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RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilizacdo do curativo de coldgeno e alginato de cdlcio em dreas doadoras de enxerto de pele parcial em relacio ao curativo com gaze tipo
rayon. Método: Foi realizado estudo clinico prospectivo na Divisao de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, no periodo de 2010 a 2015. Os pacientes foram selecionados de forma consecutiva e distribuidos de forma randomizada em trés
grupos de acordo com o tratamento usado na drea doadora: rayon exposto, embebido em soro fisiolégico 0,9%; rayon coberto por gaze de algodao estéril e
atadura; curativo formado por 90% de colageno bovino associado a 10% de alginato de célcio. Foram analisados comparativamente os seguintes parametros:
dor, tempo para epitelizacdo, tempo de internacao e custos. Resultados: Foram estudados 30 pacientes, com idade variando de 12 e 60 anos. Quinze desses
pacientes tiveram suas areas doadoras cobertas com o curativo de coldgeno e alginato de cdlcio, os quais apresentaram redugao dos niveis algicos em 79,5%
(p<0,01), menor tempo de internacéo e epitelizacio, média de 5,8 dias (p<0,01) e reducdo dos custos hospitalares em cerca de 47% (p<0,01) em com-
paragao com o curativo de rayon. Nenhum apresentou infeccao na area doadora. Conclusao: O curativo de coldgeno e alginato apresentou melhor custo-
beneficio em relacdo ao rayon para cobertura de dreas doadoras, com importante redugdo da dor, do tempo de epitelizacao e de internagao e dos custos.
DESCRITORES: Queimaduras. Curativos Oclusivos. Curativos Biolégicos. Cicatrizacao. Andlise Custo-Eficiéncia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of collagen calcium-alginate dressing for split-thickness skin graft donor sites in comparison with rayon dressing. Methods: A
prospective clinical study was conducted at Divisio de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
530 Paulo from 2010 to 2015. Patients were selected consecutively and randomly allocated into three groups according to the treatment used on the donor
site: rayon soaked in 0.9% saline; rayon covered with sterile cotton gauze and bandage; 90% bovine collagen with 10% calcium-alginate dressing covered with
transparent polyurethane film. Following parameters was comparatively analyzed: pain, time to epithelialization, length of stay and costs. Results: We studied
30 patients, ranging from 12 to 60 years of age. Fifteen of these patients had their donor sites covered with collagen calcium-alginate dressing, which showed
pain reduction of 79.5% (p<0.01), shorter hospital stay and epithelialization, average of 5.8 days (p<0.01) and reduction in hospital costs about 47% (p<0.01)
in comparison with rayon dressing. None presented infection in the donor site. Conclusion: Collagen calcium-alginate dressing showed better cost-benefit
than rayon to cover donor sites, with significant reduction of pain, epithelialization time, length of stay and costs.

KEYWORDS: Burns. Occlusive Dressings. Biological Dressings. Wound Healing. Cost Efficiency Analysis.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilizacion del apdsito de coldgeno con alginato de calcio en dreas donadoras de injerto de espesor parcial de la piel en relacién a la
curacion con gasa tipo rayon. Método: Se realizo un estudio clinico prospectivo en la Division de Cirugfa Plastica y Quemadura, del Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo en el perfodo de 2010 a 2015. Los pacientes fueron seleccionados de forma consecutiva y distribuida
de forma aleatorizada en tres grupos de acuerdo con el tratamiento utilizado en la érea donadora: rayén expuesto, embebido en suero fisiologico 0,9%;
Rayon cubierto por gasa de algodén estéril y vendaje; apésito formado por un 90% de coldgeno bovino asociado al 10% de alginato de calcio. Se analizaron
comparativamente los siguientes parametros: dolor, tiempo para epitelizacion, tiempo de internacidn y costos. Resultados: Se estudiaron 30 pacientes, con
edad variando de 12 a 60 afios. Quince de estos pacientes tuvieron sus areas donantes cubiertas con el apésito de coldgeno con alginato de calcio, los cuales
presentaron reduccidn de los niveles dlgicos en el 79,5% (p<<0,01), menor tiempo de internacién y epitelizacién, media de 5.8 (p<0,01) y reduccién de los
costos hospitalarios en 47% (p<0,01) en comparacidn con el aposito de rayon. Ninguno presenté infeccion en el drea donante. Conclusion: El apésito de
colageno con alginato presenté mejor costo-efectividad en relacion al raydn para cobertura de areas donantes, con importante reduccion del dolor, del tiempo
de epitelizacion, de internacién y de los costos.

DESCRITORES: Quemaduras. Apdsitos Oclusivos. Apdsitos Bioldgicos. Cicatrizacion de Heridas. Analisis Costo-Eficiencia.
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INTRODUCAO

O tratamento das areas doadoras de enxerto de pele parcial
permanece controverso, pois ndao ha consenso sobre o tipo de
curativo ideal para promover a restauracao desta area e ha uma
variacdo consideravel de conduta entre as diferentes instituicdes'.
Os enxertos de pele de espessura parcial sdo obtidos por meio de
resseccao da epiderme e parte da derme com a utilizacao de faca
de Blair ou dermatomos elétricos, deixando uma ferida na area
doadora®.

O principal objetivo no tratamento de feridas cutaneas superfi-
ciais ou de espessura parcial € a reducao do tempo de restauracgao.
Além disso, o curativo ideal para aplicagdo em drea doadora deve
causar pouca ou nenhuma dor e gerar conforto para o paciente,
reduzir infeccdo e o extravasamento de exsudato e resultar na for-
macdo minima de cicatrizes, além de ser barato e facil de usar'*”.

Devido a grande variedade de curativos disponiveis para cobrir
areas doadoras, cada um capaz de controlar em maior ou menor
grau cada um dos fatores avaliados, os profissionais costumam usar
o curativo com o qual eles sio mais familiarizados, independente-
mente do desempenho, sendo o curativo com alginato um dos mais
populares® ',

Curativos com base em colageno sdo préticos e facilmente apli-
cados devido a sua estrutura simples e relativa uniformidade, além
de ampla disponibilidade'®. O curativo com coldgeno associado ao
alginato tem baixa antigenicidade, agdo hemostatica e promove o
crescimento celular, pois fornece um arcabouco para o crescimento
de tecido e quimiotaxia para fibroblastos, granulécitos e macréfagos,
além de sua hidrofilicidade, que permite a aderéncia celular'.,

Este curativo é indicado para feridas superficiais e profundas com
baixa ou moderada exsudagao, principalmente em queimaduras de
segundo grau superficial e dreas doadoras'®. Os curativos de colage-
no devem ser recobertos com uma pelicula transparente de polime-
ro semioclusiva, como o poliuretano, ligado a sua superficie externa,
de forma a oferecer uma barreira mecanica resistente ao ataque de
bactérias, ao trauma e permitir trocas gasosas'>'®.

O objetivo deste estudo é comparar a utilizagdo do curativo de
colageno bovino e alginato de célcio com o tradicionalmente utili-
zado em nossa instituicdo, o curativo de gaze tipo rayon, em areas
doadoras de enxerto de pele parcial em relacdo a: dor, tempo de
restauracdo, tempo de internagdo e custos.

METODO

Foi realizado estudo clinico prospectivo na Divisdo de Cirurgia
Plastica e Queimaduras do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) no periodo de
20102 2015. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do HC-FMUSP e aprovado sob o nimero 0665/08. Foram
incluidos pacientes com queimadura de segundo grau profundo e/
ou terceiro grau que necessitavam de cobertura cutdnea com enxer-
to de pele parcial. Todos assinaram Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido previamente a realizacdo do procedimento cirdrgico,
conforme protocolo institucional.

Foram excluidos do estudo os pacientes grandes queimados,
com extremos de idade, doencas crénicas ou em uso continuo de
medicamentos que pudessem interferir no processo de cicatrizacao.

Os pacientes foram selecionados de forma consecutiva e dis-
tribuidos de forma randomizada em trés grupos de acordo com a
forma de tratamento da &rea doadora: gaze tipo rayon mantido em
exposicao, embebido em soro fisiolégico 0,9% (Figura |); gaze tipo
rayon mantido em oclusdo por gaze de algodao estéril e atadura;
curativo constituido por 90% de coldgeno bovino associado a 10%
de alginato de célcio coberto por filme de poliuretano transparente
durante todo o periodo de utilizacdo (Figura 2).

A alta do paciente foi diretamente relacionada ao tempo de res-
tauracdo da area doadora, apds a qual o paciente recebia alta hos-
pitalar. A drea doadora de enxerto de pele de espessura parcial foi
considerada completamente restaurada quando a gaze tipo rayon
estava totalmente desprendida do leito da ferida nos grupos tratados
com esse curativo.

Figura 1 - Area doadora tratada por rayon em exposicao.

Figura 2 - Area doadora tratada por curativo de colageno com algi-
nato coberto com filme de poliuretano transparente.
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J& no grupo tratado com curativo de colageno e alginato, as tro-
cas eram realizadas a cada 48 horas e o tempo de restauracio foi
contabilizado no momento em que o paciente ndo mais referia dor
a exposicdo ao ar ambiente. Apds o 10° dia de internagdo, a area
doadora dos pacientes tratados por oclusdo com rayon era mantida
descoberta e tratada por meio de aplicacdo de vaselina liquida quatro
vezes ao dia.

A retirada do enxerto da drea doadora foi realizada pelo mesmo
cirurgido plastico por meio de dermatomo elétrico, com tamanho
padronizado de aproximadamente 20 x |2 cm e espessura de 0,3
mm, localizada na regido anterolateral da coxa ou anteromedial do
braco. Imediatamente apds a retirada de pele, a area foi coberta
com gaze tipo rayon estéril embebida em solucdo de adrenalina na
concentragao de 1:200.000, durante |0 minutos para hemostasia.

Todos os pacientes responderam em relacao a dor local nas pri-
meiras 48 horas e nos dias subsequentes de acordo com a escala
analégico-visual para dor, graduada de O a 10, onde O € a completa
auséncia de dor e 10 a dor maxima sentida pelo paciente.

Para avaliagio dos custos, foi estimado em R$ 164,00 o cus-
to médio de didria hospitalar em acomodacdo em enfermaria de
pacientes queimados. O custo médio didrio dos demais materiais
utilizados foi: a vaselina liquida R$ 0,40; o filme de poliuretano trans-
parente R$ 3,00; o curativo de gaze tipo rayon R$ 3,80; e o curativo
de coldgeno bovino associado a alginato de célcio R$ 145,00, cada
unidade.

Todos os dados foram submetidos a andlise estatistica com o
uso do programa Statistical Package for the Social Sciences, versao
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As variaveis continuas foram
descritas por meio de média e desvio padrao e os grupos estudados
foram avaliados mediante teste “t" de Student para amostras pare-
adas. As diferencas entre os grupos foram consideradas estatistica-
mente significativas quando o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 30 pacientes, sendo 20 do sexo masculino
(66,7%) e 10 do sexo feminino (33,3%). A idade dos pacientes
estudados variou de 12 e 60 anos. Quinze pacientes tiveram suas
areas doadoras cobertas com gaze tipo rayon, sendo que sete deles
tiveram tratamento por exposicao e oito tiveram tratamento por
oclusdo por meio de gaze de algodao estéril e atadura.

Os demais |5 pacientes foram submetidos ao fechamento de
suas dreas doadoras com o curativo de colageno bovino e algina-
to de célcio. Nenhum dos pacientes apresentou sinais clinicos de
infeccdo na 4rea doadora. Todos os pacientes estudados relataram
melhora da dor apés 48 horas de uso (Figura 3).

Os pacientes tratados por meio de oclusdo com gaze tipo
rayon tinham pontuagdes iniciais na escala de dor que variavam de
6 até 10, significativamente superiores (p<0,01) quando compa-
rados ao grupo tratado com curativo de coldgeno e alginato. Apds

10-]
o o
.
-
A
=
1
Cobertura com rayon
[_INiveis algicos nas primeiras 48 horas
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Figura 3 - Dor local na &rea doadora nas primeiras 48 horas e apds 48 horas e dias subsequentes de utilizacdo de cobertura com rayon e com

coladgeno e alginato.
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48 horas, este curativo ainda se mostrou superior em relacao ao
curativo com rayon no que diz respeito a redugdo da dor na drea
doadora (p<0,01), com diminuicido dos niveis algicos em torno
de 79,5%.

Nao houve diferenca estatistica em relacdo aos niveis dlgicos dos
pacientes que foram tratados por exposicao ou oclusdo do curativo
de gaze tipo rayon nas primeiras 48 horas (p=0,478), bem como
apds este periodo (p=0,745).

O tempo de internacdo variou de 5 a 16 dias, com média do
tempo de 9,5+3,9 dias. No grupo tratado com rayon, esse tempo
variou de | | a |6 dias, com média de 13=1,6 dias. Este resultado
foi significativamente maior (p<0,001) em relacdo ao grupo tratado
com curativo de coldgeno e alginato, cujo tempo de internagao va-
riou de 5 a 7 dias, com média de 5,8+0,5 dias.

A média do tempo de internacdo dos pacientes tratados com
rayon exposto foi de 13,8+ 1,8 dias, enquanto que para os tratados
com rayon coberto com gaze e atadura foi de 12,2+0,9 dias, ndo
apresentando diferenca estatisticamente significativa (p=0,058). Tais
resultados traduzem um menor tempo de restauracio tecidual com
a utilizacdo do curativo de colageno com alginato em relagao ao uso
do rayon.

Em relacio aos custos, amédiageral foide R$ 1.677,19+527,42,
Analisando por subgrupo, estes custos foram significativamente maio-
res no grupo tratado com rayon (p<0,001). A média de custo total
desse grupo foi de R$ 2.258,16+265,37, ja no grupo tratado com
curativo contendo colageno e alginato foi de R$ 1.196,22=100,50.
O uso do curativo de coldgeno e alginato proporcionou a redugdo
média em torno de 47% do custo final de internacdo por paciente.

DISCUSSAO

As lesdes em dreas doadoras podem resultar em prurido, dor,
infeccdo e aspecto final inestético®. Portanto, o cuidado apropriado
da ferida da drea doadora é fundamental para prevenir a morbida-
de significativa resultante do atraso na cicatrizacdo, ocorréncia de
infeccdo ou de conversdo da area doadora para um ferimento de
espessura total e para reduzir o tempo para concluir a restauracao.

O tempo de restauragdo de dreas doadoras com uso dos diver-
sos curativos existentes varia consideravelmente entre os centros
especializados, ocorrendo entre 7 a 14 dias, periodo apds o qual
essas areas podem ser utilizadas novamente para reparacio de um
grande defeito, tal qual uma queimadura extensa®®!”.

Essa grande variagdo decorre provavelmente da variacdo na es-
pessura dos enxertos utilizados nos diversos estudos e da falta de
definicao estrita de restauragao completa, sendo utilizados os seguin-
tes pardmetros nos diferentes estudos: queda de todas as crostas;
cobertura epitelial completa; auséncia de exsudato; boa aparéncia da
cicatriz e elevada proporcio de ferida cicatrizada'>'®"?,

A necessidade de redugdo do tempo de cicatrizacdo levou ao
desenvolvimento de curativos ativos, que manipulam o ambiente
bioquimico local e atuam como um arcabouco bioldgico, que pode
ser remodelado pelo tecido do hospedeiro®. Objetivos primordiais

desses curativos incluem a reducdo da carga bacteriana e dos ni-
veis excessivos de protease, que levaram ao desenvolvimento de
curativos com propriedade antimicrobiana, inibidores de protease e
compostos por colageno?'.

Os curativos de coldgeno sdo ideais para feridas com niveis
elevados de metaloproteinases, agindo como um “substrato de
sacrificio” na ferida?2. Além disso, tem sido demonstrado que os
produtos de degradacdo do colageno sio quimiotaxicos para va-
rios de tipos de células necessarias para a formacao de tecido de
granulagao?.

J& a associacdo com alginatos torna os curativos de colageno fa-
ceis de aplicar, podem absorver grandes quantidades de exsudato
e tém propriedades hemostaticas que os tornam ideal para feridas
superficiais € com bastante exsudato, como as areas doadoras'. No
entanto, o gel formado pelo alginato em contato com o exsudado da
ferida pode levar a alguma dor ou desconforto?. Em nosso estudo,
entretanto, os niveis algicos com o uso do curativo de colageno e
alginato foram significativamente menores em relacdo ao rayon, com
reducdo desses niveis ao longo do tratamento.

O estudo de Kaiser et al.> comparou o curativo com alginato
coberto por filme de poliuretano com a gaze de algodao impregnada
com 99,5% de parafina e 0,5% de clorexidina. Nao houve diferenca
significativa em relacdo a dor pds-operatéria e ao tempo para a res-
tauracdo, 18, dias e 15,4 dias, respectivamente.

Essa tendéncia a maior tempo de restauragdo com o curativo
com alginato foi justificada pelo excesso de umidade sob o curativo,
gerando um ambiente pouco adequado para a cicatrizagao devido
ao acimulo de substancias proteoliticas, tais como as metalopro-
teinases da matriz, bem como o potencial de maceracio o epitélio
recém-formado.

Os custos do tratamento foram substancialmente mais baixos
com a gaze nao aderente de parafina. Isso ocorreu devido a ne-
cessidade de mdltiplas trocas dos curativos de alginato, enquanto a
gaze de parafina ndo aderente pode ser deixada no local até com-
pleta restauragdo. Todas as trocas de curativos no grupo tratado com
curativo de alginato coberto por filme foram necessarias por causa
do desconforto e/ou vazamento de exsudato.

No estudo prospectivo randomizado e controlado de Lauchli et
al.' comparando o filme de poliuretano e curativo de alginato ndo
houve diferenca significativa em relacdo aos niveis algicos e tempo
de restauracdo. Foi observado que o tempo médio de restauracdo
com o uso do curativo de alginato foi de 18,8 dias, pouco menor
que o grupo tratado com filme de poliuretano, 21,9 dias. Entretanto,
o filme de poliuretano, apesar de ser mais barato que o curativo de
alginato, apresentou custo-efetividade comparavel ao alginato devi-
do as trocas frequentes, aumento dos custos de enfermagem e do
tempo necessario para as trocas.

Em estudo prévio realizado em nossa instituicao'”, foi evidencia-
do tempo de restauragdo de 6,3 dias da drea doadora tratada com
curativo de coldgeno e alginato, enquanto que no grupo tratado por
meio de rayon coberto e exposto esse tempo foi de 8,2 e I 1,7 dias,
respectivamente.
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J& no estudo de Millan et al."” o tempo médio necessario para
restauragao com a utilizacdo de curativo de coldgeno e alginato foi
de 4,51 dias, o qual ndo mostrou relagdo com a idade dos pacientes.
Em nosso estudo, esse tempo foi semelhante, variando de 5 a 7
dias, com média de 5,8 dias, podendo inferir que o uso desse cura-
tivo contribui para mais rapida restauracao da drea lesada em relagao
a outros curativos e ao uso de alginato isolado.

O maior ensaio clinico randomizado comparando os curativos
mais comumente utilizados em areas doadoras foi publicado em
2013 pelo REMBRANDT Study Group'?. Nesse estudo, foram ava-
liados os curativos de alginato, o filme de poliuretano, a gaze tipo
rayon, o hidrocoloide, a hidrofibra e o silicone.

Os autores relataram que a utilizagdo de curativos de hidroco-
loide resultou em restauracdo mais rapida, mediana em torno de 16
dias, em comparacdo aos demais, em torno de 23 dias. O curativo
de alginato apresentou restauragdo completa em torno de 22 dias,
variando de 19 a 29 dias. Ja o uso de compressas de gaze apresen-
tou como desvantagens uma maior taxa de infecdo e pior aspecto
cicatricial.

Resultado semelhante foi obtido no estudo experimental de
Masella et al.¢, que comparou os curativos: gaze impregnada com
0 antisséptico tribromofenato de bismuto a 3%, filme de poliureta-
no, alginato de cdlcio e sédio, hidrocoloide e hidrofibra e espuma
de silicone. Destes, os que se mostraram mais eficazes foram o
hidrocoloide e a gaze impregnada de tribromofenato de bismuto
a3%.

O hidrocoloide superou os demais curativos em tempo de res-
tauragdo, apenas 3 dias, enquanto que a gaze impregnada de tribro-
mofenato de bismuto a 3% foi menos cara, facil de usar e demons-
trou rapida restauracdo, em 5 dias, sendo uma opcao com melhor
custo-beneficio para tratamento de grandes &reas em um mesmo
paciente. Todos os demais curativos, inclusive o alginato, promove-
ram restauracdo completa em até 5 dias.

Até o momento, foram publicadas quatro revisdes sistemati-
cas sobre os mais eficazes curativos para areas doadoras'®%?%. Evi-
déncias clinicas destes estudos sugerem que os curativos oclusivos
que mantém umidade na ferida aceleram a restauragdo, diminuem
o desconforto do paciente e evitam danos epitélio recém-formado
quando o curativo € removido. Entretanto, ndo foi possivel estabe-
lecer superioridade em relacdo a um curativo especificadamente, ja
que estes estudos foram baseados em pequenos ensaios comparan-
do um ndmero limitado tipos de curativos.

Os custos relacionados aos curativos tornam-se um fator limi-
tante, muitas vezes, para a escolha do melhor tratamento para a
ferida do paciente. Entretanto, os estudos envolvendo os gastos
com curativos para dreas doadoras baseiam-se frequentemente em
seus custos unitarios, tendendo a negligenciar outros fatores como:
a frequéncia de troca de curativo, o tempo gasto pela enfermagem,
o tempo de cura e os ganhos secundarios, tais como a mobilizacao
precoce'?,

Dessa forma, apesar do maior valor para aquisicao de determi-
nado curativo, o gasto pode ser menor se considerados outros fa-

tores que oneram o tratamento. Conforme foi observado em neste
estudo, o tratamento com o curativo de coldgeno e alginato tornou-
se mais barato por reduzir os custos com internacdo do paciente,
apesar do valor significativamente maior do curativo.

CONCLUSAO

O curativo de colageno e alginato de célcio apresentou me-
lhor custo-beneficio em relagdo ao rayon para cobertura de areas
doadoras de enxertos de pele parcial, com redugdo significativa da
dor, do tempo de restauragdo tecidual, do periodo de internaco e
do custo final de internagdo por paciente. Torna-se necessario um
estudo mais amplo, randomizado e controlado de forma a ratificar
nossos achados, bem como avaliar comparativamente outros tipos
de curativos que possam ser utilizados para cobertura de areas do-
adoras de enxertos.
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