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Resumo: Introducéo: O tratamento de feridas cronicas e complexas inclui métodos clinicos e
cirtrgicos. O curativo apresenta-se como a intervencao clinica mais frequentemente utilizada
com o objetivo de melhorar as condicdes do leito da ferida, o que em algumas situacoes pode-
se configurar a abordagem definitiva ou como etapa intermediaria para o tratamento cirirgico.
Nos dias atuais, diferentes tipos de curativos sdo utilizados no arsenal terapéutico para auxiliar
na reparacao do tegumento e favorecer o reparo tecidual. Objetivo: O presente estudo teve
como objetivo analisar os diferentes tipos de curativos disponiveis no mercado como terapias
avancadas em feridas. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, com abordagem
descritiva, realizada em setembro de 2024 na base de dado PubMed. Os critérios de inclusao
foram artigos com textos completos gratuitos, ensaio clinico, meta-analise e estudo controlado
randomizado, e que abordassem a tematica, obtendo como amostra final 26 artigos.
Resultados: Os estudos incluidos apontam que os curativos especiais podem ser eficazes 35
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no tratamento de feridas e que esses recursos aplicados otimizam a melhora do paciente.
Discussdo: Esses achados ressaltam que o uso de tecnologias avancadas em curativos e terapias
de feridas oferece beneficios clinicos, funcionais e economicos. Conclusao: O presente estudo
indica a necessidade de mais estudos robustos para consolidar as evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Curativos biologicos; Bandagens hidrocoloides; terapia de feridas por pressao
negativa; Curativos oclusivos.

Abstract: Introduction: The treatment of chronic and complex wounds includes clinical
and surgical methods. The dressing is presented as a clinical intervention most frequently
used with the aim of improving the conditions of the wound bed, or in some situations it
can be configured as a definitive approach or as a step towards surgical treatment.
Nowadays, different types of dressings are used in the therapeutic arsenal to assist in the
integument parts and favor technical repair. Objective: The present study aimed to
analyze the different types of dressings available on the market as advanced wound
therapies. Methodology: This is a literature review, with a descriptive approach, carried
out in September 2024 in the PubMed database. The inclusion criteria were articles with
free full texts, clinical trials, meta-analysis and controlled studies, which addressed the
topic, obtaining 26 articles as a final sample. Results: The included studies indicate that
special dressings can be effective in treating wounds and that these applied resources
optimize patient improvement. Discussion: These findings highlight that the use of
advanced technologies in wound dressings and therapies offers clinical, functional, and
economic benefits. Conclusion: The present study indicates the need for further robust
studies to consolidate scientific evidence

Keywords: Biological dressings. Bandages, Hydrocolloid. Negative-Pressure Wound Therapy.
Occlusive dressings.

INTRODUCAO

A cicatrizagdo de feridas envolve uma cascata de processos complexos e dindmicos para
restaurar a integridade da pele. Em particular, o manejo de feridas cronicas e complexas apresenta-se
como um grande desafio na pratica clinica de muitos profissionais de satide, uma vez que, uma série
de fatores tais como a fisiopatologia da doenca, a presenca de comorbidades, a idade, a obesidade, o
uso de medicagdes, os aspectos relacionados a nutri¢ao, assim como a presenga de infec¢do, podem
dificultar o reparo tecidual. Essas situacdes podem vir a exigir o uso de materiais e tecnologias
adequados que favoregam a cicatrizagdo. O curativo tem sido um ramo importante da pesquisa de
materiais biomédicos‘?.

36
Nesse contexto, a evolugdo no desenvolvimento de curativos industrializados trouxe ao
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mercado uma ampla gama de produtos, cada um com caracteristicas especificas para diferentes tipos
de lesdes®. Os curativos atuam de maneira a manter um ambiente imido, fator fundamental para o
processo de reparacdo e cicatrizagdo tecidual, além de favorecer a angiogénese e o desbridamento
autolitico®.

Entretanto, a escolha do curativo ideal depende da avaliagao de determinados aspectos como,
o tipo de exsudato, a profundidade da lesdo, presencga de infecgdo, ¢ a necessidade de desbridamento
ou controle bacteriano® e da avalia¢io cuidadosa das condi¢des do leito da ferida e do paciente. Por
exemplo, em feridas com placas necroticas extensas, o desbridamento cirargico pode ser necessario,
enquanto que em areas com necrose superficial, o desbridamento quimico pode ser suficiente para
reverter o quadro™®.

Além disso, o uso de curativos avangados, como os hidrocoloides, alginato de calcio e
curativos a vacuo, proporcionaram ganhos significativos para a pratica assistencial. Esses produtos
possuem alta capacidade de absor¢do e prote¢do contra contaminagdes externas, o que beneficia as
diferentes fases da cicatrizacao e os diversos tipos de feridas, desde ulceras por pressao até feridas
traumaticas complexas. No entanto, a escolha do curativo adequado ¢ influenciada por varios fatores,
incluindo o custo, a facilidade de aplicacdo e a capacidade de adaptagdo as necessidades do paciente®

Assim, o conhecimento profundo dos tipos de curativos torna-se essencial para uma pratica
clinica mais eficiente e segura. Dessa forma, explorar os diferentes tipos de curativos disponiveis no
mercado, em destaque suas composi¢des, mecanismos de a¢do, indicagdes e contraindicagdes, € como
sua utilizagdo adequada pode impactar positivamente o tratamento das feridas torna-se
imprescindivel, uma vez que a resposta individual de cada paciente pode variar, mesmo em condi¢des
aparentemente semelhantes. Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar os diferentes tipos

de curativos disponiveis no mercado como terapias avangadas em feridas.

METODOS

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed em setembro de 2024. Utilizou-se a
palavras-chave “Biological dressings. Bandages, Hydrocolloid. Negative-Pressure Wound Therapy.
Occlusive dressings”, sem restricdes de idioma ou periodo de busca. Foram aplicados os seguintes
filtros: Texto Completo Gratuito, Ensaio Clinico, Meta-Anélise e Estudo Controlado Randomizado,
visando garantir a inclusdo de estudos com acesso completo gratuito e de alta qualidade metodologica,
como ensaios clinicos, meta-andlises e estudos controlados randomizados. A selecdo dos artigos
seguiu critérios de relevancia e atualidade, priorizando os que abordavam tratamentos avancados para

feridas. A primeira etapa de busca na base de dados da pesquisa foi o filtro aplicado das palavras-
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chave no titulo dos artigos.

A pesquisa com as palavras-chave revelou uma variagao no nimero de publicacdes ao longo
dos ultimos anos. Em 2019, foram encontrados 60 artigos, com um aumento gradual nos anos
seguintes. Em 2020, o numero de publicagdes subiu para 125, e em 2021 atingiu 148. O crescimento
continuou em 2022, com 168 artigos, e alcangou seu pico em 2023, com 175 publicagdes. Em 2024,
houve uma leve redugdo, resultando em 166 artigos. Para o ano de 2025, apenas uma publicagdo foi
identificada, indicando a proximidade com a data da busca (25 de setembro de 2024). Quando inserido
os filtros foram identificados 49 artigos, apds andlise das duplicatas foram excluidos sete artigos,
restando 42 artigos para leitura de titulos e resumos.

Foram descritos como critérios de exclusao da pesquisa estudos que nao abordavam
diretamente o tema de curativos avangados para feridas, ndo atendessem os desenhos de estudo
inclusos no filtro, bem como artigos de opinido, revisdes narrativas ou estudos de caso sem controle.
Estudos duplicados ou aqueles cujos resultados ndo estavam disponiveis em texto completo gratuito
também foram excluidos. A segunda etapa do processo consistiu na leitura em pares dos resumos dos
artigos selecionados. Dois revisores independentes analisaram os resumos para determinar a inclusdao
ou ndo dos estudos, com base nos critérios previamente estabelecidos de inclusdo e exclusdo. Em
casos de discordancia, um terceiro revisor foi consultado para alcangar consenso.

Dessa forma, ap6s a leitura de titulos e resumos, foram excluidos oito artigos, restando 34
artigos para leitura na integra, conforme os critérios de exclusdo acima mencionados.

Na fase de leitura dos artigos em texto completo, foram excluidos oito artigos. Um dos estudos
excluidos foi um estudo piloto, em fase inicial “Protocol for a pilot randomised controlled clinical
trial to compare the effectiveness of a graduated three layer straight tubular bandaging system when
compared to a standard short stretch compression bandaging system in the management of people
with”. O segundo artigo ndo incluido, pois se encontra em conclusdo LEAK study: design of a
nationwide randomised controlled trial to find the best way to treat wound leakage after primary hip
and knee arthroplasty. E o terceiro: Tilbrook H, Clark L, Cook L, et al. AVURT: aspirin versus
placebo for the treatment of venous leg ulcers — a Phase II pilot randomised controlled trial.
Southampton (UK): NIHR Journals Library; 2018 Oct. (Health Technology Assessment, No. 22.55.)
O quarto encontra-se inconcluido: Sandy-Hodgetts, K., Norman, R., Edmondston, S., Haywood, Z.,
Davies, L., Hulsdunk, K., Barlow, J., & Yates, P. (2022). A non-randomised pragmatic trial for the
early detection and prevention of surgical wound complications using an advanced hydropolymer
wound dressing and smartphone technology: The EDISON trial protocol. International Wound
Journal, 19(8), 2174-2182. doi:10.1111/iwj.13823. PMCID: PMC9705176. PMID: 35799456. O
quinto era revisdo de literatura: Wasiak J, Cleland H, Campbell F, Spinks A. Dressings for superficial

and partial thickness burns. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Mar 28;2013(3): CD002106. ¢
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doi: 10.1002/14651858.CD002106.pub4. PMID: 23543513; PMCID: PMC7065523. O sexto ¢ uma
revisdo de literatura com meta-analise: Sun SY, Li Y, Gao YY, Ran XW. Efficacy and Safety of
Pentoxifylline for Venous Leg Ulcers: An Updated Meta-Analysis. Int J Low Extrem Wounds. 2024
Jun;23(2):264-274. doi: 10.1177/15347346211050769. Epub 2021 Nov 15. PMID: 34779680.
Sétimo era revisao de literatura: Dumville JC, O'Meara S, Deshpande S, Speak K. Hydrogel dressings
for healing diabetic foot ulcers. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Sep 7;(9): CD009101. doi:
10.1002/14651858.CD009101.pub2. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jul 12;(7):
CDO009101. doi: 10.1002/14651858.CD009101.pub3. PMID: 21901730. Oitavo Revisdo com
metanalise: Luo Y, Li L, Zhao P, Yang C, Zhang J. Effectiveness of silver dressings in the treatment
of diabetic foot ulcers: a systematic review and meta-analysis. J Wound Care. 2022 Nov
2;31(11):979-986. Doi: 10.12968/jowc.2022.31.11.979. PMID: 36367799.

Dois artigos da busca eram revisdes de literatura Effectiveness of silver dressings in the
treatment of diabetic foot ulcers: a systematic review and meta-analysis e Hydrogel dressings for
healing diabetic foot ulcers, assim foram excluidos. Sendo assim, foram incluidos um total de vinte

e seis artigos nessa revisao de literatura, conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de selecao dos artigos dessa revisdo de literatura.

| Identificagdo de estudos através de bases de dados e registros. |

=}
) - -
[ Artigos identificados no Artigos excluidos por
g bancos de dados PUBMED |———» duplicatas (n=T7}
'E (n=49)
— I
Titulos e resumos a serem Arfigos excluidos apos a leitura
avaliados (n=42) —— de titulos e resumos (n=8)

}

Artigos selecionados para leitura
na integra (n=34)

Artigos em texto completo
—* excluidos (n=8)

Elegibilidade

Motivo de exclusdo dos artigos:
- Estudo evidenciava estresse fisiolbgico em feridas (n=1)
- Estudo avaliava a eficacia dos enfermeiros na pratica de feridas (n=1)
) i . o - Estudo utilizando meia eldstica em feridas avancadas (n=1)
Artigos incluidos na revisdo (n = 26) - Estudo evidenciava intervencido de drenagem a vacuo (n=1)
- Estudo sem desfecho (n=2)
- Estudo com tema divergente (n=1)
- Estudo com a intervenc8o cirdrgica (n=1)

Inclusdo

Fonte: Autoria propria dos autores, 2024.
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RESULTADOS

Foram incluidos 26 artigos para tabula¢ao de dados, apos o processo de sele¢ao. Os resultados

dos estudos estao descritos no Quadro 1.
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Autores | Desenho do | Critérios de Grupo Grupo Quantas Resultados Conclusdo
/Ano Estudo Inclusao Intervengao Controle vezes por
semana
Zelen, Ensaio > de 18 anos, EpiFix Apligraf® 1x por 7 A Feridas
CM, clinico com Diabetes dias, por 12 | cicatrizacdo tratadas
Gould, | prospectivo, | tipo 1 ou tipo semanas. completa com EpiFix
LJ, randomizado, | 2. Tamanho da ocorreu em 4 tiveram
Serena, | controlado. | ulcera>e <25 em 35% taxas
TE, cm?; Duracao (7/20) dos significati-
Carter, da ulcera >4 pacientes que | vamente
MJ, semanas. receberam maiores de
Keller, Apligrafe | cicatrizagdo
J, 85% (17/20) completa
Li, dos pacientes em 4
WW, que semanas.
2014© receberam
EpiFix.
Armstro Ensaio =18 anos; Matriz Tratamento | Asvisitas | As DFUs que | As DFUs
ng DG, clinico ulceras bicamada padrdo dos estudos foram cicatrizam
Orgill prospectivo, | cronicas do pé purificada (SOC) foram tratadas com mais
DP, randomizado, diabético reconstituida realizadas PRBM rapidament
Galiano | controlado e (DFUs), (PRBM) semanalme | curaram em e quando
RD, multicéntrico. | Wegner Grau nte. uma taxa tratadas
Glat 1; presente > 4 maior do que com
PM, semanas antes aquelas PRBM.
Kaufma da triagem, tratadas com
n JP, mas <1 anos; SOCp=
Carter ulcera indice > 0,005.
MJ, 1,0 e <25 cm?.
20247
Omar Estudo Ulceras Dermagraft Curativo Semanal a 50% do O
AA, piloto. venosas local ndo | 12 semanas grupo Dermagraft
Mavor cronicas nas ardente. em regime | Dermagraft, pode
Al pernas, > 12 ambulato- | apresentaram | acelerar a
Jones semanas, € rial. cicatrizagdo cura de
AM, area variando ao final de ulceras
Homer- de 3 a25cm? 12 semanas. venosas
Vannias cronicas
inkam nas pernas.
S,
2004®
Zelen Ensaio > a 18 anos; Aloenxerto SocC Grupo SOC | Fechamento | O dHACA é
CM, clinico Diabetes de amnio ocorreu em 6 clinicamen-
Serena | randomizado, | mellitus tipo 1 humano trocas semanas, te superior
TE, prospectivo, | ou 2; Ferida de | desidratado e diarias de 68% no ao SOC, é
Gould | controlado e origem corion curativos grupo custo-
L, Le L, | multicéntrico. | diabética, > 1 (dHACA) com dHACA e efetivo e
Carter c¢m? no pé; no alginato de 15% no um
MJ, minimo, 4 colageno. grupo SOC. | tratamento
Keller J, semanas. Grupo A eficaz para
Li WW, dHACA cicatrizagdo ulceras
2018 recebeu em 12 cronicas do
tratamento | semanas foi pé
semanal. de 38 dias diabéticos
para o grupo que nao
dHACA e 72 | cicatrizam.
41
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dias para o

grupo SOC.
Lund- Ensaio > a 18 anos, Curativos Curativos O Apos 4 Neste
Nielsen Clinico com feridas revestidos de | revestidos | tratamento semanas de estudo,
B, randomizado. malignas e prata. de mel. de feridas tratamento, curativos
Adamse cancer em foi nao houve revestidos
nL, estagio administra- diferencas de mel ou
Gottrup avangado. do na casa | significativas | prata ndo
F, Rorth do entre os tipos tiveram
M, paciente, 2 | de bactérias efeito na
Tolver a 3 vezes nas feridas | bacteriologi
A, por de ambos os a
Kolmos semana. grupos. qualitativa.
HJ,
201119
Hakkara Ensaio Os pacientes Curativo Curativo | Ambulatori | O Curativo O NFC
inen T, Clinico foram celulose comercial al na NFC se pareceu ser
Koivuni selecionados nanofibrilar de clinica at¢ | desprende do | altamente
emi R, por um (NFC) abase | Lactocapré | o 11°-75° | local doador | biocompati
Kosone cirurgiao de madeira mer o, dia de p6s- | em média de vel no
nM, plastico, com Suprathel® | operatdrio. 18 dias tratamento
Escobed base na (PMI) enquanto de locais
o- avaliagdo Suprathel® | doadores de
Lucea clinica. em 22 dias. | enxerto de
C, pele.
Sanz-
Garcia
A,
Vuola J,
Valtone
nl,
Tammel
aP
20161D
78 Ensaio >18 anos; Aloenxerto Semanalme | Os resultados | O uso do
Armstro Clinico DFU Wagner de pele Tratamento | nte, durante | mostraram aloenxerto
ng DG, | prospectivo, | 1:>4 semanas bioativo padrao 12 que 76% dos bioativo
Galiano | randomizado, antes da criopreservad (SOC, semanas. pacientes no | resultou em
RD, controlado e triagem do 0 (BSA4) curativo de grupo BSA uma
Orgill | multicéntrico. estudo e ha alginato de apresentam melhora
DP, <de 1 ano. colageno) cicatrizagdo | significativ
Glat Tamanho >1,0 completa das ana
PM, cm? e <25 cm?. ulceras, em | cicatrizacdo
Carter comparagdo | das feridas.
MJ, Di com apenas Adicao ¢
Domeni 36% no eficaz na
co LA, grupo SOC. | cicatrizagdo
Reyzel de ulcera
man diabéticas.
AM,
Zelen
CM,
202212
Pérez- Ensaio Pacientes <18 Sistema de Hidrofibra 7 dias Os custos A INPWT ¢
Aceved Clinico anos, terapia de e durante o iniciais do custo-
oG, randomizado. | submetidas a feridas por | hidrocoloi- pos- iNPWT efetiva na
Torra- cirurgia para pressao operatorio. foram previéncao
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Bou JE, escoliose nao negativa de com maiores, mas de
Peiro- idiopatica. incisional de prata. 0s custos complica¢d
Garcia uso unico pOs- es de

A, (iNPWT) operatorios feridas

Vilalta- totais foram | cirurgicas
Vital I, maiores para | em criangas
Urrea- 0 grupo submetidas
Ayala hidrofibra e a cirurgia

M, curativos de para
Bosch- hidrocoloide | escoliose
Alcaraz com prata ndo

A, para feridas. | idiopatica.
Blanco-

Blanco

J.

202413

Biffi R, Ensaio Paciente <18 Aquacel Ag Curativo Ix ao dia | Taxa geral de | O curativo
Fattori clinico anos e <75 Hydrofiber Comum durante a infeccdo no | Aquacel Ag

L, randomizado | anos, passando hospitalizag sitio Hydrofiber
Bertani | e duplo-cego. | por cirurgia do. cirargico foi mostrou

E, eletiva de Removidos menor no uma
Radice cancer no sétimo grupo reducdo na

D, colorretal por dia pos- experimental | taxa geral

Rotmen abordagem operatério. | , do que no de SSI em
sz N, laparotdmica. grupo comparaca

Misitan controle. 0 com um

oP, curativo

Cenciar pos-
elli S, operatorio

2012 19 comum em

procedimen
tos
colorretais
abertos
eletivos de
grande
porte.
Arroyo Ensaio >18 anos; Curativo Curativos O curativo de | Curativos
AA, Clinico submetido a cirargico cirargicos filme de cirargicos

Casano aberto. uma cirurgia | com filme de de gaze. poliuretano | de filme de
va PL, programada, poliuretano. resultaem | poliuretano

Soriano resultando em uma reducao podem

IV, uma ferida significativa reduzir

Torra | pos-operatoria no SSI. significativ

Bou JE. com previsao amente a

201319 de cicatrizagdo taxa de SS/

por intenc¢do superficial
primaria em
comparaca
0 a0
tratamento
pos-
operatorio
tradicional.

Tettelba Ensaio Paciente >18 Aloenxerto | Curativo de Os Os O dHACM
ch W, clinico anos, com de membrana | alginato pacientes | participantes é um

Cazzell | prospectivo, | diabetes tipo 1 amniotica padrdo e foram do grupo trataihento
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S, randomizado ou tipo 2. desidratada | um curativo vistos dHACM eficaz para
Reyzel | controlado e Tamanho da (dHACM) secundario | semanalme | tiveram uma ulceras
man multicéntrico | tlcera>1 cm? de nte na probabilidad | diabéticas
AM, e <25 cm?; hidropoli- | clinica para e de
Sigal F, Duragdo da mero limpeza de | significativa | membros
Caporus ulcera >4 absorvente feridas. mente maior | inferiores.
so JM, semanas. nao de cura
Agnew adesivo. completa do
(ONN que aqueles
201819 que ndo
receberam
dHACM.

ABEDI Ensaio Queimadura Aquacel® Creme de Aquacel® | Aquacel® sdo | O Aquacel®
NI, clinico de area total AgSD 1% foram superiores na reduziu
Fereydo | randomizado. corporal trocados a | cicatrizacdo, | significativ

on; <40%, <24 cada 7 dias. ajudam na amente o
AHMA horas pods- AgSD, os | regeneracao tempo de

DI, queimadura curativos e internagao
Abdolla lesdo e area de foram reepitelizagd | hospitalar,
h; superficie trocados o de feridas o uso de
YAVA corporal total diariamente de analgésico,
RI, (ATSC) entre queimaduras, | a infecgdo
karam,; 10% a 40%. minimizam a | da ferida e
HOSSE dor dos a
INL pacientes e | inflamagdo
201207 na troca, € em
reduzem o comparaga
tempo de ocoma
cicatrizagdo. | sulfadiazin
a de prata.
Serena Ensaio Paciente >18 Aloenxerto | Tratamento | Semanalme Apos 12 O dHACA,
TE, clinico anos; com de membrana padrdo nte e semanas, foi
Orgill | randomizado, ulceras amniodtica isoladamen | Quinzenal | mais Glceras | significativ
DP, controlado, venosas desidratada te. mente. venosas amente
Armstro aberto, cronicas; Area (dHACA) cicatrizaram | mais eficaz
ng DG, | organizado e da ferida >2 na perna com | € seguro
Glat | multicéntrico. | cm? e <20 cm?. dHACA em
PM, (75%) do que | comparaga
Carter no grupo que 0 ao
M], recebeu tratamento
Kaufma apenas o padrao
nJP, tratamento sozinho.
202208 padrio
(30%)
Tettelba | Um ensaio Individuos Cordao Curativos 12 Grupo Maior
ch, W, clinico com diabetes umbilical de alginato | semanas, a EpiCord cicatrizagdo
Cazzell, | multicéntrico, | tipo 1 ou tipo humano DFU foi tinham mais | de feridas
S, Sigal, | randomizado | 2 apresentando | desidratado limpa e probabilidad | para tlceras
F, e controlado. | tlcerade 1a (EpiCord) desbridada. ede tratadas
Caporus 15 cm?, por Acompanh | cicatrizar em com
so, pelo menos 30 amento 12 semanas EpiCord
IM, dias. total de 16 do que em
Agnew, semanas. aquelas que | comparaca
PS, receberam o a ulceras
Hanft, curativos de tratadas
J, alginato, com
(70%) vs curdtivos
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Dove, (48%) para | de alginato
C, EpiCord e P=0,0152.
201919 curativos de
alginato
respectivame
nte.

Chan, Ensaio Pacientes >18 Curativo Tratamento Os WED (p Esse
RK, Clinico a <65 anos, eletroceutical padrao. curativos <0,05) trabalho
Nuutila, | prospectivo, | apresentando (WED) foram reduziu ou | corrobora a
K, randomizado ferida(s) trocados preveniu o eficacia
Mathew | e controlado. aguda(s) nos dias 4 e | aumento do antibiofil-
- causada(s) por 7. biofilme em me do
Steiner, trauma ou todas as WED em

SS, queimadura. feridas em feridas de
Diaz, V, comparacdo | queimadura
Anselm com as ¢ apoia a

o, K, feridas seguranga
Batchin tratadas com | do uso no
sky, M, SoC contexto de
Carlsso pareada. sujeitos
n, A, humanos.
202420
Pierrefe | Um ensaio Adultos com Malha de Rede de 1x por Os resultados CAM
u- clinico idade >21 acetato de poliamida semana, mostraram revestido
Lagrang | multicéntrico, | anos. Feridas | celulose com flexivel durante 4 que o com
e, randomizado >4 cm? em silicone (FPN) semanas. curativo silicone
Anne- | econtrolado | tamanho, <de | suave (CAM) Trés trocas CAM teve macio teve
Claire; 7 dias. ao longo do um um
MARI, estudo, desempenho | desempenh
Karine; para cada tao bom o tdo bom
HOSS, paciente. quanto o quanto a
Carolin curativo FPN | camada de
e; e foi contato do
CULLE clinicamente FPN na
N, eficaz na minimizaca
Breda; redugdo de oda
NISBE problemas de | aderéncia
T, trauma do curativo,
Lorrain relacionado do tempo
e. ao curativo para
20182Y completar a
reepitelizag
do e da
tolerancia
do
paciente.
Michel Ensaio Individuos >18 Advanced | Métodos de | 13 semanas Aos 12 O
T Clinico e <65 anos. Scar Therapy | cuidados meses, as dispositivo
Longak | randomizado. | Submetidos a (Embrace) ideais do cicatrizes de embrace
er, uma cirurgido. tratadas com | minimiza
Rod J. abdominoplast embrace as
Rohrich ia dentro de 1 demonstrara cicatrizes
, semana (4 a 8 m melhorias em um
Lauren dias). significativas | procedimen
Greenbe na to cirurgico
rg, pigmentacdo, | desafiador
flexibilidade, | durafte um
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Heathr relevo/rugosi | periodo de
Furnas, dade e 1 ano.
Robert vascularizaca
Wald, 0.
Vivek
Bansal.
201432
Catalfa | Estudo duplo | 67 anos, com Promogran Medica- A Medicament | Medicamen
mo L, Cego lesdes da (contendo mentos medicacdo | os avangados tos
Belli E, mucosa oral. colageno convencio- | de colageno | permitiram a | avangados
Nava C, regenerado nais (de foi trocada | cicatrizagdo nos
Mici E, oxidado) e colageno). | 2x aodia, | nametade de | permitiram
Calvo Hyalomatri enquanto o dias, melhorar a
A, (contendo acido comparados | cicatrizagdo
D’Aless acido hialurénico | aos pacientes | de feridas
andro hialurénico) foi trocado | no grupo de orais.
B, De apos 2 medicacao
Ponte semanas. | convencional
FS.
20233
Woodin Ensaio Todos os Mepitel Film Creme O Film foi O Film O Mepitel
gH, clinico pacientes que aplicado reduziu a Film é mais
YanJ, | randomizado. receberam pelo gravidade eficaz em
Yuan L, radioterapia pesquisador geral da pacientes
Chyou para na area da reagao com cancer
TY Gao carcinoma pele cutanea em | de cabega e
S, Ward espinocelular randomizad 29% e as pescoco
L de mucosa e a para o taxas de que ndo
Hest também para Film, descamagdo | tém barba.
PM. carcinoma enquanto o umida em
201839 nasofaringeo. Cream foi 37% na
aplicado coorte
duas vezes | chinesa e em
ao dia. 27 e 28%
Zulbara Ensaio Pacientes >18 | TransCu O2 | Tratamento | Semanalme Em4 Os
n-Rojas Clinico e <85 anos, Padrao nte semanas, resultados
A, randomizado que foram (SOC) 88,8% do sugerem
Mishra controlado. submetidos e Grupo que o
R, cervicotomia. intervengao curativo
Pham atingiram avancado
A, significativa usando
Sulibur mente >10% | terapia de
k], de reducdo difuséo
Najafi da cicatriz | continua de
B. em oxigénio
20213 comparagdo (CDO)
ao GC pode
(28,5%). melhorar a
cicatrizagdo
da ferida,
mostrando
melhores
resultados
visuais.
Nherera Ensaio Idade >18 Terapia de Curativos 1x por Os custos As sNPWT
LM, Clinico anos, passando pressao de filme. semana, médios totais ¢ uma
por cirurgia de | negativa de para interttencao
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Truema | randomizado quadril e uso unico durante 6 pacientes no custo-
nP, nao cego. joelho. (sNPWT) semanas. grupo afetiva para
Karlakk SNPWT reduzir o
i SL. foram SSC apods a
20179 menores do | substitui¢do
que os total do
pacientes do | quadril e do
grupo joelho.
controle.
Forni C, Ensaio Pacientes >18 | Curativo de Cuidado Diamante Espuma de | Curativo de
Gazineo clinico anos, passando | espuma de preventivo poliuretano | espuma de
D, randomizado, | por cirurgia de | poliuretano padrao. reduziu poliuretano
Allegrin | aberto, de quadril e com silicone. significativa- com
1E, grupo joelho mente as silicone
Bolgeo paralelos e | desenvolvimen UPs sacrais, | adesivo em
T, multicéntrico. to de UP. em pacientes | multiplas
Brugnol admitidos em | camadas, ¢
li A, unidades eficaz na
Canzan médicas. prevengao
F. de tlceras
202247 de pressido
em
pacientes
hospitaliza
dos em
risco.
Kirsner Ensaio Pacientes >18 Enxerto de dHACM | Participante | As feridas Feridas
RS, clinico e <60 anos. pele de s foram tratadas com com
Margoli | prospectivo, peixe. vistos nos | pele de peixe pungio
s DJ, duplo-cego, dias 7, 14, | cicatrizaram agudas
Baldurs | randomizado 18,21,25¢e | significativa tratadas
son BT, e 28 para mente mais com
Petursd | comparativo. avaliacdo rapido. enxertos de
ottir K, do status da pele de
Davidss ferida. peixe
on OB, cicatrizam
Weir D, mais
2019@® rapidament
e.
Armstro Ensaio 10 anos, Matriz de SocC 4a6 Cicatrizacdo Em
ng, clinico Presenca de bicamada semanas completa da | conclusao,
DG, prospectivo | DFU Wagner | reconstituida ferida foi de adicionar
Orgill, | randomizado 1, a tlcera purificada 76% (38/50) | PRBM ao
DP, controlado alvo (PRBM) no grupo SoC
Galiano | multicéntrico. | descarregada PRBM, em pareceu
, por pelo comparagao melhorar
RD, menos 14 dias com 36% significativ
Glat, antes. (18/50) no amente a
PM, grupo SOC. | cicatrizagdo
Kaufma de feridas.
n, JP
202239
Hakkara Ensaio Pacientes Celulose Lactocapro | Sem trocas, A O NFC
inen T, Clinico queimados nanofibrilar mer, apenas epitelizagdo | pareceu ser
Koivuni ((NFC) Suprathel® | observagao. do local altamente
emi R, doador biocompati
Kosone coberto pelo vélno
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nM, curativo tratamento
Escobed NFC foi mais | de locais
o-Lucea rapidaem | doadores de
C, comparagdo | enxertos de
Sanz- ao pele.
Garcia Suprathel ®.
A,
Vuola J.
201689
Armstro Ensaio Pacientes >18 Matriz de Curativo de | Semanalme | PRBM teve PRBM
ng DG, Clinico anos, bicamada alginato de nte, até uma taxa de | aceleroue a
Galiano | multicéntrico, | portadores de | reconstituida | colageno. completar | fechamento | cicatrizagdo
RD, prospectivo | diabetes tipo 1 purificada 12 significativa | de feridas
Orgill | randomizado e 2; DFU (PRBM) semanas. mente maior cronicas,
DP, e controlado. | Wagner Grau do que as favorével
Glat 1; ulcera tratadas com para o
PM, presente >4 SOC, fechamento
Carter semanas.
MJ, Di
Domeni
coLA.
202260

Quadro 1 - Resumo das evidéncias dos curativos especiais utilizados como terapias
avangadas em feridas.
Fonte: Autoria propria dos autores, 2024.

Na Figura 2 ¢ possivel visualizar a analise da quantidade de estudos publicados por més ao

longo dos anos.

Figura 2- Analise da quantidade de estudos publicados por més no ano.

2 2

Publicagdes por Més e Ano

s = =
S o =)
L L L

Numero de Publicagoes
9

1.0 A

Fonte: Autoria propria dos autores, 2024.

Ao analisar as publica¢des por ano, constatou-se que o ano com maior nimero de publica¢des

foi 2022, com um total de 5 publicagdes. E o menor numero de publicagdes foi em 2004, com apenas

1 publicacao, conforme Figura 3.
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Figura 3- Analise da quantidade de estudos publicados por ano.
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Fonte: Autoria propria dos autores, 2024.

O estudo das palavras-chave em publicacdes cientificas sobre curativos especiais permite

identificar tendéncias e focos tematicos predominantes na area. Na lingua portuguesa, as palavras

mais frequentes foram; feridas (12 ocorréncias), representa o principal objeto de estudo, e também a

palavra tratamento (11 ocorréncias), o que evidencia o foco em intervengdes terapéuticas. Na lingua

inglesa, as palavras mais frequentes foram wound (26 ocorréncias), reflete o foco em lesdes e sua

abordagem clinica; advanced (9 ocorréncias), indica énfase em tecnologias e estratégias inovadoras,

e também a palavra diabetic (8 ocorréncias), que sugere uma preocupacao significativa com ulceras

cronicas relacionadas ao diabetes (Figura 4).

Figura 4: Analise das palavras-chave em estudos sobre curativos especiais.

PALAVRAS CHAVES KEYWORDS
humano  1nf r indomnado ¥é%sdo ~7 o Hapgfihritigted ¢ ]
Eren i 4, lanoceluloge g clinical Chronic
g ] a t l VO deage 5 =
destdratac : silver Skl n= tr]_al T 0
w2 U= CllnlCO leg ulcer wound fhe allng =
p€ diabético g o = '7,‘ 7
parcia. prata | v iicis . '6‘ ] o
ESTUCO aia el Yicir urg Eldhter g i‘
avancado _— [ 4 allograft S S
Crénica treatment

corion

tratamento dressi

dlfceu: WoOul cellulose

randomized @

Fonte: Autoria propria dos autores, 2024.

A nuvem de palavras pode ser gerada com base na frequéncia de palavras fornecidas e na

analise de dados coletados. Para artigos publicados no PubMed sobre curativos especiais, as
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palavras mais frequentes revelam um padrdo tematico. No Portugués, destacam-se as palavras
tratamento e randomizado, com tamanhos proporcionais as suas frequéncias 20 e 15 vezes,
respectivamente. Outras palavras relacionadas ao tema, como feridas, curativos, e ensaios clinicos,
podem ser incluidas para enriquecer a visualizacdo. No Inglés, destacam-se as palavras wound,
controlled e treatment, com frequéncias de 12, 11 e 10 vezes, respectivamente. Palavras como healing,
care, ¢ advanced dressings podem ser integradas para capturar o contexto de curativos especiais

(Figura 5).

Figura 5: Titulos de artigos em estudos sobre curativos especiais.

TiTULO DE ARTIGO TITLE IN ENGLISH
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Fonte: Autoria propria dos autores, 2024.

DISCUSSAO

A andlise de diferentes terapias e intervencdes pds-operatorias destaca a eficacia de novas
abordagens para reduzir complicagdes e otimizar a recuperacgao de pacientes submetidos a cirurgias,
especialmente no contexto de cancer. Por exemplo, um estudo demonstrou que a terapia com pressao
negativa incisional pode ser util na prevencdo de complicacoes em pacientes pediatricos com
escoliose ndo idiopdtica, proporcionando beneficios como a reducdo de infec¢des e formagao de
seromas®®).

A eficacia de curativos antimicrobianos foi explorada em um estudo, que investigou o uso de
curativos com prata idnica para prevenir infeccdes em cirurgias colorretais'¥. Embora os resultados
ndo tenham demonstrado uma diferenga estatisticamente significativa, o estudo sugere que curativos
avancados podem ser uma op¢ao promissora, especialmente em populagdes de risco.

A comparacdo entre tratamentos para queimaduras de espessura parcial, também ilustra a
importancia das inovagdes em curativos!!'”. Esta pesquisa apresenta uma série de estudos
comparativos sobre tratamentos inovadores para lesoes cutaneas, com foco em queimaduras e ulceras
cronicas, em que foram utilizadas diferentes tecnologias e materiais de curativos. O estudo comparou
o uso de curativos de prata nanocristalina com o tradicional creme de sulfadiazina de prata. Os

resultados mostraram que o curativo de prata nanocristalina reduziu significativamente o tempo  °

Revista Brasileira de Satide Funcional, Cachoeira, BA, volume 14, 2026
Centro Universitario Adventista de Ensino do Nordeste - UNIAENE



de internacgdo, o uso de analgésicos, a infec¢ao e a inflamagao das feridas. Dessa forma, este tipo de
curativo destaca-se como uma abordagem superior no tratamento de queimaduras em comparacao
com o0s curativos convencionais.

Além disso, estudos demonstram que curativos avancados e terapias inovadoras tém um
impacto positivo no manejo de feridas pos-operatorias e cronicas, nao apenas melhorando os
desfechos clinicos, mas também oferecendo uma opg¢ao de custo mais vantajosa ao reduzir as
complicagdes associadas aos tratamentos convencionais!”. O uso de tecnologias como filmes de
poliuretano e alotransplantes de membranas amnioticas, por exemplo, oferece um potencial
significativo para melhorar a recuperacao de pacientes, otimizar os recursos de saude e reduzir os
custos com complicagdes pos-operatorias. Esses achados reforcam a importancia de adotar praticas
baseadas em evidéncias para melhorar a qualidade do cuidado e a eficiéncia do sistema de satde.

A eficacia dos tratamentos foi avaliada em ensaios clinicos randomizados que associaram
aloenxerto de membrana amnidtica desidratada (dHACA) e corddo umbilical humano desidratado
(EpiCord), demonstrando vantagens em relagdo aos tratamentos convencionais para ulceras venosas
cronicas e ulceras do pé diabético, respectivamente.

Os avangos no tratamento de feridas cronicas e agudas tém sido impulsionados por abordagens
inovadoras que buscam acelerar a cicatrizagdo e reduzir complicagdes. Estudos recentes destacam
diferentes tecnologias e biomateriais como alternativas eficazes e seguras para o manejo dessas
condi¢des. Um estudo multicéntrico avaliou a eficacia do aloenxerto de membrana amnidtica e
coridnica humana desidratada (dHACA) em ulceras venosas cronicas. Apos 12 semanas, as taxas de
cicatrizagdo foram significativamente superior nos grupos tratados com dHACA (75%) comparado ao
tratamento padrao (SOC) (30%), sem eventos adversos relacionados ao enxerto. Esses resultados
sugerem que o dHACA é uma opgdo promissora para feridas complexas'®. Outro ensaio analisou o
aloenxerto EpiCord em ulceras do pé diabético, revelando taxas de cicatrizacdo completas de até 81%
em 12 semanas, superiores aos curativos de alginato (54%). A seguranca e eficacia do EpiCord
reforgam seu potencial como terapia avangada''®).

J& no tratamento de feridas infectadas por biofilme, um curativo eletrocéutico (WED)
demonstrou reduzir ou prevenir a formagdo de biofilmes em mais de 50% das feridas tratadas,
destacando sua eficacia antimicrobiana inovadora®®. Além disso, o uso de malha de acetato de
celulose com silicone suave (CAM) foi comparado a outro curativo padrdo, ambos apresentando
excelentes tolerancia e eficdcia na reepitelizacio de feridas trauméticas e pos-cirtirgicas®?.

No ambito da cicatrizacdo, comprovou a eficacia do dispositivo embrace na reducdo de
cicatrizes pos-abdominoplastia, com melhorias significativas na aparéncia geral apés 12 meses®?.
Esses dados corroboram que o uso de terapias avangadas para cicatrizes em procedimentos estéticos

ou reparadores, contribuem para melhores resultados funcionais e esteticos. Alem disso,

Revista Brasileira de Salide Funcional, Cachoeira, BA, volume 14, 2026
Centro Universitario Adventista de Ensino do Nordeste - UNIAENE



evidenciou que medicamentos avangados reduziram consideravelmente o tempo de cicatrizagao de
feridas mucosas orais, passando de uma média de 45 dias para até 20 dias®®. Esse resultado refor¢am
a importancia de tratamentos bioengenheirados no manejo de feridas complexas.

Por outro lado, a aplicagdo do filme Mepitel em pacientes com cancer de cabega e pescogo
demonstrou reducio significativa de reagdes cutineas induzidas por radiagio®®. Embora tenha sido
eficaz na protecao da pele, dificuldades de adesdao em pacientes masculinos com barba foram
relatadas, sugerindo a necessidade de adaptagdes para populagdes especificas. A terapia de difusao
continua de oxigénio (CDO), também apresentou resultados promissores na redu¢do do comprimento
de cicatrizes em pacientes submetidos a tireoidectomia, mas destaca-se a necessidade de estudos com
amostras maiores para validagdo conclusiva®). Por fim, analisou a relagdo custo-efetividade da
terapia de pressdo negativa de uso Unico (sNPWT) em complicacdes de sitios cirirgicos apds cirurgia
cardiaca, evidenciando economia de custos e maior nimero de feridas cicatrizadas sem complicagdes
em comparacio aos cuidados padrao®.

Essa revisdo de literatura reforca a importancia de inovagdes terapéuticas, como 0s enxertos
bioldgicos e curativos eletrocéuticos, que tém mostrado resultados promissores na cicatrizagdo de
feridas cronicas e na prevencao de infecgdes, em particular, no contexto de infec¢des por biofilme
bacteriano. No entanto, as taxas de eventos adversos variaram, mas nenhum foi relacionado
diretamente aos tratamentos, o que aponta para a seguranca desses novos materiais. A comparagao
de curativos e tratamentos também evidenciou a superioridade de abordagens alternativas em alguns
casos, sugerindo que a integracdo dessas tecnologias pode ser uma chave para melhorar os resultados
no tratamento de feridas complexas.

Esses achados ressaltam que o uso de tecnologias avangadas em curativos e terapias de feridas
oferece beneficios clinicos, funcionais e econdmicos. Os achados sugerem que as pesquisas priorizam
o desenvolvimento de curativos avangados, com enfoque em eficacia terapéutica e inovacao
tecnolodgica, alinhando-se aos desafios clinicos de feridas complexas. No entanto, limitacdes
metodoldgicas, como tamanhos amostrais reduzidos e a necessidade de maior padronizagdo em
algumas interven¢des, indicam a necessidade de mais estudos robustos para consolidar a evidéncia

cientifica.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou analisar os diferentes tipos de curativos disponiveis no mercado
como terapias avangadas em feridas. Em destaque, suas composi¢des, seus mecanismos de agao,

indicagdes e contraindicagdes. Estudos mostram que a cicatrizagdo de feridas ¢ caracterizada .,
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como um processo fisiologico essencial no cuidado ao paciente, exigindo conhecimento especializado
e curativos avangados para diferentes necessidades de cura.

Com base nos resultados encontrados, pode-se observar que a tecnologia aplicada aos
curativos avancados como a hidrofibra e hidrocoloide com ion de prata para combater bactérias,
curativos de carvao ativado com alginato, Suprathel, curativos de espuma avancados para
gerenciamento de fluido hidrocondutores e terapia por pressao negativa, entre outros, destacam-se no
tratamento de feridas, o que acelera a cicatrizacdo, reduz complicag¢des e melhora a qualidade de vida
do paciente. Além de, quando bem administrado, tende a reduzir gastos financeiros finais, para a
administracao local.

Por fim, observou-se que a incorporagdo de novas tecnologias no tratamento de feridas e
modernizacdo de produtos, surge como recursos inovadores em saude. No entanto, limitagdes
metodologicas, indicam a necessidade de mais estudos para consolidar as evidéncias cientificas e

consequentemente, a disseminacao efetiva na pratica clinica.
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