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RESUMO - Foram avaliadas pelas autoras a aplicacao clfnica e técnica de utili-
zagao do curativo transparente de poliuretano, num total de cinquenta e cinco pa-
cientes: trinta e trés com queimaduras de segundo grau superficiais e vinte e dois
submetidos a enxertia de pele. O tempo de permanéncia dos filmes variou de um
a quatorze dias nos dois grupos de pacientes. A utilizagdo do curativo transpa-
rente de poliuretano, nestes casos, demonstrou ser uma excelente alternativa,
atendendo as necessidades dos pacientes e da equipe médica no que se refere a:
auséncia de dor, facilidade de aplicagdo e manuseio, permanéncia do filme até a
completa epitelizagdo dos ferimentos, protegdo contra a contaminagéao, além de
proporcionar menor tempo gasto pelo pessoal de enfermagem e reducéo de cus-
to.

ABSTRACT — The autors have analysed the clinical application and the utilization
technique of the transparente polyurethane dressing, used in fifty-five patients;
thirty-thee with superficial second degree burns and twenty-two skin graft donor
sites. The transparent polyurethane film stayed frem one to fourteen days
covering the wounds in both groups of patients. The utilization of transparent
polyurethane dressing, in these cases, seems to be an excellent alternative to,
furfill the patients and staff's needo regarding the following aspects: absence of
pain, easy to apply and to handle, permanence of the dressing until the completion
of epithelization, protection against contamination, less expense of the staff and

low cost.

1 INTRODUGAO

Desde os seus primérdios, o homem vem sofren-
do agressdes que, lesando os seus tecidos, desenca-
deiam uma sequéncia biol6gica natural, no sentido de
restaurar a sua integridade.

O processo de cicatrizagdo vem sendo observado
e estudado desde o infcio da histéria da medicina.
HipGcrates dizia: “A cicatrizagdo € uma questdo de
tempo, mas, as vezes, também de oportunidade”. A ci-
tagao & vélida até hoje, relembrando-nos de que € a
lesio e nio o tratamento, que induz ao fendnemo
biol6gico da cicatrizagéo.

Em 1586, Ambroise Paré retoma o princfpio da
mfinima interferéncia: “A natureza fard a cicatrizagio,
desde que o mécico ndo atrapalhe a sua evolugao”.

Nas 6ltimas décadas, os estudos em biologia mo-
lecular trazem a luz a importincia daqueles concei-
tos, enfatizando os cuidados locais, que visam atenuar
a destruigao tissular e evitar a infecgdo.

O mecanismo da cicatrizacdo envolve uma se-
quéncia de eventos superpostos e interdependentes.
Para simplificar, dividiremos o processo em trés fases
distintas:

1. Inflamatoéria: onde ocorre uma migracio de
leucécitos e eritrécitos para o local da ferida, forman-
do um exsudato e promovendo uma crosta.

2. Fibroplasia: iniciada por volta do 22 ou 32 dias

ap6s o trauma, onde identifica-se uma populagdo de
células (fibroblastos), que apresentam intensa ativida-
de mit6tica e de sintese de DNA. Estas células irdo
formar o tecido de granulagdo, que possui capacidade
contrdtil, reduzindo a 4rea cruenta da ferida. Conco-
mitantemente ocorrem a sfntese de coldgeno e
substincia fundamental.

3. Matuoragao: caracterizada pela deposigdo,
agrupamento e remodelagdo do coldgeno, e ainda re-
gressdo endotelial, culminando com o reparo da derme
e regeneragio epidérmica.

Com algumas diferengas na duragdo e resultados
todos os tipos de feridas cicatrizam pelo mesmo pro-
cesso. Este se inicia no momento exato em que se pro-
cessa 0 trauma, mas ndo atinge a complementagéo, até
que o fator que mduzin a lesdo tenha sido neutralizado.

A literatura sobre os mais diversos tipos de cura-
tivos, que beneficiam a cicatrizagio, € bastante exten-
sa. Vérios materiais, com propriedade quimicas e ffsi-
cas diferentes, tém sido desenvolvidos, com o intuito
de atender as necessidades dos diferentes tipos de fe-
rimentos ''. Esta procura pelo curativo ideal tomou
um grande impulso nas dltimas duas décadas, com o
advento de pelcula transparente de poliuretano, semi-
permedvel e adesiva '% 1% ' % ° ¢ Assim como a pele
humana, essa pelicula permite a difusdo gasosa e a
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evaporagdo como a pele humana, essa pelfcula permi-
te a difusdo gasosa e a evaporacao da 4gua do exsuda-
to seroso através dos seus microporos, sendo porém
imperme4vel a flufdos e microorganismos.

Suas principais caracterfsticas sao:

—N&ao aderente as superfifcies dmidas e
aderente as superficies secas.

- Elasticidade e extensibilidade.

— Estéril e livre de partfculas residuais.

—Permedvel ao vapor d’4gua, o que equi-
libra a hidratagdo da superficie do feri-
mento.

—Permite a difusdo gasosa de oxigénio e
di6xido de carbono, de forma seme-
Ihante a pele fntegra.

— Imperme4vel a 4gua.

— Impede a penetracao de bactérias, o que
protege o ferimento contra infeccOes
secunddrias.

Este estudo teve por finalidade avaliar a aplicagio
clinica e técnica do curativo transparente do poliure-
tano, em pacientes vitimas de queimaduras, no que se
refere ao atendimento das necessidade dos pacientes e
da equipe médica, tais como: diminui¢ido da dor e des-
conforto, baixo risco de infecgdo, favorecimento da
epitelizagdo, diminuicdo do tempo gasto na realizagdo
e troca dos curativos e reducdo de custos.

Em nosso meio, € recente a introdugdo desse es-
quema de tratamento, sendo este o primeiro estudo
com pacientes queimados.

2 PACIENTES E METODOS

Foram observados 55 pacientes de ambos os se-
x0s, 33 com queimaduras de 22 grau superficiais e 22
submetidos a retirada de pele para enxertia.

As idades variaram de 9 meses a 40 anos no gru-
po de queimados e de 9 anos a 70 anos nos pacientes
submetidos a transplante de pele.

Desenvolveu-se um protocolo para o estudo clf-
nico com fichas de acompanhamento individual. Os
pardmetros observados foram: tempo de permanéncia
e frequéncia de troca de filmes, acimulo de exsudato,
fenSmenos irrativos da pele adjacente, tempo de epite-
lizagdo e ocorréncia de infecgao. Foram analisadas
ainda sua praticidade e aplicacao.

Somente dois casos de queimaduras foram trata-
dos em regime de internagio, devido a0 comprometi-
mento de dreas como face e pescoco. O restante dos
pacientes foi tratado em ambulatério. Nao foram utili-
zados agentes tépicos nem sistémicos neste grupo. A
limpeza dos ferimentos foi realizada por debridamen-
to, soro fisiol6gico e/ou 4gua e sabao neutro. Foram
exclufdas as queimaduras por agentes quimicos e elé-
tricos.

O infcio do tratamento dos casos variou de 4 ho-
ras a 4 dias ap6s o acidente sendo que, 25 pacientes
foram atendidos com menos de 24 horas. Dos casos
restantes, 7 estiveram entre 24 e 72 horas e 1 (nico
paciente foi atendido no 42 dia ap6s a queimaduras.

Todos os casos de 4reas doadoras de pele foram
auto-enxertos, retirados de coxa e tratados em regime
de internacdo. Utilizaram-se a faca de Blair ¢ o
dermdtomo de Padget, para a retirada da pele, sendo
que a espessura do enxerto ficou na faixa intermedid-
ria, variando de paciente para paciente. Para ajudar na

hemostasia foram colocadas compressas de soro fi-
siol6gico gelado, logo apés o procedimento, por um
pediodo de 30 a 45 minutos. Em 7 (30%) dos pacien-
tes, foi utilizada solucdo de adrenalina 1:1000, em soro
fisiol6gico a 0,9%, na concentragdo de 1:120.000, por
5 minutos.

Outra alternativa para alcangar a hemostasia foi o
enfaixamento, com atadura de crepe, durante 24 ho-

_ ras, lembrando-se que, nos casos onde a adrenalina é

utilizada, pode ocorrer sangramento tardio apés o
efeito rebote da mesma ou por elevacao da pressao ar-
terial.

Em todos os casos o desengorduramento da pele
adjacente foi realizado com benzina ou similar.

Nos casos onde houve excesso de exsudato pro-
cedeu-se a sua aspiragdo por pungdo com agulha hi-
podérmica estéril, colocando-se um remédio de um
novo filme, no oriffcio da pungao.

O controle bacteriol6gico foi feito através da co-
lIheita de material dos ferimentos, com cotonetes, ime-
diatamente antes da colocacdo do filme, no primeiro
dia de tratamento.

3 RESULTADOS

" No grupo de pacientes com queimaduras do 2°
grau superficiais, de um total de 33 pacientes, 22
(66,7%) foram acompanhadas até a completa epiteli-
zagao dos ferimentos.

Dos 11 (33,3%) pacientes restantes, 5 abandona-
ram o tratamento e 3 apresentaram epidermite. Em 1
dos pacientes veriricou-se, ap6s a colocagdo do filme,
que a queimadura era de 32 grau, inviabilizando a con-
tinuidade do uso. O tratamento com o filme transpa-
rente de poliuretano foi interrompido em 2 pacientes,
por descohecimento de um dos membros da equipe.
No que se refere ao grupo de 4dreas doadoras de pele,
os 22 pacientes estiveram sob o regime de internagéo,
sendo acompanhados até a completa epitelizacdo dos
ferimentos (tabela 1).

O escaldo foi 0 agente mais comum no grupo dos
pacientes queimados (tabela 2).

O tempo de permanéncia dos filmes varioude 1 a
14 dias nos dois grupos de pacientes. Vale a pena res-
saltar que a pouca prética da equipe, no infcio do estu-
do, em manusear e avaliar os filmes antecipou as tro-
cas em muitos casos, diminuindo o tempo de per-
manéncia. Isto deveu-se principalmente a ndo ob-
servincia da 4rea de fixacdo na pele fntegra, que deve
ser no minimo de 3 cm ao redor do ferimento, € a um
desengorduramento ineficiente anterior a colocagdo,
que podem provocar o - deslocamento dos filmes (ta-
bela 3).

De cada grupo avaliado, 10 (45,5%) pacientes nao
tiveram os seus curativos trocados até a completa epi-
telizacdo dos ferimentos. No restante dos pacientes
foram promovidas até 2 trocas de curativos durante
todo o tratamento pelos motivos expostos acima (ta-
bela 4).

O tempo médio para a epitelizagdo dos ferimentos
variou, no grupo dos pacientes queimados, entre 5a 9
dias em 17 (77,3%) pacientes. Os 5 (22,7%) pacientes
restantes tiveram os seus ferimentos epitelizados no
intervalo de 10 a 14 dias. Enquanto que, nos pacientes
com 4reas doadoras de pele, 13 (59,1%) estiveram na
faixade 5 a 9 dias e 9 (40,9%) entre 10 e 14 dias (ta-
bela 5).
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A relacao entre o actimulo de exsudato e o tempo
de absorgdo pelo organismo, sem necessidade de tro-
cas dos filmes, foi um dos parimetros analisados, veri-
ficando-se que 10 (45,5%) pacientes em cada um dos
grupos apresentaram o fen6meno. Destes, 6 (60%) pa-
cientes portadores de queimaduras tiveram o exsudato
absorvido no perfodo de 24 a 48 horas enquanto que
no mesmo nimero de pacientes, do grupo de 4reas
doadoras de pele, foi observada a absor¢io entre 3 ¢ 5
dias (tabela 6).

importante a cautela na observacao deste exsu-
dato, porque o seu aspecto ndo € agraddvel e a quanti-
dade pode impressionar, levando a equipe a trocas e
manuseios desnecessdrios, uma vez que o exsudato
pode ser aspirado e o organismo se encarrega de reab-
sorvé-lo quando nao hd infeccao.

Nao houve evidéncia clinica de infecgdo em ne-
nhum dos casos tratados,ressaltando-se 'que dos pa-:
cientes de 4reas doadoras de pele, 17 (77,3%) estavam
em uso de antimicrobianos por ocasido da enxertia.
Nao foi necessdrio portanto, 0 acompanhamento bac-
teriol6gico em nenhum dos pacientes avaliados.

O tempo gasto pelo pessoal de enfermagem na
colocagao, observagdo e troca dos curativos foi redu-
zido em pelo menos 60%, comparando-se com o tem-
po dispendido anteriormente com os curativos tradi-
cionais.

Realizando-se um estudo de custo comparativo,
verificou-se que o curativo com filme transparente de
poliuretano fica em média 60% mais barato que o cu-
rativo tradicional nos dois procedimentos estudados
(tabelas 7 e 8).

4 DISCUSSAO

Até bem pouco tempo atrds, o curativo tradicio-
nal utilizado no esquema de tratamento de queimadu-
ras de 2° grau superficiais e dreas doadoras de pele,
implica na utilizacdo de apositos de rayon, gazes de
rolo, algodao hidré6filo e faixa crepe. Este curativo
era trocado de acordo com as necessidades até a epite-
lizagdo dos ferimentos, o que correspondia, aproxima-
damente, em uma troca a cada 48 horas, durante 2 se-
manas em média. Além disso, este tipo de curativo
provocava grande desconforto ao paciente, maior ris-
co de infecgao, custo elevado e maior tempo dispendi-
do pela enfermagem.

Em um estudo comparativo em pacientes queima-
dos, verificou-se que a dor experimentada com o cu-
rativo transparente € bem menos intensa do que com o
curativo convencional '2,

Avaliando a experiéncia com o curativo transpa-
rente de poliuretano no tratamento de queimaduras,

CONKLE 7 se refere ao ceticismo de parte do staff
quando da introdugdo desta nova alternativa. Ap6s al-
gum tempo, O curativo j4 era utilizado em cerca de
90% das queimaduras tratadas. A autora cita ainda a
auséncia de crosta e uma cicatrizagdo mais rdpida e
mais eficiente. Além disso, o tempo dispendido pela
enfermagem nos cuidados com os curativos caiu pela
metade.

Vdrios estudos clinicos referentes a avaliacdo do
curativo transparente em 4drea doadoras de pele se re-
ferem as vantagens da sua utilizagdo, tais como: a re-
ducdo considerdvel de dor, indices muito baixo de in-
fecgdo, auxflio na cicatrizagdo e custo reduzido ¢ 2 14
8 5

Este estudo veio corroborar os resultados obtidos
com o filme transparente de poliuretano como curati-
vo em queimaduras de 22 grau superficiais e 4reas
doadoras de pele. '

As vantagens verificadas pela sua utilizagdo fo-
ram:

1. Auséncia da dor, pela cobertura total das ter-
minagdes nervosas, diminuindo consideravel-
mente o desconforto.

2. Facilidade de aplicagdo e manuseio.

3. Redugdo em pelo menos 60% do tempo gasto
pela equipe com a realizacao, troca e obser-
vacdo dos curativos.

4. Permanéncia dos filmes até a completa epite-
lizagdo, quando nao h4 complicagdes e se a
equipe estiver familiarizada com o procedi-
mento.

5. protegdo da ferida contra a contaminagio.

6. Liberdade total de movimentacdo do paciente.

7. Possibilita a completa higienizagdo do pacien-
te, sem haver necessidade de troca do curati-
vo.

8. Permite o acompanhamento da evolugdo do
ferimento através da sua visualizagao, evitan-
do assim a instalagdo de infecgao.

9. Proporciona excelente cicatrizagdo, por man-
ter a umidade na superficie da ferida, evitan-
do a formacao de crostas, 0 que resulta em
uma cicatrizagdo uniforme, de qualidade esté-
tica superior.

10. Custo total reduzido em média 60%.

5 CONCLUSAO

Avaliando-se as vantagens acima mencionadas,
concluiu-se que o filme transparente de poliuretano,
pode ser recomendado como excelente alternativa, nos
casos de queimaduras de 2° grau superficiais e 4reas
doadoras de pele, por atender a maior parte dos requi-
sitos de um curativo ideal, principalmente no que se
refere a dor e ao conforto dos pacientes, prevencao de
infecgdo, tempo gasto pela equipe, qualidade estética
da cicatrizagdo epitelial e custo reduzido.
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TABELA 1

Casos estudados
Motivo do término N2 de pacientes
do tratamento Queimaduras Areas doadoras
pele
Cura 22 22
(66,7%) (100%)
Abandono 5 0
(15,1%)
Outros 6 0
(18,2%)
Total de pacientes 33 22
TABELA 2
Agentes causadores das queimaduras de 22 grau superficiais
Agente N¢ de pacientes
Escaldo 20
(60,6%)
Fogo 4
(12,1%)
Vapor 6
(18,2%)
Contato 3
(9,1%)
Total de pacientes 33 %

* Dos 33 pacientes, apenas 22 foram acompanhados até o final do tratamento.

Dos demais, 5 abandonaram e em 6 ocorreram intercorréncias relacionadas a0 manuseio inadequado dos

curativos.
TABELA 3
Tempo de permanéncia dos filmes
Intervalo N¢ de pacientes
(dias) Queimaduras Areas doadoras
1-4 8 6
(36,4%) (27,3%)
5-9 11 14
(50%) (63,6%)
10- 14 3 2
(13,6%) (9,1%)
Total de pacientes 22 22
_ TABELA 4
Frequéncia de trocas dos filmes
N2 de trocas N¢ de pacientes
Queimaduras Areas doadoras
Nenhuma 10 10
(45,5%) (45,5%)
1 9 7
(40,9%) (31,8%)
2 3 5
(13,6%) . (22,7%)
Total de pacientes 22 22
TABELA 5
Tempo médio de epitelizacio
Intervalo N® de pacientes
(dias) Queimaduras Areas doadoras
5-9 17 13
(77,3%) (59,1%)
10-14 5 9
(22,7%) (40,9%)
Total de pacientes 22 22
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TABELA 6

Actimulo de exsudato e tempo de absorgdo pelo organismo sem haver necessidade de troca dos filmes *

Tempo N¢ de pacientes
Queimaduras Areas doadoras
24 - 48 horas 6 4
3 - 5 dias 3 6
6 - 10 dias 1 0
Total 10 10

* Em um total de 22 pacientes de cada grupo, 12 (54,5%) ndo apresentaram acimulo de exsudato.

TABELA 7
Material, tempo e niimero de trocas necess4rias a realizagdo dos curativos, quando nio h4 intercorréncias.

Grupo

Material para 1 curativo

Trocas Tempo Gasto

(minutos)

Queimadnruy Curativo Tradicional
de 22 grau
superficiais |® Soro fisiol6gico

® Luvas de procedimento
Curativo Transparente
® Soro fisiolégico

® Luvas de procedimento
® Compressas de gaze

® Eter ou benzina

® 2 filmes BioclusiveR
10,2cm x 12,7 cm

® Seringas Sml

® Agulha descartdvel

® Ataduras (crepe, algodao, ortopédico, gaze e rayon)

12 atendimento| 60 minutos

+ 2 trocas

N3io hd trocas. | 20 minutos
(Somente no
primeiro aten-

dimento)

Areas doadodCurativo Tradicional
ras de pele
® Vaselina

Curativo Transparente
® 2 filmes BioclusiveR
10,2 cm x 25,4 cm

® éter ou benzina

® Atadura de crepe

® Seringa Sml

® Agulha descartdvel

® Ataduras (crepe, algodao ortopédico, gaze e rayon)

1 horae
15 minutos

12 antendimen-
to + 4 trocas

Naio h4 trocas | 20 minutos

* - N4o foi levado em conta o tempo gasto na cirurgia.

TABELA 8
Custo individual dos curativos nos casos sem intercorréncias
(Base: mai0/90)

% de redugao de custo do cu-

Grupo Custo individual em US$ [ 1

Tradicional Transparente rativo transparente em relagiao
ao tradicional.

Queimaduras 30,76 13,84 55

de 22 grau

superficiais

‘Areas doadoras 48,60 17,07 65

de pele
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