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RESUMO

Este estudo fornece uma revisdo abrangente e atualizada sobre os curativos usados no
tratamento de queimaduras. Ele aborda a diversidade de curativos disponiveis, analisando sua
eficacia e adequagdo com base nas caracteristicas especificas das feridas por queimaduras e na
dinamica do processo de cicatrizagao. Foi realizada uma revisao bibliografica utilizando bases
de dados como MedLine, ScieLo e a Biblioteca Virtual em Satde (BVS) para artigos
publicados entre 2019 e 2024, com foco em estudos de alta evidéncia, como ensaios clinicos
randomizados, meta-analises, ensaios clinicos ¢ revisoes sistematicas. De uma selecdo inicial
de 137 artigos, 19 foram analisados para compilar esta revisdao. O estudo destaca a eficacia de
diferentes tipos de curativos, incluindo curativos de origem natural, curativos a base de
materiais inorganicos € novas tecnologias no cuidado de queimaduras, como terapias a base
de nanoparticulas e fechamento assistido por vacuo. As descobertas enfatizam a importancia
de uma abordagem individualizada e baseada em evidéncias para selecionar o curativo mais
apropriado a fim de otimizar os resultados clinicos ¢ melhorar a qualidade de vida dos
pacientes queimados. Pesquisas adicionais e avangos tecnoldgicos sdo cruciais para melhorar
as praticas de tratamento de queimaduras e garantir acesso a cuidados de alta qualidade,

especialmente em ambientes com recursos limitados.

Palavras-chave:
Queimaduras, Curativos, Cuidado de Feridas, Cicatrizacdo, Revisdo, Tecnologia no

Tratamento de Queimaduras



ABSTRACT

This study provides a comprehensive review and update on the dressings used in burn
treatment. It addresses the diversity of available dressings, analyzing their effectiveness and
suitability based on the specific characteristics of burn wounds and the dynamics of the
healing process. A literature review was conducted using databases such as MedLine, Scielo,
and the Virtual Health Library (BVS) for articles published between 2019 and 2024, focusing
on high-evidence studies like randomized clinical trials, meta-analyses, clinical trials, and
systematic reviews. From an initial selection of 137 articles, 19 were thoroughly analyzed to
compile this review. The study highlights the effectiveness of different types of dressings,
including natural origin dressings, inorganic material-based dressings, and new technologies
in burn care, such as nanoparticle-based and vacuum-assisted closure therapies. The findings
emphasize the importance of an individualized, evidence-based approach to selecting the most
appropriate dressing to optimize clinical outcomes and enhance the quality of life for burn
patients. Further research and technological advancements are crucial for improving burn
treatment practices and ensuring access to high-quality care, especially in resource-limited

settings.
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Burns, Dressings, Wound Care, Healing, Review, Technology in Burn Treatment
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saude, as queimaduras representam um
importante problema de saude publica, afetando todos os paises, mas mais de 90% dos casos
ocorrem em paises com baixo a médio desenvolvimento. As queimaduras causadas por chama
direta sdo responsdveis por mais de 300.000 mortes por ano, além de outras mortes
relacionadas a queimaduras por eletricidade, quimicas e outras causas (1). Segundo a
American Burn Association (Associagdo Americana de Queimaduras), a maioria das
queimaduras ¢ pequena, ocupando menos de 10% da superficie corporal do paciente vitima da
lesdo. Grande parte das queimaduras ocorrem em ambiente doméstico, afetando
principalmente criangas e pessoas entre 20 e 59 anos (2, 3).

A gravidade e o prognostico das queimaduras sdo influenciados por véarios fatores,
incluindo o agente causador, a profundidade, a extensdo da superficie corporal queimada, a
localizacdo das lesdes, a idade e as comorbidades prévias. A conduta especifica a ser adotada
leva em consideragdo esses fatores. Em 1961, Baux foi o primeiro a descrever a taxa de
mortalidade com base na idade e na porcentagem de superficie corporal queimada (SCQ),
embora essa formula tenha sido posteriormente modificada, a base do calculo continua a se
basear nos fatores idade e SCQ (4).

A avaliagdo e compreensdao do prognostico no inicio do tratamento do paciente ¢
crucial, porém, ¢ ainda mais importante tratar corretamente o paciente queimado para evitar a
mortalidade precoce. A conduta inicial do paciente queimado segue o protocolo ABC da vida
(vias aéreas, respiragdo e circulagdo). O objetivo ¢ manter o paciente vivo, mas cuidados mais
especificos sdo necessarios a longo prazo. Algumas féormulas estabelecidas, como a formula
de Parkland, sdao usadas para ressuscitacdo volémica do paciente, devido a perda hidrica que
ocorre na lesdo. Além disso, em pacientes com SCQ superior a 20%, ocorre uma resposta
hipermetabolica e catabdlica que pode levar a faléncia de o6rgdos essenciais. Uma estratégia
para reduzir o estresse metabodlico ¢ remover cuidadosamente o tecido queimado e cobrir a
area com alguma barreira protetora (seja pele ou curativos).

O tratamento de queimaduras ¢ determinado pela profundidade da lesdo. A pele ¢
constituida por duas camadas principais: a epiderme e a derme. A primeira age como uma
barreira de protecdo, retendo agua e prevenindo a invasdo de microrganismos. Por outro lado,
a derme ndo possui essa fungdo de barreira, mas fornece resisténcia, pois ¢ composta por
colageno e proteinas da matriz extracelular. Além disso, a derme abriga os anexos da pele,
como as glandulas sebaceas e sudoriparas, os foliculos pilosos, bem como um rico plexo de

vasos sanguineos e nervos. Por fim, abaixo da pele estd o tecido subcutaneo, que ¢ composto
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principalmente de gordura e cobre os 0ssos, tenddes e fascias. Com base nessas informagdes,
qualquer queimadura que atinja a epiderme apenas sera classificada como queimadura de
primeiro grau. As lesdes que afetam parcialmente a derme sdo chamadas de queimaduras de
segundo grau (ou de espessura parcial). Nessas lesdes, a camada de barreira epidérmica ¢
afetada e pode haver a formacao de bolhas, com exsudagao de liquido intersticial quando estas
sdo rompidas. J& as queimaduras que destroem completamente a derme e penetram na gordura
sdo consideradas de terceiro grau (ou de espessura total). Nesses casos, toda a vascularizagao
e os nervos da derme sdo destruidos, o que faz com que esse tipo de queimadura seja menos
doloroso que a de espessura parcial (2). No ambito do tratamento das queimaduras de
espessura parcial, tém sido amplamente utilizados e estudados os curativos biossintéticos.
Paralelamente, ha uma vasta gama de curativos nao biologicos disponiveis, que apresentam
capacidade absortiva, tais como os curativos com hidrocoldide e hidrogel, bem como
curativos nao absortivos, como os curativos de nailon revestidos com silicone (5).

Dada a complexidade inerente ao tratamento de queimaduras, a sele¢do do
curativo ideal exige uma compreensdao aprofundada das caracteristicas e necessidades
especificas de cada tipo de lesdo. Os curativos desempenham um papel crucial na prote¢ao da
ferida, controle da exsudacgdo, prevencdo de infecgdes e promogdo da cicatrizacdo. No
entanto, a diversidade de opg¢des disponiveis, como hidrocoloides, hidrogéis, alginatos,
espumas, curativos com prata, bioldgicos e biossintéticos, cada um com suas propriedades
unicas ¢ indicagdes particulares, pode tornar a escolha desafiadora. A pratica clinica é
orientada por diretrizes internacionais, como as fornecidas pela Sociedade Internacional para
Cuidados de Queimaduras (ISBI), que recomendam uma abordagem individualizada e
baseada em evidéncias para a selecdo de curativos, com o objetivo de otimizar os resultados e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (6).

A luz do que foi apresentado, observa-se que, apesar da ampla variedade de
curativos disponiveis no mercado para o tratamento de queimaduras, ainda persistem
divergéncias quanto a escolha apropriada, em decorréncia das particularidades de cada ferida
e da dinamica do processo de cicatrizagdo das queimaduras. Diante desse cendrio, o presente
trabalho busca analisar e integrar informagdes, a fim de orientar a escolha adequada no
tratamento do paciente acometido por queimaduras, fornecendo assim uma revisao atualizada

sobre os curativos usados e estudados em queimaduras atualmente.

2 METODOS

Este estudo adotou uma abordagem de revisdo bibliogréfica, realizada com o
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objetivo de avaliar as evidéncias disponiveis sobre métodos de curativos em queimaduras.
Para tanto, foi feita uma busca bibliografica nas bases de dados MedLine (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), ScieLo (Scientific Electronic Library Online) e na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Os descritores utilizados para a pesquisa foram: "burn",
"dressing" e "bandage", e seus correspondentes na lingua portuguesa.

Os critérios de inclusdo definidos foram artigos escritos em portugués e inglés,
publicados no periodo de 2019 a 2024. Além disso, foi dada prioridade aos estudos que se
classificavam como ensaios clinicos randomizados, meta-analises, ensaios clinicos, revisoes e
revisdes sistematicas, considerando-os como de alto valor evidencial para o tema em questao.

Inicialmente, a busca resultou em um total de 137 artigos. A sele¢do inicial
consistiu na leitura dos resumos (A4bstract), sendo selecionados 40 artigos que tinham a
proposta estabelecida neste trabalho. Apds isso procedeu-se com a analise e leitura individual
dos artigos. Alguns ndo encontravam-se disponiveis na integra de forma gratuita e foram
excluidos. Apos isso, restaram 19 artigos, os quais foram lidos na integra e estudados para
compor esse trabalho de revisdo bibliografica. No fluxograma abaixo (Figura 1) estdo os
artigos selecionados com a relagao dos autores e as informagdes principais abstraidas.

A andlise dos artigos selecionados focou em identificar as metodologias de
curativo mais eficazes para tratamento de queimaduras, comparando resultados, discussoes e
conclusdes apresentadas pelos estudos. Esta revisao buscou reunir as evidéncias mais recentes
e relevantes, de modo a oferecer uma base solida de conhecimento que possa ser aplicada em

préticas clinicas relacionadas ao tratamento de queimaduras.



16

Figura 1 - Selegdo dos artigos para composigdo do trabalho

Estudos achados por meio da pesquisa nos
bancos de dados
n=137

‘ Remocéo de duplicados ‘
‘ n=2

Artigos restantes apds
retirada de duplicados
n=135

‘ Artigos excluidos apos a
leitura do resumo (abstract)
‘ n=95

Artigos selecionados
n=40

n=21

‘ Texto completo né&o
‘ disponivel gratuitamente

Artigos disponiveis na
integra gratuitamente
n=19

{ Artigos selecionados J

‘ Revisdo bibliogréafica ‘ ‘ Ensaio clinico randomizado ‘ ‘ Revisdo sistematica ‘ ‘ Estudo observacional ‘
n=11 n=4 n=3 n=1

Fonte: Elaboragao propria.

3 RESULTADOS

A analise dos dados obtidos nesta revisdo bibliografica tem como objetivo
sintetizar as informagdes sobre os diferentes tipos de curativos utilizados no tratamento de
queimaduras. Para tanto, foram incluidos estudos que atenderam aos critérios de inclusao, tais
como ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais, revisdes de literatura e revisdes
sistematicas publicadas nos ultimos cinco anos.

Foram analisados um total de 19 estudos, abrangendo diversos tipos de curativos
e diferentes graus de queimaduras. Quanto a regionalidade dos artigos, observou-se grande
heterogeneidade na origem dos trabalhos. Os artigos analisados se distribuem da seguinte
forma: 4 artigos produzidos na China, 3 artigos produzidos em Portugal e no Brasil, 2 artigos
de origem austriaca e outros 2 de origem polonesa, por fim, Ird, Taiwan, Africa do Sul,
Roménia e Suiga produziram 1 artigo cada. Com quatro artigos, a China se destaca como um

pais com significativa produg¢do de pesquisa sobre curativos para queimaduras. Isso pode
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refletir um forte investimento em pesquisa e desenvolvimento nessa area especifica da
medicina. Destaque também a Polonia, Austria, Portugal e Brasil que demonstraram presenca
notavel na literatura, com 2 a 3 artigos cada. Isso pode indicar centros de exceléncia ou
grupos de pesquisa dedicados ao estudo e inovacdo em tratamentos para queimaduras nesses
paises (7). Com relacdo a variedade de desenhos de estudo, incluindo revisdes bibliograficas
(58%), ensaios clinicos randomizados (21%), revisdes sistematicas (16%) e estudo

observacional (5%).

Quadro 1 - Descrigdo dos artigos incluidos na revisdo: autores, titulo, ano, revista, objetivo, método e resultados

Titulo do Ano de
Autores Revista Objetivos Método Resultados
Artigo publicacio
Identificagdo
Burn Wound . 5
. Revisdo da das
Healing: . . ~
Clinical literatura classificagoes
Markiewicz-G . Revisar a sobre feridas |de
Complications . .
ospodarek A., Medical literatura atual [por queimaduras,
Koziot M., ’Care International |sobre feridas |queimaduras, |complicagdes
Tobiasz M., ’ Journal of por classificagdes, |associadas,
. Treatment, . . .
Baj J., . 2022 Environmental |[queimaduras e [complicagdes, |abordagens de
. and Dressing . . .
Radzikowska- Types: The Research and |os curativos  |cuidados cuidados
Biichner E., ypes: Public Health |usados na médicos, médicos,
Current State L.
Przekora A. of pratica tratamentos tratamentos
11 médica. farmacoldgico |farmacolégico
(1 Knowledge . % . %
.. s e inovacdes [s e inovagdes
for Clinical .
. em curativos. [recentes em
Practice .
curativos.
Hidrogel
mostrou-se
Explorar o -
. Revisdo de eficaz na
) potencial do . .
Advancing ) literatura e criagdo de um
hidrogel como . .
burn wound sisterna de analise de ambiente
Goh M., Du |[treatment: estudos umido que
. entrega ..
M., Peng W., |exploring . L clinicos e promove a
2024 Drug Delivery |transdérmica . . D
Saw P., Chen |hydrogel as a de experimentais |cicatrizagdo e
Z.(8) transdermal . sobre facilita a
) medicamentos |, . L ~
drug delivery ara hidrogéis em |penetragdo de
system . tratamento de |agentes
tratamento de ) .
. queimaduras. [terap€uticos
queimaduras. .
na superficie
da ferida.
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Houve
progresso
significativo
em

Revisar e biomateriais e
discutir as engenharia de
opgoes de Revisdo da tecidos, mas
tratamento literatura ainda falta um
disponiveis incluindo biomaterial
para revisao, ideal que imite

Radzikowska- . queimaduras, |artigos a estrutura da

. An Overview L
Biichner E., fR : com foco nos |originais, pele e restaure
of Recen . .
Lopuszynska International |avangos ensaios completament
. Developments , .
L, Flieger W., |. Journal of recentes em  |clinicos e suas
. in the 2023 N

Tobiasz M., Molecular tratamentos controlados, [fun¢des.

.. . |Management . , . .

Maciejewski of Bur Sciences topicos, relatos de caso |Ensaios

R., Flieger J. y limpeza de € ensaios randomizados

Injuries . L.

(14) feridas, clinicos em em grandes
curativos, inglés. Foram |populacdes
enxertos de analisados um |sdo
pele, nutri¢do, |total de 468 necessarios
manejo da dor |artigos para avaliar a
e do tecido eficacia de
cicatricial. novas terapias

experimentais
com curativos
e substitutos
de pele.
O tratamento
com terapia
larval se
Investigar a  [Ensaio clinico |mostrou
Gaffari J., eficacia da randomizado |superior a
Akbarzadeh terapia de com 31 casos [terapia
Larval therapy . .
K., desbridamento |de convencional.
. . |vs . .
Baniardalani . com larvas queimaduras |Os pacientes
. . |conventional .
M., Hosseini dver (MDT) para |de espessura |submetidos a
. |silv ~
R., Masoumi . BMC lesdes por total que MDT
.. dressings for 2023 .. .
S., Amiri Z., . Medicine queimaduras |foram apresentaram
. full-thickness o
Shabani de espessura  [divididos em |necrose
. burns: a ' .

Kordshouli R., . total em dois grupos:  |reduzida,

) randomized ~ : ~

Rafinejad J., trolled trial comparagdo |terapia larval |granulagdo

. |controlled tria . .

Dahmardehei com curativos |(MDT) e relativamente

M. (59) de prata tratamento melhor e
convencionais. |convencional. |menor tempo

necessario
para

cicatrizacdo.
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Estudo clinico

O curativo
biologico
irradiado
necessitou de
menos trocas
de curativos e

com 80
. a dor nas
pacientes com .
) trocas foi
queimaduras . .
significativam
de segundo ente menor em
Estudar o grau divididos .
. . relagdo ao
Zhang, X., Effects of efeito dos aleatoriamente
. . . grupo com
Zhang, Y., irradiated curativos em dois .
Wu, Y., Xia, |biological African Health |biologicos grupos: um .
. ) 2023 . . tradicional.
Q., Ji, Y, Yao, |dressings on Sciences irradiados em |usando , .
. N . Além disso, o
W.,Qi,J., & [second-degree lesdes por curativo .
. C curativo
Cao, L. (69) |burn wounds queimaduras |[biologico s,
o . biologico
de 2° grau irradiado .
irradiado
(CBI) e outro
obteve menor
usando
. escore de
curativo
. trauma
tradicional secundario e
(CT). ; :
de hiperplasia
de cicatriz, e
ainda, menor
tempo de
cicatrizacdo.
Revisdo
sistematica
realizada em
diversos banco
de dados com |Aquacel-Ag
busca para pode encurtar
ensaios o tempo de
Effect of . clinicos cicatrizacdo e
. .. Avaliar . .
silver-containi . . randomizados |reduzir
sistematicame . ~
ng hydrofiber . ocorrido no reagdes
Wu J., Zhang . nte o efeito da , . L.
. dressing on Journal of periodo de inflamatorias
F., LiuJ., Yao . cobertura .
burn wound 2023 Cosmetic 2000 a 2021. |em pacientes
H., Wang Y. . Aquacel-Ag .
healing: A Dermatology ..~ |Selecionados [com
39) . na cicatrizagao . .
meta-analysis . 7 ensaios queimaduras,
. de feridas por
and systematic . sobre o uso do [em
. queimadura. . o
review curativo comparacao
Aquacel-Ag e |coma
da sulfadiazina
sulfadiazina  |de prata.
de prata em
queimaduras,
totalizando

794 pacientes.
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Hul,LinY.,
Cui C., Zhang
F., Su T, Guo
K., Chen T.
(20)

Clinical
efficacy of wet
dressing
combined with
chitosan
wound
dressing in the
treatment of
deep
second-degree
burn wounds:
A prospective,
randomised,
single-blind,
positive
control

clinical trial

2023

International
Wound
Journal

Avaliar a
eficaciae a
seguranca do
curativo
umido
combinado
com curativo
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da pesquisa.

As lesdes por queimaduras sdo complexas e podem evoluir de lesdo aguda para
cronica. A quebra da integridade epitelial e a ativagdo do sistema imune gerada pela
queimadura torna a lesdo suscetivel a invasdo microbiana e o favorecimento da infeccao da
ferida. A infecgdo, por sua vez, ¢ a complicacdo mais comum decorrente das queimaduras.
Outras complicacdes comuns sdo formacdo de escaras, cicatrizes e contraturas. Diante disso,
a meta inicial para a cicatrizagdo da ferida por queimadura € prevenir e/ou tratar a infecgdo, e,
outras complicagdes decorrentes (8). O curativo ¢ a alternativa mais comumente usada pois
serve de cobertura temporaria para o leito da lesdo, protegendo contra injurias e
contaminagdes, além de promover a cicatrizagdo da ferida. At¢ o momento, ndo foram
desenvolvidos e implementados em larga escala curativos ideais para queimaduras que
permitam a cicatrizacdo completa sem a necessidade de intervengdes cirirgicas ou cuidados
diarios (troca de curativos) (8,9).

Cientistas seguem em busca do padrdo ouro no tratamento de queimaduras,
visando ndo apenas melhorar e acelerar significativamente o processo de cicatrizagdo, mas
também prevenir possiveis infecgdes. A chave para um tratamento eficaz ¢ a limpeza imediata
da ferida apos a exposi¢do a um agente externo. Esta tarefa pode ser realizada por meio de

métodos cirirgicos, que envolvem a remoc¢do do tecido necrotico, ou de métodos
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conservadores, que utilizam curativos especializados imidos, como hidrogéis, hidrocoldides
ou hidrofibras, além de limpeza mecanica ou enzimatica (8,10).

Uma pesquisa online foi realizada com profissionais em tratamento de
queimadura de 49 paises ao redor do mundo a fim de identificar as propriedades ideais de um
curativo para ferimento por queimadura. As informagdes identificadas foram: propriedades
ndo adesivas ao leito da ferida, facil aplicagdo e remocdo sem dor; possuir alguma
propriedade antibacteriana e alta capacidade absortiva; o fator disponibilidade em variados
tamanhos e formatos também foi identificada como favoravel; além de ter a capacidade de

promog¢do de um microambiente favoravel a cicatrizagado (7, 12).

Figura 2 - Caracteristicas ideais de curativos em queimaduras.
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Aplicacio
facil e Menos trocas
remocao sem de curativos
dor \ /

Manutencio Caracteristicas ideais .

g x Barreira
do equilibrio ————  de curativos em 2 .

. g microbiana
de umidade queimaduras

Boa
Alivio da dor capacidade
absortiva

Nio adesivo

Fonte: Elaboracdo propria com base no trabalho de Goh et al (2024) (8).

Existem diversas opgdes de curativos para queimaduras disponiveis no mercado,
cada uma com suas particularidades e indica¢des especificas. Entre as mais utilizadas
atualmente estdo os curativos de sulfadiazina de prata, hidrogéis, hidrocoloides, hidrofibras,

polimeros naturais e sintéticos, curativos bioldgicos irradiados, enxertos acelulares de pele de
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peixe e curativos a base de nanomateriais. A escolha do curativo depende de vérios fatores,
incluindo o grau da queimadura, a idade do paciente e a localizagdo da lesao (13).

Para queimaduras de primeiro grau, que afetam apenas a camada superficial da
pele, curativos simples, como hidrogéis, sdo frequentemente indicados para manter o
ambiente umido e aliviar a dor. Queimaduras de segundo grau, que envolvem a epiderme ¢ a
derme, geralmente requerem curativos mais avancados, como hidrocoldides ou hidrofibras,
que ajudam na absor¢ao do exsudato e facilitam a cicatrizagdo. Em casos de queimaduras de
terceiro grau, que danificam todas as camadas da pele e tecidos subjacentes, sdo necessarios
curativos especiais, como enxertos acelulares de pele de peixe ou curativos bioldgicos
irradiados, para promover a regeneracao tecidual e prevenir infecg¢des (8, 11).

A idade do paciente também influencia a escolha do curativo. Em criancas,
curativos que minimizam a dor e evitam trocas frequentes, como os hidrogéis, sdo preferiveis.
Ja em idosos, pode ser necessario utilizar curativos com propriedades adicionais de hidratagao
e protecdo devido a fragilidade da pele. A localizagdo da queimadura também ¢ crucial: areas
com movimento constante, como articulacdes, podem se beneficiar de curativos flexiveis e
resistentes, enquanto regides sensiveis, como o rosto, podem exigir curativos mais delicados e
confortaveis (14, 15).

Foi observada uma vasta gama de curativos disponiveis atualmente. Para melhor
abordagem e aprofundamento deste trabalho a sessdo contendo os resultados da revisao

bibliografica foi dividida em grupos referentes aos tipos de curativos.

3.1 Curativos de origem natural

Nos artigos estudados ¢ falado sobre os biopolimeros, materiais biodegradaveis
derivados de fontes naturais - plantas, animais ou microrganismos. Esse tipo de material pode
ser a base de quitosana, celulose, fibrina, elastina, acido hialurénico, dextrano, alginato,
colageno e gelatina. Possuem propriedades interessantes para o manejo de feridas como boa
biocompatibilidade, nao toxicidade, biodegradabilidade, disponibilidade pronta e nao
imunogenicidade. Esses polimeros sdo geralmente reticulados com polimeros sintéticos,
como poli (2-hidroxietil metacrilato) (PHEMA), alcool polivinilico (PVA), poliuretanos
(PUs) e poliésteres, como acido poliglicolico (PGA), 4cido poli(latico-co-glicdlico) (PLGA) e
polilactida (PLA). Devido a sua composi¢do pode sofrer interacOes em ambientes
fisiologicos que alteram sua propriedade fisico-quimica e seu comportamento de forma geral
(16). Apesar de suas vantagens, o uso de biopolimeros em curativos enfrenta desafios, como o

risco de transmissdo de doencas, devido a sua origem natural. A fim de contornar as
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limitacdes e falhas encontradas, numerosas modificagdes quimicas foram desenvolvidas (14,
17).

Acerca das formulagdes de origem natural a base de quitosana e celulose, sabe-se
que a quitosana ¢ um polimero derivado da quitina e apresenta propriedades hemostaticas,
antimicrobianas favorecendo a cicatrizagdo. A celulose, por sua vez, ¢ utilizada em vérias
formulagdes como hidrogéis, filmes e nanofibras, oferecendo suporte estrutural e um
ambiente umido favoravel a cicatrizacao (18).

Alguns pesquisadores desenvolveram hidrogéis a base de quitosana, que sdo
termicamente estaveis, biodegraddveis e sensiveis ao pH, com potencial para uso no
tratamento de feridas. Esses hidrogéis apresentaram uma capacidade de inchaco que variava
com o pH e exibiram eficacia antibacteriana contra a Escherichia coli. A atividade
antibacteriana ¢ atribuida a interagao da quitosana com a membrana plasmatica da bactéria.
Além disso, a quitosana se liga ao DNA bacteriano, inibindo a transcri¢ao e a tradugdo. Os
hidrogéis carregados com antibidticos, como a sulfadiazina de prata, mostraram um perfil de
liberagao de medicamentos controlado e sustentado, com mais de 91,2% do medicamento
liberado em 1 hora (19). A formulacdao de hidrogéis a base de quitosana e celulose
demonstrou fornecer propriedades Unicas que sdo atraentes para o desenvolvimento de
curativos de feridas, incluindo excelente capacidade hemostatica e efeitos antibacterianos,
disponibilidade de véarios tipos de grupos funcionais que podem ser usados para sua
modificagdo, adesividade, alta biocompatibilidade e caracteristicas excepcionais de
cicatrizacdo de feridas (14, 18).

No estudo conduzido por Jialin (2023) foi realizado um ensaio clinico em que o
grupo controle foi tratado com cobertura umida e a ferida coberta com curativo bioldgico
umido contendo ions de prata e gaze estéril e o grupo de estudo foi tratado com compressa
umida combinada ao curativo de quitosana. Os curativos dos grupos foram trocados uma vez
ao dia nos primeiros 3 dias e uma vez nos dois dias seguintes. O ciclo de tratamento
normalmente durava de 3 a 4 semanas. A cada troca, toda a limpeza era realizada novamente.
As variaveis de andlise foram o tempo de cicatrizagdo, a porcentagem de cicatrizagdao da
ferida e o escore de dor, além das taxas de eventos adversos e¢ deteccdo de infecgao nos
exsudatos. Os resultados demonstraram que os curativos de quitosana reduziram o tempo de
cicatrizagdo e incidéncia de infeccoes, além de diminuir a dor e a formagao de cicatrizes.
Comparativamente, o grupo tratado com quitosana apresentou melhores resultados em termos

de pontuacdo de cicatrizes e taxa de positividade de cultura de secrecdo da ferida, sem
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diferenca significativa nos custos de tratamento e sem ocorréncia de eventos adversos,
refor¢ando o valor dos curativos de quitosana para uso clinico (20).

Um biopolimero estudado na revisao de literatura, foi a celulose bacteriana, que ¢
produzida por bactérias com caracteristicas vantajosas em relacdo a celulose vegetal como
pureza, alta porosidade, permeabilidade a liquidos e gases, elevada capacidade absortiva de
agua. A fonte natural de celulose ¢ a madeira, principalmente devido a alta disponibilidade
que atende a industria de papel. No entanto, existem outras possiveis fontes como canhamo,
linho ou algoddo. A celulose ainda pode ser produzida por algas marinhas, fungos e outras
espécies de bactérias, em sua maioria ndo-patogé€nicas, do género Komagateibacter. A
celulose bacteriana (CB) apresenta uma rede reticulada unica de fibras finas com didmetro
100 vezes menor que de outras fibras derivadas de plantas. A CB tem diversas caracteristicas
que a tornam uma possibilidade de curativo ideal para queimaduras, regeneragdo de tecidos e
substituto temporario de pele. Essas caracteristicas particulares incluem o fato de ser
nao-toxico, nao-carcinogénico e biocompativel, além da sua capacidade de reter umidade,
absorver exsudatos e acelerar a granulagdo tecidual (21-23). Uma das caracteristicas do
material que altera a capacidade absortiva ¢ a porosidade. Sabe-se que uma maior porosidade
aumenta a retencdo/liberacdo de agua e essa modificagdo pode ser alcancada através de
alteracdes sintéticas da celulose bacteriana como a adi¢do de um agente secundario. Uma
op¢ao de agente secundario ¢ a quitosana, um componente altamente hidrofilico ja citado
nesse trabalho, que se associado a celulose bacteriana pode absorver grande quantidade de
agua mesmo com a porosidade reduzida. Esse mecanismo ocorre devido a capacidade das
moléculas de quitosana de fazer ligagcdes de hidrogénio simultineas com moléculas de agua e
fibrilas de CB (21, 24).

Outra combinagao também tem sido estudada, celulose bacteriana com filmes de
alginato. Foi verificado que essa associacdo forma uma estrutura nanoporosa e ajuda a reduzir
o didmetro dos poros, mas com aumento da capacidade de absor¢cdo de agua. Isso se
justificaria pelo rompimento das ligagdes de hidrogénio as fibras de celulose quando ha
mistura com outro componente, nesse caso o alginato (21, 25). Outro componente que parece
ser vantajoso na combinagdo a CB ¢ o gel de aloe vera, foi estudado que a introdu¢do de um
teor de gel inferior a 30% durante a biossintese de CB proporciona um aumento de 1,5 vezes
a capacidade de absorcdo de dgua em comparagdao ao material ndo modificado. Além de
permitir uma maior permeabilidade a vapor de agua (21, 26).

Outra base natural para curativos citada nos artigos estudados foi o mel, uma

substancia produzida por abelhas e rica em flavonoides, acidos fendlicos, acido ascérbico,
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tocoferdis, catalase (CAT), superdxido dismutase (SOD), glutationa reduzida (GSH) e
peptideos (27). A atividade antimicrobiana do mel ¢ atribuida ao seu pH acido, que varia
entre 3,2 e 4,5. No tratamento de queimaduras, o mel oferece varias vantagens: cria um
ambiente Umido, preserva a integridade da superficie queimada sem aderir a ela, e atua como
uma barreira bacteriana, prevenindo contaminacgdes cruzadas. Um estudo em camundongos

conduzido por Febriyenti et al. (2019) demonstrou que filmes de mel sdo altamente eficazes

na cicatriza¢cdo de queimaduras (28).

Quadro 2 - Visdo geral dos curativos de origem natural e de origem inorganica

Curativos para

Vantagens e

Desvantagens e

de Mel (27, 28)

queimadura de
espessura parcial

ndo aderente,
barreira contra

Materiais Forma Aplicacao
Feridas Propriedades Limitacdes
Requer
Queimaduras de [Sensivel ao pH, |modificagdo para
Hidrogéis a Base espessurei parcial antibact,e?iano, maio? '
de Quitosana Quitosana Hidrogel © tota'l (r'1a0 h.emostNa — estal’)11.1dade ¢
(14, 18, 19, 20) substltgl liberagao eﬁcac1'a,
necessidade de  |controlada de necessidade de
enxerto) antibidticos Curativo
Secundario
Celulose
bacteriana, Alta porosidade, |Produgdo pode
Curativos de frequentemente |Diversos Queimaduras de |[permeabilidade a |ser cara,
Celulose combinada com |(espumas, filmes, [1° e 2° graus, liquidos e gases, |potencial
Bacteriana outros materiais |hidrogéis e feridas alta capacidade |variabilidade na
(21-24) naturais - ex. gel |esponjas) exsudativas de absor¢dao de  [qualidade do
de aloe vera, agua material
alginato.
Antimicrobiano,
Tratamento de  [mantém Manejo
Curativos a Base . . feridas e ambiente imido, |[complicado,
Mel Filmes, géis

potencial para
reagoes alérgicas

antimicrobianas

bactérias
Mantém
o . biente umido, [Rea¢d
Curativos a base [Aloe barbadensis Diversos (géis arrr:)r;?]:r;lml ° alZ?g?cE:s
de plantas Mill (babosa) e £e1S, Queimaduras de p. . N N
cremes, pastas, cicatrizagao, contaminagdo
(babosa e Symphytum 1° grau e 2° grau .
. . pomadas, . propriedades das plantas,
confrei) (15, 36, [officinale superficial .. L o
. compressas) anti-inflamatoria |sensibilidade ao
37) (confrei)
se uso prolongado




33

Curativo a base

Queimaduras e

Hidratacao da
lesdo, melhora da

Custo mais
elevado,
necessidade de

essenciais (AGE)
(15, 38)

essenciais

oleos

superficiais

E ajudam na
cicatrizacdo e
protecdo da pele

de acido Acido Gel, creme, . e
S A feridas de face, [cicatrizagdo e trocas frequentes
hialurénico (13, [hialurénico pomada .. e
29) principalmente  |reepitelizagdo, |[dependendo do
facil aplicagdo  [tipo e gravidade
da ferida
. Troca diéaria,
Propriedades ..
c . .. , . |ocorréncia de
Curativos a base , anti-inflamatéria |, . e
, . . Cremes, Ulceras de o hipersensibilidad
de acidos graxos |Acidos graxos . ~ . s, vitaminas A e
pomadas, géis, [pressdo, feridas €, uso

prolongado leva

hipergranulagado

Feridas muito
exsudativas

Forma gel ao
contato com

Nao ¢é adequado
para feridas secas

moderado a alto

trocas e de dor

Curativos de (Glceras venosas, |exsudato, .
. . . X ou com tecido
Alginato de Alginato Fibras, espumas |alceras por promove o
. N . ) necrotico, requer
Calcio (30-35) pressdo, feridas |hemostasia, .
L, . curativo
cirurgicas altamente L
. secundario
exsudativas) absorvente
Acao
antimicrobiana |Custo elevado,
Curativos de Queimaduras de [do ion, pouca
alginato . . espessura parcial |propriedades disponibilidade,
g. Alginato e ions |Filmes/folhas, P p prop L. . .
reticulado com . . e total, feridas hemostaticas, necessidade de
L. . de cério géis , . .
cério e quitosana com exsudato estimulo da condigoes
(44, 45) moderado a alto |cicatrizag@o, especificas para
absor¢ao de uso
exsudato
: Acdo Trocas
Queimaduras 2° (;’ . .
Cobertura com o antimicrobiana  |frequentes,
.. e 3° graus, .. .
sulfadiazinade |, Creme, gaze . . (gram positivas e |hipersensibilidad
Ions de prata . feridas cronicas . L .
prata 1% (13, 15, impregnada i negativas), facil |e a sulfas,
(Glceras venosas . . a .
19, 39, 57) . aplicagdo, resisténcia
e diabéticas) .. L. .
anti-inflamatoria |bacteriana
. Alta absorcao,
. Feridas de ~ ¢ Pode secar e
Curativos de . . . |gestao de . .
. Carboximetilcelu espessura parcial . aderir ao leito da
Hidrofibra com L L . exsudato, agdo . -
n lose sodica e . (queimaduras de .. . ferida se nao for
prata ionica Hidrofibra o . antimicrobiana, .
componentes da 2° grau), feridas . gerenciado
(Aquacel®-Ag) conformabilidade
prata com exsudato N adequadamente,
(39-42) , redugdo de

custo elevado
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Scaffolds de Feridas de .

. . . |Propriedades ..
quitosana e espessura parcial antimicrobianas Toxicidade aos
alcool (queimaduras de |, i > |fibroblastos

e . , Membranas, o . liberagao
polivinilico Quitosana, ions } 2° grau), feridas (scaffolds com
. esponjas € N i controladas de
(PVA) carregado [selénio e prata hidrogeis cronicas (Ulceras drocas prata), custo
com ions & de pressao, . = .. ..., |mais elevado
. i biocompatibilida .
metalicos (42, ulceras de pela tecnologia
44) diabéticas)

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da pesquisa.

Uma cobertura citada foi o creme de acido hialurdnico (AH) 0,2% sendo muito
indicada para regeneragdo cutanea. Alguns resultados mostram que esse efeito do acido
hialurénico seria associado a acdo dos neutrofilos, crescimento da motilidade celular e
favorecimento da angiogénese. Além disso, se mostrou especialmente efetivo para lesdes de
face ao favorecer o aparecimento de tecido de epitelizagao, levando a uma alta mais precoce.
Como acido hialurdénico existe nas camadas basais da estrutura da pele, quando a cobertura ¢
usada localmente, ndo induz reacdo inflamatdria, promovendo assim uma cicatrizagdo com
controle da produgdo excessiva de colageno, favorecendo para um melhor aspecto da area
cicatrizada (13, 29).

Outro material muito usado e estudado no campo das queimaduras ¢ o alginato,
um polissacarideo i6nico muito utilizado no desenvolvimento de materiais para curativos,
principalmente devido a sua eficacia para cicatrizacao de feridas. O alginato pode ser usado
em diversos tipos de materiais como espumas, gazes ¢ fibras. Ele ainda favorece o carater
hidrofilico de algumas coberturas criando um microambiente mais umido (30, 31). Pode se
ligar facilmente a véarios materiais organicos ou inorganicos, promovendo a cicatrizagdo de
feridas em aplicacdes clinicas. Isso ocorre devido a propriedade bioativa que pode melhorar
as propriedades do hidrogel, como transmissdo ideal de vapor de umidade,
biodegradabilidade, absor¢ao de exsudato, por exemplo (30, 32).

Os curativos de alginato sdo obtidos através da fibras macias e ndo tecidas do
acido alginico, um polissacarideo semelhante a celulose derivada das algas marinhas,
revestido com sais de calcio e sodio (30, 33). Esse tipo de curativo € indicado para feridas
muito exsudativas, pois ao entrar em contato com o exsudato, o alginato forma géis que sao
mais facilmente removidos. A formacgao desses géis ¢ explicada pela troca idnica de ions de
calcio da fibra de alginato, com os ions de sddio do exsudato. Os ions de célcio ainda ativam
a protrombina na cascata de coagulagdo, ajudando também no hemostasia (30, 34). Como o
alginato necessita de umidade para sua acao efetiva, seu uso nao ¢ indicado no tratamento de

feridas secas ou com tecido necrético, pois poderiam dificultar o processo de cicatrizagdo ao
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desidratar a ferida. O alginato necessita ainda de curativo secundario e a periodicidade de
troca ¢ em até 1 semana ou até que o gel perca a viscosidade. Como é um curativo soluvel,
sua remocao pode ser com irrigacdo salina, fazendo com que as trocas sejam um
procedimento sem dor (30).

Em uma pesquisa conduzida por Unnithan et al. (2016) foram preparadas uma
série de sais de amonio de alginato e testaram a efici€ncia antimicrobiana e a viabilidade dos
fibroblastos de diferentes ions. Descobriu-se que o alginato de amonio possui propriedades
anti-hemoliticas e antibacterianas ideais com menos citotoxicidade em comparacdo com
outros ions. Além disso, a analise histopatologica revelou que esse tipo de curativo melhorou
a reepitelizacdo de feridas cutaneas infectadas de espessura total, em conjunto com o curativo
de ferida de alginato de calcio impregnado com prata comercial (35).

Na medicina popular, sdo utilizadas plantas para o tratamento de queimaduras:
Aloe barbadensis Mill (babosa) e Symphytum officinale (confrei), que possuem ag¢do
cicatrizante e sdo utilizadas geralmente in natura, como cataplasma ou decoc¢do. Ambas sao
reconhecidas pelo Ministério de Satde e disponibilizadas na rede publica, constando na Lista
de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (15, 36, 37).

Por fim, alguns 4cidos graxos essenciais (AGE) tém sido usados na pratica
preventiva e para o tratamento de feridas. O 4cido linoleico e o 4cido linolénico sdo os acidos
graxos mais importantes para o tratamento de feridas, e produtos a base de AGE podem

conter um ou ambos, além disso, possuir vitaminas A e E, e lecitina de soja (15, 38).

3.2 Curativos de origem inorgénica

Alguns materiais inorganicos usados para aplicagcdes médicas incluem minerais
(como argilas minerais, zedlitos), materiais contendo metais (como prata, cobre, 6xido de
zinco), fosfatos e derivados do carbono. As opg¢des de curativos de origem nao-bioldgica sdo
opcdes seguras para o fechamento de feridas superficiais. Eles permitem o desenvolvimento
de um ambiente umido que promove epitelizacao acelerada com uma necessidade menor de
troca de curativos. Normalmente, essa classe de curativo tem custo-beneficio menor que os
substitutos de pele biologicos (14).

A sulfadiazina de prata ¢ um curativo tépico muito usado que tem a capacidade de
inibir a reproducdo bacteriana, no entanto essa habilidade tem sido reduzida devido ao
desenvolvimento de resisténcia bacteriana ao produto. A fim de superar isso, uma nova classe
de curativos tém se desenvolvido baseado na cicatrizagdo umida de feridas, e na liberacao

dinamica de ions de prata — capazes de resistir as bactérias e prevenir infecgdes. Uma das



36

r

coberturas que faz parte é a Aquacel®-Ag. Essa cobertura ¢é composta por
carboximetilcelulose sodica e componentes da prata. E um curativo de hidrofibra que tem a
capacidade de absorver até vinte e cinco vezes seu proprio peso de liquido, e converter o
liquido exsudado absorvido em gel para evitar que o exsudato afete a cicatrizacdao da ferida

(39).

Quadro 3 - Visdo geral dos curativos com a tecnologias de nanoparticulas

Curativos para

Vantagens e

Desvantagens e

Materiais Forma Aplicaciao
Feridas Propriedades Limitacdes
Liberagao
prolongada e
Hidrogéis . - controlada de Potencial
. Hidrogéis com . ..
Infundidos com , . Queimaduras e  |agentes toxicidade, custo
, nanoparticulas de |Hidrogel Sy . . ~
Nanoparticulas feridas infectadas [antimicrobianos, |de produgao de
prata ou ouro .
(8, 44, 46-48) melhor nanoparticulas
penetragdo em
feridas profundas
Atividade
antimicrobiana
contra bactérias Alto custo,
Coberturas de . dificuldade para
; , gram negativas,
nanoparticulas de [ Nanoparticulas ) manter
. . .. |Queimaduras de |alta .
ouro (AuNPs)  [de ouro e Filmes, hidrogéis | o~ | . .. ... . |estabilidade e a
1° e 2° grau, biocompatibilida | . .
com celulose celulose e membranas . . |uniformidade da
. . feridas infectadas |de, alta absorgdo | .. .
bacteriana (21, [bacteriana . dispersao das
(hidrogel) e .
51) . AuNPs na mattiz
conformabilidade
de CB.
(membranas e
filmes)
Reatividade das
ueimaduras de . nanocargas em
. QD o Propriedades . Ng
Curativo de 1° e 2° grau, .. . condigdes
, . antimicrobiana, ;
espuma com Nanoparticulas feridas . especificas -
. Espumas . fotobioestimulag
nanocargas de de zinco infectadas, %o afetando
zinco (52) feridas . , . |durabilidade e
, L. anti-inflamatorio . .
pos-operatorias funcionalidade

do curativo

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da pesquisa.

Uma analise comparativa indicou que o uso de curativos Aquacel®-Ag em
pacientes com queimaduras resulta em uma recuperacdo mais rapida, com um aumento na
taxa de cicatrizacdo das feridas, redu¢do nos niveis de TNF-0, e menor frequéncia de troca de
curativos quando comparado ao tratamento com sulfadiazina de prata (39, 40). Os curativos

Aquacel®-Ag contribuem para a manutengdo de um ambiente Umido sobre a ferida,
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diminuindo a forma¢do de escara, favorecendo a proliferacdo celular epitelial no tecido
lesado, estimulando a formagao de tecido granulado saudavel, e promovendo a autolise e
desbridamento da superficie da ferida, o que, em conjunto, acelera o processo de cicatrizagao.
A lesdo inicial pode desencadear uma resposta inflamatdria aguda, caracterizada pela sintese e
liberagdo de interleucina-6, TNF-a, e outros fatores inflamatérios, responsaveis por danos
imunolégicos significativos e sensagao de dor, além de prejudicarem as células do endotélio
vascular, interferindo no processo de cicatrizagdo ¢ aumentando o risco de infecgdo. Os
curativos Aquacel-Ag, no entanto, liberam ions de prata de forma sustentada, mantendo uma
concentragdo alta o suficiente para garantir uma ac¢do bactericida prolongada e mais efetiva,
além de uma capacidade anti-inflamatoria refor¢ada, o que minimiza o risco de infecgdes. Um
estudo realizado por Lu, Luo e Zeng (2012) também revelou que o uso desses curativos pode
reduzir o tempo de cicatrizagdo em pacientes com pé diabético. Outro estudo com resultado
semelhante foi conduzido por Gao et. al. (2017) em que identificou que a cobertura
Aquacel®-Ag reduz o tempo de cicatrizagdo e sua melhora estética, reduzindo a ocorréncia
de cicatriz hipertrofica em pacientes pediatricos com queimaduras na cabega e face (39, 41,
42).

O estudo realizado por Biswas et al. (2018) produziram scaffolds porosos de
quitosana/PVA associado aos metais selénio e prata por um método de deposigdo in situ,
carregados com prata (Ag) ou selénio (Se) para serem usados em curativos para feridas. Os
scaffolds carregados com prata apresentaram forte atividade bactericida contra
Staphylococcus aureus (gram-positiva), Escherichia coli (gram-negativa) e Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), mas causaram citotoxicidade em fibroblastos. Os
scaffolds carregados com selénio mostraram atividade membranolitica contra as mesmas
cepas bacterianas, mas ndo foram toxicos para os fibroblastos (42, 44).

Ainda sobre as inovacdes com materiais metalicos, Kaygusuz et al. (2017)
compararam as propriedades antibacterianas de filmes de alginato reticulados com cério (III)
(filmes Ce) e filmes de alginato reticulados com cério (III)-quitosana (filmes Ce-Chi), com
filmes convencionais de alginato de célcio, contra Escherichia coli e Staphylococcus aureus.
Os resultados mostraram que os filmes reticulados com cério e cério-quitosana apresentaram
maior atividade antibacteriana do que os filmes com calcio, sugerindo que esses filmes sejam

usados em curativos antibacterianos para feridas (44, 45).
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3.3 Tecnologias em curativos
3.3.1 Nanoparticulas

A tecnologia de nanoparticulas (NPs) tem sido muito estudada nos ultimos anos
devido ao potencial de melhorar a entrega transdérmica de medicamentos e agentes
terapéuticos. A intera¢do das nanoparticulas com a pele e sua meia-vida no local de agdo, ¢
determinado tanto pelo grau de injuria da pele, quanto pelo tipo e tamanho das nanoparticulas
(44). O nanocarreador ideal para a administracao topica de medicamentos em feridas cutaneas
deve ser biodegradavel, ndo téxico e ndo imunogénico, além de possuir a capacidade de
liberar o0 medicamento de maneira controlada. Apesar das outras variantes que interferem, o
pequeno tamanho (1-100 nm) favorece a melhor penetracdo das substincias em feridas (8,
44).

A forma de hidrogéis controla a liberagdo de medicamentos, mas podem acabar
liberando rapidamente. Ja as NPs permitem liberagdo controlada e sustentada, protegendo os
agentes de protedlise intensa na ferida, isso melhora a bioatividade e a biodisponibilidade nos
tecidos locais. Portanto, hidrogéis carregados com NPs sdo uma estratégia eficaz para
prevenir e tratar infecgdes de feridas e promover a reepitelizacao (46).

As nanoparticulas de metais e Oxidos metdlicos tém sido amplamente
pesquisadas. A incorporacdo de nanoparticulas de prata (AgNPs) em hidrogel supera os
problemas de seguranga e eficacia associados ao hidrogel que incorpora ions de prata. Ao
incorporar AgNPs, o hidrogel pode alcangar uma liberagao prolongada e controlada das
nanoparticulas no tecido da ferida segundo Bai et al. (2022). Além disso, devido ao seu
pequeno tamanho, as nanoparticulas de prata tém melhor capacidade de penetragdo em feridas
profundas em comparagdo com os ions de prata (47). As propriedades antimicrobianas da
prata sdo devidas a sua capacidade de perturbar a membrana plasmatica, o que altera a
permeabilidade, resultando na lise do microorganismo. AgNPs também podem se ligar ao
DNA, impedindo sua replicagdo, ou se ligar aos ribossomos, impedindo a sintese de proteinas
(44, 48).

Um estudo que analisou prontuarios médicos de criangas de zero a 14 anos, com
traumas por queimaduras evidenciou que os curativos de prata nanocristalina e aqueles
associados a interface ndo traumatica da ferida e da espuma absorvente foram melhores do
que os da sulfadiazina de prata (15, 49). Outro estudo recente testou o uso composito de
celulose bacteriana, nanoparticulas de prata e antibioticos (amicacina e ceftriaxona) em
curativos para queimaduras obtendo eficacia inibitoria contra patogenos, sem dificultar o

crescimento de células epidérmicas (21, 50). Os compositos de nanoparticulas de ouro com
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celulose bacteriana (CB) mostraram uma eficacia superior a maioria dos antibidticos contra
bactérias gram-negativas, a0 mesmo tempo em que preservaram propriedades fisico-quimicas
importantes, como capacidade de absor¢do de agua, alta resisténcia mecanica e
biocompatibilidade. O amplo espectro antibacteriano desses compdsitos, juntamente com a
boa retengdo de umidade, os torna um excelente material para curativos de feridas segundo Li
etal. (2017) (21, 51).

O estudo de Han et al. (2019) analisou a adi¢cdo de nanocargas de ZnO (6xido de
zinco) ao curativo de espuma. Observou-se que os curativos obtidos possuem morfologia para
manter o ambiente adequado na interface ferida-curativo e ainda demonstraram baixo

potencial citotoxico associado a eficacia contra bactérias gram positivas e negativas (52).

3.3.2 Terapia a vacuo

A Terapia de Pressdo Negativa em Feridas (TPN), também conhecida como
fechamento assistido por vacuo (VAC), ¢ uma técnica terapéutica usada para promover a
cicatrizagdo de feridas agudas ou cronicas e melhorar a cicatrizagdo de queimaduras de
segundo e terceiro graus. A terapia envolve a aplicacao controlada de pressao subatmosférica
ao ambiente local da ferida, usando um curativo selado conectado a uma bomba de vacuo
(53).

O uso da terapia de pressao negativa pode ser visto pelas primeiras vezes na Era
Romana, em que era usada succ¢ao direta na ferida por via oral. O tratamento era tao eficaz
que era indispensavel, sendo observados grupos de curandeiros sugadores. Junto com a
succao direta pela boca, o uso de “ventosas” foi utilizado para retirar fluido de uma ferida
aberta. Essas ventosas em forma de cupula foram aplicadas sobre o local da ferida e deixadas
no lugar por pelo menos uma hora para retirar o fluido. Para ativar a sucg¢do, o calor foi
aplicado na parte interna do vidro e colocado contra a carne do paciente, 8 medida que ocorria
o resfriamento a suc¢do aumentava (53, 54).

Em uma das revisdes selecionadas foram analisados seis estudos que incluiam um
total de 701 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo. Os desfechos, como a taxa de
adesdo do enxerto na primeira semana, a taxa de infeccdo e a taxa geral de complicagdes,
foram observados. Os resultados indicaram que a terapia por pressdo negativa ¢ um método
seguro para estimular a cicatrizagdao e reduzir a taxa de infeccdo de feridas de queimadura
(53).

Alguns dos pontos importantes sobre como a TPN afeta a cicatriza¢do de feridas ¢

através da remocdo de fluidos, a TPN consiste em um curativo de ferida selada que ¢
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conectado a uma bomba de vacuo. Esta bomba suga o fluido da ferida, o que pode ajudar na
cicatrizacdao e reduzir o risco de infec¢do. Essa terapia ainda pode acelerar o processo de
cicatrizagdo de feridas, reduzindo assim o tempo de tratamento, além de reduzir a incidéncia
de infeccdo da ferida operatoria em feridas cirurgicas com encerramento primadrio (53). Seus
modos de aplicagdo podem variar, existindo o modo intermitente, no qual a pressdo negativa ¢
repetidamente ligada e desligada por um periodo de 24 horas. Por fim, o método da terapia de
pressdo negativa pode ser combinado com outros tratamentos, como enxertos de pele de
espessura parcial ou matrizes dérmicas acelulares porcinas (ADM), para melhorar a eficacia
do tratamento (55). Outras ponderagdes sobre os beneficios da terapia por pressdao negativa &
a capacidade de melhorar a revascularizacdo, aderir ao curativo de silicone ao leito da ferida
e, eventualmente, melhorar a adesdo do enxerto de pele (53, 55).

A terapia de pressdo negativa ¢ sugerida para diminuir a taxa de infec¢do por
varios motivos. Primeiro, para o cuidado da ferida, os sistemas TPN reduzem a frequéncia de
curativos, expondo menos o local da ferida. Além disso, pode proporcionar um ambiente de
cicatrizagdo positivo ao remover inibidores de cicatrizagdo, como metaloproteinases no
exsudato da ferida, e limpar microorganismos, promovendo uma melhor circulagao
microvascular para diminuir a colonizagdo bacteriana (56).

Na revisdo conduzida por Silva et al. (2020) foi ressaltado o potencial da terapia
por pressdao negativa no tratamento da contratura cicatricial, que além de proporcionar melhor
taxa de sucesso da cicatrizagdo, fornece a vantagem do paciente nao precisar ficar
imobilizado apds as cirurgias, devido ao risco de perda do enxerto, isso porque a pressao

negativa promove estabilidade das estruturas abaixo desse curativo (57, 58).

Quadro 4 - Visdo geral das novas tecnologias em curativos para queimaduras

Curativos para . L Vantagens e | Desvantagens e
. Materiais Forma Aplicagao . L
Feridas Propriedades Limitacdes
Promove
L. .. . L. . |Requer
Varios materiais, cicatrizacdo mais .
) . . . . equipamento e
. geralmente inclui Feridas agudas e |rapida, reduz .
Terapia de . . ) . . |treinamento
- . |um curativo de  |Espuma, cronicas, risco de infecg@o, o
Pressdo Negativa . . . o especializados,
espuma dispositivo queimaduras (2° |remove .
(53-58) R potencial
conectado a um e 3° graus) exsudato,
i desconforto para
vacuo melhora .
. o 0 paciente
circulagdo
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peixe(63- 67)

Oreochromis
niloticus € Gadus
morhua)

(queimaduras de
3° grau)

tecidual, previne
infec¢do

Desbridamento
rapido de feridas,
p, Desconforto
. . . estimula .
. Larvas vivas Feridas cronicas, | . . psicologico para
Terapia Larval o . . cicatrizacdo, .
(Lucilia Larvas vivas queimaduras de 0s pacientes,
(59-62) ) o eficaz contra .
Sericata) 3° grau . ~ requer manuseio
infecgoes .
. cuidadoso
bacterianas
resistentes
Pele de peixe
acelular Feridas de Promove Disponibilidade
Xenoenxerto @ total ~ limitad
spécies espessura tota regeneragao imitada,
com pele de P Folhas P g .

potencial para
reagoes alérgicas

Curativos
Biologicos
Irradiados
(69-72)

Pele de porco
acelular
embebidas com
prata

Folhas

Feridas de
espessura parcial
profunda e de
espessura total

Suporta
regeneracao
tecidual, alta
homologia ao
tecido humano

Caro, requer
armazenamento
especializado,
pouco efeito
bactericida

Fonte: Elaborag@o propria a partir dos dados da pesquisa.

3.3.3 Terapia larval

Nos ultimos anos, as terapias biologicas tém ganhado destaque no tratamento de
feridas por queimaduras, sendo amplamente estudadas para uso clinico potencial. A terapia de
desbridamento com larvas de Lucilia Sericata tem se mostrado benéfica no manejo de varias
feridas cronicas, incluindo ulceras diabéticas e escaras, com evidéncias de eficacia em ensaios
clinicos (59, 60). A literatura sugere que a terapia larval pode limpar as feridas mais
rapidamente em comparagdo com os tratamentos convencionais, estimulando o processo de
cicatrizacdo, desbridando tecido necrético e eliminando infecgdes bacterianas, especialmente
as espécies de MRSA (61).

Em um dos estudos selecionados foi conduzido uma anélise comparativa em um
hospital especialista em queimadura no Ird entre 2018 e 2020, comparando o tratamento para
queimadura de 3° grau usando a terapia larval e o tratamento convencional para queimaduras
de espessura total. Nele observou-se que o grupo tratado com larvas mostrou uma redugdo
significativa na necrose ja nos dias 2 e 4 de tratamento, com resultados estatisticamente
significativos. Além disso, a formacdo de tecido de granulagdo foi significativamente maior
nesse grupo, favorecendo a terapia larval sobre o tratamento convencional, com a razio
granulacdo/necrose apresentando um aumento consideravel conforme o avango do tratamento.
Quanto ao tempo até o desbridamento e até a cicatrizagdo, foram significativamente menor no

grupo submetido a terapia larval em comparacdo ao tratamento convencional. Entretanto, ndo
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foram identificadas diferencas significativas em relagdo a contaminagdo bacteriana entre os
dois métodos de tratamento, indicando que a eficicia da terapia larval se destaca sem
aumentar o risco de infecgao (59).

Outros estudos demonstraram que, além do desbridamento e da limpeza de
infeccdes, o secretoma das larvas de L. sericata induz a proliferacdo celular e o
remodelamento tecidual por meio do aumento dos niveis de expressdo do gene do fator de
crescimento transformador (TGF)-B, uma citocina envolvida no processo de cicatrizacao de

tecidos, que em maiores niveis favorece a formacao do tecido de granulacdo (62).

3.3.4 Xenoenxerto com pele de peixe

Atualmente o campo dos xenotransplantes t€ém se desenvolvido em larga escala.
Os xenotransplantes usados sdo enxertos de pele acelular colhidos de duas espécies
diferentes: Tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus) e Bacalhau do Atlantico do Norte (Gadus
morhua). Enquanto o enxerto de pele da Tilapia do Nilo pode ser exclusivamente usado em
regides tropicais ou subtropicais do mundo, os curativos desenvolvidos a partir da espécie
Bacalhau do Atlantico Norte estdo disponiveis mundialmente e foram inicialmente aprovados
para o tratamento de vdrias feridas pela Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos
EUA (US Food and Drug Administration) em 2013 (63).

Os enxertos de pele de peixe acelular contém colageno, fibrina, proteoglicanos e
glicosaminoglicanos, agindo portanto como um substituto da pele. Diferente dos enxertos
acelulares de mamiferos, os enxertos de pele de peixe ndo apresentam o risco de carregar e
transmitir doengas e podem ser submetidos a um processo mais simples de esterilizacao
mantendo uma fonte de gordura dmega-3 (64, 65). Alguns estudos evidenciam que acidos
graxos poliinsaturados Omega-3, acido eicosapentaendico e¢ docosahexaenoico, que sdo
abundantes na pele dos peixes, reduzem as respostas inflamatorias e promove citocinas
pro-inflamatorias que promovem a cicatrizagao de feridas (64).

O estudo conduzido por Lima Junior et al. (2020), compara o tempo de
cicatrizagdo dos tratamentos convencionais aos métodos alternativos com pele acelular do
peixe Tilapia do Nilo. Concluindo que o método com pele acelular era capaz de reduzir cerca
de 1,43 dias em pacientes ambulatoriais, ¢ 1,14 dias em pacientes internados. Esse estudo
também avaliou o grau de dor relacionado a cobertura, concluindo que os enxertos de Tilapia
do Nilo estdo associados a menor intensidade de dor geral, avaliada pela escala visual
analogica, ¢ uma reduzida necessidade de anestésicos em comparagdo ao tratamento

convencional com creme de sulfadiazina de prata a 1% (66).
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Além disso, Wallner et al. (2022) observaram que o tratamento combinado de
desbridamento enzimatico e Kerecis® Omega3 - pele de peixe, especificamente pele de
bacalhau do Atlantico - resultou em menores indices de dor e coceira em comparagao com o
uso de Suprathel®, um copolimero sintético de acido latico (PLA), poli(e-caprolactona)
(PCL) e polidioxanona (PDO). Na gestdo de queimaduras pediatricas, a quantidade total de
analgésicos necessaria e a dor durante o tratamento mostraram-se equivalentes aos métodos
de tratamento convencionais. Esses resultados consistentes sugerem que o xenoenxerto com
pele de peixe pode ser uma opgao clinica viavel para casos selecionados, onde a redugdo de
dor e desconforto pode melhorar a satide e o funcionamento a longo prazo dos pacientes (67).

Um dos estudos selecionados prop0Os-se a realizar um ensaio clinico sobre a
eficacia da utilizacdo da pele da Tilapia-do-Nilo (Oreochromis niloticus) como curativo
bioldgico no tratamento de queimadura de 2° grau superficial e profundo em comparacio ao
curativo a base de hidrofibra com prata. A pele da Tilapia-do-Nilo foi aplicada no tratamento
de 15 pacientes com queimaduras de 2° grau superficial e profundo. Com relagdo ao tempo de
tratamento, o xenoenxerto obteve resultado semelhante as coberturas de prata (médias e
desvio padrao de 9,6 = 2,4 ¢ 10,7 £ 4,5 dias, respectivamente). Ao final do tratamento, nova
avaliagdo quanto a dor foi realizada e mais de 80% dos pacientes tratados com a pele de
Tilapia-do-Nilo relataram sentir menos dor, com pontuagdes iguais ou inferiores a cinco na
escala de dor. Este resultado ¢ consideravelmente positivo em comparagdo com O grupo
tratado com Aquacel-AG®, onde cerca de 46% dos pacientes relataram menos dor. Foi
observado ainda que 60% dos pacientes tratados com Tilapia-do-Nilo ndo precisaram de
substitui¢des durante o tratamento. Em contraste, 53,3% dos pacientes tratados com

hidrofibra com prata tiveram mais de uma substituicdo de curativos (68).

3.3.5 Curativo biologico irradiado

Os curativos bioldgicos irradiados (IBD), classe de coberturas analisadas em um
dos artigos selecionados, sdo obtidos pelo processamento de pele de porco em finas folhas de
pele que sdao embebidas com medicamentos contendo prata e entdo sdao irradiadas e
esterilizadas com Cobalto-60. Esse tipo de cobertura possui caracteristicas como baixa
antigenicidade e boa compatibilidade com o tecido da ferida (69, 70).

No ensaio clinico conduzido por Zhang et al (2023) foram separados dois grupos,
sendo submetido ao curativo tradicional e outro ao curativo biologico irradiado. Os curativos
selecionados eram cobertos com gaze vaselinada e fixados com gaze estéril e curativo. No

caso dos pacientes submetidos a IBD, o curativo era armazenado em freezer na temperatura
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de -18°C e antes do uso era reaquecido e amolecido a 35°C e apds isso aplicado a superficie
interna diretamente na ferida, usando gaze estéril e bandagem para curativo externo. Apos 3
dias o curativo era trocado a primeira vez e observada a adesdao ao IBD, se fosse satisfatoria,
era feito outro curativo até a cicatrizagao; se houvesse mais exsudagdo local, uma pequena
incisdo deveria ser feita em tempo para drenagem. Ao final do ensaio, o grupo tratado com
IBD demonstrou resultados significativamente melhores em varias métricas. A pontuagdo de
feridas secundarias foi notavelmente menor, indicando menos complicagdes na area afetada.
Além disso, observou-se uma reducdo significativa na hiperplasia da cicatriz da ferida,
sugerindo uma melhoria na qualidade da cicatrizagdo. O tempo necessario para a cura das
feridas também foi consideravelmente reduzido, refletindo uma eficacia maior no processo de
recuperacdo. Adicionalmente, o conforto proporcionado pela cobertura do curativo foi
avaliado como significativamente superior, oferecendo ndo apenas um tratamento mais eficaz,
mas também uma experiéncia mais confortdvel para os pacientes (69). Os pesquisadores
justificam que o tecido de porco possui alta homologia com o tecido humano, sendo similar a
estrutura da pele e presenca de colageno. A estrutura do IBD favorece a permeabilidade ao ar
e reduz a formacgao de exsudagdo, evitando aderéncias a superficie da ferida, o que facilita a
formagdo de granulagdo e minimiza a irritacdo do tecido epitelial novo, contribuindo para
uma reducao significativa na formacao de cicatrizes (71).

Contudo, a auséncia de efeito bactericida ativo dos IBDs sugere uma limitacao no
seu uso para feridas infectadas. Em suma, o IBD oferece um método eficaz para acelerar a
recuperagdo de queimaduras de segundo grau, melhorando o conforto do paciente,
diminuindo o risco de trauma secundéario e cicatrizes, o que resulta numa melhoria

significativa na qualidade de vida dos individuos afetados (71, 72).

4 DISCUSSAO

A presente revisdo bibliografica explorou a diversidade de curativos utilizados no
tratamento de queimaduras, com o objetivo de identificar as metodologias mais eficazes e
fornecer uma base so6lida de conhecimento aplicavel & pratica clinica. A analise dos 19
estudos selecionados revelou uma diversidade significativa de metodologias ¢ materiais,
variando desde curativos biologicos irradiados até a aplicagdo de nanoparticulas de prata e
xenoenxertos de pele de peixe. Destacou-se também a gravidade das queimaduras como um
problema de saude publica global, especialmente em paises de baixo a médio
desenvolvimento, onde ocorrem mais de 90% dos casos.

No que se refere aos cuidados com as queimaduras, ¢ importante ressaltar que
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existem varios tipos de curativos e produtos disponiveis no mercado. Contudo, devido a
dinamicidade do processo de cicatrizagao da queimadura, ndo é possivel utilizar um mesmo
curativo durante todo o tratamento, sendo necessario reavalia-lo constantemente,
considerando fatores como custo, adequacao a realidade pessoal, caracteristicas e evolugao da
ferida. Algumas das propriedades que podem ajudar na escolha do curativo adequado incluem
a ndo aderéncia, a reducao da dor, o baixo custo, a atividade antimicrobiana, a capacidade de
absor¢ao e a auséncia da necessidade de trocas frequentes, entre outras caracteristicas.

Entre os principais tipos de curativos analisados, destacam-se os biossintéticos, 0s
hidrogéis, os hidrocoloides, as hidrofibras, os curativos com prata nanocristalina, e os
enxertos bioldgicos, como a pele de peixe. Esses curativos foram avaliados em termos de sua
eficdcia na promocao da cicatrizagdo, capacidade absortiva, propriedades antimicrobianas, €
impacto na dor e na necessidade de trocas frequentes.

Destacou-se na analise a eficacia dos curativos bioldgicos, como enxertos de pele
e substitutos dérmicos, que demonstraram promover uma cicatrizacdo mais rapida e com
menor incidéncia de infecgdes em comparagdo aos curativos tradicionais. No entanto, os
custos elevados e a necessidade de recursos especializados ainda sdo desafios a serem
superados.

As tecnologias emergentes, como o uso de nanoparticulas, mostraram-se
promissoras ao melhorar a entrega transdérmica de medicamentos e agentes terapéuticos,
oferecendo uma liberagdo controlada e sustentada que protege os agentes de protedlise intensa
na ferida e melhora a bioatividade nos tecidos locais.

Um dos achados mais significativos foi a eficacia dos curativos bioldgicos, como
a pele de Tilapia-do-Nilo. Estudos mostraram que esse tipo de curativo pode reduzir
significativamente a dor e¢ a necessidade de trocas frequentes, sendo uma alternativa
promissora para o tratamento de queimaduras de segundo grau. Mais de 80% dos pacientes
tratados com pele de Tildpia relataram menos dor e ndo precisaram de substituigdes
constantes do curativo, indicando um potencial consideravel para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Além disso, a revisdo revelou uma heterogeneidade regional na producdo de
pesquisas sobre curativos para queimaduras. A China se destacou com uma produgdo
significativa de estudos, seguida por Brasil, Portugal, Austria e Polonia. Essa diversidade
geografica reflete um interesse global em avancgar as tecnologias de tratamento de
queimaduras, demonstrando que a inovagdo nessa area ¢ uma prioridade em varias partes do

mundo.
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Contudo, a revisdo também identificou algumas lacunas no conhecimento atual.
Embora existam muitos estudos sobre diferentes tipos de curativos, hd uma necessidade de
mais pesquisas clinicas comparativas de longo prazo para avaliar de forma robusta a eficacia
dos curativos biossintéticos. Devido ao recorte temporal, o periodo pandémico foi incluido na
revisdo, o que poderia justificar a prevaléncia de revisdes no trabalho. Isso porque com os
esfor¢os cientificos voltados a doenga emergente, pouco se realizou em demais areas. Além
disso, uma dificuldade maior haveria devido ao isolamento nos estudos que envolviam estudo
clinico com pacientes humanos.

Adicionalmente, a analise economica do uso de diferentes curativos ¢ limitada,
impedindo uma avaliagdo completa do custo-beneficio dessas tecnologias. Essa informagdo ¢
crucial para a tomada de decisdes em ambientes clinicos com recursos limitados.

Outro ponto importante ¢ a adaptagdo dos curativos as caracteristicas individuais
de cada paciente e as particularidades das lesdes. As queimaduras variam amplamente em
termos de profundidade, localizagdo e extensdo, o que exige uma abordagem personalizada
para o tratamento. A escolha do curativo deve considerar ndo apenas a eficacia clinica, mas
também fatores como conforto, facilidade de aplicagdao e remocgao, € impacto na qualidade de
vida do paciente.

Para aprimorar o conhecimento na area de queimaduras, sdo necessarios estudos
mais amplos € com maior rigor metodolédgico. Investigacdes futuras devem focar em ensaios
clinicos randomizados e de longo prazo que comparem a eficacia dos diversos tipos de
curativos em diferentes contextos clinicos. Além disso, ¢ importante explorar o impacto
economico da utilizagdo de curativos avancados, considerando os custos ¢ os beneficios a
longo prazo para o sistema de saude e para os pacientes.

A constante evolugdo das tecnologias e materiais para curativos ¢ crucial para
enfrentar os desafios persistentes no tratamento de queimaduras. Inovagdes como curativos
inteligentes e o uso de engenharia de tecidos prometem revolucionar o cuidado de
queimaduras, oferecendo solugdes mais eficazes e personalizadas. A colaboracao
interdisciplinar entre pesquisadores, profissionais de saide e a industria pode acelerar o
desenvolvimento de novos produtos e técnicas que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes.

Em conclusdo, os achados deste trabalho reforcam a importancia de uma
abordagem individualizada e baseada em evidéncias no tratamento de queimaduras. A
integragcdo de novas tecnologias e a realizagcdo de estudos adicionais sdo fundamentais para

aprimorar as praticas clinicas e melhorar os resultados para os pacientes. As descobertas
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também sublinham a necessidade de um maior investimento em pesquisa e desenvolvimento,
especialmente em regides com recursos limitados, para garantir que todos os pacientes

tenham acesso a tratamentos eficazes e de alta qualidade.
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