Artigo Original
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em ambulatorio de queimados, sem adicao de custos

Implementation of a new technology to improve the treatment of outpacients burn, without
adding costs
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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: As evidéncias cientfficas ainda sao insuficientes para determinar
se os tipos de curativos contendo prata diferem entre si quanto ao tempo para
completar a epitelizacio da ferida, a proporcio de lesdes epitelizadas, dor e
percentual de infeccdo. Objetivos: Analisar o custo, efetividade e seguranca
dos curativos de prata nanocristalina e da sulfadiazina de prata 1% no trata-
mento ambulatorial de pacientes queimados. Método: Estudo observacional
analtico em um Unico centro com pacientes adultos entre 18 e 55 anos,
independentemente do sexo, que apresentavam queimaduras de segundo
grau, em regime ambulatorial, sem a necessidade de tratamento cirlirgico. Sera
comparado o custo para realizagdo dos curativos a base de prata nanocristalina
e sulfadiazina de prata a | %. Resultados: Os resultados obtidos esclarecerem
que ha diferencas entre os curativos a base de prata e o curativo a base de
prata nanocristalina é custo efetivo, proporcionando economia substancial a
instituicdo. Conclusao: Os curativos de prata nanocristalina sdo custo efetivos
e proporcionam uma diminuicdo de custos médicos e ndo médicos, podendo
ser padronizado pelas instituicdes como alternativa para tratamento de pacientes
queimados ambulatoriais.

DESCRITORES: Queimaduras. Curativos. Sulfadiazina de Prata. Com-
postos de Prata.

Introduction: The scientificevidencesaresstillinsufficientto determine
whether the types of dressings containing silver differ from each other
in the time to complete epithelialization of the wound, the proportion
of epithelialized lesions, pain and percentage of infection. Objectives:
To analyze the cost effectiveness and safety of nanocrystallinesilver
dressings and silver sulfadiazine | % in the outpatient treatment of burn
patients. Method: Analytical study in a single enter with adult patients
between |8 and 55 years, regardless of gender who had second degree
burns in an outpatient setting, without the need of a surgical treatment.
It will be compared the cost of carrying out dressing of the base nano-
crystalline silver and the silver sulfadiazine |%. Results: The results
clarify that there are differences between the silverbased dressings
and the dressings is nanocrystalline silver-based costeffective providing
substantial savings to the institution. Conclusion: The nanocrystalline
silver dressings are cost effective and provide a reduction in medical
costs and non-medical ones, it may be standardized by the institutions
as an alternative for the treatment of burn patients and outpatients.

KEYWORDS: Burns. Dressings. Silver Sulfadiazine. Silver Com-
pounds..
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Nova tecnologia para otimizacdo do atendimento em ambulatério de queimados

s queimaduras se encontram entre as maiores causas de

danificagdo cutanea, ocupando o segundo lugar entre os

cidentes que mais comumente ocorrem no mundo. As
lesdes por queimaduras ocorrem em todos os grupos etarios e
tém extensdo, profundidade e etiologias variadas'.

No Brasil, estima-se que 2 milhdes de pessoas ao ano
sofrem queimaduras®®. De acordo com dados do Ministério
da Satde do Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) gastava
anualmente, em 2000, cerca de R$ 55 milhdes com o trata-
mento de queimados.

Os pacientes que sofrem lesdes por queimadura podem re-
querer autotratamento ou nenhum, até cuidados mais intensivos,
cirlrgicos, dependendo da gravidade. O tratamento das lesdes por
queimaduras continua sendo um grande desafio aos profissionais
da salide no que se refere ao elevado potencial para desenvolver
infeccdes, bem como pelo dificil controle da dor durante o proce-
dimento de troca dos curativos®.

O tratamento da queimadura inclui cuidados locais e sistémicos,
variando de acordo com a profundidade, localizacdo corporal e
extensdo. O uso de curativos contendo substancias cicatrizantes e
anti-infecciosas € a opcao para a terapia local. Os curativos tém por
funcdo converter uma ferida aberta e potencialmente contaminada
em uma ferida limpa, protegendo do risco de infeccao sem destruir
ostecidosvidveis adjacentes. Também permitema drenagem e con-
trole da exsudacio, oferecem a superficie lesada repouso, mantém
discreta pressao para ativar as drenagens venosa e linfatica. Desta
forma, asseguram cicatrizacdo em menor periodo de tempo com
minima perda da funcao®.

Ao longo dos anos, inlmeras substancias foram utilizadas no
tratamento dessas lesdes como acetato de sulfonamida 10%,
nitrofuranzona 0,2%, substancias contendo aglicar, como mel e
derivados da cana-de-aglicar®, nitrato de prata 1%, entre outros.

Em 1968, Fox introduziu a sulfadiazina de prata 1% em forma
de creme, revolucionando o tratamento das queimaduras. Este
é formado pela combinacdo de dois agentes antibacterianos ja
conhecidos e utilizados no tratamento de queimaduras, nitrato de
prata e acido sulfadiazidico fraco, criando, assim, um composto de
dissociacdo lenta, extremamente efetivo contra infeccoes, aprova-

do pelo Food and Drug Administration (FDA), em 19732,

No entanto, a necessidade de trocas frequentes deste curativo,
[2h a 24h, dependendo da quantidade de exsudato’, aumenta o
risco de infeccao nosocomial, inflaciona os custos do tratamento e
prejudica o tecido de granulacdo recém-formado, além de causar
consideravel desconforto ao paciente®,

Nova tecnologia de curativos contendo prata foi desenvolvi-
da para o tratamento de queimaduras em 1998°. Estes incluem
impregnacdo com prata nanocristalina, que permitem minimas
concentragdes inibitérias com capacidade rapida bactericida maior
que os curativos a base de sulfadiazina e nitrato de prata'®. Além

disso, este tipo de curativo tema vantagem de limitar afrequéncia de
troca, uma vez que permite uma liberagéo prolongada e sustentada
de prata no leito da lesdo'"'%,

Existem insuficientes evidéncias clinicas para determinar se
os curativos a base de prata nanocristalina sdo custo efetivos
em relagdo ao uso da sulfadiazina de prata'®. Os ensaios clinicos
comparando os dois tipos de formulacdo de prata sdéo em ndmero
reduzido, com baixa qualidade metodolégica, sendo de utilidade
limitada para a selegdo do tratamento apropriado'”.

Considerando estes aspectos, este estudo se propde a verificar
se o uso dos curativos de prata nanocristalina é custo efetivo em
relagdo a sulfadiazina de prata | % no tratamento ambulatorial de
pacientes queimados.

Queimaduras: diagnodsticos e abordagens para
tratamento

Queimaduras sdo lesdes causadas por agentes térmicos, quimi-
cos, elétricos ou radioativos, que em contato com o corpo humano
podem destruir parcial ou totalmente a pele e seus anexos, ou
atingir camadas mais profundas como tecido celular subcutaneo,
musculos, tenddes e 0ssos”.

As queimaduras podem ser classificadas quanto a profundidade,
extensao e agente causador (Quadro |), Projeto Diretrizes, 2008,
modificado. Para o célculo da superficie corpdrea queimada utiliza-
se a tabela de Lund & Browder 19445 (Figura ).

Tabela de Lund e Browder
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Figura | - Tabela de Lund e Browder (Lund and Browder 1944)
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QUADRO |

Classificagao das queimaduras.

Classificacao

Descricao

Quanto a profundidade

1° Grau Lesdes apenas na epiderme. Caracterizam-se por eritema, edema e dor.

2° Grau Lesdes na epiderme e parte da derme. Caracterizam-se por flictenas, eritema e dor
acentuada.

3° Grau Lesdes na epiderme e derme podendo atingir o tecido celular subcutaneo, musculos

€ 0SS0sS.

Quanto a extensao

Pequeno * queimaduras de primeiro grau em qualquer extensao, em qualquer idade e/ou
* queimaduras de segundo grau com drea corporal atingida até 5% em criancas menores de 12 anos, e/ou
* queimaduras de segundo grau com drea corporal atingida até 10% em maiores de 12 anos.
Médio  queimaduras de segundo grau com darea corporal atingida entre 5% a 15% em menores de 12 anos, ou;
* queimaduras de segundo grau com drea corporal atingida entre 10% a 20% em maiores de 12 anos, ou;
* qualquer queimadura de segundo grau envolvendo mao ou pé ou face ou pescoco ou axila ou grande articulacdo
(axila ou cotovelo ou punho ou coxofemoral ou joelho ou tornozelo), em qualquer idade;
e queimaduras que ndo envolvam face ou mdo ou perineo ou pé, de terceiro grau com até 5% da é&rea corporal
atingida em criancas até 12 anos, ou;
* queimaduras que ndo envolvam face ou mdo ou perineo ou pé, de terceiro grau com até 10%da area corporal
atingida em maiores de 12 anos.
Grande * queimaduras de segundo grau com drea corporal atingida maior do que 15% em menores de 12 anos, ou;

queimaduras de segundo grau com érea corporal atingida maior do que 20% em maiores de 12 anos, ou;
queimaduras de terceiro grau com 4rea corporal atingida maior do que 5% em menores de 12 anos, ou;
queimaduras de terceiro grau com érea corporal atingida maior do que 10% em maiores de 12 anos, ou;
queimaduras de segundo ou terceiro grau atingindo o perineo, em qualquer idade, ou;

queimaduras de terceiro grau atingindo mao ou pé ou face ou pescoco ou axila, em qualquer idade, ou;
queimaduras por corrente elétrica, queimaduras de qualquer extensdo associadas a qualquer outro trauma ou
comorbidade grave.

Agente causador

Fisicos * temperatura: vapor, objetos aquecidos, liquidos aquecidos, gelo e fogo;
* eletricidade: corrente elétrica e raio;
* radiacao ionizantes: raios ultravioletas e nucleares

Quimicos * agentes quimicos

Bioldgicos * animais: lagarta-de-fogo, agua-viva, caravela;

vegetais: latex de certas plantas, urtiga.

Fonte: Modificacdo SBCR 2008.
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Atualmente, um conjunto de procedimentos ¢ aplicado no
tratamento das queimaduras, que dependera da classificacdo deste
paciente quanto aidade, agente causal, extensdo, profundidade, lo-
calizacdo da lesdo, periodo evolutivo, condi¢es gerais do paciente
e suas comorbidades ou traumas associados'®.

A abordagem imediata ao paciente queimado deve ser orien-
tada de forma global, atendendo a correcao das alteragdes locais e
sistémicas, bem como a prevencgdo das complicagdes.

Segundo o fluxograma (Figura 2) proposto pela Health'”, os
pacientes podem ser tratados em regime ambulatorial ou hospita-
lar. De modo geral, o tratamento deve-se basear em controle da
dor, medidas para promover a cicatrizacao, reabilitacao e evitar as
complicagoes.

Ambulatoério

O tratamento de queimaduras no Brasil, atualmente, é realizado
em centros especializados, denominados Centros de Referén-
cia de Assisténcia a Queimados (CRAQ). Estes centros tém sua
estrutura montada segundo a Portaria GM/MS n.° 1.273, de 21
de novembro de 2000. Entende-se por CRAQ aqueles hospitais/
servicos, devidamente cadastrados como tal, que, dispondo de um
maior nivel de complexidade, condigdes técnicas, instalagoes fisicas,
equipamentos e recursos humanos especfficos para o atendimento
a pacientes com queimaduras, seja capaz de constituir a referéncia
especializada na rede de assisténcia a queimados'®.

O protocolo de atendimento inicial ao paciente queimado
desenvolvido por meio do Curso Nacional de Normatizagédo de
Atendimento ao Queimado é regido pela Sociedade Brasileira
de Queimaduras com a finalidade de oferecer conhecimento e
normatizacdo para o primeiro atendimento a queimaduras, inde-
pendentemente da etiologia. Porém, cada Unidade de Tratamento
de Queimados (UTQ) estabelece seus préprios protocolos para
a continuidade do atendimento, tipos de curativos utilizados,
tempo de internagdo, uso de antibidticos e outras medicacoes,

adaptadas as realidades locorregionais, seguindo o descrito na
literatura ja consagrada, visando um atendimento adequado a
cada tipo de paciente.

Atualmente, o Brasil dispde de 35 CRAQ na regido Sudes-
te, sendo 2| no Estado de Sio Paulo; seis CRAQ na regidao
Centro-Oeste; || CRAQ na regido Nordeste; nenhuma na
regidao Norte e cinco CRAQ na regido Sul, entre publicas e
privadas'?,

As Unidades Publicas séo pagas utilizando-se de tabela estabe-
lecida pelo SUS, sendo considerado tratamento de média e alta
complexidade e devem atender as queimaduras agudas, atendi-
mento ambulatorial e das sequelas de queimaduras'®.

A prata aplicada ao tratamento de lesdes de
queimadura

A prata apresenta atividade antimicrobiana e ha séculos &
utilizada devido as suas propriedades medicinais. E obtida pela
mineragdo do chumbo e esta frequentemente associada ao cobre.
No século XX, passou a ser utilizada para tratamento de feridas
infectadas de queimaduras na forma de creme a base de nitrato
de prata a 0,5%7%.

Nos curativos contendo prata em sua formulagdo, esta pode
ser em forma de composto, quando estd associada a um sal, ou
em forma elementar, quando no estado metdlico, descrita como
nanoparticulas?',

Independentemente da forma de apresentagéo, € ativa contra
varios patdgenos bacterianos??, fungos?* e virus®. A forma ele-
mentar, embora necessite se oxidar para se transformar em fons
de prata, proporciona maior reservatério, disponivel na cobertura,
permitindo ampliar o tempo de liberacao. Os compostos de prata
tém sua acdo bactericida em concentracdes mais baixas (0,001 a
0,006 ppm), podendo ser utilizados de forma segura no controle
da carga bacteriana®.

QUEIMADURA

INTERNAGAO

AMBULATORIO

Adultos com queimadura

queimaduras em maos,
pés,face e perinio

de espessura parcial
superior a 15% ou total
superior a 2%

Criangas com queimadura
de espessura parcial
superior a 10% ou qualquer

area de espessura total

queimaduras em pacientes

pacientes acima de 65 anos

com qualquer extensdo ou
profundidade

portadores de DM,anemia
falciforme, doenga
cardiovascular, DPOC,
leucemia e linfomas.

Figura 2 - Fluxograma
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Por volta de 1976, com o objetivo de reduzir a infeccdo
das feridas, desenvolveu-se um composto de nitrato de cério e
sulfadiazina de prata, pois a combinacdo dessas duas substancias
leva a deposicdo de sais de célcio sobre a lesdo, formando uma
barreira contra as bactérias®.

Curativos a base de prata sdo potentes antimicrobianos por
interferirem na cadeia respiratéria do metabolismo bacteriano,
rompendo a parede celular e ligando-se ao seu DNA, inibindo a
replicacao e o desenvolvimento de resisténcia. Nova tecnologia
de curativo com prata nanocristalina foi desenvolvida em 1990,
sendo formada por trés camadas que consistem em uma camada
central absorvente de rayon e poliéster e duas malhas de polieti-
leno impregnadas com prata nanocristalina. Em 2010, o curativo
sofreu modificagdo de sua forma. Foi desenvolvida cobertura de
acao antimicrobiana formada por camada de poliéster, de baixa
aderéncia, revestida por prata nanocristalina, altamente maleavel
e proporciona ambiente Umido para a cicatrizacdo. O nivel de
prata é de |,64 mg/cm?.

Permite a liberacao prolongada de prata em meio Umido de
forma dindmica, atingindo um platé maior que 60 mg/l em menos
de 2h e sustenta um nivel uniforme pelo perfodo de 72h".

Coombs et al.”” mostraram que havia alteragdo dos niveis
séricos de prata em pacientes tratados com sulfadiazina de prata
e Lansdown?® descreveu que a aplicacdo excessiva de prata, seja
ela sistémica ou tdpica, poderia causar argiria, ou seja, depdsito
de prata nas mucosas produzindo uma pelicula acinzentada.

Nos dltimos 10 anos, varios produtos contendo prata foram
disponibilizados e sao utilizados principalmente para tratamento
de pacientes queimados, porém, a maioria dos estudos que os
envolvem dizem respeito a sua acdo antimicrobiana, sem relatos
quanto aos niveis séricos de prata absorvidos pelo organismo
durante o tratamento. No entanto, entre 2004 e 2005, Vlachou
et al.?”” realizaram um estudo prospectivo envolvendo o uso de
curativos a base de prata nanocristalina para quantificar os niveis
séricos de prata no tratamento, 3 e 6 meses depois, bem como,
sua correlacdo com alteracdes hematoldgicas e bioquimicas em
30 participantes, de idades e 4reas queimadas variaveis.

Seus resultados mostraram que os niveis séricos de prata
atingiram valores mais elevados (83,4ug/L) por volta do nono
dia, proporcionais a superficie corpérea queimada, sem variacao
quanto a idade dos pacientes, sem causar toxicidade ao organis-
mo. Além disso, verificaram que o aumento dos niveis séricos de
prata produzia alteracdes nos niveis de plaquetas, hemoglobina,
eosindfilos e AST (aspartato aminotransferase), que retornaram
aos seus valores basais apds o decréscimo da dosagem sérica
da prata.

A dor aguda no paciente queimado é provavelmente uma das
mais dificeis de tratar, devido a dor pela ferida, tratamento e cura-

tivos. A dor também estd relacionada ao estresse pds-traumatico
e transtornos emocionais®.

A dor tem inicio de forma aguda e envolve os sistemas nervo-
sos periférico e central e apresenta um componente psicolégico. A
dor aguda ndo tratada, persistente e intensa, leva a sensibilizacao
central',

A dor na queimadura pode ser associada as atividades es-
pecificas como limpeza da ferida, desbridamento, mudangas de
curativos e fisioterapia. O grau e duracio da dor suportada pelo
paciente depende da localizagdo e extenséo da lesdo, bem como
seu estado emocional, nivel de ansiedade e tolerancia®.

Para o tratamento da dor, ha medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas, como a hipnose, a indugdo e a distracio®. A
associacdo de farmacos analgésicos com mecanismos de agdo
diferentes permite uso de menores doses, minimizando efeitos
adversos e controlando a dor?'.

Sistema de custos

Custo, por definicdo, é a acumulagdo dos insumos utilizados
no processo de producao dos servicos assistenciais, podendo ser
diretos ou indiretos. Os custos diretos sdo aqueles apropriados
ao produto ou servico prestado por meio de alguma medida de
consumo, ou seja, material, medicamento, mao-de-obra direta.
Os custos indiretos sao a parcela do custo total que ndo pode ser
identificada em um produto ou servico, dependendo de critérios
de rateio, podendo estar relacionada com um ou mais produtos
ou servicos, como aluguel, energia, telefone, combustivel.

O método utilizado para obtencio de custos no SUS, Unico
aprovado pela legislacao brasileira, é o custeio por absorcao, em
que se somam os custos (diretos, indiretos, fixos e variaveis) aos
servigos/produtos finais'®.

METODOS

Foram avaliados prontuérios de sete pacientes atendidos no
ambulatério de tratamento para queimados do Conjunto Hos-
pitalar de Sorocaba (CHS) no perfodo de maio a julho de 2010.

Estes foram diagnosticados com queimaduras de 2° grau su-
perficial e profundo, todos do sexo masculino, com idade entre
16 e 40 anos. Area queimada de | a 6%, segundo a tabela de
Lund-Browder (Fig. I). Dentre as regides corporais mais atingi-
das, destacamos os membros inferiores. Os agentes causais mais
frequentes foram fogo e escaldo.

Os pacientes admitidos no ambulatério passaram por avalia-
cdo médica, em seguida foi realizado limpeza da lesdo com agua
corrente e antisséptico degermante, desbridamento mecanico de
tecido desvitalizado e curativo com prata nanocristalina.
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O tratamento convencionalmente seria com sulfadiazina de
prata aplicada de forma asséptica sobre a queimadura em uma
grossa camada (aproximadamente 3 a 5 mm)g, ou seja 5 g por 80
cm?. Faixas de morim para contencdo do creme, gazes de metro
(2 m) em movimentos de vai-e-vem para evitar o garroteamento
e mantendo o creme no local. Em seguida, adiciona-se camada
de algodao hidréfilo para manutencdo da temperatura da area
afetada, acolchoamento da ferida e absorcao de exsudacdes
quando presentes. Finaliza-se com aplicacdo de faixas de crepe
para contencdo do curativo e manutencdo da pressdo. Este
procedimento auxilia na circulacdo sanguinea e evita o aumento
do edema. O enfaixamento ¢ iniciado da periferia para a regiao
central, em escamas, evitando o garroteamento. As trocas de
curativo serdo realizadas diariamente®,

O curativo proposto para realizacdo do estudo é formado por
trés camadas, sendo uma camada central absorvente de rayon
e poliéster e duas malhas de polietileno impregnadas com prata
nanocristalina. O nivel de prata é de |,64mg/cm? '"'2,

Permite a liberacdo prolongada de prata em meio Umido de
forma dindmica, atingindo um platé maior que 60 mg/l em me-
nos de 2 h e sustenta um nivel uniforme pelo periodo de 72 h’.
O curativo foi aplicado sobre a lesdo apds umidificada em agua
destilada estéril. Sobre este serdo acrescentadas gazes de metro
(2 m) em movimentos de vai-e-vem para evitar o garroteamen-
to manter o curativo no local. Em seguida, adiciona-se camada
de algodédo hidréfilo para manutencdo da temperatura da area
afetada, acolchoamento da ferida e absorcdo de exsudacbes
quando presentes. Finaliza-se com aplicagdo de faixas de crepe
para contencdo do curativo e manutencdo da pressdo. Este
procedimento auxilia na circulacdo sanguinea e evita 0 aumento
do edema. O enfaixamento € iniciado da periferia para a regiao
central, em escamas, evitando o garroteamento. As trocas serao
efetuadas a cada trés dias.

Em um dos casos foi aplicado hidrogel no leito da lesao como
curativo primario, antes do curativo de prata nanocristalina, nos
outros seis casos o curativo de prata nanocristalina foi umedecido
com dgua destilada para aplicacdo na lesdo.

Os retornos foram agendados para 3 ou 7 dias, dependendo
da quantidade de camadas de curativo de prata nanocristalina
utilizadas no curativo. Os sete pacientes estudados foram trata-
dos com o curativo de prata nanocristalina, sendo o custo desse
tratamento contabilizado pelo registro de todos os materiais e
tempo utilizados para a realizagao dos curativos até a epitelizagdo
total da lesdo.

Para comparar esse custo com o que seria utilizado no trata-
mento convencional, realizado com sulfadiazina de prata a 1%,
os pacientes foram avaliados por uma enfermeira e uma auxiliar
de enfermagem do ambulatério de tratamento de queimados do
CHS, com larga experiéncia no manejo de queimaduras.

Utilizando-se as duas avaliagdes, listou-se o material que seria
usado e tempo gasto para realizacao dos curativos na terapia con-
vencional. Os valores dos produtos para andlise dos custos foram
cedidos pela supervisora do almoxarifado do CHS (Tabela ).

TABELA |
MATERIAL VALOR EM REAIS
MASCARA 0,06
GORRO 0,35
AVENTAL 5,57
LUVA DE PROCEDIMENTO 0,22
(1 UNIDADE)

LUVA ESTERIL ( 1 UNIDADE) 0,50
GAZE (1 PACOTE) 0,31
CLOREXIDINE DEGERMANTE 0,08
(10ML)

COMPRESSA DE ALGODAO 2,94
(1 PACOTE)

CHUMACO ( 1 UNIDADE) 0,48
FAIXA DE CREPE 15 CM 0,37
(1 UNIDADE)

ESPARADRAPO ( 20 CM) 0,20
RECURSOS HUMANOS

ENFERMAGEM ( 1H HORA) 12,50
CONSULTA MEDICA 4,00
OUTRAS DESPESAS

ESTERELIZACAO DO MATERIAL 2,00
TRANSPORTE DO PACIENTE 4,00
CURATIVO COM PRATA

NANOCRISTALINA

AGUA DESTILADA ( 50 ML) 0,17
PLACA 10X10 CM 90,00
PLACA 10X20 CM 130,00
CURATIVO COM CREME DE

SULFADIAZINA DE PRATA A 1%

RAYON (1 M) 1,00
CREME ( 1 FRASCO DE 30G) 1,68
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Caso | TABELA 2
L.S.S., 23 anos, apresentando | % de drea queimada em regiao CURATIVO 3
da panturrilha, queimadura de segundo grau superficial. O tempo NATUREZA QUANT VALOR
de tratamento para epitelizacao foi de |3 dias, tendo sido os dois CONSULTA MEDICA 1 4,00
primeiros curativos com camada Unica de curativo de prata nano- ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6.25
cristalina e retorno a cada 3 dias, e o terceiro com camada dupla < '
e retorno em 7 dias. ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 2,00
TRANSPORTE PCT Piblico 4,00
O comparativo se esse curativo fosse realizado com sulfadiazina AGUA DESTILADA 50 ml 017
de prata a |%, encontra-se na Tabela 2. Devido ao retorno dos 10X10cm
pacientes serem didrios, multiplicou-se o valor unitério do curativo PLACA DE CURATIVO (Tunid) 90,00
pelo nimero de dias que foram necessarios para a epitelizagao com MATERIAL 1084
o curativo de prata nanocristalina, no caso, |3 dias. '
TOTAL 117,26
CURATIVO COM SULFADIAZINA DE PRATA A 1%
MATERIAL
TABELA 2 TIPO QUANT VALOR
CURATIVO COM PRATA NANOCRISTALINA MASCARA 1 0,06
MATERIAL GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
TIPO QUANT VALOR
. LUVA PROCED 1 0,22
MASCARA ! 0.06 CLOREX 10ML 0,08
GORRO 1 0,35 GAZE 1 PAC 0,31
AVENTAL 1 5,57 COMPRESSA 1 PAC 2,94
LUVA PROCED 1 0.22 LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
1
CLOREX 10ML 0,08 CHUMACO % PAC 0.24
GAZE | PAC 031 FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37
' ESPARADRAPO 20CM 0,20
COMPRESSA 1 PAC 2,94 TOTAL 10 84
LUVA ESTERIL 1 PAR .
v 5 0,50 CURATIVO DIARIO
CHUMAGO V2 PAC 0.24 NATUREZA QUANT VALOR
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37 CONSULTA MEDICA 1 4,00
ESPARADRAPO 20CM 0,20 ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
TOTAL 10,84 ESTERELIZA(;AO DO MATERIAL 1 cx 2,00
TRANSPORTE PCT Pablico 4,00
CURATIVO 1 E CURATIVO 2
RAYON 0,4m 0,40
NATUREZA QUANT VALOR SULFADIAZINA DE PRATA 1% 15 gr 0,84
CONSULTA MEDICA 1 4,00 MATERIAL 10,84
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25 TOTAL 28,33
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 2,00
) CURATIVO PRATA NANO-  CURATIVO SULFADIA-
TRANSPORTE PCT Publico 4,00 CRISTALINA ZINA DE PRATA
AGUA DESTILADA 50 ml 0,17 _
cusTo CURATIVO 1 -72,26 28,33
PLACA DE CURATIVO 10X10cm 90,00 UNITARIO CURATIVO 2 — 72,26
MATERIAL 10,84 CURATIVO 3 -117,26
TOTAL 117,26 TOTAL 261,78 13 DIAS - 368,29
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Caso 2 TABELA 3
A.J.A., 40 anos, sexo masculino, queimadura de segundo grau CURATIVO 2,3 e 4
profundo por escaldo em pé com 1,5% de superficie corpérea NATUREZA QUANT VALOR
queimada. No primeiro atendimento, foi realizado curativo com CONSULTA MEDICA 1 4,00
plrata nanocristali'na dupla camada, portanto, seu retorno apés sete ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
dias. Foram reallzada§ qugtro t,roca§ dg cu~rat|vos, com clanlwe}das ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 x 2.00
duplas de prata nanocristalina até a epitelizacao da lesdo ao vigésimo o
nono dia. No tratamento convencional com sulfadiazina de prata TRANSPORTE PCT Publico 4,00
a 1%, trocas didrias, multiplicando-se o valor unitdrio do curativo AGUA DESTILADA 50 ml 0,17
estimado por 29 (Tabela 3). PLACA DE CURATIVO 10X1.0cm 90,00
(Tunid)
MATERIAL 10,84
TOTAL 117,26
TABELA 3 \
CURATIVO COM SULFADIAZINA DE PRATA A 1%
CURATIVO COM PRATA NANOCRISTALINA MATERIAL
MATERIAL TIPO QUANT VALOR
TIPO QUANT VALOR MASCARA 1 0,06
) GORRO 1 0,35
MASCARA 1 0,06 AVENTAL 1 5,57
GORRO 1 0,35 LUVA PROCED 1 0,22
GAZE 1 PAC 0,31
LUVA PROCED 1 0,22
COMPRESSA 1 PAC 2,94
CLOREX 10ML 0,08 LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
GAZE 1 PAC 0,31 CHUMACO 2 PAC 0,24
COMPRESSA 1 PAC 2.94 FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50 ESPARADRAPO 20CM 0.20
TOTAL 10,84
CHUMACO 2 PAC 0,24 i
CURATIVO DIARIO
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37 NATUREZA QUANT VALOR
ESPARADRAPO 20CM 0,20 CONSULTA MEDICA 1 4,00
TOTAL 10,84 ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 2,00
CURATIVO 1 TRANSPORTE PCT Pablico 4,00
NATUREZA QUANT VALOR RAYON 0,4m 0,40
CONSULTA MEDICA 1 4,00 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 15 gr 0,84
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25 MATERIAL 10.84
) TOTAL 28,33
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 cx 2,00
bli CURATIVO PRATA NANO-  CURATIVO SULFADIA-
TRANSPORTE PCT Piblico 4,00 CRISTALINA ZINA DE PRATA
10X10cm 90,00 CUSTO CURATIVO 2 - 117,26
PLACA DE CURATIVO (Tunid) UNITARIO
10x20cm 130,00 (REAIS) CURATIVO 3 -117,26
MATERIAL 10,84 CURATIVO 4 - 117,26
TOTAL 247,43 TOTAL 599,21 28 DIAS — 881,16
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Caso 3

C.H.S., 16 anos, queimadura de segundo grau profundo por
fogo em membros inferiores, superficie corporal queimada de
6%. Foram necessérios trés curativos com prata nanocristalina,
com retornos a cada 7 dias para epitelizacao, sendo o tempo de

tratamento de 21 dias.

Para o tratamento convencional com creme de sulfadiazina
de prata a |%, informagbes na Tabela 4, sendo o valor unitario
do curativo multiplicado pelos 2| dias de tratamento para obter

a epitelizagao.

TABELA 4
CURATIVO COM PRATA NANOCRISTALINA
CURATIVO 1 MATERIAL
TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
CLOREX 10ML 0,08
GAZE 5 PAC 1,85
COMPRESSA 2 PAC 5,88
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 1, PAC 0,24
FAIXA CREPE 15 5 UNIDADE 1,85
ESPARADRAPO 20CM 0,20
TOTAL 19,70
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM  1,5h 18,75
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 cx 2,00
TRANSPORTE PCT Pablico 4,00
AGUA DESTILADA 1L 3,38
PLACA DE CURATIVO éggf;g;’: 33580
MATERIAL 19,70
TOTAL 831,83

TABELA 4
CURATIVO 2 MATERIAL
TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
CLOREX 10ML 0,08
GAZE 1 PAC 0,31
COMPRESSA 1 PAC 2,94
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 2 PAC 0,96
FAIXA CREPE 15 2 UNIDADE 0,74
ESPARADRAPO 40CM 0,40
TOTAL 12,13
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 1h 12,50
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 x 2,00
TRANSPORTE PCT Plblico 4,00
AGUA DESTILADA 1L 3,38
1(10X10cm 90,00
PLACA DE CURATIVO 410x200m 520,00
MATERIAL 10,84
TOTAL 648,01
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TABELA 4 TABELA 4
RATIV M SULFADIAZINA DE PRATA A 19
CURATIVO 3 MATERIAL CU 0 comsu o
MATERIAL
TIPO QUANT VALOR TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
MASCARA 1 0,06 GORRO 1 0,35
GORRO 1 0,35 AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
AVENTAL 1 5,57 CLOREX 10ML 0,08
GAZE 5 PAC 1,85
LUVA PROCED ! 0.22 COMPRESSA 2 PAC 5,88
CLOREX 10ML 0,08 LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 2 PAC 0,24
GAZE 1 PAC 0,31 FAIXA CREPE 15 5 UNIDADE 1,85
ESPARADRAPO 20CM 0,20
COMPRESSA 1 PAC 2,94 TOTAL 19,70
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50 CURATIVO DIARIO
NATUREZA QUANT VALOR
CHUMACO 1 PAC 0,48 CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0.37 ESTERELIZAQAO DO MATERIAL 1 2,00
ESPARADRAPO 40CM 0,40 TRANSPORTE PCT Pablico 4,00
RAYON 04 m 0,40
TOTAL 11,28 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 15 gr 0,84
MATERIAL 10,84
TOTAL 28,33
NATUREZA QUANT VALOR
CURATIVO PRATA NANO-  CURATIVO SULFADIA-
CONSULTA MEDICA 1 4,00 CRISTALINA ZINA DE PRATA
CURATIVO 1 — 831,33 64,28
CUSTO
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25 UNITARIO CURATIVO 2 — 648,01
B (REAIS) CURATIVO 3-117,70
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 2,00
TOTAL 1597,04 21 DIAS - 1349,88
TRANSPORTE PCT Publico 4,00
) Caso 4
AGUA DESTILADA 50 ml 0,17
W.J.R., 36 anos, queimadura de segundo grau profundo por
- 5 . .
PLACA DE CURATIVO 1(10X10cm 90,00 escaldo em mao esqu.erda, SCQ 2%. Rgallz.ado curativo com
camada dupla de curativo de prata nanocristalina com retorno a
MATERIAL 1128 cada 7 dias. Tempo total de tratamento para epitelizacdo |4 dias.
Para o tratamento convencional correspondéncias na Tabela
TOTAL 117,70 5, onde o valor unitério calculado para o curativo foi multiplicado

pelos |4 dias até a epitelizagdo da queimadura.
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TABELA 5

TABELA 5

CURATIVO COM PRATA NANOCRISTALINA

MATERIAL
TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
CLOREX 10ML 0,08
GAZE 1 PAC 0,31
COMPRESSA 1 PAC 2,94
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 1 UNIDADE 0,48
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37
ESPARADRAPO 20CM 0,20
TOTAL 11,08
CURATIVO 1
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1o 2,00
TRANSPORTE PCT Piiblico 4,00
AGUA DESTILADA 50 ml 0,17
PLACA DE CURATIVO 2 (10X10cm) 180,00
MATERIAL 11,08
TOTAL 207,50
CURATIVO 2
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1ox 2,00
TRANSPORTE PCT Piblico 4,00
AGUA DESTILADA 50 ml 0,17
PLACA DE CURATIVO 2 (10X10cm) 180,00
MATERIAL 11,08
TOTAL 207,50

CURATIVO COM SULFADIAZINA DE PRATA A 1%

MATERIAL
TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
CLOREX 10ML 0,08
GAZE 1 PAC 0,31
COMPRESSA 1 PAC 2,94
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 1 UNIDADE 0,48
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37
ESPARADRAPO 20CM 0,20
TOTAL 11,08
CURATIVO
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL T 2,00
TRANSPORTE PCT Pdblico 4,00
RAYON 1,2M 1.20
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 45G 2,53
MATERIAL 11,08
TOTAL 31,06
CURATIVO PRATA NANO-  CURATIVO SULFADIA-
CRISTALINA ZINA DE PRATA
CUSTO  CURATIVO 1-207,50 31,06
UNITARIO
(REAIS) CURATIVO 2 — 207,50
TOTAL 415,00 14 DIAS - 434,84
Caso 5

C.0.C,, 20 anos, queimadura de segundo grau superficial por
escaldamento em perna D, SCQ [,5%. A epitelizagdo foi em 14
dias, apds a realizacdo de 2 curativos com prata nanocristalina dupla
camada. Como curativo secundario foram utilizadas compressa de
gaze e faixa crepe. No curativo com sulfadiazina de prataa %, o
valor unitario do curativo foi calculado na Tabela 6, multiplicado por
|4 dias de tratamento até a epitelizacdo da lesdo.
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TABELA 6
CURATIVO COM PRATA NANOCRISTALINA
MATERIAL
TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
CLOREX 10ML 0,08
GAZE 1 PAC 0,31
COMPRESSA 1 PAC 2,94
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 1 UNIDADE 0,48
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37
ESPARADRAPO 20CM 0,20
TOTAL 11,08
CURATIVO 1
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1o 2,00
TRANSPORTE PCT Piiblico 4,00
AGUA DESTILADA 50 ml 0,17
PLACA DE CURATIVO 1(10X10cm) 90,00
MATERIAL 11,08
TOTAL 117,50
CURATIVO 2
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1o 2,00
TRANSPORTE PCT Piiblico 4,00
AGUA DESTILADA 50 ml 0,17
PLACA DE CURATIVO (11/ (zm o) 45:00
MATERIAL 11,08
TOTAL 72,50

TABELA 6
CURATIVO COM SULFADIAZINA DE PRATA A 1%
MATERIAL
TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
CLOREX 10ML 0,08
GAZE 1 PAC 0,31
COMPRESSA 1 PAC 2,94
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 1 UNIDADE 0,48
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37
ESPARADRAPO 20CM 0,20
TOTAL 11,08
CURATIVO
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 X 2,00
TRANSPORTE PCT Piblico 4,00
RAYON 1,0M 1.00
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 306G 1,69
MATERIAL 11,08
TOTAL 30,02
CURATIVO PRATA NANO-  CURATIVO SULFADIA-
CRISTALINA ZINA DE PRATA
CUSTO  CURATIVO 1-117,50 30,02
UNITARIO
(REAIS)  CURATIVO 2 72,50
TOTAL 190,00 14 DIAS - 420,28
Caso 6

L.M., 28 anos, queimadura em mao esquerda, area atingida
| %. O tratamento com curativo de prata nanocristalina foi utilizado
somente em lesdo dedo médio que apresentava areas de 2° pro-
fundo. Foram feitos dois curativos, o primeiro com camada Unica
de prata nanocristalina e retorno em 3 dias e o segundo com dupla
camada de curativo de prata nanocristalina umedecidos com agua
destilada e cobertura com compressa de algodéo e faixa de crepe.

Para o curativo tradicional seria utilizado 12 g de creme de
sulfadiazina de prata coberta com 20 cm de rayon, compressa de
gaze e faixa crepe (Tabela 7).
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TABELA 7
CURATIVO COM PRATA NANOCRISTALINA
MATERIAL
TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
CLOREX 10ML 0,08
GAZE 1 PAC 0,31
COMPRESSA 1 PAC 2,94
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 1 UNIDADE 0,48
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37
ESPARADRAPO 20CM 0,20
TOTAL 11,08
CURATIVO 1
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1o 2,00
TRANSPORTE PCT Piiblico 4,00
AGUA DESTILADA 20 ml 0,06
PLACA DE CURATIVO 1/4 22,50
(10X10cm) '
MATERIAL 11,08
TOTAL 45,89
CURATIVO 2
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1ox 2,00
TRANSPORTE PCT Piblico 4,00
AGUA DESTILADA 20 ml 0,06
PLACA DE CURATIVO (11/ (zm oem) 4.0
MATERIAL 11,08
TOTAL 72,39

TABELA 7
CURATIVO COM SULFADIAZINA DE PRATA A 1%
MATERIAL
TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
CLOREX 10ML 0,08
GAZE 1 PAC 0,31
COMPRESSA 1 PAC 2,94
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 1 UNIDADE 0,48
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37
ESPARADRAPO 20CM 0,20
TOTAL 11,08
CURATIVO
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 2,00
TRANSPORTE PCT Pablico 4,00
RAYON 20CM 0,20
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 7,5G 0,42
MATERIAL 11,08
TOTAL 27,95
CURATIVO PRATA NANO-  CURATIVO SULFADIA-
CRISTALINA ZINA DE PRATA
CusTo CURATIVO 1 — 45,89 27,95
UNITARIO
(REAIS)  CURATIVO 2 - 72,39
TOTAL 118,28 10 DIAS — 279,50
Caso 7

AAE, 20 anos, queimadura de segundo grau superficial por
fogo em perna esquerda com 2,5% de SCQ. Realizados dois
curativos com camada dupla de curativo de prata nanocristalina,
troca a cada 7 dias, epitelizando em |4 dias. Apds a primeira tro-
ca, observou-se epitelizacdo de grande drea, diminuindo, assim,
consideravelmente o tamanho do curativo.

Para o tratamento convencional, comparativo na Tabela 8, mul-
tiplicando o valor unitario do curativo por 14 dias, para obtencido
estimada do custo.
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TABELA 8

TABELA 8

CURATIVO COM PRATA NANOCRISTALINA

MATERIAL
TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
CLOREX 10ML 0,08
GAZE 1 PAC 0,31
COMPRESSA 1 PAC 2,94
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 1 UNIDADE 0,48
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37
ESPARADRAPO 20CM 0,20
TOTAL 11,08
CURATIVO 1
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1o 2,00
TRANSPORTE PCT Piiblico 4,00
AGUA DESTILADA 100 ML 1,69
PLACA DE CURATIVO 2 (10X10cm) 2 60
MATERIAL 11,08
TOTAL 277,94
CURATIVO 2
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1o 2,00
TRANSPORTE PCT Piiblico 4,00
AGUA DESTILADA 50 ml 0,17
PLACA DE CURATIVO 1(10X10cm) 90,00
MATERIAL 11,08
TOTAL 118,18

CURATIVO COM SULFADIAZINA DE PRATA A 1%

MATERIAL
TIPO QUANT VALOR
MASCARA 1 0,06
GORRO 1 0,35
AVENTAL 1 5,57
LUVA PROCED 1 0,22
CLOREX 10ML 0,08
GAZE 1 PAC 0,31
COMPRESSA 1 PAC 2,94
LUVA ESTERIL 1 PAR 0,50
CHUMACO 1 UNIDADE 0,48
FAIXA CREPE 15 1 UNIDADE 0,37
ESPARADRAPO 20CM 0,20
TOTAL 11,08
CURATIVO
NATUREZA QUANT VALOR
CONSULTA MEDICA 1 4,00
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 30 min 6,25
ESTERELIZACAO DO MATERIAL 1 2,00
TRANSPORTE PCT Piblico 4,00
RAYON 3M 3,00
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 60 G 3,38
MATERIAL 11,08
TOTAL 33,71
CURATIVO PRATA NANO-  CURATIVO SULFADIA-
CRISTALINA ZINA DE PRATA
CusTO CURATIVO 1 — 277,94 33,71
UNITARIO
(REAIS)  CURATIVO 2 - 118,18
TOTAL 396,12 14 DIAS — 471,94
RESULTADOS

Dos sete casos analisados, a média de tempo para epiteli-
zacdo foi de aproximadamente |6 dias utilizando o curativo de
prata nanocristalina. A quantidade de curativos realizados durante
o tratamento para epitelizacdo das lesbes foi, em média, dois.
Comparando os custos nos sete casos analisados, observamos
que houve economia de | 5% quando utilizado o curativo de prata
nanocristalina em comparacao com o curativo tradicional utilizando
creme de sulfadiazina de prata |%.
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DISCUSSAO

A infecgao continua sendo a maior causa de morbimortalidade
para pacientes queimados. Isso ocorre devido a perda da integri-
dade da pele e o desequilibrio na regulacio do pH cutaneo que
facilitam a colonizagéo da ferida por micro-organismos oportunis-
tas. Dependendo do agente que provocou a lesdo, a microbiota
residente da pele também ¢ eliminada, deixando de exercer seu
papel protetor. No entanto, a ocorréncia dessas infeccdes tem
sido significativamente reduzida com o uso de antimicrobianos
topicos’®,

Um dos antimicrobianos tépicos mais utilizados € a sulfadiazina
de prata, que tem apresentacdo em forma de creme e, segundo
informacdes de fabricantes, deve ser aplicado de forma asséptica
sobre a queimadura em uma grossa camada (de aproximadamente
3-5mm) e, em seguida, coberto com camada de gaze absorvente,
tendo que ser trocado a cada |2 horas®'".

No entanto, recentemente, a sulfadiazina de prata tem sido
associada com o surto de epidemia nosocomial de resistén-
cia antimicrobiana por Pseudomonas e outros micro-organismos
gram-negativos, sendo resultado, em parte, de uma colonizagao
da ferida devido a necessidade de frequentes trocas de curativos.
A necessidade de remocao mecanica do creme antigo junto com
o exsudato formado quebra o isolamento necessario para o trata-
mento de feridas que representam risco a vida, facilitando, assim,
a contaminacdo da ferida®.

O curativo de prata nanocristalina foi desenvolvido e tem sido
classificado em testes in vitro como um antimicrobiano mais efetivo
do que a sulfadiazina de prata contra uma série de microorganismos
gram-negativos e gram-positivos e demonstrou minima toxicidade
ao tecido de mamiferos com liberacéo sustentada e prolongada de
prata em meio Umido.

O revestimento de prata do curativo consiste de 0,2 a 0,3 mg
de prata por miligrama de polietileno de alta densidade e forma
uma liga binaria de prata (97%) e oxigénio®. A liberagdo de prata
do curativo é feita de forma dindmica atingindo um platé maior que
60 mg/l em menos de 2 horas e sustenta um nivel uniforme por
pelo menos 72 horas'*,

Aprata elementar requerionizacio para eficacia antimicrobiana,
apresenta uma ampla gama de agdes antimicrobianas, incluindo a
destruicdo da parede celular bacteriana, rompimento das principais
enzimas bacterianas, como citocromos a e b, e interacdo com
acidos nucleicos causados pela sua ligacdo preferencial a grupos
nitrogenados de guanina e outros nucleotideos.

Os céations também se ligam ao DNA/RNA bacteriano, ini-
bindo sua replicacio celular®''. Sua eficdcia antimicrobiana foi
avaliada em teste in vitro desenvolvido por Benson*, que avaliou
reducdo de log, no qual foi considerado reducao de 3 ou mais
como significativa. Os curativos de prata nanocristalina testados
produziram uma rdpida reducdo de log dentro de 30 minutos

contra Ps. Aeruginosa, S. Aureus, beta-lactamase produzindo E.
coli e A. baumannii.

Também demonstrou reducdo de log significativa contra
MRSA e VRE em até 2 horas. De acordo com o CDC (Centers
for Disease Control and Prevention), houve aumento de 2,4 a 35%
de infeccoes causadas por patdgenos multirresistentes como € o
caso de MRSA, sendo esse agente etioldgico mais preocupante
em unidades intensiva para queimados'', sendo necessaria, entdo,
uma novaabordagem no tratamento desse tipo de lesdo, incluindo
novas tecnologias capazes de combater esses microorganismos.

Outro aspecto de relevancia quando se trata de tratamento de
queimaduras ¢ a dor associada ao tratamento. Pesquisa realizada
por Rossi et al.*> demonstra que todos os profissionais e pacientes
apontaram a hora dos procedimentos de banho e curativo como
os momentos mais dolorosos para o paciente portador de quei-
maduras®.

Devido a capacidade de liberacdo de prata sustentada e prolon-
gada do curativo de prata nanocristalina, as trocas de curativos sao
menos frequentes, diminuindo, assim, a dor do paciente durante
o tratamento, fato esse confirmado em estudos realizados por
Tredget et al.? e Varas et al.”, que comparam os escores de dor
relatados por pacientes em tratamento com prata nanocristalina e
com sulfadiazina de prata.

A reducdo da frequéncia de troca do curativo minimiza o
desconforto do paciente e risco para infeccdo e traz economias
substanciais com materiais de curativos e horas de cuidados pres-
tados pela enfermagem.

Vale ressaltar que a diminuicdo do tempo de enfermagem
requerido para o tratamento permite uma otimizagao no servico,
ou seja, o tempo que seria utilizado diariamente para as trocas
do curativo tradicional podera ser dispensado para o tratamento
de outros pacientes, fato relevante para um servico de referéncia
para 47 municipios, como é o caso do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba.

Ha ainda que se considerar que os custos referentes a consul-
tas médicas, esterilizagdo de materiais e transporte dos pacientes
diminuem consideravelmente, ja que os curativos a base de prata
nanocristalina sé requerem trocas cada trés dias.

CONCLUSAO

Embora o estudo realizado tenha amostragem pequena, veri-
fica-se que os curativos de prata nanocristalina sao custo efetivo e
proporcionam diminui¢do de custos para a instituicio, podendo ser
padronizados pelas instituicdes como alternativa para tratamento
de pacientes queimados ambulatoriais.
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