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Objetivo: verificar as formas de tratamento e os tipos de coberturas mais utilizadas no paciente
com lesdo por queimaduras, mostrando assim a evolugdo na area, através de uma revisdo
integrativa da literatura. Método: trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizda nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e Scientific Eletronic Library Online (Scielo) por meio de
descritores controlados. A busca resultou em 471 artigos. Resultados: nove estudos constituiram
a revisdo. De acordo com a analise dos artigos selecionados e a partir da pergunta norteadora,
emergiram duas categorias para a discussdo: 1) Principais formas de tratamento para queimaduras
e 2) Uso de coberturas alternativos em pacientes vitimas de queimaduras. Conclusio: este estudo
evidenciou os principais tipos de tratamentos usados dependendo do grau da queimadura e local
da lesdo, bem como uso de alternativas de curatives individualizados com base no custo-beneficio
e no bem-estar do paciente.
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INTRODUCTION

Queimaduras sdo lesdes que ocorrem nos tecidos do corpo
humano, causando destrui¢ao parcial ou total da pele e de seus
anexos de acordo com o tipo de fonte (SBQ, 2018). As
queimaduras podem levar a extensas complicagdes tanto fisicas,
bioldgicas, emocionais, psicologicas, estéticas, alteragdes da
autoestima e imagem corporal, que podem ter como
consequéncias, elevada morbidade e mortalidade. As vitimas de
queimaduras sofrem um dos maiores traumas que uma pessoa
possa estar exposta, sendo um trauma de alta complexidade no
qual leva o paciente a ter alteracdes cardiovasculares,
pulmonares, gastrointestinais, renais, nutricionais, metabolicas,
estruturais, além das alteracdes dermatoldgicas, estéticas, de
estima e imagem corporal. A descricdo das lesdes em
consequéncia das queimaduras pode diferir de uma unidade de
atendimento para outra, porém a gravidade dessas lesdes
atende padroes determinados. Uma queimadura pode ser
classificada da seguinte forma: Primeiro, Segundo e Terceiro
Grau, de acordo com sua profundidade, extensdo ¢ podem ser
causadas principalmente por liquidos superaquecidos,
combustivel, chama direta, superficie superaquecida,

eletricidade, agentes quimicos, agentes radioativos, radiagdo
solar, frio e fogos de artificios (Rossi et al., 2010; Brasil, 2012;
Tavares, 2015). As queimaduras de 1° grau ou superficiais,
atingem somente a epiderme (primeira camada da pele), causa
dor intensa e uma vermelhiddo no local. E uma lesdo seca, ndo
ha presenca de bolhas. As queimaduras de 2° grau ou
queimaduras de espessura parcial podem ser sub classificadas
em superficial e profunda. A superficial atinge a epiderme e a
derme (primeira e segunda camada da pele respectivamente),
havendo a presenga de dor intensa e de bolhas com aparéncia
umida no local; ja a profunda acomete a epiderme e toda a
derme, tendo caracteristicas semelhantes as queimaduras de 3°
grau. Ha também o risco de que se atinja as terminagdes
nervosas da pele, sendo assim menos dolorosa que as citadas
anteriormente. As queimaduras de 3° grau, atingem os tecidos
subcutaneos, com a presenca de destrui¢do total dos nervos,
foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e capilares sanguineas,
podendo em casos mais graves atingir musculatura e estruturas
osseas. Sao indolores e podem causar deformagdo, € s6 sdo
curadas com apoio cirurgico (enxertos) (SBQ, 2018). Com
relacdo ao tratamento topico de queimaduras de espessura
parcial, existe uma diversidade de coberturas, dentre elas,
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destacam-se o uso de sulfadiazina de prata 1%, alginato de
cdlcio e sodio, hidrocoldide, hidrogéis, compostos de
polivinilpirrolidona, de poliuretano, gaze pretolada (Wasiak e
Cleland, 2015; Jiang et al, 2017). Todavia, os protocolos para
tratamento das lesdes resultante de queimaduras variam
conforme a institui¢do de satude, e os curativos sdo realizados
de acordo com a rotina pré-estabelecida nos servigdes
especializados em queimaduras. Assim, faz-se premente a
atualizagdo dos profissionais de saude no sentido de atuarem
com maior eficiéncia e implementarem ac¢des fundamentadas
em evidéncias. Neste sentido, esta pesquisa tem o proposito de
mostrar por meio da revisdo da literatura, que existem outras
técnicas e logisticas mais atualizadas relacionadas ao uso de
coberturas para queimaduras. Dessa forma, pode trazer
beneficio ndo s6 para o profissional e para o paciente, como
também para a instituigdo, que evitara gasto desnecessario com
material, economizara tempo ¢ movimento da equipe, além do
paciente receber o cuidado mais atualizado e com chances de
recuperacdo mais rapida e adequada de acordo com seu tipo de
queimadura, sendo possivel diminuir a aparéncia das cicatrizes,
aumentando a sobrevida do paciente. Este estudo tem como
objetivo verificar as formas de tratamento e os tipos de
coberturas mais utilizadas no paciente com lesdo por
queimaduras, mostrando assim a evolugdo na area, através de
uma revisao integrativa da literatura.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa, na qual formulou-se a
seguinte questdo norteadora: “Quais as formas de tratamento e
os tipos de coberturas mais utilizadas no paciente com lesao
por queimadura?”.

Para a obtenc¢do dos artigos foram utilizadas as seguintes bases
de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), por meio de busca na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Utilizou-se os seguintes descritores
controlados: Curativo | Bandages | Terapéutica, Queimadura |
Burn | Quemadura, Queimado | Burnt | Quemado, Enfermagem
| Nursing | Enfermeria e Cobertura | Coverage |Cobertura.
Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos
publicados entre 2010 e 2020, com os idiomas portugués,
inglés e espanhol e que estdo de acordo com a pergunta
norteadora. Sendo utilizado como critério de exclusdo os
artigos publicados fora do periodo discriminado, revisdes da
literatura, teses, dissertagdes, editoriais, artigos duplicados e
fora da tematica escolhida. O periodo da coleta de dados se deu
nos meses de Maio a Junho de 2020. Para analise da qualidade
de evidéncia dos estudos, adotou-se a classificagdo do Oxford
Centre for Evidence-based Medicine (CEBM, 2009), a qual
classifica a evidéncia em 10 niveis (la, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c¢, 3a,
3b, 4 e 5) e em cinco graus de recomendagdo (A, B, C e D).

RESULTADOS

Sendo assim, com o cruzamento dos descritores e a utilizacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 471
artigos nas bases de dados. A partir da segunda selecdo, onde
foram removidos aqueles em que seu titulo ndo estava
condizente com a pergunta norteadora, restaram 36 artigos para
a leitura do resumo. Apos a leitura do resumo, foi filtrado
apenas 19 artigos e, destes, totalizaram nove artigos para a

leitura na integra e apds essa selecdo, nenhum artigo foi
excluido, de forma que foram incluidos todos os nove artigos
na integra para a discussao do tema apresentado, conforme a
Figura 1.
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Fonte: dos autores.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecio dos artigos da
Revisiao Narrativa

Dos nove artigos selecionados nesta revisdo, a maioria foi
publicada nos ano de 2012 (33,3%) e 2013 (33,3%). Com
relagdo ao nivel de evidéncia, 33,3% foram classificados como
nivel 2B (ensaio clinico de menor qualidade), 33,3% como
nivel 4 (relato de casos); 33,3% como nivel 2C (estudo
transversal e documental). J4 com relacdo ao grau de
recomendagdo, 66,6% foram classificados como grau B e
33,3% como grau C. As demais caracteristicas dos artigos
selecionados encontram-se no quadro 1.

DISCUSSAO

De acordo com a analise dos artigos selecionados e a partir da
pergunta norteadora, emergiram duas categorias para a
discussdo: 1) Principais formas de tratamento para
queimaduras e 2) Uso de coberturas alternativos em pacientes
vitimas de queimaduras.

Categoria n° 1 - Principais formas de tratamento para
queimaduras

As ocorréncias de queimaduras estdo entre as principais causas
de lesdo cutanea, e as lesdes por queimaduras afetam
diariamente vitimas, independentemente da idade, estado
mental, sexo, profissdo e outras variaveis, podendo ter diversas
extensdes, profundidades e etiologias. Os tratamentos em
vitimas de queimaduras dependem da gravidade do acidente,
desde nenhum até aqueles mais intensivos e/ou casos
cirargicos, continuando sendo um desafio para os profissionais
de saude os cuidados hospitalares, pelo alto risco de
desenvolvimento de infecgdes e controle da dor sentida pelo
paciente na troca de curativos (Burd et al., 2006; Varas et al.,
2007). Os tratamentos para queimaduras podem ser realizados
tanto quanto cuidados local ou em todo o corpo, em fungdo da
extensdo, localizagdo e profundidade. As queimaduras sdo
danificagdes ocasionadas por agente que podem ser
radioativos, quimicos, elétricos e/ou térmicos, que quando em
contato com o corpo, possuem a capacidade de destruir
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Quadro 1. Apresentacio dos estudos incluidos na Revisdao Integrativa, segundo o titulo, método, nivel de evidéncia, materiais utilizados e resultados principais

N Titulo/ano Método Nivel de Evidéncia/ | Materiais Utilizados Principais Resultados
Grau de
Recomendacio

1 Xenoenxerto (pele da Tilapia-do-Nilo) e | Ensaio clinico 2B/B Pele da Tilapia-do-Nilo e Hidrofibra com prata Aquacel Ag® em | Em relagdo ao grau da queimadura, para o tratamento com pele da Tilapia-do-Nilo, 53,3%
hidrofibra com prata no tratamento das qualquer momento do tratamento. da amostra tinham queimaduras de 2° grau superficial, e 46,6% para o tratamento
queimaduras de II grau em adultos convencional de hidrofibra com prata. A pele da Tilapia-do-Nilo obteve uma média de dias
(Miranda e Brandt, 2019) de tratamento similar ao produto comparativo. Houve uma diminuicdo da dor apos a

aplicagdo do curativo com a pele da Tilapia-do-Nilo em 86,7% dos pacientes. Constou-se
que 60% dos pacientes tratados com a Tilapia-do-Nilo ndo tiveram suas peles substituidas

2 Uso de matriz dérmica bovina no | Relato de casos | 4/C Matriz de regeneragdo dérmica de origem bovina (Integra® - Life | Nao houve nenhum quadro de infec¢do importante e em 25% dos pacientes foi realizada
tratamento de contraturas (Simao et al., Sciences, Plainsboro, N.J., EUA). reconstrugdo em dois sitios anatdmicos distintos. As razdes para indica¢do da utilizagdo da
2013) matriz dérmica de origem bovina para a contratura cicatricial a principal delas, presente em

70% dos casos. O nimero de complicagdes foram, em sua maioria, pequeno porte, como
pequenos hematomas ou pequenos seromas, que ndo comprometeram a integragdo da
matriz, além de pequenas perdas do enxerto cutineo.

3 Utilizagdo de matriz dérmica associada a | Relato de casos | 4/C Matriz dérmica composta (Integra®), curativo a vacuo e enxerto | Em nenhum caso houve perda total do enxerto e a taxa média de integragdo da matriz foi de
terapia a vacuo e enxertia de pele em de pele dermoepidérmico. 83%, a de integra¢@o do curativo a vacuo e a do enxerto foi de 84%. Houve a necessidade
queimaduras  profundas. Experiéncia de enxertia de pele complementar sobre a matriz dérmica para resolugdo da ferida e em
inicial (Aldunarte et al., 2013) areas cruentas residuais foram resolvidas com curativos, mas todas as feridas foram

resolvidas sem a necessidade de retalho cirargico.

4 Tratamento ambulatorial de queimaduras | Relato de casos | 4/C Malha de poliéster com prata nanocristalina (Acticoat® Flex, | A maioria das queimaduras foram decorrentes de escaldo por 6leo e os pacientes foram
com prata nanocristalina em malha Smith and Nephew, UK) acompanhados até a completa revitalizagdo da queimadura. A média de dias dos curativos
flexivel: uma alternativa terapéutica contendo a malha de poliéster com prata nanocristalina foi de 13 dias e as vitimas ndo
(Costa Filho et al., 2012) apresentaram efeitos colaterais relacionados a aplica¢@o da prata nanocristalina.

5 Uso de curativos impregnados com prata | Estudo 2C/B Sulfadiazina de prata A sulfadiazina de prata foi o tipo de curativo mais utilizado (44,7%), seguido pela prata
no tratamento de criangas queimadas | documental nanocristalina (25%). O tempo decorrido até a revitalizagdo completa da queimadura foi
internadas no Hospital Infantil Joana de menor que 21 dias para a maioria da populagdo estudada (98,5%). O numero de trocas foi
Gusmao (Moser et al., 2014) maior nos pacientes que utilizaram sulfadiazina de prata quando comparado aos outros tipos

de curativos.

6 Avaliagdo comparativa do uso de | Ensaio clinico 2B/B Trés tipos diferentes de curativos individualizados: Curativo I - de | O curativo tipo I foram extremamente dolorosas devido a aderéncia entre as gazes tipo
hidroalginato com prata e o curativo quatro camadas, composto por gaze tipo rayon, gaze de queimado | queijo e rayon, do tipo II também apresentaram dor intensa devido a forte aderéncia e as
convencional em queimaduras de (tipo queijo), algodao hidrofilo e faixa de crepe; Curativo II: de | areas superficiais e tipo III, as trocas do curativo primario apresentaram sangramento
segundo grau (Rocha et al., 2012) quatro camadas, composto por camada de sulfadiazina de prata a | moderado. Dentre os cinco casos de queimaduras de segundo grau profundo tratados com

1%, gaze tipo rayon, gaze de queimado (tipo queijo), algodao | curativo convencional, quatro apresentaram secrecdo purulenta e aprofundamento da
hidrofilo e faixa de crepe; Curativo III: composto por 51% de | queimadura e as trocas do curativo convencional de quatro camadas foram menos praticas
alginato de célcio (dcido gulurénico G), 9% de| devido a periodicidade da troca.

carboximetilcelulose, 32% de nylon e 8% de prata elementar.

7 Implantagdo de nova tecnologia para | Estudo 2C/B Curativos a base de prata nanocristalina e sulfadiazina de prata a | Um dos antimicrobianos topicos mais utilizados é a sulfadiazina de prata e deve ser
otimizagdo do  atendimento  em | documental de 1% aplicado de forma asséptica sobre a queimadura e, em seguida, coberto com camada de
ambulatorio de queimados, sem adigdo | analise de custo gaze absorvente, tendo que ser trocado a cada 12 horas. Os curativos de prata nanocristalina
de custos (Moreira et al., 2013) e efetividade testados produziram uma rapida reducdo bacteriana e as trocas de curativos sdo menos

frequentes, diminuindo, assim, a dor do paciente durante o tratamento.

8 Atuagdo da cirurgia de mao em unidade | Estudo 2C/B Tratamento de enxerto Entre os 16 pacientes de queimaduras nas maos, oito foram vitimas de traumas elétricos,
de queimaduras (Milcheski et al., 2012) transversal cinco de queimaduras por combustdo, dois por escaldo e um por acido sulfiirico e, do total,

onze pacientes tiveram menos de 10% de Superficie Corporal Queimada (SQC), a mao com
fungdo motora prejudicada e com exposi¢do tendinea, cinco vitimas precisaram fazer
amputacdes e, de 14 pacientes, 10 conseguiram tratamentos de enxerto associado, como o
uso do curativo ao vacuo usado em sete vitimas.

9 Malha de algoddo parafinado versus | Ensaio clinico 2B/B Malha de fibra de celulose e malha aberta de algoddo impregnada | Nao houve diferenca estatistica entre os dois grupos quanto a sangramento, secre¢ao serosa,
malha de fibra de celulose salinizada com parafina (Jelonet®) infecgdo, descolamento do curativo e rubor. Quanto a intensidade de dor, a malha
como curativo temporario de areas parafinada teve impacto positivo na dor do paciente queimado (Jelonet®) tanto na area de
doadoras de pele parcial (Jorge et al., couro cabeludo quanto na area de coxa. A revitalizagdo da pele foi mais rapida no grupo de
2015) malha de algoddo parafinada sendo significativa a diferenca na area de coxa.

Fonte: dos autores.
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parcialmente ou totalmente a pele e demais 6rgdos internos,
atingindo camadas desde superficiais até profundas, como nos
musculos e 0ssos (Artz et al., 1980). Segundo a Tabela de Lund
e Browder (1944), as queimaduras podem ser classificadas
quanto a superficie, agente causador e extensdo, podendo ser
calculado a area do corpo total atingido pelo ocorrido.
Atualmente, ¢ realizado procedimentos multidisciplinar e
imediatos nas vitimas com o objetivo de reducdo de cicatrizes,
sequelas e aumento da sobrevivéncia e o tratamento depende
da classificagdo feita ao paciente quanto idade, agente causal,
extensdo, profundidade, localizagdo da lesdo, periodo
evolutivo, condi¢des gerais do paciente e suas morbidades ou
traumas associados, podendo o mesmo ser realizado em
ambulatérios e hospitais, baseando sempre no controle da dor,
cicatrizacdo, reabilitacdo e a reducdo de grandes complicagdes
posteriores (Lund e Browder, 1994; SBCP, 2008).

Quando os acidentes por queimaduras ocorrem nas maos € o
diagnostico indica alta gravidade, o tratamento requer sua
aplicagdo em centros especializados e equipe profissional
capacitada, além de equipamentos tecnoldgicos, evitando assim
as menores consequéncias possiveis. O tratamento com
enxerto, alternativa bem comum e praticada, foram utilizados
em todos os pacientes do relato de caso dos autores Milcheski et
al. (2012), alguns com associagdo aos outros procedimentos
como retalhos locais do tipo “cross-finger”, e quanto maior a
gravidade, mais se utiliza tratamentos como retalhos livres, sdo
microcirurgicos, para a reconstru¢cdo da extremidade, até
mesmo podendo necessitar de cirurgias mais complexas.
Alternativas como matrizes dérmicas e enxerto de pele podem
evitar a amputagdo do membro e cirurgias de alto risco,
requerendo retalhos maiores e com adaptagdes dificeis
(Danielson et al., 2000; Milcheski et al., 2012). Outra opgao
para a associacdo com a matriz dérmica consiste em curativos
ao vacuo em queimaduras expostas e mais profundas, como nos
ossos ¢ musculos, diminuindo o tempo da realizacdo de enxerto
e reducdo da taxa de perda da matriz, seja por infeccdo ou
acumulo de liquido no leito. O uso de sistemas ao vacuo como
alternativas em areas desbridadas e enxertadas com
queimaduras profundas, geralmente, sdo uma boa escolha ao
paciente, pois além de ser considerado como curativo
confortavel e maior controle da dor, permite melhor desenho
das estruturas inviaveis durante a remocdo de tecidos
desvitalizados para preparagdo da ferida para a cobertura
definitiva posterior (Milcheski et al., 2012).

Categoria n° 2 - Uso de coberturas alternativos em
pacientes vitimas de queimaduras

Os curativos em pacientes vitimas de queimaduras tém como
proposito o aumento de absor¢do de substdncias cicatrizantes e
anti-infecciosas como op¢do de tratamento local, isto €, quando
a queimadura ocorre em uma pequena regido mais facil de
tratar. Esses curativos individualizados t€ém por objetivo
também a conversdo da ferida exposta e de facil contaminagao
por microrganismos em uma ferida limpa e protegida de
quaisquer riscos eminentes sem a destruicdo dos tecidos ndo
lesionados adjacentes. Além do mais, permite a ocorréncia de
drenagem venosa e linfitica e o controle de exsudagao,
oferecendo ao tecido lesionado uma pequena pressao para sua
ativacdo, para que ocorra a menor perda possivel da fungdo da
regido e acelere o processo de cicatrizagdo (Artz et al., 1980).

Com o passar dos anos, foram desenvolvidas tecnologias de
curativos individualizados com diversas substincias cada vez
mais eficientes ao tratamento de queimaduras, como acetato de

sulfonamida 10%, nitrofuranzona 0,2%, substancias contendo
agucar, como mel e derivado da cana-de-agucar, nitrato de prata
1% e outras. A substancia sulfadiazina de prata 1%, no fim dos
anos 60, revolucionou a medicina tratando queimaduras pela
combinagdo de dois compostos antibacterianos ja conhecidos
anteriormente, o nitrato de prata e acido sulfadiazidico fraco,
extremamente eficaz contra infec¢des. Todavia, mesmo com
compostos altamente efetivos, ainda haviam a necessidade
constante de trocas, o que aumentava o risco de infecgoes
nosocomiais, além de aumentar os custos com materiais que
envolviam os tratamentos e reduzir o controle da dor do
paciente (Tredget et al., 1998; Gimenez et al., 2009). A partir
de 1998, pesquisadores estudaram curativos com compostos a
base de prata nanocristalina, em que permite concentragdes
inibitorias bem reduzidas com capacidade bactericida eficaz
bem maior do que aqueles curativos a base de sulfadiazina e
nitrato de prata. Além do mais, esse tipo de curativo possui a
grande vantagem do aumento do periodo de troca, devido a
liberagdo prolongada da prata na lesdo local (Yin et al., 1999).
O risco de infec¢do é a maior causa de mortalidade em
pacientes vitimas de queimaduras devido a perda da
integridade da pele e falta de regulagdo do pH cutaneo,
resultando em uma multiplicagdo rapida de bactérias no local
(Tredget et al., 1998; Ragonha et al., 2005).

Um dos cremes tdpicos mais utilizados ¢ a sulfadiazina de
prata, porém vém se observando maior resisténcia bacteriana
quando esse composto ¢ aplicado sob as queimaduras. Apds o
desenvolvimento do curativo de prata nanocristalina, vém
sendo testados em culturas in vitro e observou-se maior
susceptibilidade de microrganismos, além de menor toxicidade
aos tecidos lesionados e aumento da liberagdo de prata na
queimadura imida. Ainda s3o necessarios muitos estudos com
esse novo curativo, mas o que ja se tem de conhecimento, pode
ser uma alternativa com bom custo beneficio em ambulatorios
e hospitais para as vitimas de queimaduras (Moreira et al.,
2013). A associagdo da prata nanocristalina com uma malha de
poliéster flexivel vém sendo bastante utilizada devido a
barreira antimicrobiana ¢ o aumento do periodo de trocas de
curativos de trés a sete dias. Muito ainda se discute sobre esse
tipo de curativo, pois a quantidade de prata liberada para ocorrer
a inativagdo dos microrganismos pode afetar letalmente as
células de revitalizagdo, mesmo com o fator de reducdo de
necrose tumoral e de apoptose das células inflamatérias. Ja a
malha de poliéster tem baixa aderéncia ao local lesionado,
fazendo com que diminua a frequéncia de trocas de curativos,
menor trauma local, maior tolerancia do paciente quanto ao
controle da dor, além de facilitar para a equipe de enfermagem
os cuidados nas vitimas de queimaduras (Brooks et al., 2007,
Cox et al.,2011). A malha aberta de algoddo parafinada ¢ feita
de material ndo absorvivel, oferecendo maior protegdo a ferida
exposta. Por outro lado, a malha confeccionada de fibra de
celulose ¢ conhecida por sua utilizagdo em queimaduras, com
formato fenestrado e de material artificial aplicado em cima do
enxerto de pele sob condi¢do protetora (Jorge et al., 2015).
Quando se estuda curativos em pesquisas, a gestao de custo-
beneficio ¢ um dos temas mais abordados sobre o
procedimento a ser testado, principalmente em regides
mundiais em desenvolvimento € com poucos recursos.
Brolmann et al. (2013) relatam que curativos de malha de fibra
de celulose e a de gaze parafinada ainda sdao poucos utilizados
em hospitais, diferentes daqueles feitos com tecnologia mais
avangada e eficiente, como os hidrocoloides, hidrofibra,
hidrogel, silicone, filmes transparentes e outras substincias,
devido ao poder de resultados com maior sucesso ao paciente,
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principalmente o hidrocoloide, devido a sua maior cicatrizagao
e reducdo do tempo de revitalizagao, além de maior controle da
dor. Demais curativos individualizados como aqueles que
possuem alginato sdo bastante utilizados por filmes,
hidrofibras, curativos siliconados e gazes parafinadas, pois
acelera o processo de cicatrizagdo e possui caracteristicas
hemostaticas. Apesar da existéncia de diversos curativos
comerciais, ¢ preciso escolher aquele que acelera o poder de
revitalizacdo e fornece barreira contra microrganismos, além de
hidratar e proteger a area lesionada (Brady et al., 1980). Um
dos principais desafios dentre os tratamentos de queimaduras
sd0 aqueles que possuem a maior capacidade de restauragdo
tecidual, diminui¢@o da dor e infec¢ao, além da preocupagdo do
paciente com a estética final apds a cicatrizag¢ao da lesdo. O uso
de curativos individualizados do tipo rayon associada a
curativo secundario de gaze tipo queijo, algoddo hidrofilo e
faixa crepe, associado ou ndo a sulfadiazina de prata 1% vém
sendo bastante utilizada como uma alternativa nos ultimos
anos, com cobertura de Hidroalginato associado & prata,
realizada por meio de alginato de calcio (acido gluconico G),
carboximetilcelulose e fibras de nylon cobertas com prata
elementar, a cobertura possui propriedades com maior retengao
de umidade do alginato e carboximetilcelulose com o amplo
espectro microbicida da acdo dos ions de prata (Meaume et al.,
2005).

Contudo, Moser et al. (2014) estudando curativos
individualizados com prata em pacientes pediatricas vitimas de
queimaduras constatou que, a partir da combinag@o do nitrato
de prata com sulfadiazina, um componente antibiotico atua na
protegdo entre bactérias sensiveis, na qual o produto ira agir
sobre a membrana e paredes celulares, provocando seu
enfraquecimento e, depois, o rompimento da célula pela
pressdo osmotica. Nos ultimos anos, esse tipo de curativo €
usado na forma de 1% de creme ou suspensdo aquosa e ¢ uma
das primeiras op¢des em unidades de queimados, devendo
levar em consideracdo sua rapida absor¢do e a maior frequéncia
de troca dos curativos. Um curativo atualmente bastante usado
para o tratamento de queimaduras de espessura parcial é o
associado a interface ndo traumatica da lesdo. Além do ion de
prata, este curativo se trata de uma fina camada de silicone
adesiva, ndo aderente, que tende a manter o ferimento
hidratado, sem lesar os tecidos em regeneracdo (Khundkar et
al., 2010; Moser et al., 2013). O curativo ideal, principalmente
em queimaduras com graus maiores do que 2, tanto superficial
quanto profundo, sdo aqueles que possuem boa flexibilidade,
aderéncia a lesdo, facil obtenc¢do e administracdo, resisténcia ao
estiramento, maior controle da dor, 6timo custo- beneficio e
que previnem perdas hidroeletroliticas e a diminui¢do da
contaminagdo por microrganismos, além de auxiliar na
epitelizacdo ¢ fornecimento do tecido de granulagdo de forma
adequada para os casos de enxerto (Ferreira et al., 2003). Vém
sendo estudados diversas alternativas de curativos que sejam o
mais proximo do descrito como ideal e os tecidos de origem
animal, como pele e submucosa de intestino de suinos e a pele
da Tilépia-do-Nilo tem sido apontados como biomateriais com
otimos resultados em andlises histologicas e teciduais nos
testes in vitro (Alves et al., 2015). Sabendo que liquidos em
altas temperaturas ocasionam lesdes por queimaduras, o estudo
realizado por Miranda e Brandt (2019) demonstra a pele da
Tilapia-do-Nilo como uma alternativa promissora nesses casos,
pois além do pais produzir essa espécie em larga escala, os
resultados foram descritos como uma opgdo semelhante
histologicamente a pele humana. Porém, para o uso de
produtos de origem animal como curativos em queimaduras, ha

uma importancia extrema de protocolo para desinfeccdo e
esterilizacdo, para que esta alternativa seja aderida a ferida e
funcionada como um "tampao" para aredu¢do de contaminacao e
desidratag@o corporal. Visto as consequéncias de queimaduras
tanto local como corporal como cicatrizes hipertroficas,
queloides, sequelas motoras, contraturas, deformidades
estéticas e funcionais, além de Obito, a medicina revolucionou
em curativos individualizados que oferegcam ao paciente o
maximo de beneficios possiveis e auxilie no processo de
reabilitacdo e qualidade de vida, e que sejam considerados com
otimo custo-beneficio. Assim como a pele da Tilédpia-do-Nilo,
materiais de origem bovino também vem sendo utilizado em
experimentos como uma alternativa para enxertia cutinea fina,
reduzindo as taxas de morbidade em areas lesionadas
emenores riscos de contragdes do procedimento em longo
prazo (Heimbach et al., 1988; Frame et al., 2004).

A utilizacdo dessa matriz dérmica de origem bovina teve seu
inicio em 1981, indicada para tratar queimaduras agudas,
devido a composicdo de um sistema bilaminar, poroso,
formado por colageno bovino e glicosaminoglicanos coberto
por uma pelicula de silicone semipermeavel que retarda a perda
de fluidos e confere cobertura temporaria da ferida, prevenindo
a contaminagdo bacteriana (Moiemen et al., 2001). Tal matriz
porosa ¢ considerada biodegradavel e rapidamente absorvida
pelo organismo, permitindo a proliferacdo de fibroblastos e
células endoteliais do hospedeiro e, com a produgdo endogena
de colageno, forma uma neoderme permanente para que possa
ser aplicado sobre a derme regenerada da vitima de
queimaduras. Essa alternativa de curativo tem a capacidade de
fornecer melhores resultados ao enxerto, menor contra¢do e
aumenta as chances de utiliza¢cSes de enxertos epidérmicos
finos, acelerando a revitalizagdo na area lesionada (Frame et
al., 2004; Moeimen et al., 2006). As matrizes dérmicas sdo
consideradas como potentes substitutos cutaneos que incluem
produtos bioldgicos e/ou sintético para a recuperacdo da pele
perdida nas vitimas de queimaduras, principalmente quando
nao ¢é possivel transplante de pele autégenos. Pode-se utiliza-lo
tanto nas primeiras horas do acidente quanto na fase tardia com
sequelas, pois o tratamento consiste em uma camada
mimetizando a derme e outra a epiderme temporaria. Uma das
vantagens da utilizag@o das matrizes dérmicas como curativos €
a substituicdo temporaria da lesdo, mesmo que extensa, ¢
quando ja possui a sequela de queimaduras, pode-se fornecer
uma melhora de cobertura cutdnea para sua qualidade de vida.
Apbs a inser¢ao na pele, se realiza o procedimento de enxerto
de pele para que ocorra a producdo de coldgeno e
neovascularizagdo da derme (Yannas e Burke, 1980; Moiemen
et al, 2006; Ferreira et al., 2011).

Consideracdes Finais

Por meio desta revisdo, pdde-se reunir estudos sobre o uso de
curativos em vitimas de queimaduras, mostrando-se como a
equipe de enfermagem lida com esses pacientes e a sua
importancia nas reabilitagdes e na melhoria da qualidade de
vida. Além do mais, o trabalho apresentou os principais tipos
de tratamentos usados dependendo do grau da queimadura e
local da lesdo, bem como uso de alternativas de curativos
individualizados com base no custo-beneficio ¢ no bem-estar
do paciente. Somados a todos esses fatores, inclui-se também
os tipos de curativos disponiveis, sua qualidade e os beneficios
tanto para o paciente, quanto para os profissionais e para a
institui¢do, sendo importante uma padroniza¢gdo no
atendimento e tratamento para quetodas as linhas de cuidado
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mantenham a mesma qualidade e que caso haja davidas, as
informagdes estejam disponiveis facilmente. Faz-se necessario
novos estudos, pesquisas de campo para comparar se 0 menor
tempo de internagdo, curativos menos dolorosos, a rapida
cicatrizagdo, menor niimero de enxertias, juntamente com a
assisténcia de enfermagem prestada por especialistas, realmente
melhoram a imagem corporal e a auto estima de paciente que
sofrem queimaduras.
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