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RESUMO:

Para ajudar no desconforto da queimadura, varios curativos séo utilizados no
tratamento delas. Dentre eles, estdo os curativos com prata, os hidrogéis, os
substitutos de pele, espuma de silicone, curativo umido, petrolato e os de
produtos naturais. Todos aceleram o processo cicatricial e sdo eficazes no
tratamento de queimaduras, sendo que os mais utilizados sdo os curativos com
prata. Existem varias alternativas relacionadas ao curativo para o tratamento da
gueimadura, cabendo ao profissional decidir qual serd melhor para o tratamento,
levando em consideracéo a realidade local e custo-beneficio. O objetivo deste
trabalho foi fazer um resumo de trabalhos feitos com curativos em queimaduras.

Palavras chave: Queimaduras, Curativos, Cicatrizacéo, Hidrogéis, Sulfadiazina
de Prata, Pele Artificial.

ABSTRACT

To help with the discomfort of the burn, various dressings are used to treat them.
Among them are silver dressings, hydrogels, skin substitutes, silicone foam,
moist dressings, petrolatum and natural products. All accelerate the healing
process and are effective in the treatment of burns, and the most used are silver
dressings. There are several alternatives related to the dressing for the treatment
of burns, and it is up to the professional to decide which will be best for the
treatment, taking into account the local reality and cost-effectiveness. The
objective of this work was to make a summary of works done with dressings in
burns.

KEY WORDS: Burns, Dressings, Healing, Hydrogels, Silver Sulfadiazine,
Artificial Skin.

Unidade Unipar, 20 de novembro de 2022.



1. INTRODUCAO

A queimadura € um dos principais traumas ao qual o homem pode estar
exposto, com uma resposta metabdlica e inflamatoria intensa, sendo uma
importante referéncia de morbimortalidade no mundo em desenvolvimento
(BRASIL, 2012).

As queimaduras correspondem a uma das principais causas de acidente,
e estdo associadas a um alto potencial de gravidade e mortalidade. Além disso,
apresentam um alto risco de gerar sequelas irreversiveis, dessa forma, diante de
uma vitima de queimadura € muito importante que o profissional saiba identificar
o tipo de lesédo, a sua gravidade e qual o manejo mais adequado (JALEKO,
2016).

Entre os oOrgdos atingidos pelas queimaduras, a pele é a mais
frequentemente afetada. Considerada o maior 6rgao do corpo humano, a pele é
a parte do organismo que recobre e resguarda a superficie corporal, tendo
algumas funcdes, tais como controlar a perda de agua e proteger o corpo contra
atritos (BRASIL, 2012).

Além disso, a pele é composta por camadas que detectam as diferentes
sensacgdes corporais, como o sentido do tato, a temperatura e a dor. As camadas
gue compdem a pele séo a epiderme e a derme. De igual forma, existem ainda
na pele varios anexos, como as glandulas sebaceas e os foliculos pilosos. Na
fase aguda do tratamento da queimadura, varios 6rgdos sdo afetados em
intensidade variavel, dependendo do caso (JALEKO, 2016).

A resposta do organismo a queimadura ird depender do agente
etiologico, grau de comprometimento da lesdo e a extensdo da queimadura.
Quanto ao grau de comprometimento, podemos ter queimaduras de primeiro
grau, segundo grau e terceiro grau. A gueimadura de primeiro grau compromete
somente a epiderme, causando eritema e dor, e geralmente melhora entre 5e 7
dias. J4 a de segundo grau, afeta a epiderme e parte da derme, formando
flictenas e a restauracao dessas lesdes ocorre entre 7 e 21 dias. A de terceiro
grau afeta todas as estruturas da pele e estruturas profundas, apresentando-se
esbranquicada ou negra indolor e seca (PROTO et al.,2012).

O tratamento das queimaduras envolve cuidados locais e sistémicos,

variando de acordo com a profundidade, localizag&o corporal e extenséo. O uso



de curativos contendo substancias cicatrizantes e anti-infecciosas € a opgéo para
a terapia local. O uso desses curativos € essencial para a cicatrizacdo das
gueimaduras. Ao longo dos anos, varias substancias foram usadas no
tratamento dessas lesdes, as quais ajudam consubstancialmente na restauragao
da pele queimada (BRASIL, 2012).

Dentre as substancias e coberturas utilizadas nos curativos de
gueimaduras, pode-se citar a sulfadiazina de prata, materiais substitutivos de
pele e coberturas impregnadas com prata. Atualmente, as coberturas
impregnadas com prata tém sido alvo de constantes estudos devido a sua
capacidade antimicrobiana (JALEKO, 2016).

O objetivo dessa pesquisa €é descrever o0s curativos utilizados no
tratamento de queimaduras, a fim de fornecer conhecimento acerca das opgoes
de curativos usados no tratamento de queimaduras para os profissionais de

salde.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1.Curativos utilizados no tratamento de queimaduras

As queimaduras sao lesdes decorrentes de agentes (tais como a energia
térmica, quimica ou elétrica) capazes de produzir calor excessivo que danifica
os tecidos corporais e acarreta a morte celular (BRASIL, 2012).

Os protocolos para tratamento de feridas provocadas por queimaduras
podem variar de um hospital para outro. Aspectos que indicam a gravidade da
ferida como, por exemplo, a localizacdo, profundidade, extensao, presenca ou
nao de infeccdo, agente causador do trauma, estado nutricional dos pacientes,
presenca de doencas cronicas degenerativas e faixa etaria, afetardo o processo
de cicatrizacdo e influenciardo na escolha do tratamento da ferida. A lesé&o
provocada pela queimadura pode ser descrita com base na sua profundidade,
sendo classificada como de primeiro grau, quando é comprometida apenas a
epiderme, apresentando eritema e dor; de segundo grau, quando atinge a
epiderme e parte da derme, provocando a formacéo de flictenas; e de terceiro
grau, quando envolve todas as estruturas da pele, apresentando-se
esbranquicada ou negra, pouco dolorosa e seca (FERREIRA et al., 2003).

Inidmeros estudos tém sido realizados procurando encontrar curativos
gue reduzam os efeitos da contaminagdo nas lesdes, favorecam 0 processo
cicatricial e oferecam melhores resultados estéticos. Esses curativos podem ser
oclusivos ou abertos. Os abertos séo caracterizados pela colocacdo de uma
cobertura primaria ou apenas pela aplicagdo do agente tépico, que séao
substancias utilizadas na superficie da pele, com ac&o antimicrobiana ou néo.
As coberturas, materiais ou produtos utilizados para tratar ou ocluir a ferida,
impregnados ou ndo com agentes topicos, podem ser primarias, quando
colocadas diretamente sobre a lesé@o, ou secundarias, quando tém a fungéo de
cobrir as coberturas primarias. Os curativos oclusivos se caracterizam pela
aplicacao de uma cobertura primaria, seguida por outra secundaria. Esse tipo de
curativo tem a vantagem de permitir a mobilizacdo do paciente (GOMES, 2001).

O método aberto é mais utilizado em pacientes criticos, com mobilidade

limitada e em locais de dificil oclusdo, a exemplo da face e da genitalia.
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Apresenta como vantagem, dependendo do tipo de cobertura, a possibilidade de
visualizacdo da area queimada, facilidade na mobilizacdo de articulagdes, baixo
custo e simplicidade na aplicacdo. Em relacdo as desvantagens, apresenta
grande risco de levar o paciente a hipotermia, sobretudo em grandes queimados,
requerendo maior temperatura externa, necessidade de diversas aplicacdes
diarias e dificuldade de manipulacédo do paciente. O curativo oclusivo apresenta
a vantagem em diminuir a perda de calor e de fluidos por evaporacédo pela
superficie da ferida, além de auxiliar no desbridamento e na absor¢cdo do
exsudato presente, sobretudo na fase inflamatéria da cicatriza¢do. Entretanto,
pode proporcionar 20 reducdo da mobilidade de articulacdes e limitar o acesso
a ferida somente durante o periodo de troca de curativos (RAGONHA et al.,
2005).

2.1.1 Curativos com prata

No estudo de Moser et al.,, (2013), com curativos de prata foram
utilizados, o alginato de prata, a prata nanocristalina, Aquacel com prata e
sulfadiazina de prata. Notando-se que estudos que utilizaram o alginato de prata
(Askira Calgitrol Ag) apresentaram um tempo médio de cicatrizagdo de
gueimadura de espessura parcial de 7 dias. Ja em estudos que utilizaram a prata
nanocristalina, o tempo médio de cicatrizacdo de queimaduras de 2° grau foi de
13 dias (PEREIMA et al., 2014).

Curativos com prata no tratamento de queimaduras de espessura parcial
(2° grau), no entanto, na maioria dos ensaios clinicos, utilizou-se sulfadiazina de
prata como tratamento de controle (ROCHA et al., 2012).

Varios fatores, associados ao uso de curativos de prata eficazes, fizeram
com que o tratamento das queimaduras evoluisse nos ultimos anos. Entre eles,
estdo o aprimoramento de pesquisas ha area, o desenvolvimento de técnicas, 0
melhor conhecimento da fisiopatologia deste trauma e o uso de matrizes de
regeneracao dérmica, que mudaram positivamente o prognostico dos pacientes.

Porém, apesar destes avancos, ainda ha muito a se fazer. A alta morbidade e
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mortalidade dos acidentes por queimaduras, principalmente em criangas, fazem
com que estas sejam motivos de grande preocupacao (PEREIMA et al., 2014).
O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, ainda carece
de servicos de saude de qualidade e de programas eficazes de prevencao, e,
por isso, a realizagcdo de estudos e pesquisas na area € de fundamental
importancia para a melhoria do tratamento e consequentemente da qualidade de

vida em vitimas de queimaduras.

2.1.2 Curativos com sulfadiazina de prata

Dentre os produtos a base de prata, a Sulfadiazina de prata a 1%
representa um dos recursos mais comumente utilizados para o tratamento de
gueimaduras de segundo e terceiro graus. Desde sua aprovacao, tornou-se uma
das principais drogas de escolha no tratamento deste tipo de lesdo devido ao
grande espectro de acao antimicrobiana, custo e aplicacéo indolor.(RAGONHA
et al., 2005).

Atualmente, além da Sulfadiazina, outras preparacées com prata sédo
opc¢des importantes no tratamento, visando principalmente uma acéo bactericida
mais duradoura, com menor toxicidade para as células lesadas e ainda, uma
maior capacidade de recuperacao, utilizando tecnologias com liberacdo gradual

da prata para atingir esse aspecto. (MOSER et al., 2014).

2.1.3 Curativos umidos

Os curativos umidos utilizados nos estudos analisados demonstraram
COmMo uma opc¢ao para o tratamento de queimaduras, pois acelera o processo de
reepitelizacdo. O tempo médio de cicatrizacdo de queimaduras de espessura
parcial em face foi de 12,4 dias em curativo aberto e 10,5 dias em curativo
oclusivo (CARINI et al., 2010).
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2.1.3.1 Hidrogéis

Foram usados hidrogéis no tratamento de queimaduras, sendo que estes
hidrogéis utilizados foram a Procura E (hidro- gel), Polihexanida com biocelulose
e Flaminal (alginato em gel). Assim, os hidrogéis podem ser utilizados no
tratamento de queimaduras de espessura parcial (2° grau), pois auxiliam no
processo cicatricial e promovem a reducédo da dor (COSTA et al., 2012).

Os curativos de hidrogéis reduzem a dor com sensacdao de refrescancia,
devido a sua elevada umidade e auxiliam na reparacao tecidual por promover
ambiente ideal para tal processo. E séo indicados para queimaduras de
espessura parcial com exsudacao abundante (RODRIGUES et al., 2013).

A Procutase é um hidrogel ibnico composto por polimeros hidrofilos
naturais com tracos de metais e com um inibidor de matriz metaloproteinase. Em
estudos realizados a Procutase apresentou tempo médio de cicatrizacdo de 11
dias para queimaduras de segundo grau. O curativo de Polihexanida contendo
biocelulose € um curativo de celulose biossintética com o polimero polihexanida,
gue possui propriedades hidrofilas que estimulam a cicatrizacdo da queimadura
(CARINI et al, 2010).

A Polihexanida com biocelulose foi utilizada em ensaio randomizado que
demonstrou sua eficacia na cicatrizacdo de queimaduras e na reducéo da dor
durante a troca de curativos, além de diminuir essa quantidade de trocas.O
polimero de Polihexanida com biocelulose teve como tempo médio de
cicatrizacado de dez dias para queimaduras de espessura parcial (RODRIGUES
et al., 2013).

O Flaminal é uma enzima de alginogel composta por alginato hidratado,
polimeros e matriz de &gua incorporada com um complexo enzimatico
antimicrobiano. Uma pesquisa realizada sobre o Flaminal mostrou que este
acelera a cicatrizacdo da queimadura e reduz o risco de desenvolvimento de
cicatrizes hipertréficas, pois foi analisado e verificado que os pacientes tratados
com tal curativo apresentaram melhores resultados estéticos e funcionais. O
Flaminal apresentou tempo meédio de cicatrizacdo de 17 dias para queimaduras

de espessura parcial. Ele age criando um ambiente Umido que promove a
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proliferacao de fibroblastos, bem como o processo de cicatrizacdo (CARINI et
al., 2013).

A aceleracdo do processo cicatricial pode ser observada, pois 0s
curativos de hidrogéis, usados em queimaduras de segundo grau, auxiliam no
processo cicatricial e reduzem os niveis de dor nos pacientes. Dentre eles, o que
promoveu a cicatrizacdo em menor tempo foi a polihexanida com biocelulose,
com tempo médio de cicatrizacdo de 10 dias (MABROUK et al., 2013).

2.1.3.2 Curativo com gel de petrolato

O gel de petrolato foi descrito em um dos estudos analisados como uma
alternativa para o tratamento de queimaduras de espessura parcial superficial,
sendo que o tempo médio de cicatrizacdo foi de 6 dias (PROTO et al., 2012).

O petrolato forma um filme que repele a 4gua na area em que foi
aplicado, criando uma barreira contra a evaporacdo da umidade natural da pele
e também contra microorganismos que possam causar infecgdes. Ou seja, ele
nao promove hidratacdo de fato, ele cria uma barreira que evita a perda da
umidade (SALLVE, 2019).

2.1.3.3 Curativo com espuma

O curativo de espuma suave de silicone, foi utilizado no tratamento de
gueimaduras, nos estudos analisados, tal curativo foi descrito como uma boa
opcéo para o tratamento de queimaduras em areas articulares, pois permite
melhor mobilizac&o, e apresentou tempo cicatricial de 12 dias para queimaduras
de 2° grau (PROTO et al., 2012).

Em casos em estudados com queimaduras nas mao, optou-se por
realizar curativo antimicrobiano de espuma e silicone suave, que consiste em um
curativo de espuma de silicone, filme de poliuretano e antimicrobiano tépico, o

sulfato de prata, proporcionando ao paciente conforto durante o uso e as trocas
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de curativo, absorcao do exsudato, controle da infec¢édo, inicio dos movimentos
e fisioterapia precoce do membro afetado, sem necessidade de imobilizacédo e
sem prejuizo de suas atividades habituais. Apresentou boa evolugcdo, com
epitelizagcdo no 12° dia, preservando a fungcdo motora e sensitiva, evitando
sequelas funcionais (PROTO et al., 2012).

2.1.4 Substituto de Pele

Os substitutos temporarios de pele sdo materiais eficazes no tratamento
de queimaduras superficiais recentes e também na cobertura da pele enquanto
aguarda-se o enxerto definitivo. Podem ser trocados a intervalos regulares ou
mantidos até a cicatrizacdo ou enxerto, caso a aderéncia seja boa ou ndo haja
infeccdo. Considera-se que ha trés linhas de substitutos temporarios de pele: -
substitutos de origem animal, como enxerto homdélogo, membrana amnibtica,
pele de porco, pele de embrido bovino , pele de peixe (tilapia) e colageno; -
substitutos elaborados a base de substancias sintéticas, tais como silicone,
poliuretano e hydrom; - substitutos associados a matéria organica e uma pelicula
sintética, tal como colageno e silicone (FERREIRA et al., 2003).

O estudo de SCHWARZE et al., (2008) evidenciou que os substitutos
temporarios de pele sdo materiais eficazes no tratamento de queimaduras
superficiais e podem ser trocados em intervalos regulares ou mantidos até a
cicatrizacao.

Porém, a pele artificial pode ser uma ferramenta alternativa de
tratamento para as queimaduras de espessura parcial profunda e /ou total,
especialmente em pacientes com areas doadoras limitadas (SCHWARZE et al.,
2008).

Véarias sdo as alternativas de curativos que podem ser utilizados no
tratamento das queimaduras, como exposto anteriormente. Desta forma, o
profissional que cuidara da queimadura deve avaliar com cautela o grau e

extensao da mesma para escolher o curativo ideal para o tratamento.
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2.1.5 Curativo de Pressdo Negativa (CPN) e Matriz de Regeneracdo Dérmica
(MRD)

O curativo de Pressao Negativa (CPN) para cobertura cutanea em
pacientes pediatricos vitimas de queimaduras, associado a matriz de
regeneracdo dérmica (MRD), um tipo de pele artificial oferece uma taxa de
sucesso no tratamento de feridas complexas causadas por queimaduras,
promovendo aumento da pega da matriz e reduzindo o tempo de maturacéo,
conforme os dados do estudo, onde a Revista Saude em Foco — Edigédo n° 11 —
Ano: 2019 revistaonline@unifia.edu.br Pagina 9 maioria dos pacientes é pubere
(31,8%) do sexo masculino (56,8%) e a principal etiologia das queimaduras
foram substancias inflamaveis (75%), a investigacao feita pelo autor ocorreu de
forma que um grupo utilizou somente a matriz dérmica (MRD) e a média de pega
da MRD foi de 85%, com média de tempo de maturacao de 17,65 dias. A média
de pega do enxerto de pele foi de 85,2% no grupo que utilizou MRD, mais CPN.
A média de pega da MRD foi de 99,8%, com média de tempo de maturacao de
16,68 dias e média de pega do enxerto de pele de 89,1% (BOCCARD et al.,
2018).

2.1.6 Produtos Naturais

No tratamento de queimaduras, encontramos varias referéncias na
literatura, no periodo estudado, sobre a utilizacdo do mel e da papaina. O mel
mostrou-se mais eficaz no tratamento das queimaduras, promovendo a
cicatrizagdo em tempo menor que a sulfadiazina de prata 1%. As substancias
contendo agucar, como mel e derivados da cana-de-aglcar, vém sendo usadas
h& varios anos no tratamento de lesbes de pele com excelentes resultados
clinicos (SUBRAHMAYAM M, 1996).

Sabe-se que o mel é composto por vitaminas, concentracfes de acido
férmico, enxofre, cloro e outros elementos quimicos, mas o seu principal efeito é
desconhecido. O mel inibe o crescimento de cepas gram-negativas e gram-
positivas, devido ao baixo pH, e promove uma barreira viscosa que impede a

invasdo de microorganismos, bem como a perda de fluidos das lesdes. Também,
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contém enzimas como a catalase, que auxilia no processo de cicatrizagcao.
Promove efeito osmoético suficiente para inibir o crescimento microbiano e,
guando diluido, produz peroxido de hidrogénio, que € um agente antimicrobiano
(ROSSI et al., 2010).

Outro agente tépico utilizado € a papaina, que é um complexo de
enzimas proteoliticas, retirado do latex do mamao papaia (Carica papaya), cujo
sitio ativo € portador de um radical sulfidrila (SH), tornando-se dificil sua
associagdo com outro recurso terapéutico, visto que ela sofre oxidacao pela
substituicdo do enxofre, por derivados de ferro, oxigénio e iodo. Seu mecanismo
de acéo ocorre através da dissociacao das moléculas de proteina, resultando em
desbridamento quimico, por ser uma enzima de facil deterioracdo, deve ser
sempre mantida em lugar fresco, seco, ventilado e protegido da luz (MONETTA,
1987).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados citados acima, foi possivel descrever e
demonstrar, os curativos utilizados no tratamento de queimaduras, e que varios
curativos séo usados para auxiliar no processo cicatricial. Sendo que dentre eles,
0s mais evidenciados em tal processo séo 0s curativos com prata, pois além de
auxiliar na reepitelizagdo promovem acdo antimicrobiana importante no
tratamento das queimaduras.

Notou-se, também, que os estudos analisados mostram que 0s curativos
com hidrogéis aceleram a reparacéo do tecido da queimadura e aliviam a dor, ja
que fornecem um ambiente Umido que favorece a cicatrizagdo e promove um
alivio da dor.

Os curativos substitutivos de pele, o petrolato e a espuma de silicone
também foram encontrados nos estudos como alternativa para o tratamento de
gueimaduras. Sendo que todos auxiliam no processo cicatricial e oferecem
conforto ao paciente.

Assim, ficou evidenciado que existem varias alternativas relacionadas
ao curativo para o tratamento da queimadura, cabendo ao profissional que
cuidara do paciente queimado avaliar a extensdo da queimadura e decidir qual
serd o melhor curativo a ser utilizado no tratamento, levando sempre em

consideracao a realidade local e o custo-beneficio para o queimado.
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