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RESUMO

ABSTRACT

Por muitos anos, as queimaduras vém sendo tratadas com diferentes produtos
abase de prata: inicialmente com a solugdo de nitrato de prata 0,5%, seguindo
os cremes com sulfadiazina de prata, e, atualmente, os curativos com gaze,
rayon ou membranas de celulose, entre outros, impregnados com prata nas
suas mais diferentes formas, como ionizada, micronizada ou nanocristalina,
que representam a evolucdo dessa modalidade terapéutica.

DESCRITORES: Queimaduras. Curativos. Sulfadiazina de Prata.

For many years burns have been treated with different products
made of silver, initially with the solution of silver nitrate 0.5%, follo-
wing the creams with silver sulfadiazine, and currently, the gauze
dressings, rayon or membranes cellulose, among others, with silver
impregnated in its different forms such as ionized or micronized na-
nocrystalline representing the evolution of this therapeutic modality.
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s queimaduras se constituem em um dos maiores traumas a
que um ser humano pode ser exposto, com uma resposta
etabdlica e inflamatdria intensa que se perpetua e amplifica
com o tecido queimado. Causadas por trauma, elas sao definidas
como uma injuria frequente, comum e grave na pele ou em outro
tecido organico, caracterizadas por uma condigdo aguda e cronica
debilitante, que levam a importante morbidade e mortalidade. Sao
acompanhadas de dor intensa e frequentemente prolongada, que
gera sofrimento ndo sé para o paciente, como para toda sua familia
e comunidade em que vive'. Os fatores que levam a ocorréncia
de queimaduras sdo variados — algumas ou todas as células da
pele ou de outros tecidos sao destruidas por substancias quentes
(liquidos ou sdlidos), radiacdo, radioatividade, eletricidade, friccao
ou contato com produtos quimicos?.

A gravidade das queimaduras depende de varios fatores como
temperatura do agente térmico, tempo de exposicdo, tipo de
agente e seu calor especifico que determinam graus variados de
profundidade da leséo e a area de superficie corporal queimada.
Assim, as queimaduras podem ser classificadas quanto ao seu me-
canismo de lesdo, grau, profundidade, area corporal acometida,
regido ou parte do corpo afetada e sua extensdao. Queimaduras
de primeiro grau ou de espessura parcial superficial sdo aquelas
que acometem a epiderme e resultam em uma simples resposta
inflamatdria. Sdo tipicamente causadas pela exposicdo aos raios
solares, ou por contato nao prolongado com substancias quentes.
Sua cicatrizagdo se d4 em uma semana sem mudangas na coloragao,
espessura ou textura da pele e normalmente ndo tem repercussoes
sistémicas?*’.

As lesbes de segundo grau ou de espessura parcial profunda
sao decorrentes de uma lesdo que ultrapassa a epiderme e atinge
a derme. Entretanto, ndo evoluem para destruicdo de todos os
elementos da pele, sendo encontrados anexos dérmicos na pro-
fundidade da derme que garantem a reepitelizagdo pela proliferacdo
e migragao de queratindcitos a partir da membrana basal da juncdo
epiderme e derme que revestem também os anexos dérmicos
na profundidade. Suas principais caracterfsticas sao a manutencao
da sensibilidade tatil, devido a preservacdo de nociceptores; a
presenca da umidade pelo aumento local da permeabilidade vas-
cular desencadeada ndo so pela leséo fisica da queimadura, mas
pela ativacdo da cascata de mediadores imunes e inflamatérios,
com liberagdo principalmente histamina, bradicina, derivados do
acido aracdonicos e interleucinas que promovem um aumento da
permeabilidade capilar com saida de liquidos do espaco intravas-
cular com a formagdo de edema e acimulo de liquidos sob uma
epiderme intacta, formando flictenas ou bolhas; retorno rapido do
preenchimento capilar e coloracao résea, pela presenca de plexo
vascular dérmico que se localiza na profundidade da derme e que
nao foi lesado, com permeabilidade aumentada.

Assim como as queimaduras superficiais, estas podem ter cica-
trizacdo espontdnea se ndo houver complicacbes pele pelo proces-
so conhecido como reepitelizacao e naquelas mais profundas pelo

mecanismo de contracio associado, a partir dos bordos da ferida,
pela metaplasia de fibroblastos em miofibroblastos e a consequente
retragdo dos bordos?*”.

J& as queimaduras de terceiro grau ou de espessura total sdo
aquelas em que hd lesdo de todos os elementos da pele, incluin-
do epiderme, derme, tecido celular subcutaneo, com destruicao
de foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas receptores
para dor e da coagulagdo do plexo vascular. Como resultado da
destruicdo das camadas da pele, as feridas ndo se regeneram, pois
0s anexos dérmicos e sua reserva epitelial estao destruidos e, por-
tanto, necessitam de algum tipo de cobertura cutanea, usualmente
enxerto cutdneo pele autélogo®*’.

Dessa forma, diferentes tipos de queimaduras com diferentes
profundidades requerem tratamentos especificos voltados para a
fisiopatologia de cada caso para restauragao do tecido de revesti-
mento de forma a minimizar consequéncias funcionais e estéticas.
Esse tratamento das queimaduras vem evoluindo ao longo dos anos
e tem se desenvolvido muito nas Ultimas décadas*®. Em 1940, nos
Estados Unidos, 50% das criancas com queimaduras envolvendo
mais de 30% da superficie corporal total iam a ébito. Em 2000,
um estudo feito no mesmo pals, identificou a reducido de dbitos
em criangas com queimaduras envolvendo até 59% da superficie
corporal total?. Esta evolugdo no tratamento das queimaduras nos
Ultimos anos se deve a diversos fatores como o aprimoramento
de pesquisas na area; desenvolvimento de técnicas cirlrgicas para
a fase aguda; o melhor conhecimento da fisiopatologia da queima-
dura e o uso de curativos bioldgicos e semibioldgicos matrizes de
regeneracao dérmica, que mudaram positivamente o progndstico
dos pacientes®?.

EVOLUGAO DA PRATA NO DAS QUEIMADURAS DE
2° GRAU OU ESPESSURA PARCIAL

Nas queimaduras de segundo grau ou de espessura parcial, os
principios do tratamento se baseiam na reepitelizacio do tecido
de revestimento a partir da reserva epitelial dos anexos dérmicos
localizados no bulbo capilar onde estao presentes inclusive células
tronco epiteliais. O principio basico é ndo agredir mais a pele, ou
seja, propiciar um ambiente adequado para a reepitelizagao, pre-
ferencialmente estéril, imido e protegido do contato com o meio
externo para a restauragao do epitélio estratificado de queratind-
citos a partir da membrana basal®.

Além da resposta fisioldgica, o controle de micro-organismos
no leito da ferida favorece a cicatrizacdo, uma vez que a presenca
e a proliferacdo de bactérias e fungos em feridas agudas podem
rapidamente contaminar e retardar o processo de cicatrizacio.
Concentragdes elevadas de bactérias competem com as células
do hospedeiro por nutrientes e oxigénio, além de liberar toxinas
que lesam as células. Sistemicamente, a infeccdo bacteriana eleva
os niveis séricos de citoquinas e metaloproteases na matriz ex-
tracelular, diminuicdo de fatores de crescimento, de quimiotaxia
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e fagocitose, que tem efeitos adversos na cicatrizacdo de feridas.
Como consequéncia da infeccdo local, ocorre a morte tissular,
aumento do tamanho da ferida, hipdxia, oclusdo vascular, isquemia
e gangrena e necrose tecidual'®.

Assim, apds os cuidados gerais no atendimento inicial ao pa-
ciente queimado, a atencio deve ser voltada ao tratamento tépico
da ferida, com escarotomias, se necessario, e limpeza da superficie
queimada, debridamento e remocao deflictenas rotas, se for o caso,
e aplicacdo de curativos, cujo componente primdrio deve oferecer
condigdes ideais para a reepitelizacdo, que também deve permitir
ser inspecionada a ferida a cada 48 horas para avaliar o processo
de cicatrizacdo e aparecimento de infeccdes®. Atualmente, para
as queimaduras de espessura parcial, a escolha dos curativos e
a aplicagao de antimicrobiano topico variam entre os centros de
queimados em todo mundo, dependendo da disponibilidade tec-
noldgica e econdmica de cada pafs'"'2.

Nesse universo de curativos para tratamento de feridas em
geral, 0 uso da prata no tratamento como agente antimicrobiano
vem sendo utilizado para desinfeccdo desde a idade antiga, com
referéncias da civilizacdo grega utilizando moedas de prata associada
a conservacao de 4gua e liquidos armazenados; a partir do século
XVII, a prata passou a ser utilizada terapeuticamente para o trata-
mento de feridas e diversas doengas como conjuntives, Ulceras e
outras doencas infectocontagiosas. A prata é biologicamente ativa
na sua forma solUvel de Ag+ ou Ag0 clusters, que é a forma iénica
da prata presente no nitrato de prata, sulfadiazina de prata e outros
curativos com combinados com prata'3, Assim, por muitos anos as
queimaduras vém sendo tratadas com diferentes produtos a base
de prata: inicialmente com a solu¢do de nitrato de prata 0,5%,
seguindo os cremes com sulfadiazina de prata, e, atualmente, os
curativos com gaze, rayon ou membranas de celulose, entre outros,
impregnados com prata nas suas mais diferentes formas, como
ionizada, micronizada ou nanocristalina, que representam a evo-
lugdo dessa modalidade terapéutica'"'*. Dessa forma, ao longo do
tempo, estas diversas formas de preparacdes contendo prata vém
sendo utilizadas para o tratamento de queimaduras e mesmo com
os antibidticos tendo tomado espaco durante a Segunda Guerra
Mundial para tratamento de infeccdes e queimaduras, logo cafram
em desuso devido a alta resisténcia bacteriana, e a prata passou a ser
o tratamento de escolha para cicatrizagdo de feridas e tratamento
de queimaduras em todo o mundo'*".

Inicialmente, a prata foi utilizada em sua forma elementar sélida
(ex. fio de prata) para prevenir infec¢des, enquanto solugdes de sais
de prata (ex. nitrato de prata) foram utilizadas para limpar feridas.
Mais recentemente, surgiram cremes e pomadas combinando
a prata com agentes antibidticos, como a sulfadiazina de prata
descrita por Fox'®.

O primeiro agente a ser introduzido no manejo das queima-
duras em 1960 foi nitrato de prata (AgNO,) por Moyer e Monafo
na forma de solucdo de nitrato de prata a 0,5%, seguido pela

sulfadiazina de prata (Ag-SD), em 1968. O AgNO, é menos
utilizado na atualidade, porém, a Ag-SD tem sido uma importante
parte do manejo das queimaduras ha muitos anos'®'?,

O AgNO, ¢ a solugao de sal de prata mais popular para o
tratamento tépico de queimaduras. Porém, quando as suas con-
centracdes excedem | %, este pode ser tdxico para os tecidos e
para a ferida. Além disso, a utilizacido do nitrato de prata parece
promover atraso na cicatrizagdo quando comparado com outros
tipos de tratamento. O AgNO; possui alta concentragdo de prata,
mas ndo tem atividade residual e por isso necessita de frequentes
aplicacdes — mais que |2 vezes por dia, o que pode levar a mani-
festacdes sistémicas decorrentes da sua absor¢io®.

No final da década de 60, Fox introduziu o creme de sulfa-
diazina de prata (Ag-SD) para tratamento de queimaduras, que
revolucionou essa conduta terapéutica com reducdo significativa
da incidéncia de infeccdo e sepse nesses pacientes'.

A Ag-SD € a combinagio do AgNO, com sulfadiazina, um
agente antibidtico que age na parede bacteriana, e ¢ utilizada para
o tratamento topico de queimaduras e possui uma atividade antimi-
crobiana bastante ampla. E bactericida para uma grande variedade
de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, bem como algumas
espécies de fungos (Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus au-
reus, algumas espécies de Proteus, Klebsiella, Enterobacter e Can-
dida albicans). Sua atividade antimicrobiana é mediada pela reagdo
do fon prata com o DNA microbiano, o que impede a replicacdo
bacteriana. Além disso, age sobre a membrana e parede celulares,
promovendo o enfragquecimento destas, com consequente rompi-
mento da célula por efeito da pressdo osmdtica'™!7202!,

Atualmente, é comercializada na forma de 1% de creme ou
suspensdo aquosa, sendo um dos primeiros tratamentos mais
utilizados nos centros de queimados em todo o mundo'™'72,
Porém, a Ag-SD possui uma curta acdo e requer reaplicacdo pelo
menos diariamente'®. A atividade residual da Ag-SD também é
menor, porém, tem vantagem sobre o nitrato de prata, ja que pode
ser aplicada apenas duas vezes ao dia?®. A combinagdo de Ag-SD
com nitrato de cério foi introduzida para aumentar a eficacia do
tratamento, prevenindo ou retardando o crescimento de bactérias
Gram negativas em pacientes com queimaduras que atingem mais
de 50% da superficie corporal; a associagdo do cério a sulfadiazina
tem sido descrita por apresentar, além dos efeitos antibacterianos,
um efeito imunomodulador pelo bloqueio de complexos imunes
produzidos pelo tecido queimados que induzem a diferentes graus
de hipoperfusdo tecidual .

Recentemente, entretanto, outras preparagdes com prata vém
ganhando mais espago no tratamento de queimaduras, visando
principalmente uma atividade bactericida mais duradoura no leito da
ferida e menor toxicidade para as células lesadas na queimadura, mas
com capacidade de recuperacio (zona de estase e zona de hipeemia).
Este novo tipo de tratamento se deve a diversos fatores, como a re-
sisténcia aumentada de bactérias por antibiéticos e desenvolvimento
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de tecnologia polimérica, resuttando em um grande ndmero de
curativos contendo prata disponiveis no mercado'®. Os curativos sdo
tipicamente compostos de uma cadeia polimérica impregnada com
sal ou metal de prata e apresentam grande espectro antimicrobiano
contra bactérias Gram positivas e Gram negativas'” 222,

A grande inovacdo destes novos produtos para o tratamento
de queimaduras € o simples fato de que a prata é incorporada no
curativo ao invés de ser aplicada como um sal separado, com-
posto ou solucdo?. fons de prata sdo eficientes contra um grande
espectro de bactérias, fungos e virus, incluindo varias bactérias
resistentes a antibidticos, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e Enterococo resistente a vancomicina (VRE)'¢%,
Estudo realizado na Australia mostrou que os curativos de prata
proporcionam o melhor tratamento para prevenir infeccoes e,
consequentemente, sdo a melhor escolha para reduzir os riscos
de sepse e sindrome do choque téxico''.

Ao escolher um curativo contendo prata, devem-se levar em
consideracgdo as caracteristicas do curativo e a liberagdo de prata
pelo curativo®. O curativo antimicrobiano ideal deve possuir diversos
atributos, incluindo prover um ambiente Umido para aumentar a ci-
catrizagdo e um amplo espectro antimicrobiano, com baixo potencial
de resisténcia. O curativo deve ainda ter baixa toxicidade, acdo rapida,
ndo provocar irritagdo ou sensibilizagdo, ndo promover aderéncias e
ser efetivo mesmo na presenca de importante exsudato??,

CURATIVOS IMPREGNADOS COM PRATA
Acticoat® (Fabricante: Smith-Nephew) (Figura 1)

O Acticoat®, curativo de prata nanocristalina, foi desenvolvido
com a proposta de superar as deficiéncias dos curativos de prata
tradicionais'>?8. Foi introduzido no final da década de 1990 com o
objetivo de ser um curativo de prata com barreira antimicrobiana,
usado principalmente para o manejo de feridas causadas por quei-
maduras, Ulceras e enxertos de doadores e receptores'®.

Figura | — http://www.smith-nephew.com/key-products/advanced-wound-
management/acticoat/

Este curativo consiste de duas camadas de rede de polietileno
de alta densidade e uma camada de gaze de poliéster entre elas. O
topo do curativo é de coloracio azulada e sua base € de cor prata
metalica. A camada externa de prata tem como objetivo oferecer
protecdo antimicrobiana, enquanto a parte interna ajuda a manter
um ambiente Umido. A forma ndo carregada da prata nanocristalina
reage muito mais lentamente com o cloreto e, portanto, persiste
por mais tempo nas lesoes.

Estudos in vitro confirmam a liberacdo sustentada da prata,
fazendo com que esta dure por alguns dias'*. Estudo realizado na
[talia mostrou que apesar dos fabricantes sugerirem que o tempo
méximo de aplicagdo do Acticoat® seja de 3 dias, o curativo continua
a liberar prata por mais tempo, mesmo que seja em uma frequén-
cia menor. Apés 3 dias, a maioria da prata ainda esta presente e é
eliminada quando o curativo é trocado'’. Diversos estudos com-
provam que o curativo promove a cicatrizacdo da ferida, reduzindo
a inflamacdo e facilitando a primeira fase de cicatrizagdo''#,

O efeito antimicrobiano do Acticoat®, assim como o da sulfadiazi-
na de prata, tem como parte influenciar a cadeia respiratéria ao nivel
do citocromo e interromper o transporte de elétrons através dos
fons de prata neles contidos. O Acticoat® se mostra mais efetivo e
com duragdo prolongada quando comparado aos curativos de prata
tradicionais. E efetivo contra diversas bactérias, fungos e virus?®:',

A prata nanocristalina apresenta diversas vantagens em relacao
a outros curativos de prata. Entre elas, estio o maior clearance de
bactérias, facilidade em sua utilizagdo, melhor cicatrizagdo e libe-
ragao prolongada da prata, permitindo trocas de curativos menos
frequentes, menos dor para o paciente e efeito antimicrobiano
mais potente e duradouro'"'>!7283033 Qutra grande vantagem é a
diminuigao da frequéncia do principal efeito colateral associado ao
uso da prata topica: a descoloracdo azulada da pele. Com o uso
deste curativo, o desenvolvimento deste efeito colateral é raro e
quando acontece é geralmente transitorio'”3*%, Isto, combinado
com niveis baixos de toxicidade fazem do Acticoat®, apesar de
seu alto custo, um possivel curativo ideal e seguro para as feridas
decorrentes de queimaduras'>233!32,

Esse tipo de curativo tem sido rotineiramente utilizado na
Unidade de Queimados do Hospital Infantil Joana de Gusmdo com
todas as vantagens descritas acima, entretanto, necessita de um
curativo secundario para absorver secrec¢des e exsudatos da ferida
que, muitas vezes, necessita de trocas frequentes, embora sem
necessidade de troca do curativo primdrio em contato com a ferida.

Mepilex Ag® (Fabricante: Mélnlycke Health Care)
(Figura2)

Outro curativo atualmente utilizado para o tratamento de quei-
maduras de 22 grau é o Mepilex®. Esse curativo além do fon de prata
apresenta uma nova tecnologia, chamada de Safetac, que confere
ao curativo uma fina camada de silicone adesiva, ndo aderente,
que tende a manter o ferimento hidratado, sem lesar os tecidos
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Saretac
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Figura 2 — http:/Aww.molnlycke.com/patient/pt/Products/Wound-care-products-
with-Safetac/Mepilex-Ag

em regeneracdo. A hidratagdo do ferimento facilita 0 manuseio do
paciente, principalmente nas trocas, além de manter um ambiente
Umido, que sabidamente € ideal para o processo de cicatrizagdo®*¥.
Além disso, o Mepilex® tem agdo antimicrobiana rapida e duradoura
de fons de prata. A combinacdo destas caracteristicas permite o
controle da dor e da infeccdo simultaneamente®.

Uma revisdo de evidéncias clinicas relacionadas a tecnologia
Safetac demonstra que ela apresenta diversos beneficios quando
incorporada ao curativo Mepilex®. Esta tecnologia pode ser utili-
zada para prevenir traumas relacionados ao curativo, minimizar a
dor e controlar o exsudato quando utilizado em variados tipos de
feridas e lesdes de pele?. O efeito de vedagio inibe o movimento

do exsudato da ferida para a drea ao redor, ajudando a prevenir
a maceracdo. O fato do curativo ndo aderir ao leito da ferida faz
com que a remocao do curativo seja atraumatica e, portanto, evita
a dor nas trocas de curativos e também prejuizos no processo de
cicatrizagdo. A reducdo da dor pode diminuir a necessidade do
uso de analgésicos ou antidepressivos no momento das trocas de
curativos®’.

O componente de prata do Mepilex Ag® demonstra um efeito
antimicrobiano em um grande espectro de agentes patogénicos,
incluindo cepas resistentes aantibidticos. Arapidez com que o efeito
antimicrobiano é atingido e o fato de que este efeito é mantido
ajuda a minimizar o risco de resisténcia bacteriana e permite maior
tempo entre as trocas de curativos®.

Um estudo realizado no Brasil, na cidade de Sao Paulo, compa-
rou o Mepilex® com um curativo tradicional de rayon e sugeriu que
o Mepilex® é um curativo benéfico, especialmente na faixa etéria
pedidtrica. Entre as explicagdes para este fato estdo a diminuicao
do desconforto nas trocas, a diminuicao da dor e a epitelizacdo em
um prazo de 7 dias*. Outros estudos indicam que o Mepilex Ag®
€ um curativo seguro e eficaz para ser utilizado em diferentes tipos
de ferimentos decorrentes de queimaduras”.

Também temos utilizado esse curativo na Unidade de Quei-
mados do Hospital Infantil Joana de Gusmao em Floriandpolis e a
experiéncia inicial tem revelado este tipo de curativo como uma
interface delicada e ndo traumdtica ao tecido queimado, além de
permitir a absor¢ao de exsudatos e secre¢des na esponja de poliu-
retano ja incorporada ao curativo que dispensa o uso de curativos
secundarios ou outros apdsitos para absorcao de liquidos.

Aquacel Ag® (Fabricante: ConvaTec) (Figura 3)

Aquacel® Ag também é um curativo topico retentor de umida-
de, que pode liberar prata por até 14 dias. Tem em sua composicao
hidrofibra com 1,2% de prata que também dispensa o uso de
curativos secunddrios para a absorcdo de exsudatos e outras se-
crecdes. Muitos estudos demonstraram uma importante atividade
antimicrobiana deste curativo contra patégenos, incluindo micror-
ganismos aerdbios e anaerdbios, fungos e bactérias resistentes a
antibiticos?*3%3, Curativos de reten¢do de umidade provam ser
eficazes no manejo de queimaduras de espessura parcial, ja que
promovem um ambiente propicio para a cicatrizagdo da ferida,
reduzem a perda de dgua e ajudam a reduzir a dor*®*°. O fecha-
mento da ferida é adquirido rapidamente com o uso de Aquacel
Ag®, reduzindo, assim, ndo sé o custo de possiveis cirurgias, como
também os efeitos adversos de anestesias®.

Uma das desvantagens deste curativo € a dificuldade em obser-
var a condicdo da ferida. Porém, o Aquacel Ag® nao é um curativo
completamente oclusivo. Estudo realizado em Taiwan sugere que
a aplicacdo de Aquacel Ag® na ferida limpa em condicdes estéreis
e a frequente observagdo das condi¢des da ferida sdo os fatores
mais importantes para o declinio das taxas de infeccoes. O mesmo
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Figura 3 — http:/Avww.convatec.com.br/887ae330-e445-4 | 2e-8e53-46c84b | b4686.aspx

estudo sugere também que o tratamento precoce com curativo de
Aquacel Ag® melhora o prognéstico do paciente e leva a melhores
resultados. O curativo apresenta vantagens como disponibilidade,
boa aderéncia, conforto do paciente e facilidade na aplicagao®.

Um estudo realizado no Egito comparou a eficacia de um
curativo tmido aberto (MEBO) e do Aquacel® Ag, curativo tmido
fechado, em pacientes com queimaduras de espessura parcial. Foi
relatado que os pacientes que utilizaram o Aquacel® Ag tiveram
melhor eficacia no controle da infecgdo, melhor aderéncia a ferida,
aceleragdo da cicatrizagdo e maior conforto?'.

Outro estudo nacional realizado no Hospital Sdo Camilo / Santa
Casa na cidade de Itu, no Estado de Sdo Paulo, no ambulatério de
curativos de queimados, durante o periodo de julho 2009 a setembro
2010, comparou o uso de Aquacel® com sulfadiazina de prata anali-
sando o tempo necessario para a reepitelizacdo (tempo de cura) e a
andlise de custos dos materiais ao final do tratamento. Os resultados
obtidos mostraram que ndo ha diferencas significativas entre o tempo
necessario para que ocorra a reepitelizagdo (cicatrizagao) quando os
dois procedimentos curativos foram utilizados. No entanto, apesar
dos procedimentos apresentarem um mesmo resultado final em
relacdo ao tempo de resolugdo da queimadura, a analise dos custos
finais dos mesmos apresentou uma significativa diferenca, mesmo
considerando que o custo inicial seja maior com o Aquacel Ag®'°.

Actisorb® (Fabricante: Systagenix)(Figura 4)

O Actisorb® é uma cobertura antimicrobiana que combina o
uso de carvao ativado com prata, constituido por um invélucro de
nylon de tecido ndo poroso com uma camada de carvdo ativado
impregnado com prata a uma concentracdo de 33 mg/cm?. O uso
de carvdo ativado tem a propriedade de aumentar a capacidade
absortiva do curativo secundario e a sua associagdo com fons de
prata um efeito bactericida que aprisiona as bactérias e as destréi no

Figura 4 — http:/Avww.systagenix.com.br/our-products/lets-protect/actisorb-dressings-3 10

curativo e ndo por liberagdo no leito da ferida, o que, teoricamente,
pode minimizar os efeitos citotdxicos sobre células normais. Esse
tipo de curativo apresenta como caracteristica diferencial, além do
controle da infeccdo pela liberacdo de ions de prata e a absorcao
de exsudatos, a combinagdo com carvao ativado que absorve
bioprodutos bacterianos como sulfeto de hidrogénio, responsavel
pelo odor desse tipo de feridas**,

Biatain AG (Fabricante Coloplast) (Figura 5)

Os curativos da linha Biatain com prata e com ibuprofeno in-
corporam, além do agente antimicrobiano incorporado com prata,
analgésico com ibuprofeno, que sdo liberados de forma continua, na
medida em que o exsudato é absorvido, devido a uma tecnologia
de absorcao do curativo secundario que permite a absorcao vertical
do exsudato, evitando a saturacdo da espuma. Essas espumas ou
almofadas sdao compostas por trés camadas sobrepostas, sendo uma

Figura 5 — http:/Avww.coloplast.com.br/produtos/feridas_pele/biatain/productoptions/
biatainag
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central de hidropolimero, que se expande delicadamente a medida
que absorve o exsudato, e duas outras, formadas por tecido ndo
aderente, o que evita agressao aos tecidos na remocao.

Tem a sua principal indicagdo em feridas muito exudativas,
pois, além da capacidade absortiva, mantém um ambiente Umido
que favorece o processo de cicatrizagdo e ndo requer cobertura
secundaria.

Por ser um curativo novo no mercado, ndo dispde ainda de
literatura baseada em evidéncias sendo a maioria das publicacdes
de apresentacdes em congressos e relatos de casos, que necessita,
portanto, de mais avaliagdes para incorporacdo na pratica clinica
didria®™*,

CONCLUSAO

Os curativos que incorporam a prata como modalidade
terapéutica nas suas diversas apresentacdes se constituem na
nova geracdo de tratamento de queimaduras de 2° grau, um
novo paradigma. Além dos curativos citados nesse artigo, novas
marcas e produtos tém chegado ao mercado brasileiro, com
incorporagdes tecnoldgicas com solucdes engenhosas e criati-
vas para o tratamento do paciente queimado. Esses curativos,
ao manter um efeito bactericida prolongado, permitem que as
feridas se mantenham estéreis, Umidas e, principalmente, sem
necessidade de trocas frequentes, que, sabidamente, retardam
o processo de cicatrizacdo pela remocdo de queratindcitos que
migraram a partir da membrana basal da epiderme junto com o
curativo. Os componentes assessorios desses curativos, como
interfaces delicadas, ndo traumaticas e ndo aderentes ao leito da
ferida e esponjas absorventes de exsudato dispensam o uso de
curativos secundarios e também incorporam novas tecnologias
quetendemasetornar o padrdo para o tratamento dessas feridas,
como a sulfadiazina de prata foi durante décadas. Além disso, a
popularizagao do seu uso associado a poucas trocas de curativos
durante o processo de cicatrizagao que se estende por 21 a 28
dias tornam economicamente vidveis estas novas modalidades
terapéuticas.
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