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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: O tratamento do paciente queimado sempre foi um desafio
para o profissional que busca melhores resuttados no que diz respeito a maior
velocidade de restauragdo tecidual, redugdo da dor e da infeccdo, além de
melhor aspecto estético final da ferida. Entre as novas tecnologias em curativos,
destaca-se a cobertura de hidroalginato associado a prata. Objetivo: Comparar
o tratamento convencional da queimadura de segundo grau superficial (curativo
de quatro camadas) e profunda (curativo de quatro camadas + sulfadiazina de
prata a |9%) com a utilizagdo do curativo de hidroalginato com prata, quanto
aos critérios: dor, evolugdo da queimadura e praticidade de uso. Método:
Este estudo foi conduzido na Divisio de Queimaduras do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo, em 20 pacientes, de ambos os sexos, entre 5 e
60 anos de idade, vitimas de queimaduras de segundo grau superficial ou mista,
com superficie corpérea queimada (SCQ) de até 5%. Resultados: Astrocas de
curativos convencionais foram extremamente dolorosas (escala de dor 7, 8 € 9),
enquanto que, com o curativo de hidroalginato com prata, as trocas receberam
notas O, 2 e 3. Este curativo mostrou-se facil e pratico, especialmente pela ree-
pitelizagdo mais rdpida e menor nimero de trocas. Conclusao: O curativo de
hidroalginato com prata mostrou-se de facil aplicacdo e manuseio, possibilitando
atroca pelo paciente em seu préprio domicilio, proporcionando maior conforto
para este e comodidade para os profissionais da salide.

DESCRITORES: Queimaduras. Cicatrizagdo de feridas. Curativos hidro-
coloides. Compostos de prata.

Introduction: The treatment of burn patients has always been a
challenge for the professionals looking better results with regard to
the higher rate of tissue restoration, reduction of pain and infection,
and better aesthetics final wound. Among the new technologies in
dressings, stands out the coverage of Alginate associated with silver.
Objective: To compare the conventional treatment of superficial se-
cond degree burn (four-layer bandage) and deep (four-layer bandage
+ silver sulfadiazine |1%) of the Alginate dressing with silver, for the
criteria: pain, evolution of burn and practicality of use. Methods: This
study was conducted at the Division of Burns Hospital for State
Civil Servants of Sao Paulo, in 20 patients, of both sexes, between
5 and 60 years of age, victims of superficial second-degree burns
or mixed with body surface burned (SCQ) up to 5%. Results: The
conventional dressing changes were extremely painful (pain scale of
7, 8 and 9), while with the silver Alginate dressing, exchanges were
scored 0, 2 and 3. This dressing was easy and convenient, especially
for faster re-epithelialization and fewer exchanges. Conclusion: Algi-
nate dressing with silver proved easy application and handling, enabling
exchange by patients in their own homes, providing greater comfort
for them and convenience for health professionals.

KEYWORDS: Burns. Wound healing. Bandages, hydrocolloid. Silver
compounds.
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Comparacao entre uso de hidroalginato com prata e curativo convencional em queimaduras de segundo grau

tratamento do paciente queimado sempre foi um desafio

para o profissional, que busca melhores resultados no que

diz respeito a maior velocidade de restauragao tecidual,
reducdo da dor e da infeccdo, além de melhor aspecto estético
final da ferida.

O tratamento habitual da queimadura de segundo grau su-
perficial ou profunda, restrito ao uso da gaze tipo rayon associada
a curativo secundario de gaze tipo queijo, algoddo hidrofilo e
faixa crepe, associado ou ndo a sulfadiazina de prata 1%, ga-
nhou varias alternativas nos dltimos |0 anos. Dentre as novas
tecnologias em curativos, temos, modernamente, a cobertura
de hidroalginato associado a prata Silvercel (Systagenix Wound
Management)'.

Essa cobertura é composta por alginato de calcio (acido guluro-
nico G), carboximetilcelulose e fibras de nylon cobertas com prata
elementar. Ela combina as propriedades de absor¢do de umidade
do alginato e carboximetilcelulose com o amplo espectro microbi-
cida da acdo dos ions de prata?,

Aliberagdo dosfons de prata ocorre por um processo dindmico.
Uma comparacao in vitro de dois curativos com prata elementar
demonstrou que a liberagdo de prata iénica do hidroalginato cessa
quando é atingido o nivel de saturagdo entre 15a25 ppm (partes por
milhdo) de ions de prata’®. A manutengdo deste nivel de saturagdo é
um processo constante, pois, conforme os fons sao consumidos no
exsudato, a liberacdo de mais fons é ativada até atingir novamente
a saturacdo, ou seja, ocorre uma liberagdo gradual, balanceada e
sustentada.

White* realizou estudo do uso da prata no tratamento de
feridas, confirmando a importancia da forma de liberacdo desses
fons para a efetividade dos curativos. Para atividade microbicida
prolongada e reduzida toxicidade, a solubilidade deve ser lenta e
constante®.

Em um estudo randomizado e multicéntrico, Meaume et al.®
comprovaram a superioridade da efetividade clinica do hidroalgi-
nato com prata no tratamento e prevencio de infeccdo em feridas
cronicas, comparando o uso do hidroalginato com e sem prata em
Ulceras por pressio e Ulceras venosas.

Este trabalho objetiva comparar o tratamento convencional
da queimadura de segundo grau superficial (curativo de quatro
camadas) e profunda (curativo de quatro camadas + sulfadia-
zina de prata 1%) e a utilizacdo do curativo de hidroalginato
com prata quanto aos critérios: dor, evolucao da queimadura e
praticidade de uso.

METODO

Este estudo foi conduzido na Divisdo de Queimaduras do Hos-
pital do Servidor Estadual de Sao Paulo, apds consentimento livre e
esclarecido dos pacientes. Foram inclusos 20 pacientes, de ambos
os sexos, entre 5 e 60 anos de idade, vitimas de queimaduras de
segundo grau superficial ou mista (superficial + profunda), com
superficie corpdrea queimada (SCQ) de até 3%, em membros
superiores, inferiores e tronco. Esses pacientes ndao apresentavam
comorbidades clinicas.

Curativos

Foram empregados 3 tipos de curativos:

* Curativo I: de quatro camadas, composto por gaze tipo
rayon, gaze de queimado (tipo queijo), algoddo hidréfilo
e faixa de crepe. As trocas do curativo secundario foram
realizadas a cada 24 horas e a gaze tipo rayon foi trocada
apenas quando se evidenciou secrecdo/umidade. Caso
contrario, foi mantida até o desprendimento natural da
mesma;

Curativo II: de quatro camadas, composto por camada
de sulfadiazina de prata a 1%, gaze tipo rayon, gaze
de queimado (tipo queijo), algoddo hidrdfilo e faixa de
crepe. As trocas do curativo foram realizadas a cada 24
horas;

Curativo Ill: composto por 51% de alginato de célcio
(acido gulurénico G), 9% de carboximetilcelulose,
32% de nylon e 8% de prata elementar. O curativo
foi colocado diretamente em contato com a superficie
queimada apos limpeza com soro fisioldgico e coberto
com uma camada de gaze tipo queijo e faixa crepe.
O curativo primario foi trocado a cada 72 horas e o
secundario diariamente.

Estes curativos foram assim distribuidos:

* Curativo | — cinco pacientes com queimaduras de 2° grau
superficial;

Curativo Il — cinco pacientes com queimaduras de 2° grau
misto;

Curativo Ill - cinco pacientes com queimaduras de 2° grau
superficial e cinco pacientes com queimaduras de 2° grau
misto.

Avaliacao

Os pacientes foram avaliados quanto a:

* Dor: durante o tratamento, o paciente atribuiu uma
nota para a dor durante as trocas do curativo de acordo
com uma escala visual analégica’. Esta escala consiste
em atribuir um valor em uma escala crescente de 0
(nenhuma dor) a 10 (dor forte), conforme sua sensi-
bilidade dolorosa. Segundo essa escala, o intervalo de
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| a 3 indica dor leve, 4 a 7 dor moderada e de 8 a 10
dor forte;

Evolucao da queimadura: por meio da avaliacdo do médico
responsavel e de fotos registradas a cada troca de curativo;
Praticidade: avaliada a facilidade da realizagdo e manuseio
do curativo.

RESULTADOS

Foram avaliadas 20 areas queimadas de 20 pacientes. Cinco
queimaduras de segundo grau superficiais receberam o curativo |,
cinco mistas receberam o curativo ll, cinco queimaduras de segundo
grau superficiais e cinco mistas receberam o curativo lll. Por meio
deste estudo, foi possivel obter os seguintes resultados.

Dor

Todas as trocas com o curativo tipo | foram extremamente
dolorosas devido a aderéncia entre as gazes tipo queijo e rayon,
com sangramento intenso quando houve a retirada das mesmas,
recebendo as notas 8 (60%) e 9 (40%) na escala visual analdgica.

Os casos de curativo tipo Il também apresentaram dor
intensa devido a forte aderéncia entre as gazes tipo queijo e
rayon e as areas superficiais; as notas foram 7 (60%) e 8 (40%)
na escala de dor.

Nos curativos tipo I, as trocas do curativo priméario apresen-
taram sangramento moderado e as notas referentes a dor foram 0
(50%), 2 (30%) e 3 (20%).

Em trés queimaduras de segundo grau superficiais, cujas notas
foram | e 5 na escala, os pacientes relataram que a dor se iniciava
apds algumas horas apds a troca e reduzia-se ao redor de 24 horas,
tornado-se bastante toleravel e se fosse para atribuir uma nota, esta
ficaria entre | e 2 (Tabela 1).

Evolucao da queimadura

Dentre os cinco casos de queimaduras de segundo grau
profundo tratados com curativo convencional, quatro apresen-
taram secrecdo purulenta e aprofundamento da queimadura,
com a restauracdo ocorrendo no periodo de 15 a 21 dias. Os

casos de queimadura superficiais apresentaram restauracdo de
10 a |2 dias.

Os casos de queimaduras de segundo grau profundo tratados
com hidroalginato com prata apresentaram completa restauracdo
desde 10 a 14 dias (3 a 5 trocas). Os casos de queimaduras de
segundo grau superficial tratados com hidroalginato com prata
apresentaram completa restauracio desde 7 até 10 dias (2 a 3
trocas) (Tabela 2, Figuras | a 4).

TABELA |
Avaliacao da dor, segundo escala visual analégica, conforme tipo de curativo e profundidade da queimadura.

Curativo | Curativ

2° grau superficial

oll

2° grau misto

Curativo Ill

2¢ grau superficial 2¢ grau profundo

Paciente 1 8 7 1 2
Paciente 2 9 8 2 2
Paciente 3 8 8 5 2
Paciente 4 8 7 5 1
Paciente 5 9 7 5 1
Média 8,4 7.4 3,6 1.6
TABELA 2
Tempo (em dias) de restauracao, conforme tipo de curativo e profundidade da queimadura.
Curativo | Curativo Il Curativo Ill
2¢ grau superficial 2° grau misto 2¢ grau superficial 2¢ grau profundo
Paciente 1 10 21 7 10
Paciente 2 12 16 8 14
Paciente 3 10 18 7 12
Paciente 4 10 15 10 13
Paciente 5 " 18 8 14
Média 10,6 17.6 8 12,6
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Figura | — Queimadura de 2° grau profundo apds primeira troca de curativo de
hidroalginato com prata.

Figura 2 — Queimadura de 2° grau superﬂcial apresentando boa granulacdo apds
utilizagdo de curativo de hidroalginato com prata.

Figura 3 — Queimadura de 2° grau misto em tornozelo esquerdo.

Figura 4 — Queimadura de 2° grau misto em tornozelo esquerdo, apresentando boa
restauracdo apds |2 dias de uso de hidroalginato com prata.

Praticidade

As trocas do curativo convencional de quatro camadas foram
menos praticas devido a periodicidade da troca, a dificuldade da
retirada de todas as camadas e a inviabilidade de troca pelo pré-
prio paciente, sendo obrigatoriamente realizadas em ambiente
hospitalar.

O uso do hidroalginato com prata mostrou-se bastante facil e
prético devido ao reduzido nimero de trocas do curativo primario.
As trocas do curativo secundario, diarias, eram feitas pelos proprios
pacientes sem problemas. Os mesmos conseguiram realizar uma
das duas trocas semanais do curativo primario em sua casa, en-
quanto a outra troca era realizada no hospital.

DISCUSSAO

A reducdo da dor e do trauma do paciente queimado é uma
busca constante para o médico que enfrenta seu tratamento.
A necessidade de doses elevadas de analgésicos sistémicos,
como opioides, que reconhecidamente podem causar efeitos
colaterais clinicamente relevantes, e a ansiedade da troca de
curativo diaria, entre outros fatores, sio uma realidade, po-
dendo influenciar na adesdo ou ndo do paciente ao tratamento
proposto.

Sabe-se que a escolha do curativo é de fundamental importancia
para a aceitacdo do tratamento, sendo que os menos dolorosos e
de mais facil manuseio melhoram a aderéncia ao tratamento, inde-
pendentemente da etiologia da lesdo. Portanto, a busca de novos
materiais é atualmente o objetivo de varios estudos®.

Com a utilizagdo dos curativos de hidroalginato com prata,
encontramos reducdo significativa da dor durante as trocas, se
comparado ao curativo convencional, embora tenha ocorrido
queixa dolorosa nas primeiras 24 horas apés a troca, de carater
leve a moderado, especialmente nos casos das queimaduras
superficiais.
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O curativo de hidroalginato com prata, altamente absor-
vente e com acdo antimicrobiana, evita o acimulo de exsudato
e infeccdo secundaria, como comprovado em alguns trabalhos
mais recentes da literatura. Além disso, permite que os pacientes
consigam trocar seus proprios curativos, sem a necessidade de
retornos tao frequentes ao hospital de referéncia, o que é parti-
cularmente importante na nossa realidade. Assim como diversos
trabalhos da literatura, Trial et al.® demonstraram significativa
reducdo de indices de infeccdo em feridas agudas e cronicas,
bem como boa tolerabilidade e praticidade no uso de curativo
do hidroalginato com prata.

Nesse estudo, os pacientes tratados com o curativo tipo |lI
apresentaram facil manuseio e reducao do nimero de trocas, pois
a troca do curativo primario se dava apenas a cada trés dias. A
necessidade de trocas diarias de curativo é um ponto importante
e que exige grande empenho da equipe de enfermagem, gasto de
tempo e material, além da possibilidade de retardar a restauracao
de areas de segundo grau superficial que permeiam as areas de
segundo grau profundo. Na retirada do rayon, que é necessaria
nos curativos tipo Il devido a colocacdo de nova camada de creme
apds a limpeza ou banho, o fino epitélio recém-formado acaba se
desprendendo, causando sangramento e dor.

Em nosso trabalho, o uso do curativo convencional de quatro
camadas apresentou pior evolucdo das éareas de segundo grau
mistas, possivelmente pela dificuldade de troca sem a retirada, pelo
menos parcial, da gaze tipo rayon. Devemos considerar, também, o
acimulo de exsudato em alguns curativos, infeccao secundaria e a
dificuldade de retorno dos pacientes, em tratamento ambulatorial,
0 que atrasa as trocas.

Quanto a evolugdo da drea queimada, houve reducdo notempo
de restauracio local, com média de aproximadamente 8 dias para
as areas de queimadura superficial e de |12 dias para as areas pro-
fundas. Segundo a literatura, a média de restauracdo é de |4 dias
para queimaduras superficiais e 2| para profundas, possivelmente
pela redugdo no ndmero de casos de infeccdo secundaria, reducao
do nlimero de trocas e menor aderéncia do curativo com a area
queimada®'®.

CONCLUSAO
Analisando os resultados deste estudo, podemos concluir que:

I Ador durante as trocas foi significativamente menor nos curati-
vos realizados com o hidroalginato com prata do que as trocas
do curativo convencional, mais traumaticas;

O uso da cobertura de hidroalginato com prata apresentou
resultados superiores na restauragdo quando comparado ao
curativo convencional nas queimaduras de segundo grau mistas;

O curativo de hidroalginato com prata é de facil aplicacdo e
manuseio e possibilita a troca pelo paciente em seu préprio
domicilio, proporcionando maior conforto para estes e como-
didade para os profissionais da saude.
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