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RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetiva uma revisao de literatura detalhada a respeito da dfficil escolha da melhor cobertura do paciente acometido por quei-
maduras. Método: A andlise foi realizada por meio de pesquisa de literatura on-line em periédicos nacionais e internacionais relacionados com o tema. Trata-
se de uma reviso integrativa da literatura, na qual a coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017. As bases de dados utilizadas
foram: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), por meio de busca na Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foi estabelecido o recorte do tempo para inclusdo de publicagbes de
2006 a 2017. Resultados: Existem varios tipos de coberturas indicadas no tratamento da queimadura. A prata é o tratamento padrdo. Nos dias atuais, diante
das varias opcdes e inovagdes, tem-se utilizado prata mais associacdes, devido a eficicia e melhor custo-beneficio. Conclusao: E necessario conhecimento
especffico do dermatoterapeuta para que o tratamento ao paciente queimado tenha éxito. E preciso treinar enfermeiros para oferecer o suporte necessario a
esses pacientes, atendendo-os de forma impar, com estudo especifico de cada caso. Sugere-se a prata com associacdes para o tratamento da queimadura. A
literatura sobre esse tema é escassa. Sendo assim, o surgimento de novas terapias mais eficazes ainda é esperado.

DESCRITORES: Queimaduras. Cuidados de Enfermagem. Bandagens. Proteinas de Prata.

ABSTRACT

Objective: The present study aims at a detailed literature review regarding the difficutt choice of the best coverage of patients suffering from burns, considering
a range of options. Methods: The analysis was performed through online literature research in national and international journals related to the topic. It is an
integrative review of the literature, in which the data collection took place from August 2016 to August 2017. The databases used were: MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), Latin American Literature and the Caribbean in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), through the search in the Virtual Health Library (VHL). The time cut was established for the inclusion of publications from 2006 to 2017. Results:
There are several types of coverage indicated in the treatment of burn. Silver is the standard treatment. Nowadays, in front of the various options and innova-
tions has been used more silver associations, due to the effectiveness and better cost-benefit. Conclusion: Specific knowledge of the dermatologist is necessary
so that the treatment of the burned patient can be successfully achieved. It is necessary to train nurses to offer the necessary support to these patients, attending
them in an odd way, with specific study of each case. Silver is suggested with associations for the treatment of burn. The literature on this subject is scarce. Thus,
the emergence of more effective new therapies is still expected.

KEYWORDS: Burns. Nursing Care. Bandages. Silver Proteins.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio objetiva una revision de literatura detallada acerca de la dificil eleccion, de la mejor cobertura del paciente acometida por
quemaduras. Método: El andlisis fue realizado a través de la investigacion de literatura on line en periddicos nacionales e internacionales relacionados con el
tema. Se trata de una revision integrativa de la literatura, en la cual la recoleccion de datos ocurri6 en el periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017. Las
bases de datos utilizadas fueron: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Literatura Latinoamericana y el Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), a través de la blsqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se establecié el recorte del tiempo
para la inclusién de publicaciones de 2006 a 2017. Resultados: Existen varios tipos de coberturas indicadas en el tratamiento de la quemadura. La plata es
el tratamiento estandar. En los dias actuales, frente a las diversas opciones e innovaciones se han utilizado plata mas asociaciones, debido a la eficacia y mejor
costo-beneficio. Conclusidn: Se necesita conocimiento especifico del dermatoterapeuta para que el tratamiento al paciente quemado pueda ser logrado con
éxito. Es necesario entrenar a enfermeros para ofrecer el soporte necesario a estos pacientes, atendiéndolos de forma impar, con estudio especffico de cada
caso. Se sugiere la plata con las asociaciones para el tratamiento de la quemadura. La literatura sobre este tema es escasa. Por lo tanto, el surgimiento de nuevas
terapias mas eficaces todavia se espera.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Atencion de Enfermeria. Vendajes. Proteinas de Plata.
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Cobertura ideal para tratamento em paciente queimado

INTRODUCAO

Pode-se definir queimaduras como uma injlria grave na pele
ou em outro tecido, gerando uma condicdo aguda ou cronica
debilitante'.

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, a cada ano
ha | milhdo de casos de queimaduras, 200 mil sdo atendidos nos
servicos de emergéncia e 40 mil sdo hospitalizados. O cuidado ao
paciente acometido por queimadura é importante para o retorno ao
convivio social. O cuidado inicial da equipe multiprofissional é funda-
mental, mas o acompanhamento de um enfermeiro especialista faz
toda a diferenca?.

O atendimento ao paciente queimado é tarefa delicada e espe-
cffica. Os cuidados direcionados a este paciente envolvem toda a
equipe de salde e ndo se restringem somente a cuidados emergen-
ciais, mas também um tratamento direcionado, demorado e muito
importante para a reabilitacio completa e com a menor quantidade
de sequelas possiveis?.

Durante a assisténcia ao cliente queimado, o enfermeiro tera
uma rotina com muito trabalho, dor e sofrimento®. A equipe de
enfermagem é um elemento base e indispensavel no processo de
gerenciamento da dor aguda relacionada a queimadura®.

As sequelas deixadas pelas queimaduras afetam a qualidade de
vida dos pacientes, produzindo impactos emocionais e sociais que
perduram muito tempo. O desenvolvimento de novos recursos de
tratamento pode melhorar esse quadro®.

Esta pesquisa tem por objetivo descrever, por meio de revisdo
integrativa de literatura, a dificil escolha da cobertura para tratar pa-
ciente queimado, possibilitando, assim, oferecer subsidios cientfficos,
na perspectiva de contribuir para assisténcia e a¢des adequadas, par-
tindo da necessidade de enfatizar o papel do enfermeiro especialista
diante de um tratamento especffico e complexo.

METODO

Este estudo caracteriza-se em revisdo integrativa de literatura
buscando descobrir a cobertura adequada ao tratamento paciente
vitima de queimadura.

A pesquisa de literatura foi delimitada por publicagdes que abor-
dassem o cuidado de enfermagem ao paciente queimado, os curati-
vos utilizados em ambiente hospitalar. A coleta de dados ocorreu no
periodo de junho de 2016 a agosto de 2017.

As fontes de pesquisa utilizadas foram artigos cientfficos, livros
e material disponibilizado na internet. Foram levantados dados a
partir de andlises em livros referentes ao assunto e posteriormente
uma busca pela Biblioteca Virtual em Satde, especialmente Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), e na
biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO) (Figura I).

Foram considerados com critério de inclusao: artigos publica-
dos no periodo de 2006 a 2017, escritos em portugués e inglés,
e que apresentassem o texto completo disponivel. Salienta-se
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Figura 1 - Fluxograma de identificacao, selecdo e inclusao dos estudos.
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que a busca foi realizada de forma ordenada: Medline, LILACS e
SciELO. No Medline, utilizando-se o cruzamento dos descrito-
res: queimaduras, cuidados de enfermagem, bandagens, foram
encontrados |6 artigos, sendo |5 escritos em inglés e somente
| em portugués. Destes, apenas 4 foram aproveitados, por esta-
rem de acordo com o tema.

No LILACS realizaram-se dois cruzamentos: queimaduras-cui-
dados de enfermagem, no qual foram achados 26 artigos, sendo
25 artigos em inglés e somente | em portugués, dos quais 4 foram
aproveitados por estarem de acordo com a tematica. No segundo
cruzamento, ainda no LILACS, com os descritores: queimaduras-
bandagens, encontraram-se |3 artigos, todos em portugués, sendo
|0 aproveitados.

No SciELO, ao cruzar queimaduras com cuidados de enferma-
gem 7 artigos foram encontrados, sendo apenas | em inglés. Des-
tes, 4 eram repetidos com o LILACS. Também no LILACS, ao cruzar
queimaduras-bandagens, obteve-se apenas | artigo, que se repetiu
com | artigo do SCELO. A escolha das referéncias foi feita pelos
tftulos e leitura dos contetdos e 23 foram aproveitadas de maneira
parcial ou total por estarem de acordo com a tematica e inseridos no
espago-tempo. Foram excluidos os artigos cientificos publicados du-
plicados; ndo disponiveis na integra; teses ou dissertagdes; de outras
areas de conhecimento e inadequados a tematica.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite a
busca, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do
tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do co-
nhecimento do tema investigado, a implementacao de intervengdes
efetivas na assisténcia a salde e a redugdo de custos, bem como a
identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de
futuras pesquisas.

A revisdo integrativa oferece aos profissionais de diversas areas
de atuagdo na salde o acesso rapido aos resultados relevantes de
pesquisas que fundamentam as condutas ou a tomada de decisio,
proporcionando um saber critico. Para a realizacdo desse estudo,
serdo utilizados os seguintes passos/etapas: elaboracdo da questio
de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao;
busca on-line para identificar e coletar o maximo de pesquisas re-
levantes; definicio das informagdes a serem extraidas dos artigos
selecionados; andlise dos resultados; discussao e apresentagdo dos
resultados®.

RESULTADOS

A pele, maior érgao do corpo humano, é responsavel pela
protecdo, sensibilidade, estética e defesa do organismo. Nas lesdes
por queimaduras hd necessidade de utilizar tratamento adequado
até que se produza a cicatrizacdo e a formacdo de granulacdo nas
areas mais profundas’. Ao perder a barreira de prote¢do, o pacien-
te pode ficar exposto a um crescimento bacteriano macico?®. As
queimaduras, especialmente as infectadas com MRSA, sdo um grave
problema de salide publica por causa do tratamento dificil e, muitas
vezes, mal-sucedido, o que confirma um aumento da morbidade e

mortalidade nesses pacientes, além de excesso de custos para os
servicos de salde’.

ApOs estabilizar o cliente hemodinamicamente, a cobertura de-
vera ser feita sob analgesia, e a ferida higienizada. As bolhas devem
ser rompidas e os tecidos desvitalizados removidos, administrando-
se uma cobertura antimicrobiana. A atengao deve ser voltada ao
tratamento tépico da ferida, limpeza, desbridamento e aplicagdo da
cobertura, que deve oferecer, como componente primario, condi-
coes ideais para reepitelizagao?'°,

O curativo é um meio terapéutico utilizado na limpeza e apli-
cacdo de material sobre a ferida com o propdsito de favorecer o
processo de cicatrizagdo e protegé-la contra agressdes externas.
Os curativos tém a funcao de converter uma ferida aberta e poten-
cialmente contaminada em uma ferida limpa'"'2. O tratamento de
pacientes queimados é direcionado para reduzir o edema, evitar ou
combater infecgdes, proteger os tecidos vidveis, fortalecer as defesas
e prover substratos essenciais para acelerar a cicatrizagio'?.

A escolha da cobertura é muito importante para a aceitacdo do
tratamento pelo paciente, devendo dar-se preferéncia aos menos
dolorosos e de mais facil manuseio'.

Existem varios tipos de coberturas no tratamento da queimadu-
ra. Pode-se utilizar a sulfadiazina de prata associada ou ndo ao nitrato
de cério, hidrocoloides, hidrogel, AGE, gazes ndo aderentes, mem-
branas sintéticas e bioldgicas, matriz de regeneracdo dérmica. Todos
0s curativos de queimaduras precisam ser oclusivos, exceto os loca-
lizados na face e na regido genital. A utilizagdo de PVPI e clorexidina
tem seu uso questionavel em lesdes abertas por apresentarem acao
bactericida neutralizada na presenca de matéria organica, além de
serem citotdxicos ao tecido de cicatrizacdo®.

O curativo ideal deve prover um ambiente Umido, amplo aspec-
to antimicrobiano, ter baixa toxidade, agdo rapida, ndo provocar ir-
ritacdo, ndo promover aderéncias e ser efetivo mesmo na presenca
de grande quantidade de exsudato'®.

Pode-se utilizar a sulfadiazina de prata, alginato de prata, hidro-
géis (aceleram a reparacao tecidual da queimadura e aliviam a dor,
pois fornecem um ambiente Umido que favorece a cicatrizacao, além
de promover um alivio da dor). Os mais evidenciados em processo
cicatricial sdo os curativos com prata, pois além de auxiliar na reepi-
telizagao promovem agao antimicrobiana importante no tratamento
das queimaduras. Os curativos substitutivos de pele, o petrolato e a
espuma de silicone também sdo utilizados como alternativa para o
tratamento de queimaduras. Sendo que todos auxiliam no processo
cicatricial e fornecem conforto ao paciente'®,

Ao longo dos anos, inlmeras substancias foram utilizadas no tra-
tamento das queimaduras, como o acetato de sulfanomida 10%,
nitrofuranzona 0,2%, substancias contento actcar, como o mel. Em
1960 a solucdo era com nitrato de prata a 0,5% e em 1968 introdu-
ziu-se os cremes com sulfadiazina de prata' ',

A sulfadiazina de prata € uma combinacdo do nitrato de prata
com acido sulfadiazidico fraco, dois agentes bacterianos. Este curati-
vo é comercializado na forma de | % creme ou solugdo aquosa, sen-
do uma das primeiras opcdes para o tratamento de queimaduras'.
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Recentemente, outras preparagdes com prata sdo opgdes im-
portantes no tratamento da queimadura, visando principalmente
uma atividade bactericida mais duradoura no leito da ferida, sem
toxidade para as células lesadas e maior capacidade de recupera-
cao. Essas tecnologias utilizam curativos com liberagao gradual da
prata, ao invés do sal separado, composto ou solugdo'®.

A cobertura de prata nanocristalina apresenta vantagens
como facilidade de utilizagdo, melhor cicatrizacdo e maior libera-
cdo da prata, permitindo trocas menos frequentes. Ela mantém
a atividade antimicrobiana mais efetiva, sendo menos exsudativa
a ferida"'"'2,

Em um estudo com sete pacientes, a média de tempo para epi-
telizacdo foi em média |6 dias, utilizando a prata nanocristalina. A
quantidade de curativos realizados durante o tratamento foi, em mé-
dia, dois. Comparando os custos nos sete casos analisados, houve
uma economia de 15% em comparacdo ao curativo com creme de
sulfadiazina de prata a | %',

Para tratamentos de queimaduras de espessura parcial, utiliza-se
outro curativo, que além do fon de prata possui uma fina camada
de silicone, ndo aderente, que mantém o ferimento hidratado, sem
lesar os tecidos de regeneragdo'.

Existem, também, os curativos de espuma absorvente que in-
corporam a prata com analgésicos e anti-inflamatdrios, liberados de
forma continua, a medida que o exsudato é absorvido'.

Os melhores resultados com relacdo ao paciente queimado
referem-se a maior velocidade e restauracdo tecidual, redugdo da
dor e da infeccdo, além do melhor aspecto estético da ferida. Como
nova tecnologia, destaca-se a cobertura de hidroalginato associado
a prata. E altamente absorvido e tem acdo antimicrobiana, evita o
acUimulo de exsudato e infeccdo secundaria. Permite que os pacien-
tes consigam trocar seus préprios curativos, sem a necessidade de
retornos tao frequentes & unidade de satde'.

Os géis de quitosana apresentaram um tempo de retencio sa-
tisfatorio sobre as feridas. A liberacdo da sulfadiazina de prata e o
tempo de cicatrizacdo nao foram estatisticamente diferentes. Feridas
tratadas com o gel de quitosana contendo sulfadiazina de prata apre-
sentaram maior producio de fibroblastos e uma melhor angiogé-
nese, comparando-se com os outros grupos, fatores que indicaram
uma maior evolugdo no processo de cicatrizacdo. O uso topico do
gel de quitosana com sulfadiazina de prata a 1% melhorou a neovas-
cularizacdo e a reacdo inflamatéria em queimaduras'®.

Em outro estudo, em que o objetivo era analisar caracteristicas
morfoldgicas e organizacdo das fibras colagenas de queimaduras de
terceiro grau provocadas por escaldo em relacio a terapia com laser
e aquela considerada padrao-ouro, a sulfadiazina de prata, consta-
tou-se que a sulfadiazina modulou a deposicao das fibras colagenas
mais eficientemente que o laser'”. Outra pesquisa, por meio de re-
visdo sistematica, aponta que ndo ha evidéncia suficiente na literatura
para sustentar a utilizagao de acido hialurénico no tratamento tépico
de queimaduras, porém, constatou-se que a agdo topica da com-
binagdo entre 4cido hialurdnico e sulfadiazina de prata apresentou
resposta significativamente favoravel no que tange ao tempo médio

de cicatrizacdo de queimaduras de espessura parcial ou espessura
parcial profunda'®.

Um estudo comparou a base lipidica de sulfadiazina de
prata e um gel antimicrobiano sollvel em dgua usado na Uni-
versidade da Virginia. O gel poliantimicrobiano solivel em
agua foi superior ao SSD nos pardmetros medidos conforme
demonstrado pela taxa de abandono do paciente e tempo di-
ferencial para realizar cuidados de curativo. Limitar o tempo
de realizacdo de curativo reduz a experiéncia de dor cumulati-
va, melhora a satisfacdo do paciente e reduz os recursos para
oferecer cuidados'®.

Um estudo comparando um curativo para feridas composto de
alginato de prata e poliuretano com | % de sulfadiazina de prata de-
monstrou que o curativo avangado tem melhores resultados, entre
eles menor troca e menor tempo de cura (7 a |0 dias), e a sulfadia-
zina (14 a 18 dias)™.

As queimaduras superficiais devem ser tratadas com agentes
topicos, ja as profundas necessitam de tratamento cirlrgico com
enxertos'. O uso de enxerto de pele parcial com queimaduras de
segundo e terceiro grau é padronizado.

Em um estudo onde associou-se o curativo de pressio nega-
tiva a matriz de regeneracdo dérmica, os resultados foram pro-
missores. O curativo de pressdo negativa acelerou o tempo de
maturacdo da matriz para 14,57 dias, aumentando a pega média
para 93,38%'".

A malha de algodéo parafinado € constituida de material ndo
absorvivel, que protege a ferida. A malha de fibra de celulose € usa-
da em formato de malha fenestrada formada por celulose artificial.
A gaze impregnada com parafina promove uma reepitelizacdo mais
rapida em comparagdo com a malha fina de fibra de celulose salini-
zada, além de ser menos dolorida e apresentar um melhor custo-
beneficio?'.

As membranas de celulose sdo obtidas por sintese bacteriana.
O:s resultados preliminares do seu uso foram promissores, porém,
mostraram a necessidade de aperfeicoamento da membrana, por
nao permitir a drenagem de secrecdes e pela dificuldade de adesao
em dreas mobilizéveis. Desenvolveu-se uma membrana de celu-
lose da bactéria acrescida de poros, o que sanou as deficiéncias
do curativo anterior. Nas queimaduras de 2° grau superficiais, os
curativos permaneceram no local aplicado por 7 dias?.

Segundo uma pesquisa realizada em centro de queimados, os
enfermeiros (86%) sdo responsaveis primarios pelo tratamento de
feridas de pacientes internados, seguidos pelos técnicos de enferma-
gem (24%)%.

Cuidar de pacientes demanda cuidados elevados. Segundo re-
latos de pacientes, as enfermeiras fazem uma grande diferenca na
recuperacao, pois seu toque e seu cuidado ajudam a vitima a me-
Ihorar?,

A equipe que atua em Unidades de Queimados deve estar pre-
parada para identificar situacbes que podem ser estressantes para o
paciente, ndo somente durante o periodo de internacdo, mas tam-
bém apés a alta hospitalar?.
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DISCUSSAO

Diante de uma gama de op¢des de produtos relacionados ao
cuidado de queimaduras, o enfermeiro sente-se apreensivo para
decidir.

Uso da prata

A prata é, sem dlvida o medicamento “curinga” no tratamento
da queimadura. Em todos os estudos pesquisados, nacionais e inter-
nacionais, relevante investigar comparativamente a prata em todas
as suas variacoes.

Vantagens: considerando que as infeccdes sao frequentes e gra-
ves complicacdes nos pacientes queimados, a sulfadiazina se tornou
o medicamento padrao.

Desvantagens: € necessario realizar muitas trocas no curativo, o
que ocasiona dor ao paciente e aumento do valor do tratamento no
centro médico.

Com as pesquisas e inovagdes, outros medicamentos associados
a ela foram surgindo. A prata nanocristalina e os curativos associados a
interface ndo traumatica da ferida e de espuma absorvente apresentaram
tempo de reepitelizagdo menor que o da sulfadiazina de prata. De acordo
com resuttados obtidos em pesquisa, os curativos de prata nanocristalina,
em relacdo a sulfadiazina de prata, diminuem os custos médicos e ndo
médicos, proporcionando economia substandial a instituicio 2.

A prata associada ao gel de quitosana melhora a cicatrizacdo da
ferida, assim como a associagdo da sulfadiazina ao acido hialurénico.
Essa parceria também se apresentou promissora.

O hidroalginato associado a prata também apresentou resulta-
dos positivos, sendo de facil manuseio, o que possibilita a troca pelo
proprio paciente, evitando a ida na unidade de salide e consequen-
temente diminuindo custos.

Um outro estudo, comparando o uso da sulfadiazina de prata e
o laser, mostrou que a sulfadiazina é mais eficaz na cicatrizacdo da
ferida que o laser.

Na literatura internacional encontrou-se uma pesquisa que com-
para sulfadiazina de prata e um gel antimicrobiano solUvel em agua.
Apds a pesquisa, constatou-se que o tempo de cicatrizacdo foi me-
nor do gel em relacdo a sulfadiazina.

O curativo com alginato de prata também se mostrou superior,
em relacdo ao menor tempo de cicatrizacdo da ferida, ao ser com-
parado a sulfadiazina.

Acelerar a melhora no tratamento ao paciente queimado é bas-
tante significativo, tanto para o paciente, que sente menos dor, quan-
to para a equipe de enfermagem, que sofre menor desgaste, quanto
para a instituicdo, que diminui os gastos.

Implicagdes e limitagdes: as evidéncias cientfficas ainda sdo insufi-
cientes para determinar se os tipos de curativos contendo prata dife-
rem entre si quanto ao tempo para completar a epitelizagao da ferida,
a proporgdo de lesdes epitelizadas, dor e percentual de infecgdo'?.

Inovagdo: os curativos que associam prata com anti-inflamatérios
liberados de forma continua proporcionam bastante conforto ao pa-
ciente, opgao inovadora e moderna.

Em um estudo internacional constatou-se que o gel poliantimi-
crobiano solUvel em dgua é superior a sulfadiazina de prata. Somen-
te um estudo é insuficiente para estabelecer protocolos. Sdo neces-
sarias mais pesquisas na area.

A sulfadiazina de prata é mais eficaz se for utilizada em conjunto
com outras substancias, conforme constatado em varios artigos, na-
cionais e internacionais,

Um menor gasto com medicamentos representa economia para
a instituicdo e para o cliente, proporcionado conf orto ao paciente e a
familia, reduzindo o estresse e a ansiedade na finalizacdo do tratamento.

Outras coberturas

Existem outras coberturas, tio importantes quanto a prata, utili-
zadas em casos especfficos em pacientes queimados, como o AGE,
hidrogéis, matriz de regeneracdo dérmica, malha de algodao parafi-
nado, malha de fibra de celulose.

Inovacao: as membranas porosas de celulose bacteriana sao
uma alternativa vélida para o tratamento de queimaduras de 2° grau
superficiais e profundas

Vantagens: as membranas porosas sao promissoras com relaco
a recuperacdo das lesbes. Resisténcia e adesdo ao meio Umido.

Desvantagens: sdo necessarios novos estudos comparativos.

A malha de algodao parafinado mostrou-se mais eficiente que a
malha de fibra de celulose.

Entre as vantagens, estdo:

A gaze impregnada com parafina promove reepitelizacdo mais
rapida no local doador de enxerto de pele parcial, com potencial
para reduzir a dor e o tempo de internagdo hospitalar em compara-
cdo com a malha de fibra de celulose salinizada.

O hidrogel € muito utilizado em diversos tipos de queimaduras,
principalmente as de 2° grau.

Algumas vezes, a instituicdo demonstra resisténcia quanto a ino-
vagdo de curativos. O enfermeiro especialista deve respaldar-se em
estudos e pesquisas que embasardo suas escolhas.

CONCLUSAO

E preciso treinar enfermeiros para oferecer o suporte necessario
a pacientes queimados, deixando-os com o minimo de sequelas fi-
sicas, mentais e sociais. Para que isso ocorra, o especialista necessita
atendé-lo de forma impar, com estudo especifico de cada caso.

Conclui-se que as inovacbes séo um diferencial a ser observado
pelo enfermeiro especialista na escolha do tratamento. Com a di-
minuicdo das trocas de curativos, tem-se um maior custo-beneficio,
incentivando o profissional a decidir por bandagens com tecnologias
mais avancadas, sem esquecer dos multiplos fatores a ser considera-
dos, visando a recuperacdo do paciente.

Observou-se que as associagdes, de preferéncia com o uso da
prata, garantem o sucesso no tratamento. Novas associagdes estdo
sendo testadas a cada dia, porém os estudos sdo insuficientes, mas
sinalizam que o futuro da terapéutica que engloba a administracdo de
curativos em queimados é promissor.
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PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Observou-se a complexidade do tratamento em paciente quei-
mado, respeitando os fatores fisicos, emocionais e sociais.

Constatou-se a escassez de pesquisas brasileiras e internacionais
relacionadas ao tema.

Propdem-se novos estudos referentes ao cuidado com queimados.

Sugere-se o uso da prata e suas associagdes para tratamento
de queimaduras de segundo grau, tendo em vista os resultados dos
principais estudos.

Entende-se que outras coberturas utilizadas possuem importan-
cia para tratamentos especfficos, como enxertos.

Salienta-se a importancia do enfermeiro dermatologista na ela-
boracido de um plano de cuidados individualizado para o paciente
acometido por queimadura e escolha do curativo ideal.
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