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RESUMO

O objetivo deste estudo foi
descrever, mediante revisdo
de literatura, os agentes
topicos e tipos de cobertura
que tém sido recomendados
no tratamento de
queimaduras e discutir as
implicagdes do uso desses
produtos. O estudo foi
desenvolvido mediante
levantamento bibliogrdfico
dos ultimos 12 anos, nas
bases de dados Lilacs,
Medline e Dedalus. As
publicagdes encontradas
foram organizadas como de
pesquisa e de revisdo e,
posteriormente, categorizadas
de acordo com a tematica:
agentes topicos e substitutos
temporarios de pele. Foram
discutidos os possiveis efeitos
colaterais, indicagdes e
recomendagdes quanto a
manipulagdo.

PALAVRAS-CHAVE
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SUMMARY

This study aimed at
describing, by means of a
literature review, the topical
agents and bandage types
which have been
recommended in the treatment
of burns and their implications
in nursing care. This study
was conducted by collected
bibliographic data concerning
the last 12 years from Lilacs,
Medline and Dedalus
databases. The articles found
were organized as research
and review articles and later
categorized according to the
theme: topical agents and
temporarily skin dressing. We
discussed the possible effects
as well as the indications and
recommendations as to the
manipulation of the agents and
bandage types which have
been recommended in the
treatment of burns.

KEYWORDS
Burns. Bandages.
Wounds and injuries.
Wound nealing.

RESUMEN

Los objetivos de este trabajo
fueron: describir, mediante
revision de la literatura, los
agentes topicos y tipos de
cobertura recomendados para
el tratamiento de las
quemaduras y sus
implicancias en la asistencia
de enfermeria. El estudio se
desarrollo mediante busqueda
bibliografica de los ultimos 12
anos, en los bancos de datos
Lilacs, Medline y Dedalus.
Los articluos encontrados
fueron organizados como
articulos de investigaciony de
revision. Posteriomente fueron
clasificados por su tematica:
agentes topicos y sustitutos
temporales de piel. En el
analisis de las informaciones
incluidas en la literatura
fueron considerados los
posibles efectos colaterales,
indicaciones 'y
recomendaciones sobre la
manipulacion de eses
productos.
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INTRODUGAO

Os protocolos para tratamento de feridas
provocadas por queimaduras podem variar
de um hospital para outro. Aspectos que in-
dicam a gravidade da ferida como, por exem-
plo, alocalizacdo, profundidade, extensdo,
presenca ou ndo de infec¢do, agente causa-
dor do trauma, estado nutricional dos paci-
entes, presen¢ca de doengas crdnicas
degenerativas e faixa etaria, afetardo o pro-
cesso de cicatrizagdo e influenciardo na
escolha do tratamento da ferida.

A lesdo provocada pela queimadura pode
ser descrita com base na sua profundidade,
sendo classificada como de primeiro grau,
quando ¢ comprometida apenas a epiderme,
apresentando eritema e dor; de segundo grau,
quando atinge a epiderme e parte da derme,
provocando a formagao de flictenas; e de ter-
ceiro grau, quando envolve todas as estrutu-
ras da pele, apresentando-se esbranquigada
ou negra, pouco dolorosa e seca. Na escolha
do tratamento, deve-se considerar nao s a
profundidade da lesdo, mas também a sua fase
evolutiva. As queimaduras de primeiro grau,
dependendo da extensdo, geralmente evolu-
em rapidamente, regenerando-se em até cin-
co dias, sendo indicado uso de creme
hidratante local.

A queimadura de segundo grau tem sido
classificada como superficial e profunda, e a
sua evolugdo dependera desta graduagdo de
profundidade e da ocorréncia ou ndo de com-
plicagdes, sendo as infeccdes uma das cau-
sas mais freqiientes de piora tanto no ambito
topico quanto no sistémico. As queimaduras
de segundo e terceiro graus terdo que passar
por um processo de desbridamento que con-
siste na retirada de tecidos desvitalizados.
Esse processo podera ser mais demorado e
necessitar de maior intervengao dependen-
do da profundidade e extensao da queimadu-
ra. Queimaduras classificadas inicialmente
como segundo grau, podem aprofundar-se
na coexisténcia de infec¢do local.

As lesdes resultantes das queimaduras
sdo isquémicas como conseqiiéncia da trom-
bose causada pelo trauma. As queimaduras
profundas apresentam trombose em todas as
camadas da pele atingidas e a diminuig@o da
oxigenacao nesses tecidos dificulta o cresci-
mento dos capilares e a cicatriza¢ao da feri-

da, pois todos os tecidos humanos requerem
oxigénio para que se mantenham viaveis. Nas
queimaduras profundas hd uma grande quan-
tidade de tecidos necroticos, o que facilita o
desenvolvimento de infec¢o, pois esses te-
cidos fornecem nutrientes para as bactérias
que requerem pouco oxigénio para a sobrevi-
véncia, consumindo-o ¢ diminuindo ainda
mais a quantidade de oxigénio disponivel para
os tecidos .

Os curativos de pacientes que sofre-
ram lesOes térmicas tém sido realizados,
freqiientemente, por profissionais de enfer-
magem com base em uma rotina pré-
estabelecida nos servigos especializados
em queimaduras. Neste sentido, urge a ne-
cessidade de atualizag@o desses profissio-
nais para que possam atuar com eficiéncia
e implementar acdes fundamentadas em
pesquisas.

O mercado oferece uma diversidade de
produtos para tratamento de queimaduras que
tem provocado inseguranga nos profissionais
da saude sobre qual opgdo ¢ a mais indicada.
Vale considerar que a literatura apresenta al-
guns questionamentos sobre o tratamento
das queimaduras ainda sem respostas e con-
trovérsias que merecem ser esclarecidas. Em
adicdo, alguns estudiosos mencionam a es-
cassez de informagdes especificas acerca da
indicagdo e efeitos adversos dos produtos
convencionalmente utilizados em queimadu-
ras, de maneira que seja possivel relacionar
estas informagdes com o tipo e a fase da quei-
madura -, Assim, se conclui que ¢é preciso
conhecer a eficiéncia de cada produto frente
adiversidade de situacdes. Cabe destacar que
o sucesso do tratamento depende, dentre
outros fatores, da criteriosa escolha, bem
como, da adequada utilizagdo dos produtos
selecionados.

Tem sido afirmado que “o cuidado com
as feridas ndo pode ser um procedimento
automatico, mas um ‘exercicio cientifico’, em
que o enfermeiro deve atuar de forma cons-
ciente visando aplicar medidas que possam
facilitar o processo de cicatrizagdo”®. As-
sim, o objetivo deste estudo foi descrever,
mediante revisdo de literatura, os agentes
topicos e tipos de cobertura que tém sido
recomendados no tratamento de queimadu-
ras e discutir as implicagdes do uso desses
produtos no processo de cicatrizagao.
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METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliogra-
fico dos ultimos 12 anos, mediante pesquisa
nos Bancos de Dados Lilacs; Mediline e
Dedalus. Para tanto, foram utilizadas as se-
guintes palavras chaves: queimaduras, cu-
rativos e agentes topicos (burns, dressing e
topical agent). As publicacdes encontradas
foram organizadas como de pesquisa e de
revisdo e, posteriormente, categorizadas de
acordo com o tipo de agente topico (solu-
¢oes, cremes e produtos naturais) e substi-
tuto temporario de pele. Mediante a analise
dessas publicagdes, foi possivel contex-
tualizar as implica¢des do uso de cada pro-
duto mencionado na literatura no processo
de cicatrizacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos a seguir os resultados ob-
tidos na revisdo de literatura considerando a
categorizacdo realizada: agentes topicos (so-
lugdes, cremes e produtos naturais) e substi-
tuto temporario de pele, enfocando em cada
topico as vantagens e desvantagens do uso
de cada produto.

Agentes Tdpicos

O termo agente topico representa uma
substancia utilizada na superficie da pele, po-
dendo ter acdo antimicrobiana ou ndo. Alguns
agentes topicos ajudam no desbridamento dos
tecidos(.

Dentre os diferentes tipos de agentes to-
picos, existem os cremes que sdo constitui-
dos por emulsdes de agua e 6leo, em que a
quantidade de agua ¢ superior ao 6leo.

Ha consenso na literatura quanto a utili-
zagao da Sulfadiazina de Prata 1% para o tra-
tamento de queimaduras, com a finalidade de
desbridar tecidos necrosados e combater
infecgéio local. A Sulfadiazina de Prata 1% ¢é
um composto de nitrato de prata e sulfadiazina
de s6dio, efetivo contra uma ampla microbiota
de gram-negativas como Escherichia coli,
Enterobacter, Klebsiella sp e Pseudomonas
aeruginosa, além de incluir bactérias
gram-positivas como Staphylococus aureus e
também Candida albicans.

Na revisdo de literatura, encontramos al-
guns estudos que compararam a utilizagdo

da Sulfadiazina de Prata 1% com outras subs-
tancias como o mel @, o curativo coldide @, e
incorporada a outros produtos como a mem-
brana amnidtica ® e com um substituto tem-
porario de pele composto de polietileno glicol,
hidréxi de metacrilato e sufoxido de dimetil
adicionado a Sulfadiazina de Prata®. Esses
ingredientes foram incorporados a uma base
de nylon e lycra que resultou na formagao de
uma lamina eléstica e flexivel que permite o
contorno do corpo. Durante a utilizacao des-
se produto observou-se reducdo do indice
de infecgdo ©.

Por volta de 1976, estudiosos sobre o tra-
tamento de queimaduras preparam um com-
posto de Nitrato de Cério e Sulfadiazina de
Prata, com o objetivo de reduzir a infecgdo de
feridas . A combinagdo dessas duas subs-
tancias leva a deposicao de uma fina camada
de sais de calcio sobre a lesao, formando uma
barreira contra bactérias ®.

A Sulfadiazina de Prata 1% ¢é um dos
agentes topicos mais utilizados no tratamen-
to de queimaduras, sendo recomendada em
queimaduras de segundo e terceiro graus. E
facilmente aplicada e removida, ndo provo-
ca dor e apresenta poucos efeitos colaterais.
Como um dos efeitos colaterais da
Sulfadiazina de Prata 1%, tem sido relatado
episodios de discreta leucopenia depois de
poucos dias de uso, e de alergias em menos
de 5% dos pacientes sem necessidade de
interrupgao do uso .

Na nossa pratica clinica, em uma Unidade
de Queimados, os pacientes tém relatado sen-
sagdo de frescor apos a aplicagdo desse cre-
me. A aplicagdo de Sulfadiazina de Prata 1%,
segue a prescri¢ao médica, que recomenda a
sua utilizagdo nos primeiros dias de tratamen-
to da queimadura, enquanto ha presenca de
tecido necrdtico ou infec¢dao. Esse agente
topico deve ser trocado duas vezes ao dia em
razdo da oxidacdo da prata. Entretanto, ha
dificuldades para atender a essa recomenda-
¢do, quando a Sufadiazina de Prata 1% ¢ uti-
lizada em curativos oclusivos, em fungao do
trauma fisico e emocional que cada curativo
provoca ao paciente e do alto custo dos re-
cursos utilizados.

Ainda, com relagdo a Sulfadiazina de Pra-
ta 1%, ha evidéncias na literatura de que cla é
toxica para o crescimento de queratindcitos e
fibroblastos. Em um estudo realizado, em cul-
tura de queratindcitos in vitro, para compa-



rar a toxidade de agentes antimicrobianos para
as células epiteliais, observou-se a seguinte
ordem crescente de toxidade: pomadas com
trés tipos de antibidticos (sulfametoxazol
trimetoprima 50.000 U, Polimixina B 200,000 U
e Neomicina 40 mg), solucado salina normal,
petrolato, acetato de mafenide, solucdo de
PVP-I, sulfadiazina de prata 1%, nitrato de
prata, nitrofurazona e liquido Dakin (0,5%).
A Sulfadiazina de Prata foi testada em uma
concentragdo de 0,03% que ¢ somente um
terco da concentracdo utilizada (1%). Com
base nesses resultados, recomenda-se que
na escolha do agente tdpico, sejam conside-
rados os beneficios dos antibidticos contra
os efeitos toxicos na migracao epitelial. Des-
ta forma, entendemos que a utilizacdo de agen-
tes com maior toxidade ndo estd indicada em
areas que apresentem sinais de epitelizagao e
ndo apresentem sinais de infec¢do®.

Outros cremes também utilizados sdo o
Acetato de Sulfanamida 10%, a Nitrofurazona
0,2% e o Creme de Gentamicina 0,1% . O
creme de Nitrofurazona 0,2% nao tem sido
utilizado nos Estados Unidos da América,
entretanto, ainda € utilizado em nosso Servi-
¢o de Queimados. Apresenta ampla agdo
bacteriostatica, embora menor que a da
Sulfadiazina de Prata 1%. Em nosso servigo,
quando as lesdes apresentam-se limpas com
formacao de tecido de granulagao, tem sido
utilizado o creme de Nitrofurazona 0,2%, sen-
do que os pacientes relatam dor e sensacao
de queimacao apds a aplicacdo. Ha relatos na
literatura de que esse creme ¢ realmente bas-
tante doloroso a aplicagdo V' ¢ que também
apresenta toxidade ao crescimento de
queratindcitos em cultura ©. Assim, a sua
utilizagdo em feridas limpas com presenga de
tecido de granulacdo pode ser contra-
indicada em razdo da dor provocada apos a
aplicacdo. Esse creme pode causar dermatite
de contato (prurido e edema) ), fato esse
também observado em nosso servico. Com
base nas recomendacdes desses autores e
considerando os efeitos desse produto, en-
tendemos que sua utilizagdo em feridas lim-
pas ou quando apresentarem crescimento de
tecido de granulacdo ndo seria uma escolha
adequada.

Na literatura, também esta documentado
o uso de Acetato de Sulfanamida 10% e Cre-
me de Gentamicina 0,1%. O Acetato de
Sulfanamida 10% foi amplamente utilizado em
tratamento de queimaduras antes do adven-

to da Sulfadiazina de Pratal%. Esse creme ¢
ainda considerado como uma alternativa im-
portante no combate a infecgdo, entretanto,
pode causar acidose metabolica, pela inibi-
¢do da anidrase carbdnica e é doloroso a
aplicagdo .

Dentre as diversas op¢des para tratamen-
to de queimaduras observa-se a recomenda-
¢do da utilizag@o das pomadas enzimaticas e
dos Acidos Graxos Essenciais (AGE), que sdo
compostos por acido linoleico, acido
caprilico, vitamina A, E ¢ lecitina de soja. Os
AGE sao precursores de substancias
farmacologicamente ativas envolvidas no
processo de divisao celular e diferenciago
epidérmica. Possuem a capacidade de modifi-
car reagOes inflamatorias e imunologicas, al-
terando fungdes leucocitarias e acelerando o
processo de granulagdo tecidual. Os AGE
podem ser utilizados diretamente sobre o lei-
to da ferida ou embebidos em gases estéreis,
devendo ser trocados no maximo a cada 24
horas. Ja as pomadas enzimaticas como a
colagenase, apresentam carater enzimatico e
debridante, estimulando, indiretamente, a for-
magcao do tecido de granulacdo e, posterior-
mente, a reepitelizagdo (9,

Paralelamente ao uso dos agentes topi-
cos deve-se instituir praticas que devem in-
cluir a avaliagdo precisa das lesdes ndo s6 no
que se refere a descri¢do das suas caracteris-
ticas e da evolugao didria, mas também a des-
cricdo das reacdes e dos efeitos colaterais
que esses agentes podem provocar.

Produtos Naturais

No tratamento de queimaduras, encontra-
mos varias referéncias na literatura, no perio-
do estudado, sobre a utilizacdo do mel ¢ da
papaina®!'""'¥. O mel mostrou-se mais eficaz
no tratamento das queimaduras, promoven-
do a cicatrizagdo em tempo menor que a
sulfadiazina de prata 1%©®. “As substancias
contendo agucar, como mel e derivados da
cana-de-agucar, vém sendo usadas ha varios
anos no tratamento de lesdes de pele com
excelentes resultados clinicos. Considera-se
que propicia os seguintes efeitos: rapida di-
minui¢do da congestdo passiva e do edema
locais, estimulo da epitelizagdo e granulagdo
tissular e agdo antibacteriana”®.

Sabe-se que o0 mel ¢ composto por vitami-
nas, concentragdes de acido férmico, enxo-
fre, cloro e outros elementos quimicos, mas o
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seu principal efeito ¢ desconhecido. O mel
inibe o crescimento de cepas gram-negati-
vas 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, contém
enzimas como a catalase, que auxilia no pro-
cesso de cicatrizagdo "?. Promove efeito
osmotico suficiente para inibir o crescimento
microbiano e, quando diluido, produz
peréxido de hidrogénio, que ¢ um agente
antimicrobiano('".

Outro agente topico utilizado ¢ a papaina,
que ¢ 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
associa¢do com outro recurso terapéutico,
visto que ela sofre oxidagdo pela substitui-
¢ao do enxofre, por derivados de ferro, oxigé-
nio e iodo. Seu mecanismo de a¢do ocorre
através da dissociag@o das moléculas de pro-
teina, resultando em desbridamento quimico,
por ser uma enzima de facil deterioragdo, deve
ser sempre mantida em lugar fresco, seco,
ventilado e protegido da luz 9.

O carvao ativado, outro agente muito uti-
lizado em feridas infectadas, tem a acgdo de
absorver o exsudato da lesdo e diminuir seu
odor fétido.

Solucoes

As solugdes sao utilizadas para a realiza-
¢do de anti-sepsia de pele e mucosas com a
finalidade de prevenir a colonizago, porém,
algumas vezes, também sao utilizadas em cu-
rativos umidos). Entre as solugdes citadas
na literatura encontramos o acido acético, a
solugdo de Dakin, o nitrato de prata, a tripla
solugdo de antibidtico (sulfametoxazol
trimetoprima 50.000 U, Polimixina B 200,000 U
¢ Neomicina 40 mg), o Gluconato de
Clorexidina ¢ a solugdo de PVP-I (Polivinil
Pirrolidona Iodada) !9, O acido acético 0.5%
possui agdo bactericida para micro-organis-
mos gram-negativos € gram-positivos em
especial para P. aeruginosa.

Em um estudo, no qual foi avaliada a
toxidade de quatro agentes topicos
antimicrobianos in vitro, solu¢do de PVP-I a
1%, solugdo de hipoclorito de s6dio 0,5 % (li-
quido de Dakin), acido acético 0, 25% e
perdxido de hidrogénio a 3%, em culturas de
fibroblastos humanos e em culturas de S.

aureus, constatou-se que as solucdes de 4ci-
do acético e peroxido de hidrogénio apresen-
taram mais toxicidade para os fibroblastos que
para a bactéria e que as dilui¢des de PVP-I
(1: 1000) e hipoclorito de sodio (1:1000) nao
apresentaram nenhuma toxidade para o
fibroblasto, mas sim atividade bactericida ©.
Entretanto, ¢ importante destacar que a utili-
zacao PVP-I deve ser cuidadosa com atengao
especial a possibilidade de desenvolvimento
de reacdes alérgicas e ao fato de que seu uso
pode ser limitado pela absor¢ao sistémica acar-
retando problemas renais e de tiréide. A solu-
¢do de clorexidina ¢ outro agente topico que
age em bactérias Gram-positivas e Gram-nega-
tivas, sendo contra-indicado para o tratamen-
to de feridas abertas, devendo ser utilizado na
prevencao da colonizagao dos locais de inser-
¢ao de catéteres vasculares e fixadores externos.

As solugdes de acido acético a 0.25% tam-
bém foram citadas como eficazes na redugao
de microorganismos das feridas 9. Em um
estudo realizado, o acido acético 0.5% de-
monstrou ser toxico para os fibroblastos em
cultura, reduziu a proliferagdao de células
epiteliais e retardou a cura dos tecidos para
enxertos. Assim, as concentragdes a 0.5% sdo
toxicas para regeneragdo do epitélio. Sugere-
se que a solugdo de acido acético ¢ adequa-
da para pequenas feridas infectadas 9.

A solugdo de Dakin (hipoclorito de sodio
a 0,5%) ¢ considerada bactericida para
Stafilococcus sp e Streptococcus sp, fungos
e alguns agentes virais. As solugdes com con-
centracao 0.5% tém acdo bactericida eficaz,
mas possuem toxicidade para os fibroblastos
e queratinocitos em cultura. Ja a solucdo de
Dakin 0.25% tem apresentado toxicidade mais
leve, mas provoca dor. A prolongada utiliza-
cdo deste produto pode levar a irritacdo da
pele. Em menor concentragao, essa solucao é
considerada como alternativa para o tratamen-
to de pequenas feridas infectadas por causa
de sua leve toxidade para os tecidos (719,

Uma outra solugao ¢ a de nitrato de prata
a0.5% que possui acao bactericida eficaz para
gram-positivas (S. aureus). A infecgdo local
pode ser controlada com esta solugdo, que é
extremamente hipotonica e eletrolitica (sodio
¢ potassio). Entretanto, com o seu uso po-
dem ocorrer reagdes de hipersensibilidade por
causa de seu potencial toxico V.

A tripla solucdo de antibiodtico
(sulfametoxazol trimetoprima 50.000 U,



Polimixina B200,000 U e Neomicina40mg) pode
ser utilizada nos curativos de feridas infectadas
graves. Possui acdo bactericida moderada para
gram-negativas e gram-positivas e ¢ indicada
por provocar sensagdo de frescor V. A solu-
¢do de Gluconato de clorexidina possui agao
bactericida para diferentes tipos de cepas posi-
tivas e negativas ', no entanto seu uso pode
causar dermatite de contato @°.

Substitutos tempordrios de pele

Os substitutos temporarios de pele sdo
materiais eficazes no tratamento de queimadu-
ras superficiais recentes e também na cobertu-
ra da pele enquanto aguarda-se o enxerto de-
finitivo. Podem ser trocados a intervalos regu-
lares ou mantidos até a cicatrizagdo ou enxer-
to, caso a aderéncia seja boa ou ndo haja in-
feccao @Y. Considera-se que ha trés linhas de
substitutos temporarios de pele *?:

- substitutos de origem animal, como en-
xerto homologo, membrana amnidtica, pele de
porco, pele de embrido bovino e colageno;

- substitutos elaborados a base de subs-
tancias sintéticas, tais como silicone,
poliuretano e Aydrom;

- substitutos associados a matéria orga-
nica e uma pelicula sintética, tal como
colageno e silicone.

As propriedades dos substitutos de pele
devem ser: aderéncia, transporte do vapor de
agua, clasticidade, durabilidade, baixa
antigenicidade e toxicidade, capacidade
hemostatica e acao antibacteriana. Podem ain-
da ser classificados em substitutos biologi-
cos que constituem os aloenxertos
(homoenxertos), xenoenxertos (hetero-
enxertos) e membrana amniotica; substitu-
tos sintéticos que sao constituidos por mem-
branas de polimero de silicone, membranas
de cloreto de polivinil, metilmetacrilato, mem-
brana de polipropileno com poliuretano, mem-
brana de silicone com nylon ligado a peptidios
de colageno dérmico, e membrana impermea-
vel com camada profunda de particulas de
hidroativos agregados em polimero inerte;
substitutos biossintéticos que incluem a pe-
licula microfibrilar de celulose pura e a mem-
brana de silicone com matriz dérmica de
colageno e glicosaminaglicanos V.

Alguns substitutos temporarios de pele
disponiveis, como por exemplo, Opsite®” e
Tegaderm®™, sdo constituidos por filmes de

poliuretano, por membrana de cloreto de
polivinil, pelos filmes de cloreto de polivinil
que conferem ao material maior elasticidade e
permeabilidade ao vapor de 4gua, sendo que
estes filmes aderem a pele e nao a ferida.

Ha ainda outros produtos, como por
exemplo, o Epigard®” constituido pela mem-
brana de polipropileno com poliuretano, um
material de dupla constituicdo que contém
um filme de polipropileno microporoso, na
superficie, laminado a uma camada profun-
da de espuma de poliuretano, o Biobrane® "
constituido pela membrana de silicone com
nylon ligado a peptideo do colageno
dérmico, material semipermeavel, tem boa
aderéncia e flexibilidade e alivia a dor em 90%
dos pacientes, 0 Duoderm® * constituido por
particulas hidroativas agregadas em polimero
inerte e funciona como um curativo
hidroativo, constituido por duas camadas,
uma externa impermeavel a 4gua e uma inter-
na formada por particulas hidroativas agre-
gadas a um polimero inerte. Esse tipo de co-
bertura adere a pele normal e as particulas
protegem o leito cruento. O exsudato libera-
do pelo ferimento interage com as particulas
hidroativas, formando um gel imido que fa-
cilita a migragao de células epiteliais, esti-
mulando a cicatrizagdo @Y.

Os substitutos de pele tém sido conside-
rados uteis no tratamento de queimaduras
superficiais, pois reduzem a freqiiéncia de tro-
ca do curativo!”?. Entretanto, esses materiais
tém alto custo e ndo sdo eficazes para trata-
mento de queimaduras profundas.

Em um estudo realizado com pacientes
ambulatoriais, com queimaduras de segundo
grau, constatou-se que o Duoderm® apre-
sentou melhores resultados que a Sulfadiazina
de Prata 1%, pois os pacientes apresentaram
menor limitacdo de atividade, repigmentagio
mais rapida; referiram melhora da dor, melhor
cicatrizagdo da ferida e menor necessidade
de troca de curativo, com menor custo .

CONCLUSOES

A partir da revisdo da literatura, observa-
se que ha um consenso quanto ao uso da
Sulfadiazina de Prata 1% no tratamento de
queimaduras com a finalidade de desbridar
tecidos necrosados e combater a infecgdo
local. Outros agentes topicos recomendados
sd0 0 Acetato de Sulfanamida 10%, a Nitrofu-
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* Opsite® - Smith &  Nephew
Tegaderm/Tegasorb® — 3M
Epigarg® - Orthomed
Medizintechnik GmbH
Duoderm® - Covatec
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Laboratories Inc. -
Sterling Drug
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razona 0,2% e o Creme de Gentamicina 0,1% .
Tem sido também utilizada a combinagdo de
Sulfadiaziana de Prata 1% com o mel. Ha rela-
tos de que essa combinacao resultou em uma
reducdo do tempo de cicatrizagdo . Cada
um desses agentes apresenta um certo grau
de toxidade para o crescimento de
queratinocitos e efeitos adversos, por essa
razdo, na escolha do agente, deve-se levar
em conta as caracteristicas da ferida.

Quanto aos produtos naturais que tém
sido descritos na literatura, o mel e a papaina
foram os mencionados com maior freqiién-
cia. Entretanto, o principal efeito do mel ¢
desconhecido V.

As solugdes citadas na literatura como
indicadas para o tratamento de queimaduras
foram acido acético, a solugdo de Dakin,
o nitrato de prata, a tripla solucdo de anti-
biotico, o Gluconato de Clorexidina e a solugdo
de PVP-I (Polivinil Pirrolidona Iodada) 419,
E importante destacar que no emprego das
solugdes de PVP-Ie nitrato de prata devem
ser observados sinais de reagdes de
hipersensibilidade®.

Os substitutos temporarios de pele sdo
materiais eficazes no tratamento de queima-
duras superficiais recentes e também na co-
bertura da pele enquanto aguarda-se o enxer-
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