham,
significativamente, mais
espécies bacterianas (p =
0,010) mas mostrou um
tempo de cicatrizagdo
significativamente  mais
curto (p <0,0001).

cicatrizacao
ocorreu notavelmente
mais cedo do que nos
pacientes tratados com
sulfadiazina de prata.

eTodos 0s pacientes do

grupo de Aloe Vera
tiveram a dor aliviada
mais cedo do que aqueles
pacientes que  foram
tratados com sulfadiazina
de prata a 1%.

eSulfadiazina de prata tem

acao antimicrobiana, mas
ndo favorece o tempo de
cicatrizagdo; enquanto a
aloe vera possui efeitos
positivos na cicatrizacao
de feridas de segunda
intengdo, reduzindo seu
tempo final

oA indicacdo da aroeira no

tratamento de
queimaduras precisa ser
aprofundada por novos
estudos.

e Tempo de
significativamente

cura

menor foi
demonstrado em
queimaduras de
espessura parcial
tratadas com enzima
alginogel Versus

sulfadiazina de prata
1%, o que pode levar
a um menor tempo de
permanéncia
hospitalar e melhor
qualidade da cicatriz.

eQueimaduras térmicas
em pacientes em que
foi utilizado gel de
Aloe Vera como
cobertura apresentou
vantagens em relacdo
aos com sulfadiazina de
prata em relacdo a
epitelizacdo mais cedo,
0 alivio da dor mais
cedo e custo-
efetividade.

o A associagéo do
medicamento
fitoterapico a base de
aloe vera a sulfadiazina
de prata no tratamento
de queimaduras €
promissora para
melhores resultados no
tempo e qualidade do
processo de
cicatrizacéo.




2014

Verbelen®

Comparar
coberturas de
prata
frequentemente
utilizadas

ActicoatTM € e

Aquacel Ag, na
gestao de
queimaduras  de
espessura parcial
com um tempo de
cura previsto
entre 7 e 21 dias,
avaliada por
Doppler a laser
entre 48 e 72 h
apos a
queimadura.

duas e Resultados

semelhantes
foram obtidos em relagédo
a tempo e controle
bacteriano com ambas as
coberturas com prata.

Houve diferenca
significativa a favor da
hidrofibra com prata pela
facilidade de wuso (p

<0,001), facilidade de
aplicacdo (p = 0,001), a
dor do paciente (p

<0,001), o conforto do
paciente com o curativo (p
= 0,017), coloragdo com
prata (p <0,001), e custo-
eficacia (p <0,001).

e Ambas as coberturas
com prata resultaram
em tempos de cura
comparaveis e controle
de bactérias , mas o
curativo Aquacel Ag
aumentou
significativamente 0
conforto para  0S
pacientes, bem como
para 0s enfermeiros e
foi significativamente
mais rentavel do que o
ActicoatTM




5. Discussao

A sulfadiazina de prata a 1% foi a mais citada dentre os artigos selecionados, no
entanto outras coberturas apresentaram mais vantagens nos trabalhos comparativos como, por
exemplo, a prata nanocristalina foi menos dolorosa que,a hidrofibra com prata que causou
menos dor e ansiedade durante as trocas, o hidrocoldide com sulfadiazina de prata tambem
teve significativa diminuicdo de dor, a polihexanida com biocelulose em que a reducgéo da dor
foi mais rapida e aloe vera em que a dor foi aliviada mais cedo ®*#"?% E apontado que a
sulfadiazina de prata ndo favorece o tempo de cicatrizacdo 2®. Comparando-se ainda a
sulfadiazina de prata com outras coberturas, no que diz respeito a infecgdo, alguns artigos
referem que em relacdo a prata nanocristalina ndo houve diferenga na infeccdo da ferida e
outros indicam que com a prata nanocristalina houve reducdo na infeccdo e inflamaco®®. Ja
no que diz respeito ao hidrocoloide com sulfadiazina de prata, a taxa de infeccdo foi
equiparavel a sulfadiazina de prata'’. Entretanto em relacdo ao alginogel, a sulfadiazina
demonstrou mais vantagens quanto a melhor qualidade da cicatriz bem como agéo
antimicrobiana, pois o alginogel apresentou carga bacteriana significativamente maior e mais
espécies bacterianas; porém, o tempo de cicatrizagdo com alginogel foi significativamente
mais curto, o que pode levar a um menor tempo de permanéncia hospitalar?®®. Considerando
que a diminuicao da dor pode estar relacionada com o custo, os estudos selecionados apontam
que comparando-se a sulfadiazina de prata com prata nanocristalina, esta ultima teve reducéo
do uso de analgésico; da mesma forma, a hidrofibra com prata teve menor custo / melhor
custo-eficacia, a polihexanida com biocelulose teve custo baixo mas ndo houve diferenca no
tempo de cicatrizacdo; no entanto, com o hidrocoldide com sulfadiazina de prata houve uma
taxa comparavel de custo de tratamento >*?*"?*_ Ainda comparando-se com a sulfadiazina de
prata a 1%,a prata nanocristalina demonstrou reducéo no tempo de internacéo °. Outro estudo
aponta que a aloe vera teve vantagem em relacdo ao custo-eficacia quando comparada a
sulfadiazina de prata, além da cicatrizagdo ocorrer mais cedo 2*°.

Nas publicacbes selecionadas foi encontrado que outras coberturas também
apresentaram vantagens como, por exemplo, a hidrofiora com prata gerou menos
dor/desconforto, menor tempo de reepitelizacdo e melhor qualidade da cicatriz do que a
cobertura MEBO . J4 a prata nanocristalina demonstrou beneficios em relacio a hidrofibra
com prata pois aumentou significativamente o conforto e foi mais rentavel, considerando que
ambas apresentaram tempo de cura e controle de bactérias equiparavel %°. Dentre as
publicacbes encontradas em que foi realizado estudo somente de uma cobertura, o adesivo
semi oclusivo transparente de poliuretano demonstrou alivio da dor, barreira para
contaminacdo externa, favorecimento da regeneracdo e cicatrizacdo, evitou a formacdo de
crosta e permitiu a observacdo constante da queimadura . J4& a membrana amni6tica,
diminuiu a dor, uso de analgesia, diminuiu infec¢do, controle de perda de albumina e
eletrélitos, barreira efetiva para penetracdo microbiana e acelerou a cicatrizacio®®?!. O mel
tem efeito bactericida e bacteriostatico mas, para as bactérias gram positivas ndo é tdo eficaz
como os produtos a base de prata *°. O uso de outras coberturas como, por exemplo, a aroeira
ainda precisa ser aprofundado por novos estudos para ser utilizada no tratamento de
queimaduras .



6. Conclusao

Neste estudo foi encontrado o total de 19 coberturas, sendo que destas a maioria foi
categorizada no grupo B, ou seja, cobertura sem prata. No entanto,a frequéncia de cada uma
das coberturas do grupo B foi menor quando comparadas com as demais do grupo A, ou seja,
coberturas com prata. Considerando que no grupo A estdo as seguintes coberturas:
sulfadiazina de prata, hidrofibra com prata, prata nanocristalina, hidroalginato com prata e
hidrocoldide com sulfadiazina de prata; jA no grupo B, as seguintes: adesivo semi oclusivo
transparente de poliuretano, MEBO, membrana amniotica, enzima alginogel, curativo quatro
camadas, mel, aroeira, vacuo, polihexanida contendo biocelulose, membrana porosa de
celulose, cobertura com fibra de carbono, hidrogel e gaze vaselinada.

Analisando as publicagdes selecionadas, predominaram abordagens sobre dor,
infeccdo, custo-eficicia, tempo de cicatrizacdo e de internacdo; sendo que uma ndo esta
dissociada da outra, a exemplo da comparacdo da sulfadiazina de prata a 1% com prata
nanocristalina em que esta ultima foi menos dolorosa, reduziu o uso de analgésicos e reduziu
o tempo de internagdo>®.

As abordagens de tempo de cicatrizacdo, dor e infeccdo foram predominantes,
seguidas do custo-eficacia e do tempo de internacdo, sendo que esta Ultima foi menos
encontrada nos artigos selecionados mas que estd intimamente relacionada com o item
anterior (custo-eficacia). Das publicacdes selecionadas, 43,5% estavam no periodo de 2011 a
2014, ou seja, foram mais recentes.

Assim, concluiu-se que ha diversas coberturas possiveis de serem utilizadas em
qgueimaduras de adultos, cada uma tem sua vantagem e desvantagem, quer em relacéo a dor,
custo-eficacia, tempo de internacdo, tempo de cicatrizagdo ou infecgdo, cabendo ao
profissional a escolha adequada da cobertura a ser utilizada bem como a frequéncia de troca.



7. Consideracdes Finais

De modo geral, a queimadura deve ser tratada imediatamente ap6s o dano, no entanto
o tratamento depende da natureza e da condicdo da queimadura, bem como a causa e a
condicdo do paciente irdo determinar qual o tratamento inicial®*. Deve-se considerar que 0s
primeiros socorros e este tratamento inicial do local de queimadura irdo, consequentemente,
limitar a lesdo tecidual e a mortalidade®.

No contexto de curativo em queimaduras de adultos, deve-se considerar que a gestéo
de queimaduras inclui os seguintes itens: limpeza e desbridamento, cobertura (selecdo desta
cobertura, papel de agentes antimicrobianos para a prevencdo e tratamento da infeccao,
aplicacéo e frequéncia de troca), gestdo da dor e educacéo do paciente®. Assim, o profissional
da saude deve ter o conhecimento técnico-cientifico necessario, bem como a pratica
adequada, para ter uma atuacdo da melhor maneira possivel em beneficio do paciente.

Durante o presente estudo foram encontradas diversas coberturas nas publicacdes
selecionadas. No entanto, como os dados encontrados foram desenvolvidos em varios paises,
algumas coberturas podem ndo estar disponiveis para uso no Brasil como, por exemplo, a
membrana amnidtica.

E importante também que se leve em conta os seguintes fatores: protocolos
institucionais, 0s recursos materiais disponiveis como coberturas e outros, bem como as
peculiaridades estruturais e socioculturais.
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