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RESUMO

As queimaduras sdo lesdes teciduais produzidas por uma agressao traumatica decorrente de
meios térmicos, quimicos, radioativos e elétricos, sendo a mais comum estre estas a lesao
térmica. Portanto, o comprometimento e a profundidade da queimadura influenciam
diretamente na gravidade da lesdo O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura
integrativa com abordagem qualitativa. A onde se pretende responder alguns
questionamentos relacionados ao trabalho da enfermagem no tratamento de feridas através
de uma abordagem bibliografica. Nesta pesquisa, abordou-se a influéncia do avanco
tecnoldgico no tratamento de feridas e recuperacdo do paciente a partir da perspectiva da
enfermagem por meio de trabalhos ja publicados na literatura. Como fontes de pesquisa
priméria as plataformas da Capes/CNPq e Google Académico. A partir dessas duas fontes,
o0s artigos encontrados foram direcionados pelas mesmas e chegando até a fonte final do
artigo. Foram escolhidos cinco artigos da PUBMED; dois da OJS/PKP Platform Workflow
(redirecionados pelo google académico); um artigo na BVS — Biblioteca Virtual de Salde;
um artigo indexado ao BMC — Biomed Central (indexada a Nature Science); dois artigos
de plataformas indexadas diretamente ao Google Académico. Observou-se que as pomadas
ainda continuam sendo materiais de facil acesso a comunidade, principalmente em
unidades de saude que ndo possuem de um acesso a recursos tecnoldgicos. Leva-se em
consideracdo ainda a quantidade de informacdes técnicas cientificas a respeito desta
tecnologia, bem como a possibilidade de associar o tratamento com algum outro tipo de
medicamento de origem ndo farmacoldgica. A tecnologia de enxerto além de ser um
procedimento complexo existe um pré-conceito (de antecipado e prematuro) a respeito
desta tecnologia. As tecnologias a lazer existem 6timas expectativas em relacdo a esta

tecnologia, no entanto trata-se de uma tecnologia de mais dificil acesso ainda.

Palavras-chave: Enfermagem. Tecnologias. Feridas.

ABSTRACT

Burns are tissue injuries produced by traumatic aggression resulting from thermal,
chemical, radioactive and electrical means, the most common of which is thermal injury.

Therefore, the impairment and depth of the burn directly influence the severity of the
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injury. This study is an integrative literature review with a qualitative approach. Where it is
intended to answer some questions related to the work of nursing in the treatment of
wounds through a bibliographic approach. In this research, the influence of technological
advances in the treatment of wounds and patient recovery was addressed from the
perspective of nursing through works already published in the literature. As primary
research sources the platforms of Capes/cnpg and Academic Google. From these two
sources, the articles found were directed by them and reaching the final source of the
article. Five articles from PUBMED were chosen; two from OJS/PKP Platform Workflow
(redirected by academic google); an article in the VHL — Virtual Health Library; an article
indexed to BMC — Biomed Central (indexed to Nature Science); two articles from
platforms indexed directly to Google Scholar. It was observed that the ointments are still
materials that are easily accessible to the community, especially in health units that do not
have access to technological resources. It also takes into account the amount of technical-
scientific information about this technology, as well as the possibility of associating the
treatment with some other type of drug of non-pharmacological origin. Graft technologies,
in addition to being a complex procedure, there is a pre-concept (anticipated and
premature) regarding this technology. With leisure technologies, there are great
expectations in relation to this technology, however it is a technology that is even more
difficult to access.

Keywords: Nursing. Technologies. Wounds.

INTRODUCAO

O corpo humano e formado por diversos 6rgaos entre estes se em contra a pele,
sendo este 0 maior 6rgdo do corpo humano. Representa aproximadamente 16% do peso
corporal, possuindo diversas fungdes como: regulacdo da temperatura, controle do fluxo
sanguineo, possuindo como principal funcdo isolar as estruturas internas do ambiente
externo. Sendo formada por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme (BERNARDO,
2019).

As queimaduras sdo lesdes teciduais produzidas por uma agressao traumatica
decorrente de meios térmicos, quimicos, radioativos e elétricos. Sendo a mais comum estre

estas a lesdo térmica. A queimadura ocasiona o interrompimento da continuidade da pele,
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comprometendo a primeira barreira de protecdo do corpo contra agentes infecciosos
encontrado no meio exterior, além de alterar o controle do térmico e lubrificativo da
superficie corporal, sendo estd uma das diversas funcdes exercidas pela pele. Portanto, o
comprometimento e a profundidade da queimadura influenciam diretamente na gravidade
da lesdo (SECUNDO, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2012) a profundidade da queimadura se
divide em trés niveis sendo definidas como: Primeiro grau possuindo uma espessura
superficial, apresentando eritema solar e afeta somente a epiderme, sem formar bolhas,
apresentando vermelhiddo, dor, edema e descama em 4 a 6 dias. Enquanto as de segundo
grau possuem uma espessura parcial-superficial e profunda, afeta a epiderme e parte da
derme, forma bolhas ou flictenas, as superficiais tém a base da bolha é rosea, Umida e
dolorosa e as profundas tém a base da bolha branca, seca, indolor e menos dolorosa. A
restauracdo destas lesdes ocorre entre 7 e 21 dias. Em ultimo as de Terceiro grau com uma
espessura total afetando a epiderme, a derme e estruturas profundas ela se caracteriza por
ser indolor e com a presenca de placa esbranquicada ou enegrecida, possuindo textura
coreacea e ndo reepiteliza sendo necessaria a utilizacdo de enxertia de pele.

Segundo dados do Ministério da Saude (2018), estima-se que aproximadamente
1.000.000 pessoas anualmente sejam acometidas por algum tipo de queimadura, e destes,
seja por causas diretas ou indiretas 2.500 acabam evoluem ao Obito. O principal
determinante destas mortes esta relacionado com infec¢des, Representando um problema
significativo na saude publica (SILVA, 2020).

Nesse sentido, com o passar do tempo, as tecnologias se tornaram instrumentos que
embasam acOes abstratas ou concretas, com a finalidade de produzir o cuidado no processo
de trabalho em satde. O cuidado de enfermagem, na perspectiva da tecnologia, contempla
a capacidade do ser humano em buscar inovagdes, visando a qualidade e a resolutividade
da atencdo em saude, mediante a inter-relacdo pessoal, teorias, métodos e processos
cientificos (BUSANELLO, 2013).

A equipe de enfermagem liderada pelo enfermeiro e de suma importancia nesse
processo, sendo esta responsavel por colocar em pratica o planejamento desenvolvido para
o tratamento individual do paciente. Se a vitima apresentar dor fisica ou emocional deve
ser avaliada constantemente, por isso a equipe de assisténcia deve estar alerta ao quinto

sinal vital denominado como dor. Se o paciente apresentar dor fisica e for a origem das
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queixas essa pode ser controlada através do uso de sedativos e analgésicos, preparado e
administrados pela equipe de enfermagem seguindo a prescricdo médica (BOTTEGA,
2010).

Justamente pelo fato de o enfermeiro estar diretamente vinculado ao tratamento de
feridas, independentemente de sua complexibilidade seja em servicos de atencdo primaria,
secundéria ou terciéria, ele detém a responsabilidade de manter a observagdo intensiva
tanto com relagéo aos fatores locais quanto a sistémicos e externos atrelados aos processos
de cicatrizacdo (JANUARIO,2019).

Miranda e Pereira (2016) ressalvam que a mensuracdo da temperatura neste
processo € importante, haja vista que por meio dela é possivel determinar as variagdes da
pele e distinguir as patologias arteriais das patologias venosas utilizando, para este fim, a
palpacdo. Através deste método, a pele ao redor da ferida podera apresentar-se fria, seca,
fina, dados comuns nas patologias arteriais; e, descamativa e quente, comuns em
patologias venosas; e com sinais de dermatite, frequentes em feridas.

A enfermagem surgiu com o propdsito voltado a prevencdo, a partir do momento
que isto ndo é mais possivel, ou seja, 0 paciente ja estd com a enfermidade, esta deve ser
tratada com todo amparo e tecnologia disponivel, para ajudar o paciente a superar esse
momento de dificuldade da melhor forma possivel, tornando esse processo de adoecimento
apenas mais uma etapa a ser superada (FERREIRA, 2008).

Desta forma, o objetivo deste artigo é responder a seguinte problematica norteadora
desta pesquisa: de que maneira 0 avanco tecnologico do tratamento de queimaduras pela

enfermagem vem influenciando na recuperacao do paciente.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura integrativa com abordagem
qualitativa, onde se pretende responder alguns questionamentos relacionados ao trabalho
da enfermagem no tratamento de feridas atraves de uma abordagem bibliografica. Nesta
pesquisa, abordou-se a influéncia do avanco tecnoldgico no tratamento de feridas e
recuperacdo do paciente a partir da perspectiva da enfermagem por meio de trabalhos ja
publicados na literatura.

Como fontes de pesquisa primaria as plataformas da Capes/cnpq e Google

Académico. A partir dessas duas fontes, os artigos encontrados foram direcionados pelas
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mesmas e chegando até a fonte final do artigo. Foram escolhidos cinco artigos da
PUBMED; dois da OJS/PKP Platform Workflow (redirecionados pelo google académico);
um artigo na BVS — Biblioteca Virtual de Saude; um artigo indexado ao BMC — Biomed
Central (indexada a Nature Science); dois artigos de plataformas indexadas diretamente ao

Google Académico. Ambos estdo descritos no seguinte esquema:

X Estudos identificados por meio de pesquisas nas
[ IDENTIFICAGAO ] [ bases de dados. N= 95

( Artigos excluidos baseando-se nas
prerrogativas de excluséo. N= 45

o Trabalhos analisados pelos titulos e seus
SELECAO respectivos resumos. N= 50
ELEGIBILIDADE ( Artigos inteiramente Ildps~paraiavallagao dos
critérios de eleicdo. N= 36

Artigos excluidos baseando-se nas
t prerrogativas de exclusdo. N= 25

INCLUSAO ] [ Trabalhos in'(\:lltlifi)s na analise. ]

Fonte: Os autores.

Em relacdo aos trabalhos escolhidos para serem utilizados na pesquisa e
fundamentacdo tedrica, foram observados artigos publicados em revistas cientificas de
quallis elevada. Deu-se preferéncia aos trabalhos publicados em um periodo que
compreende cinco até o ano presente, ou seja, do ano 2015 até 2020, abrindo excecdes
apenas para leis, normativas e diretrizes anteriormente publicadas neste periodo.

Observou-se ainda a importancia dos trabalhos para a comunidade cientifica e a
classe da enfermagem, relevancia das informacdes apresentadas pelos autores, quantidade
de citacbes em trabalhos posteriores, contribuicdo das informacOes para a ciéncia,

objetividade e clareza nas ideias dos autores para fundamentagédo de seus argumentos.
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Os artigos foram agrupados por categoria levando em consideracdo a metodologia
proposta por Ribeiro et al. (2020). Os artigos que foram incluidos no estudo, foram
classificados em: Autor; Titulo; Tipo de Pesquisa; Nivel de Evidéncia e Sintese. Em
relacdo aos niveis de evidéncia — NE e descritos como:N1 - Estudos com desenho
metodologico de meta-anadlise ou revisbes sistematicas; N2 - Ensaios clinicos
randomizados controlados; N3 - Ensaios clinicos sem randomizacdo; N4 - Estudos de
coorte e caso-controle; N5 - Revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; N6

- Estudos descritivos ou qualitativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro de n° 1, estdo descritos a relacdo de todos os artigos escolhidos que
foram analisados levando em consideracdo a sua relevancia em relagdo as novas
tecnologias no tratamento de feridas, em especial as queimaduras. Seguem o0s artigos

selecionados no proximo quadro.

Quadro 01: Descrigéo dos artigos.

Autor Titulo Tipo de NE Sintese
estudo
Heloisa Moser, x
Evolucédo dos x -
Renato : Apresentacdo de uma revisdo de
. curativos de prata - - . . y
Rodrigues no tratamento de Revisdo de N5 bibliografia a respeito da evolugéo dos
Pereima, . literatura curativos de prata no tratamento de
. . gueimaduras de . .
Mauricio José . queimaduras de espessura parcial.
. espessura parcial
Lopes Pereima.
Neste artigo, relatam a utilizagdo de
AIOU;ZSE(I)?Q? de aloenxerto de pele como um
Marcos Ricardo pete substitutivo dérmico transitério, a fim
L alternativa para o . NP
de Oliveira Ensaios de diminuir a dor e promover a
. tratamento da o N1 T )
Jaeger e demais . clinicos reepitelizacdo em queimaduras
queimadura x
colaboradores. dolorosas de segundo grau. A reducao
dolorosa da . )
. da dor foi completa apos o uso do
crianca.
aloenxerto de pele
Uso da pele de
tilapia
Edmar Maciel (Orgochromls Avaliar a utilizacdo dq pele de t_|Iap|a
. . niloticus), como . do Nilo como curativo oclusivo
Lima-Junior e - Ensaios - .
. curativo o N1 temporério nas queimaduras de
demais A clinicos J
bioldgico segundo grau superficial e profunda
colaboradores. )
oclusivo, no em ratos.
tratamento de
gueimaduras.
Maria Helloysa Uso do acido Ensaios N1 | Este estudo teve como objetivo, relatar
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Herculano hialurénico e da clinicos. a evolucdo da cicatrizacdo de um
Pereira de pelicula de paciente com queimaduras de segundo
Oliveira Araujo biocelulose no grau submetido a tratamento com o
e outros tratamento topico acido hialurénico (AH) a 0,2% e
colaboradores. de queimadura. pelicula de biocelulose
Alexsandra G Efeitos do laser
de Andrade ' terapéutico no O estudo tem como objetivo descrever
Claudia E. de _processo de Revisio de 0S efeltos, 0 mecanismo de acdo e
. cicatrizacdo das ) N5 parametros de aplicacdo do laser
Lima, Ana . i literatura. . L3
queimaduras: terapéutico na cicatrizagdo de
Karlla B. de . .
Albuquerque uma revisdo queimadura.
' bibliografica.
Nesta revisao, discute-se a substituicdo
da pele por células, fatores de
Schipichka, et Regeneragéo do Revisio de crescimento, e;struturas ou estrutura§
tecido da pele ; N5 | semeadas de células para reconstrucéo
al., 2019. . literatura ) A .
para queimaduras do tecido cuténeo e também
comparamos a alta eficacia e custo-
beneficio de cada terapia.
Nesta revisdo, apresentamos a
Tratamento com evolugéo da terapia a laser para
laser de cicatrizes ucao q pia q P
_ de queimaduras _ C,IC_a'[I’IZES e queimaduras
Klifto, . e . N1 | hipertréficas, como os diferentes tipos
hipertréficas: Ensaios . Lo
Mohammed, g o de lasers funcionam, as indicaces, as
uma revisdo clinicos . ~ ; -
Hultman, 2020. consideracOes perioperatorias e as
abrangente. . . e
diretrizes para 0 manejo da prética.
Avaliacéo Comparar o tratamento convencional
comparativa do da queimadura de segundo grau
uso de superficial (curativo de quatro
Franklin de hidroalginato camadas) e profunda (curativo de
Estudo .

Souza Rocha e com pratae o . N2 | quatro camadas + sulfadiazina de prata
: - comparativo o )
demais autores. curativo a 1%) com a utilizagdo do curativo de

convencional em hidroalginato com prata, quanto aos
queimaduras de critérios: dor, evolugdo da queimadura
segundo grau. e praticidade de uso.
Curativos de Este artigo tem por objetivo relatar as
prata idnica como possiveis vantagens de curativos na
. substitutos da forma de laminas impregnadas com
Jayme Adriano - ias .
. . sulfadiazina para Relato de prata idnica (Atrauman®, Mepilex
Farina-Junior e . N4 . .
. feridas de caso. border Ag®, Mepilex-Ag® e Silvercel
demais autores. . N -
gueimaduras ndo aderente®) como agentes topicos
profundas: relato substitutos do creme de sulfadiazina de
de caso. prata 1% nas queimaduras profundas.
Sulfadiazina
Francis Villegas de pr_ata versus Comparar o efeito terapéutico da
) medicamentos - L x
Ferreira & . L Revisdo de sulfadiazina de prata em relacdo aos
. fitoterapicos: . N5 ; . T
Larissa Barbosa literatura. medicamentos fitoterapicos a base de
estudo .
de Paula. babosa e aroeira.

comparativo
dos efeitos no
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tratamento de
gueimaduras.

Carlos Rogério

Beneficios do
Laser de Baixa

Identificar, conforme as propriedades

Sampaio de Poténcia no - fisioldgicas do laser, como esse
Reviséo de - e
Souza & processo de literatura N5 recurso terapéutico auxiliaria no
Dayana Priscila | cicatrizagdo de ' processo de cicatrizagdo de
Maia Mejia. gueimaduras de gueimaduras de segundo grau.

segundo grau.

Fonte: Os préoprios autores.

A presente pesquisa separou 0s tratamentos em 3 categorias sendo voltado ao
tratamento de feridas compostas. A primeira foi por coberturas, seja em forma de pomada,
solucdo ou po6. A segunda categoria foram enxertos sendo classificados em aloenxertos,
quando o0 mesmo é derivado de origem humana podendo ser autélogos do proprio
individuo, aloenxertos ou homoenxertos de individuo diferente, além do xenoenxerto ou
enxerto biologico, quando oriundo de fontes animais. E a terceira categoria foram as
terapias utilizando laser ou luz.

Em relagdo a primeira categoria o tratamento tdpico mais utilizado nos individuos
gueimados é o AgNOs. No entanto, ao elevar a suas concentra¢fes acima de 1%, este pode
ser prejudicial ao tratamento, pois 0 mesmo torna-se toxico aos tecidos e para a ferida.
Além de apresentar uma menor eficdcia em comparacdo a outras subsisténcia utilizadas
atualmente, sendo levado em consideracdo que ndo possui atividade residual e por isso
precisa ser frequentemente ser trocando sendo necessario mais de 12 vezes por dia
(ATIYEH; COSTAGLIOLA, 2007).

Em 1960 foi introduzido por Moyer e Monafo o nitrato de prata (AgNOs) sendo
esse 0 primeiro agente a ser introduzido no tratamento das queimaduras na concentracao de
0,5%, na consisténcia de solucdo de nitrato de prata. Em seguido veio a sulfadiazina de
prata (Ag-SD), em 1968. Na atualidade o AgNO3 é menos utilizado, desta forma, a Ag-SD
tem sido relevante ao manejo das queimaduras ha muitos anos (FONG; WOOD, 2006).

Em relacdo a nanocristalina de prata, levantou-se um estudo de Maria et al. (2017)
que comprova que a utilizagdo de nanocristalina de prata por via intraperitoneal, aplicadas
em ratos com feridas, aumentou a velocidade de cicatrizacdo e resultou em uma melhor
aparéncia estetica das feridas, este curativo apresenta duas camadas de rede de polietileno e
uma camada de gaze de poliéster entre elas. A camada externa de prata oferecer protecao
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antimicrobiana, enquanto a parte interna ajuda a manter a ferida Umida. A prata
nanocristalina apresenta diversas vantagens em relacdo a outros curativos de prata, entre
elas, estdo o maior clearance de bactérias, facilidade em sua utilizagdo, uma melhor
cicatrizacdo e liberacdo prolongada da prata, permitindo trocas de curativos menos
frequentes, menos dor para o paciente e efeito antimicrobiano mais potente e duradouro.

Quando o curativo de prata Nanocristalina, Acticoat®, foi inserido no fim da
década de 1990, foi desenvolvido com a perspectiva de superar as deficiéncias dos
curativos de prata tradicionais. Essa nova tecnologia veio com o objetivo de ser um
curativo de prata com barreira antimicrobiana, sendo sua utilizacdo principalmente para o
tratamento de feridas causadas, tanto por queimaduras, quanto por Ulceras sendo utilizado
até mesmo para enxertos de doadores (FONG; WOOD, 2006).

Enquanto o Mepilex® foi introduzido com intuido de tratar feridas de queimaduras
de 2° grau. Esse curativo apresenta ion de prata além de uma nova tecnologia, chamada de
Safetac, que atribui ao curativo uma camada adesiva ndo aderente de silicone, que mantem
hidratado o ferimento, sem lesionar os tecidos em regeneracdo, mantendo o ferimento
umido, que atraves de pesquisas € o ideal para o processo de cicatrizacdo (FONG; WOOD,
2006).

Karney, Francis e Clover (2018) relataram que houve avangos realmente incriveis
no padrdo de tratamento de queimaduras. A mortalidade por queimaduras caiu mais da
metade desde a década de 1950, tornando-se extremamente Unica entre as principais
doencas do mundo desenvolvido. Ndo pode haver duvida de que a tecnologia e 0s avancos
tecnoldgicos impulsionaram esse processo, melhoraram drasticamente todos os aspectos do
tratamento de queimaduras, desde 0 manejo de terapia intensiva, 0 manejo cirurgico, o
manejo da ferida em cicatrizacdo até as sequelas pos-queimadura, especificamente o
manejo da cicatriz.

Rocha et al. (2010) caminham nesta mesma perspectiva, segundo os autores, o
curativo de hidroalginato com prata mostrou-se de facil aplicagio e manuseio,
possibilitando a troca pelo paciente em seu préprio domicilio, proporcionando maior
conforto para este e comodidade para os profissionais da salde. Os autores relataram que
durante o procedimento experimental, os pacientes que fizeram a utilizacdo desde produto

em comparagao com outro produto, relataram que o curativo de hidroalginato causou dores
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minimas nas trocas de curativo, frente a outras coberturas em que 0s pacientes se
queixaram de dor ao utiliza-las.

No estudo dirigido por Farina-Junior (2017), onde se buscou relatar as possiveis
vantagens de curativos na forma de laminas impregnadas com prata iénica (Atrauman®,
Mepilex border Ag®, Mepilex-Ag® e Silvercel ndo aderente®) como agentes topicos
substitutos do creme de sulfadiazina de prata 1% nas queimaduras profundas, percebeu-se
que todos pacientes se beneficiaram de modo significativo do uso de curativos modernos
com laminas impregnadas por prata idnica quando comparados ao curativo convencional
de sulfadiazina.

Além da protecdo contra infeccdo, mesmo nas queimaduras de espessura total, eles
oferecem a enorme vantagem de as trocas serem espacadas entre 4 a 7 dias, quando
comparados a sulfadiazina, que exige a troca diaria dos curativos, minimizando dor e
desconforto aos pacientes e também o estresse da equipe de salde envolvida nos Centros
de Tratamento de Queimados (FARINA-JUNIOR, 2017).

Oliveira Araujo et al. (2017) ao relatar a evolugdo da cicatrizacdo de um paciente
com queimaduras de segundo grau submetido a tratamento com o acido hialurénico (AH) a
0,2% e pelicula de biocelulose, percebeu que apds 18 dias de tratamento, a lesdo da face
apresentou formacao de tecido de epitelizacdo em toda sua extensdo. J& as queimaduras do
antebraco e dos quirodactilos ndo apresentaram evolucdo favoravel com a utilizagdo
exclusiva do AH e, por isso, foi aplicada a pelicula de biocelulose.

Todavia, Ferreira e Paula (2013) buscaram comparar o efeito terapéutico da
sulfadiazina de prata em relacdo aos medicamentos fitoterapicos a base de babosa e
aroeira, onde concluiram que a sulfadiazina de prata tem acdo antimicrobiana, mas ndo
favorece o tempo de cicatrizacdo, enquanto a Aroera possui efeitos positivos na
cicatrizacdo de feridas de segundo grau, reduzindo seu tempo final e, portanto, sendo
recomendada para o tratamento de queimaduras. A indicacdo da aroeira no tratamento de
queimaduras precisa ser aprofundada por novos estudos.

Observa-se entdo que o tratamento delineado foi exitoso, visto que foi alcangada
recuperacdo das areas lesadas, contribuindo para a qualidade de vida do paciente,
principalmente pela auséncia de cicatrizes na regido da face (OLIVEIRA ARAUJO, et al.,
2017).
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Em relacdo a segunda categoria que levantou os trabalhos com tema enxertos,
observou-se que o0 estudo prospectivo realizado por Lima-Junior et al. (2017), os autores
avaliaram a utilizagdo da pele de tilapia do Nilo como curativo oclusivo temporario nas
queimaduras de segundo grau superficial e profunda em ratos. O resultado alcancado pelos
autores foi que a pele da tilapia apresentou boa aderéncia no leito das feridas induzidas por
queimaduras nos ratos testados, interferindo positivamente no processo cicatricial e ndo
causando alteracdes relevantes nos parametros hematoldgicos e bioquimicos de funcdo
renal e hepatica, sendo um potencial curativo biolégico para o tratamento desta natureza.
Estes resultados possibilitam o prosseguimento das investigacfes para pesquisas em seres
humanos, para confirmacéo de sua seguranca e eficacia como curativo biolégico.

A utilizacdo de aloenxerto de pele como um substitutivo dérmico transitério, a fim
de diminuir a dor e promover a reepitelizacdo em queimaduras dolorosas de segundo grau,
0s enxertos mostram-se grandes potenciais tecnologias para o0s tratamentos de
queimaduras. Segundo 0s autores, 0 paciente participante de seu estudo obteve uma
reepitelizacdo completa da area lesada, ndo necessitando de internagdo e enxerto autélogo.
Por isto, Aloenxertos podem representar uma possibilidade de cobertura temporaria para
gueimaduras dolorosas de segundo grau em criancas (JAEGER, 2015).

Para Almeida e Santos (2013) assisténcia combinada de cuidados e métodos ao
tratamento resulta numa boa melhora dos pacientes queimados, pelos avangos tecnolégicos
na area, embora com custos elevados. Além disso, o alivio da dor tornou-se significativo,
gracas aos processos e aos cuidados especializados pela orientacao, prevencao e cuidado
de enfermagem em diferentes grupos propicio a acidentes.

A exemplo disto, em se tratando da preparacdo do profissional para deliberar sobre
0 paciente e seu tratamento, Campos et al. (2011) exemplifica esta situacdo falando sobre
gueimaduras na face. O planejamento cirdrgico nas queimaduras faciais, por exemplo, é
fundamental. Os enxertos podem achatar o contorno facial, sendo importante considerar as
subunidades estéticas: cada area deve ser reconstruida unica e separadamente. O leito
receptor deve ser bem preparado, com resultado uniforme e menor irregularidade
alcangados com o dermoabrasao. O acompanhamento cosmiatrico desses pacientes é uma
oportunidade para melhorar a textura e coloracdo do enxerto.

Sobre a terceira categoria, sobre laser, percebeu-se que trouxe resultados diferentes

em relacdo ao alto custo em comparagdo aos demais métodos, observa-se que o Laser de
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Baixa Poténcia pode ser um aliado importante no tratamento de queimaduras de segundo
grau devido a sua agdo anti-inflamatdria e na acdo na remodelagem cicatricial, prevenindo
assim cicatrizes hipertréficas e aderidas limitantes (SOUZA, 2015).

Neste mesmo sentido, Andrade, Lima e Albuquerque (2010) caminham
concordando com o0s autores anteriores. Segundo estes autores, o tratamento de
queimaduras sempre foi um desafio, tanto pela sua gravidade, como pelas mdltiplas
complicages que normalmente ocorrem proporcionais ao tempo necessario para a cura da
leséo.

Observa-se que o laser terapéutico acelera a proliferacdo das células reparativas e
aumenta a organizacao do colageno, porém héa caréncia de estudos utilizando queimaduras
como modelo experimental, falta de padronizacdo dos parédmetros de aplicacdo e
informacdo da profundidade da lesdo. O laser terapéutico pode ser um recurso valioso no
tratamento de queimados pela sua capacidade de induzir cicatrizacdo rapida e organizada
(ANDRADE, LIMA E ALBUQUERQUE, 2010).

Neste sentido, a dificuldade de trabalho em relacdo a laser terapia vai alem do
acesso a estas tecnologias. Para Bernardes e Jurado (2018), alguns estudos tém encontrado
a efetividade do uso do laser de baixa frequéncia na cicatrizacdo de lesdes por pressdo. A
técnica de aplicacdo a laser varia conforme as caracteristicas das feridas, levando-se em
conta o aspecto do leito e, principalmente sua dimensdo. No entanto, os autores enfatizam
a necessidade dos enfermeiros se capacitarem em relacdo a laserterapia, visando ao
tratamento das lesbes por pressao, pois, o laser de baixa poténcia representa um tratamento
promissor para acelerar a cicatrizagdo de feridas cutaneas.

Eide et al. (2020), caminham neste mesmo sentido, ndo s6 levando em conta a
disponibilidade e acesso a tecnologia, mas enfatizando a méo de obra adequada para
operacdo deste tipo de tecnologia. Ou seja, a dificuldade ndo est4 alinhada ndo somente a
estes fatores, mas a preparacdo prévia dos profissionais ndo so para que manipulem, mas
para que estes mesmos fomentem o crescimento das tecnologias.

Os autores ressaltam que grande parte dos artigos que aborda esse tema, corrobora
quanto as agOes analgésicas e anti-inflamatdrias do uso do mesmo, com consequente
reducdo do tamanho da ferida, demonstrando a aplicabilidade da laserterapia no processo
de reparo tecidual como uma boa opcdo terapéutica. Entretanto, fica evidente que o

processo de recuperacdo da ferida é multifatorial e que o uso do laser depende da educacao
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em saude e outros fatores para obter resultados mais satisfatdrios, e que a pouca evidéncia
associada a falta de padronizacéo do uso da técnica revela a necessidade de mais pesquisas
sobre o tema, a fim de embasamento para pratica clinica (EIDE, et al., 2020).

CONCLUSAO

Observou-se que as pomadas ainda continuam sendo materiais de fécil acesso a
comunidade, principalmente em unidades de saude que ndo possuem de um acesso a
recursos tecnologicos. Leva-se em consideracdo ainda a quantidade de informacdes técnico
cientificas a respeito desta tecnologia, bem como a possibilidade de associar o tratamento
com algum outro tipo de medicamento de origem nédo farmacoldgica.

A tecnologia de enxerto além de ser um procedimento complexo existe um pré-
conceito (de antecipado e prematuro) a respeito desta tecnologia. As tecnologias a lazer
existem Otimas expectativas em relacdo a esta tecnologia, no entanto trata-se de uma
tecnologia de mais dificil acesso ainda. Estas duas ultimas tecnologias ficam restritas a
centros hospitalares com maior possibilidade de poder aquisitivo.

Por fim, mesmo com o grande avan¢o da tecnologia, os tratamentos a base de
coberturas, estas se mostram eficientes, comprovam a sua efetividade bem como a
quantidade de estudos que comprovam e fortalecem esta informacéo de que este tipo de
tecnologia ainda continua sendo a de maior facilidade de acesso pela comunidade, além de

gue continua apresentando 6timos resultados nos tratamentos.
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