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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Oferecer conhecimentos que subsidiem o tratamento da quei-
madurana fase aguda. Métode: Realizou-se revisdo narrativa da literatura.
Resultados: Descreve-se o cuidado da ferida, que implica manutencio
da perfusdo tissular e preservacdo dos tecidos vidveis, da ferida limpa e
Umida, prevencdo de infecgdes e protegdo contra traumas, promogao da
cicatrizagdo, mantendo a mobilidade e o funcionamento da parte afetada.
A limpeza da ferida constitui passo essencial para um protocolo de trata-
mento de feridas eficaz. A limpeza das lesdes deve ser realizada com dgua
corrente, com esponjas macias, a depender da gravidade da queimadura.
Os banhos podem ser realizados por meio de chuveiro, duchas, tanques
tipo banheira ou de turbilhamento, cadeiras especiais de banho e no leito.
Houve consenso na literatura sobre a realizacdo de desbridamento em
tecido necrético, podendo ser autolitico, cirdrgico, enzimatico, mecanico
ou biolégico. Os agentes topicos utilizados para os curativos mais encon-
trados foram as associacdes entre o sulfato de neomicina e bacitracina,
acetato declostebol e sulfato de neomicina e a sulfadiazina de prata, ainda
muito utilizada no Brasil. Conclusées: Ha muitos produtos destinados ao
tratamento de feridas e sua utilizacdo deve seguir protocolos que visem a
real contribuicdo para o processo de cicatrizacio.

DESCRITORES: Queimaduras/enfermagem. Ferimentos e lesdes. Ban-
dagens.

Aim: To offer knowledge to support burn treatment in the acute phase.
Methods: A narrative literature review was performed. Results: Wound
care is described, which implies maintaining tissue perfusion, preserving
viable tissue and a clean and moist wound, preventing infection, protecting
against traumas, promoting healing and maintaining mobility and functio-
ning of the affected part. Wound cleaning represents an essential step in
an effective wound treatment protocol. Wounds should be cleaned with
running water, using soft sponges, depending on the severity of the burn.
Bathing can occur in showers, douches, bathtubs, whirlpool baths, special
bath and bed chairs. Literature showed consensus about debridement
in necrotic tissue, which can be autolytic, surgical, enzymatic, mechanic
or biological. The most found topical agents used for dressings were
associations between neomycin sulfate and bacitracin, clostebol acetate
and neomycin sulfate and silver sulfadiazine, which is still frequently used
in Brazil. Conclusions: Many products exist for wound treatment and
their use should follow protocols with a view to effectively contributing to
the healing process.
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os Ultimos anos, tem ocorrido um grande avanco no

tratamento das queimaduras, resultando em maior indice

de sobrevivéncia de pessoas com queimaduras graves.
Entretanto, esse avango vem acompanhado de maior ocorréncia
de sequelas importantes que podem interferir na qualidade de vida
desses pacientes. Essas pessoas, muitas vezes, vivenciam situagoes
de desvantagem, em uma sociedade que valoriza o bom desempe-
nho nos aspectosfisico, econdmico e social. Portanto, o tratamento
deve ser integral, abordando ndo sé aspectos fisicos de atencdo ao
paciente, mas também os aspectos emocionais e sociais, enfocando
o individuo e a familia.

O objetivo do primeiro cuidado ao paciente que sofreu queima-
duras ndo envolve a ferida diretamente, mas sim a manutencio da
permeabilidade das vias aéreas, a reposi¢ao de fluidos e o controle
da dor. Uma vez que a via aérea tenha sido restabelecida, a dor
minimizada e o equilibrio hemodindmico mantido, ou que tenham
sido implementadas a¢des visando a prevenciao de complicagdes,
pode-se iniciar o tratamento da ferida provocada pela queimadura.

O cuidado da ferida implica manutencéo da perfusdo tissular
e preservacdo dos tecidos vidveis'. Inclui a manutencdo da ferida
limpa e Umida, prevencio de infec¢bes e protecdo contra traumas,
promocao da cicatrizacdo, mantendo a mobilidade e funcionamen-
to da parte afetada?. A imunizacdo antitetdnica devera ser avaliada
e atualizada.

Fatores que interferem no processo de cicatrizagao da queima-
dura, como extremos de idade, estado nutricional, presenca de in-
feccdo, doencas tais como diabetes mellitus e insuficiéncia vascular,
ou traumas associados e tratamentos citotdxicos devem também
ser considerados®. O objetivo final de todo cuidado das feridas
provocadas pela queimadura € a cicatrizacdo em tempo oportuno,
com complicagdes minimas*. O alcance desses resultados envolve,
entre outros procedimentos, a limpeza e a realizacao de curativos.

Esse estudo tem como objetivo oferecer conhecimentos que
subsidiem o tratamento da queimadura na fase aguda.

METODO

Esta investigacdo é uma revisao narrativa de literatura, a qual
visa a introducdo de dados sobre determinado assunto. Os artigos
de revisdo narrativa sdo publicagdes amplas, apropriadas para des-
crever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto,
sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Constituem de uma
analise daliteratura publicada em livros, artigos de revistas impressas
e/ou eletrdnicas na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como em qualquer tipo de lesdo tecidual, apds a ocorréncia
da queimadura, o organismo responde com uma série de eventos
fisioldgicos, numa tentativa de restabelecer a continuidade epitelial®.

Entretanto, ha necessidade de intervengdes para que o processo
de reparacdo tecidual prossiga sem complicacbes que possam
retarda-lo, assim como manter a perfuséo tecidual adequada e a
integridade da pele em areas ndo queimadas’.

As queimaduras sempre foram consideradas contaminadas por
estarem, frequentemente, contaminadas com sujidades do local
de ocorréncia da injiria, pela presenca de colonizagdo imediata
por microorganismos e pela rdpida proliferacio em decorréncia
da grande quantidade de tecido desvitalizado®. Dai a necessidade
de técnicas meticulosas de limpeza das feridas e desbridamento de
tecidos ndo vidveis e demais condigdes que propiciem um ambiente
ideal para a reparacdo tecidual.

A limpeza da ferida constitui um passo essencial para um
protocolo de tratamento de feridas ser eficaz. Deve ser realizada
utilizando-se dgua corrente ou solugao fisioldgica aquecidas, para
remover sujidades e tecidos desvitalizados soltos do leito da ferida.
Para tanto, devem ser utilizados materiais macios, como esponjas e
gazes, desde que ndo haja prejuizo de tecidos viaveis (como tecido
de granulacdo ou ja epitelizados). Estudos demonstraram que as
feridas esfregadas com esponjas grosseiras sao mais suscetiveis
a infeccdo do que aquelas em que se utilizam esponjas macias.
Para limpeza de feridas provocadas por queimaduras pode-se
tanto utilizar a solucdo salina quanto a dgua®. Para pacientes com
queimaduras extensas, varios tipos de banho e equipamentos tém
sido utilizados para limpeza das lesées: chuveiro, duchas de varias
intensidades, tanques tipo banheira ou de turbilhdo, cadeiras es-
peciais de banho e no leito.

Alguns fatores devem ser levados em conta na escolha do tipo
de procedimento para limpeza das lesdes: idade dos pacientes,
gravidade, porcentagem de superficie corporal queimada (SCQ),
finalidade do procedimento, tolerdncia a atividade, presenca de
infecgdo, disponibilidade de equipamento e necessidade de fi-
sioterapia. Durante a limpeza das lesdes e banhos, o profissional
fornece explicagdes ao paciente sobre o procedimento realizado,
providencia alivio de dor (analgésico 20 a 30 minutos antes), orienta
sobre técnicas para controle da dor (por exemplo: imagem orien-
tada) e permite que o paciente participe do cuidado o maximo
possivel. O profissional ainda deve limitar o tempo utilizado no
procedimento, em relacdo a tolerancia de dor e ao controle de
temperatura do paciente’.

Quando a opgao for por duchas com diferentes intensidades de
jatos de pressao da dgua ou por hidroterapia em tanques turbilhao,
é preciso considerar que a variagao da taxa de pressao de circulacio
da dgua e da quantidade de ar pode variar e provocar danos nos
tecidos de granulacao, maceracao, bacteremia e impedir amigracao
de células epiteliais. A forca da dgua gerada na superficie da ferida
ndo deve ser maior do que 6 psi - pounds per square inch'®.

Visando evitar hipotermia, a temperatura da agua deve ser
mantida entre 36 a 39°C. Essa temperatura promove a circulacao
na superficie da ferida. Com a finalidade de prevenir a deplecdo de

Rev Bras Queimaduras. 2010;9(2):54-9.

55



Rossi LA et al.

sodio, que pode ocorrer pela hidroterapia em tanques de imersao,
deve-se manter o tempo de exposicao em, no maximo, 20 a 30
minutos. Além do risco deplecdo de sédio e perda de calor, a
exposicdo prolongada pode levar a dor e ansiedade'®.

Outra questdo importante é o risco de infeccdo cruzada entre
pacientes que utilizam o mesmo tanque. Recentemente, tem sido
proposto o uso da irrigagdo por pressao ou irrigacdo pulsétil (pulsed
lavage) que se refere a irrigacdo sob pressao fornecida por um
dispositivo. Esse método tem sido aplicado por meio da utilizagao
de dispositivos que fazem uma irrigagao ou aspiracao de tecidos
da lesdo'?. Entretanto, o seu uso em lesdes extensas necessita ser
cuidadoso, e estudos comparativos precisam ser realizados, para
que possam ser estabelecidos protocolos com base em evidéncias
cientificas em relagdo ao emprego desses equipamentos.

O uso da hidroterapia para limpeza das lesdes foi incluido no
tratamento de queimaduras ha centenas de anos e ainda faz parte
do plano do tratamento em algumas unidades especializadas. A
hidroterapia por imersdo parece ser Util em uma fase menos agu-
da, para queimaduras ndo muito extensas, em que o paciente se
beneficiaria ao ser mergulhado em um tanque que promoveria a
remocao de cremes terapéuticos e exsudato, para desbridamento
de tecidos desvitalizados frouxos, permitindo a participacdo ativa
do paciente nos exercicios®. Em muitas unidades de queimados,
a preocupacao com a contaminacao do equipamento tem dire-
cionado para a substituicao da hidroterapia por imersao por uma
variedade de dispositivos para banho que utilizam a dgua corrente
com drenagem descendente''. Microorganismos da flora do pa-
ciente podem ser carregados pela agua e colonizar outras areas do
corpo, aumentando o risco de infecgdo ',

Nao hd evidéncias de que o uso de antisépticos paralimpeza das
feridas provocadas pela queimadura seja benéfico. Nao é possivel
“esterilizar” uma ferida com o uso de antiséptico, mesmo se fosse
possivel manté-lo em contato com a ferida por um longo periodo
de tempo. Fleming, em 1919, ja afirmava que os antisépticos sdo
pouco Uteis para reducdo da carga bacteriana de uma ferida. Além
disso, a presenca de material organico, como sangue ou tecido de
necrose, reduz significativamente a efetividade dos antisépticos®.
A redugdo da carga bacteriana esta mais associada a um desbrida-
mento efetivo do que ao uso de antisépticos.

Existem solugdes com surfactantes (solugdes industrializadas
para limpeza de feridas) que apresentam graus variados de cito-
toxidade, mesmo quando ndo possuem adicdo de antisépticos'?.
Pela natureza de sua estrutura quimica, os antisépticos ajudam a
quebrar as ligagcdes dos corpos estranhos na superficie da ferida.
A forca de sua reatividade quimica é diretamente proporcional a
sua capacidade de limpeza e toxicidade para as células. Logo, o
uso de antisépticos deve ser avaliado considerando-se a toxici-
dade para as células®. Os antisépticos tém indicagdo na redugio
da carga bacteriana, mas tém citoxicidade comprovada, ficando a
indicacdo reservada para lesdes nas quais nao haja tecidos vidveis

ou nas quais o risco de infeccdo superar o objetivo inicial de pro-
mogado de reparacdo tecidual''. Lineaweaver et al.'¥, em estudos
realizados em ratos, observaram que concentragcbes de 0,05%
ndo provocam danos em fibroblastos, mas provocam diminuicao
da forga tensil e atraso na epitelizacdo nas feridas tratadas com
PVP-l a 1%. Entretanto, as concentracbes mais altas, incluindo a
concentragdo frequentemente usada na pratica clinica (de 10%),
sao 100% citotodxicas.

A FDA (Food and Drug Administration) aprovou o uso de PVP-|
a 1% para tratamento de curto prazo (aproximadamente uma
semana) e em feridas relativamente superficiais, uma vez que es-
tudos controlados sobre cicatrizacdo de feridas ndo demonstraram
diferencas estatisticamente significantes na média do tempo de
cicatrizagdo quando utilizado PVP-I, embora, também nao haja evi-
déncias de que pode ajudar na cicatrizagdo. As pesquisas realizadas
in vivo se por um lado ndo comprovam a toxicidade do PVP-I, por
outro ndo trouxeram evidéncias suficientes para demonstrar sua
efetividade no tratamento de feridas'®.

Ha relatos de uso do hipoclorito de sédio 0,5% pela sua ca-
pacidade de dissolver o tecido necrético e, assim, diminuir a carga
bacteriana da ferida®. Porém, deve-se considerar a sua citotoxici-
dade e a possibilidade de atraso no processo de reparacio tecidual
que seu uso pode acarretar.

A solugdo de gluconato de clorexidina a 0,05% diluida em
agua destilada tem atividade antibacteriana contra microorganis-
mos gram-negativos, incluindo P aeruginosa e Klebsiella e contra
gram-positivos, tais como S. aureus e E. coli'*. Embora a clorexidina
mostre toxicidade para uma variedade de células, seus efeitos em
células do sistemaimune ndo sdo bem conhecidos. Bonacorsietal.'®
avaliaram in vitro a citoxicidade induzida pela clorexidina na fun¢ao
dos macréfagos em peritonites residentes em ratos. Encontraram
que os macroéfagos sao tao sensiveis aos efeitos tdxicos do clore-
xidina como outros tipos de células e que o potencial citotdxico
da substancia é dependente da concentracao e do tempo de ex-
posicao. Chamaram a atencao para o fato de que o gluconato de
clorexidina é toxico para macréfagos em concentragbes 100 vezes
menor que a utilizada na prética clinica. Concluiram que a clorexidi-
na pode ter um efeito imunossupressor em macréfagos expostos.

Parece haver consenso de que a presenga de tecido necrético
no leito da ferida interfere no processo de reparacdo tecidual,
constituindo-se o desbridamento um passo essencial no tratamento
de feridas agudas ou cronicas. O desbridamento reduz a quanti-
dade de tecido necrdtico e, consequentemente, a contaminagao
da ferida, favorecendo o crescimento do tecido de granulacio'”.

Os debridamentos podem ser classificados como autoliticos,
cirlrgicos, enziméaticos, mecanicos e bioldgicos. O desbridamento
autolitico refere-se a lise natural da necrose pelos leucécitos e
enzimas digestivas que entram em contato com a ferida durante
a fase inflamatdria. H4 no mercado produtos a base de hidrogéis
ou hidrocoléides, que promovem esse tipo desbridamento'®, O
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desbridamento cirlrgico pode ser classificado em fascial, tangencial
ou profundo, dependendo da extensdo da necrose e do tipo de
remocao que é necessaria. Requer o uso de anestesia e ambiente
cirtrgico'”. O desbridamento precoce de lesdes de espessura total,
seguido de enxerto e o concomitante progresso cientifico, que
permitiu a realizacdo de procedimentos extensos, possibilitaram o
grande avango no tratamento das queimaduras.

O desbridamento enzimatico é realizado a partir da utilizacdo de
enzimas exdgenas que sao seletivas. A fibrinolisina € um exemplo
de enzima de origem animal, obtida do plasma bovino. A papaina
€ um exemplo de enzima de origem vegetal que tem sido muito
utilizada no Brasil e na Africa®. Starley et al.'® conduziram um estudo
no Royal Victoria Hospital, em Banjul, Gdmbia, na unidade pediétri-
ca, em que todos os pacientes admitidos durante o ano de 1996,
com queimaduras de espessura total e infectadas, foram tratados
com papaina. Nenhum efeito colateral foi observado.

O desbridamento mecanico é realizado por meio de fricgdo
(gazes, compressas ou esponjas), por irrigagao utilizando jato de
agua pressurizado ou por hidroterapia. O desbridamento mecanico
nem sempre € seletivo, podendo danificar tecido viavel. O desbri-
damento bioldgico é realizado pela utilizagao de larvas, como a de
Lucilia sericata, cujos ovos sdo utilizados apds sofrerem processo
de esterilizagio®.

Os curativos podem ser oclusivos ou abertos. Os curativos
abertos sdo caracterizados pela colocacdo de uma cobertura
priméaria ou apenas pela aplicacdo do agente tdpico (substancias
utilizadas na superficie da pele com agdo antimicrobiana ou ndo'”.
As coberturas, materiais ou produtos utilizados para tratar ou ocluir
a ferida, impregnados ou ndo com agentes tépicos, podem ser
primarias, quando colocadas diretamente sobre a lesao, ou secun-
darias, quando t&ém como fungdo cobrir as coberturas primarias?.

Os curativos oclusivos se caracterizam pela aplicacdo de uma
cobertura primaria seguida por outra secundaria. Esse tipo de
curativo tem como vantagem permitir a mobilizagdo do paciente.
O método aberto é mais utilizado em pacientes criticos com mo-
bilidade limitada e em locais de dificil oclusio, como face e orelha.
Apresenta como vantagem, dependendo do tipo de cobertura, a
possibilidade de visualizacdo da area queimada, facilidade na mobi-
lizagao de articulagdes, baixo custo e simplicidade na aplicagdo. Em
relacdo as desvantagens, apresenta grande risco de levar o paciente
a hipotermia, sobretudo em grandes queimados, requerendo
maior temperatura externa, necessidade de diversas aplicagdes
didrias e dificuldade de manipulagdo do paciente?".

O curativo oclusivo tem como vantagem diminuir a perda
de calor e fluidos por evaporacdo pela superficie da ferida, além
de auxiliar no desbridamento e absorcao do exsudato presente,
sobretudo na fase inflamatéria da cicatrizagdo. Entretanto, pode
proporcionar reducao da mobilidade de articulagdes e limitar o
acesso a ferida somente durante o periodo de troca de curativos®.

Os critérios de sele¢do do curativo sdo: profundidade da quei-
madura, quantidade de exsudato, localizagdo, extensao e causa da
queimadura, impacto funcional na mobilidade, custo, conforto e
dor do paciente®,

As queimaduras tém sido tratadas com agentes topicos, sendo
grande parte deles antimicrobianos, dentre eles destacamos as
associagdes entre sulfato de neomicina e bacitracina; entre aceta-
to declostebol e 5mg de sulfato de neomicina e a sulfadiazina de
prata |1%.

A sulfadiazina de prata 1% é recomendada em queimaduras
de espessura parcial ou total, com a finalidade de desbridar tecidos
necrosados e combater infeccio local. E facilmente aplicada e re-
movida, ndo provoca dor e apresenta poucos efeitos colaterais?.,
Possui efeito em bactérias gram-negativas, como Escherichia coli,
Enterobacter, Klebsiella sp e Pseudomonas aeruginosa, e gram-
positivas, como Staphylococus aureus e também Candida albicans.
Esse creme deve seraplicado sobre a queimadura com uma camada
de aproximadamente 3-5 mm e, em seguida, coberto com camada
de gaze absorvente. Deve ser trocado a cada 24 horas ou mais
frequentemente se a ferida for muito exsudativa®'.

No curativo aberto, quando sé é utilizada a cobertura prima-
ria, o creme ¢ aplicado diretamente na drea queimada e deixado
exposto ao ar livre, sendo reaplicado sempre que necessario. No
curativo oclusivo, aplica-se o creme sobre a drea queimada e, pos-
teriormente, cobre-se com uma cobertura secundaria. O creme
pode também serimpregnado emtecidos, os quais serdo colocados
sobre a queimadura e cobertos com gaze seca e faixa elastica.

A sulfadiazina de prata associada ao nitrato de cério apresenta
agdo fungicida e reduz o nimero de microorganismos, tanto gram
positivos quanto negativos. Poucos dias apds o inicio de sua aplica-
¢do, observa-se a formacdo de uma membrana seca de coloragao
amarelo esverdeada®.

De um modo geral, os pacientes tém relatado sensacdo de
frescor apds a aplicagao da sulfadiazina de prata | %. Recomenda-se
a sua utilizacdo nos primeiros dias de tratamento da queimadura,
enquanto hd presenga de tecido necrético ou infecgdo. Observam-
se na literatura evidéncias de que ela é tdxica para o crescimento
de queratinécitos e fibroblastos?. Ferreira et al.?2 encontraram, em
estudo de sua revisao, a seguinte ordem crescente de toxidade de
agentes antimicrobianos para as células epiteliais: sulfametoxazol
trimetoprima 50.000 U, polimixina B 200,000 U e neomicina 40
mg, solucdo salina normal, petrolato, acetato de mafenide, solucao
de PVP-1, sulfadiazina de prata 1%, nitrato de prata, nitrofurazona
e liquido de Dakin (0,5%).

Coberturas antimicrobianas impregnadas com prata servem
como barreira protetora de prata antimicrobiana que também
liberam o poder antimicrobiano da prata no leito da ferida, sem
inibir a cicatrizacdo. Essa forma de contato da lesdo com a prata
possibilita a permanéncia do curativo por maior tempo?*%,
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Alginato de cdlcio e sédio é uma cobertura derivada de algas
marinhas marrons, composta pelos acidos gulurobmico e manurd-
mico e impregnada de fons calcio e sédio. Promove desbridamento
autolitico e absor¢do de exsudato, mantendo o ambiente da ferida
Umido. As coberturas de alginato de célcio, por sua alta capacidade
de absorcao, apresentam beneficios na fase inicial de tratamento de
queimaduras de espessura parcial por sua intensa exsudacao; sao
recomendados para queimaduras de espessura parcial com exsu-
dacdo abundante, com ou sem infeccdo. O calcio da cobertura e o
sddio do exsudato da ferida reagem, ocorre uma troca idnica, e as
fibras do alginato de célcio se transformam em um gel que garante
um meio Umido ao leito daferida, ambiente ideal para a restauracao
tecidual. Nao adere a ferida, facilitando a remogao que ocorre sem
traumas adicionais e ndo necessita troca por varios dias. E também
indicada para tratamento de dreas doadoras de pele para enxerto
autbgeno, com relatos de menor tempo de epitelizagdo?28,

Hidrocoldide é uma cobertura composta por gelatina, pectina
e carboximeticelose sédica e espuma de poliuretano. Mantém a
umidade local interagindo com a lesdo; produz um gel que favorece
o desbridamento autolitico. O uso de hidrocoldide para tratamento
de alguns tipos de lesdes agudas tem demonstrado bom efeito pela
facilidade do desbridamento, capacidade de absorcdo e barreira
protetora para infeccdo?.

Thomas? realizou uma revisdo da literatura sobre a utilizacdo
de hidrocoldide em queimaduras. Os estudos encontraram que a
utilizagdo desse tipo de curativo estava relacionada a melhores taxas
de cicatrizacdo da lesdo, maior conforto para o paciente devido a
mobilidade do curativo, alivio da dor, menor frequéncia na troca de
curativos e deve ser considerado como recurso para tratamento
de queimaduras de espessura parcial.

Madden et al.?® realizaram trés estudos consecutivos, envol-
vendo 58 pacientes, avaliando o efeito da oclusdo na cicatrizagdo
de queimaduras de espessura parcial que necessitaram de enxerto
de pele; areas doadoras foram cobertas com curativos hidrocoléi-
de e comparadas a uma fina malha de gaze e o hidrocoldide foi,
subsequentemente, comparado a um curativo semi-oclusivo de
filme de poliuretano. Além disso, queimaduras de espessura parcial
eram cobertas com hidrocoléide e as demais eram tratadas com
sulfadiazina de prata. As areas doadoras e queimaduras tratadas
com hidrocoldide tiveram cicatrizacdo significativamente mais
rapida do que aquelas cobertas com gaze ou sulfadiazina de prata
e com menos dor. O hidrocoléide e o filme de poliuretano foram
equivalentes. O exsudato coletado sob o hidrocoldide e filme de
poliuretano nas areas doadoras foram adicionados a um sistema
de cultura de tecidos, resultando em um modesto aumento na
proliferacdo de queratinécitos. A andlise do exsudato coletado sob
o hidrocoldide nos locais de queimadura resultou em aumento na
proliferacdo celular®®

Hidrogéis sdo compostos de polivinilpirrolidona e dgua, sendo
que algumas coberturas contém ainda propilenoglicol, cloreto de

sodio que promovem o desbridamento autolitico. E indicado para
queimaduras de espessura parcial com exsudacdo abundante.

Ha ainda outros tipos de coberturas que tém sido utilizadas
no tratamento de queimaduras, como as gazes nao aderentes
impregnadas com petrolato e outros agentes topicos, alguns com
acdo antimicrobiana e fungicida.

Recomenda-se que, na escolha do agente tdpico ou cobertura,
sejam considerados os seus beneficios contra os efeitos tdxicos na
migragdo epitelial. Desta forma, entendemos que a utilizagdo de
antisépticos, agentes tdpicos ou coberturas com maior toxidade
ndo esté indicada em areas que apresentem sinais de epitelizacdo
e ndo apresentem sinais de infecgo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ha muitos produtos no mercado destinados ao tratamento de
feridas em suas diferentes fases; entretanto, a utilizagdo de qualquer
produto no tratamento de queimaduras ou outros tipos de feridas
deve seguir rigoroso protocolo, buscando identificar a real contri-
buicao para o processo de cicatrizacdo. A equipe de profissionais
que atua em Unidade de queimados deve conduzir estudos cujos
resultados possam produzir evidéncias que direcionem o cuidado
das feridas provocadas por queimaduras.
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