GUIOMAR TORGAN GUSMAO BRANCO

TRADUTOR PUBLICO JURAMENTADO
e INTERPRETE COMERCIAL
Matr. JUCESP N° 977 INGLES-PORTUGUES C.PF. N° 007.454 878-66

C.C.M. 2.643.122-7 -
TRADUCAO OFICIAL e Tes e

Rua Caropa, 594 - Sao Paulo - SP - 05447-000
Tel/Fax: (11) 3031-5399

TRADUGAON® 2091/ LIVRON® (46 FOLHAS N° 1

ATESTO que me foi apresentado, nesta data, um documento original, redigido em idioma INGLES, com
o fim de traduzi-lo para 0 PORTUGUES, o que fago em raziio do meu oficio e nos termos seguintes:-

CONSENSO INTERNACIONAL
USO APROPRIADO DE CURATIVOS DE PRATA EM FERIDAS

um consenso do grupo de trabalho de especialistas

[Logotipo: Wounds International].

EDITORA:
Lisa MacGregor
PUBLICADORA:
Kathy Day
PUBLICADO POR:
Wounds International
Enterprise House
1-2 Hatfields
Londres SE1 9PG, Reino Unido
Tel: + 44 (0)20 7627 1510
Fax: +44 (0)20 7627 1570
info@woundsinternational.com
www.woundsinternational.com
© Wounds International 2012
[Logotipo: Wounds International].
Este documento foi desenvolvido pela Wounds International e apoiado por uma bolsa educacional
irrestrita da B Braun, ConvaTec e Systagenix.
As opinides expressas sdo as do grupo de trabalho de especialistas e do painel de revisdo e ndo refletem
necessariamente as de B Braun, ConvaTec e Systagenix.
Como citar este documento:
International consensus. Appropriate use of silver dressings in wounds. An expert working group
consensus. Londres: Wounds International, 2012. Disponivel para download em:
www.woundsinternational.com
PREFACIO
Curativos antimicrobianos tépicos, incluindo aqueles que contém prata, sio usados para prevenir
ou gerenciar a infec¢io em uma ampla gama de feridas. Embora os curativos de prata tenham sido
amplamente utilizados, um estudo recente! e duas revisdes Cochrane?? concluiram que nio ha
evidéncias suficientes para mostrar que os curativos de prata melhoram as taxas de cicatrizacio. O
efeito geral tem sido lancar dividas nas mentes dos compradores de cuidados de satide e causar
restricdes na disponibilidade de curativos de prata em todo o mundo. H4 uma preocupagio
crescente entre os médicos de que a retirada arbitraria de curativos de prata possa levar a um
aumento da morbidade e tempo de tratamento prolongado relacionado a biocarga descontrolada
da ferida.
Um grupo de especialistas da Europa, América do Norte, Extremo Oriente, Africa do Sul e
Austrilia se reuniu em dezembro de 2011 para fornecer orientacdes internacionalmente
reconhecidas para o uso adequado de curativos de prata, com base na experiéncia na pratica clinica
e em todas as evidéncias disponiveis. Este documento apresenta os mecanismos pelos quais os
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curativos de prata funcionam, a rela¢io das evidéncias in vitro e in vivo com a pratica clinica e
fornece uma justificativa para o gerenciamento custo-efetivo.

Na sequéncia da reunifo de consenso, foi elaborado um projeto de documento, que foi submetido a
uma analise exaustiva pelo grupo de trabalho de especialistas. Qutros especialistas internacionais
também foram consultados para refletir a pratica em diferentes partes do mundo. Isto culminou
em um consenso de todos os membros do grupo de trabalho alargado de especialistas sobre todas
as declarag¢des apresentadas no documento.

Professor David Leaper

GRUPO DE TRABALHO DE ESPECIALISTAS

Elizabeth A Ayello, Excelsior College School of Nursing, Albany, Nova York (EUA)

Keryln Carville, Silver Chain Nursing Association & Curtin University, Osborne Park, Perth (Australia
Ocidental)

Jacqui Fletcher, Section of Wound Healing, Cardiff University (Reino Unido)
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David Leaper, Wound Healing Research Unit, Universidade de Cardiff (Reino Unido) (Presidente)
Christina Lindholm, Sophiahemmet University College, Karolinska University Hospital, Estocolmo
(Suécia)

José Luis Lazaro Martinez, Diabetic Foot Unit, Universidade Complutense, Madrid (Espanha)
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Andrew McBain, School of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, University of Manchester (Reino
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Supaporn Opasanon, Division of Trauma Surgery and Burn Unit, Department of Surgery, Siriraj
Hospital, Mahidol University (Tailandia)

Elaine Pina, Programa Nacional de Controle de Infecgdes, Diregdo-Geral da Satide, Lisboa (Portugal)
PAINEL DE REVISAO

Valerie Edwards-Jones, School of Research, Enterprise and Innovations, Faculty of Science and
Engineering, Manchester Metropolitan University, Manchester (Reino Unido)

Jenny Hurlow, Grupo de Cirurgia Plastica de Memphis, Tennessee (EUA)

Curativos de prata — questdes atuais

TERMOS COMUNS EXPLICADOS

Bacteriostaticos: impede que as bactérias cresgam ou se reproduzam

Bactericida: mata bactérias

Oligodindmica: ativo ou eficaz em quantidades muito pequenas

In vivo: experimentagdo em todo um animal vivo

In vitro: experimentagio em componentes de um animal ou organismo

Tolerincia antimicrobiana: as bactérias em um biofilme podem assumir um estado dormente em que
seu metabolismo mais lento as torna menos suscetiveis aos efeitos dos antimicrobianos

Resisténcia aos antibiéticos: a capacidade das bactérias de evitar os efeitos nocivos dos agentes
antibidticos através de alteragdes genéticas

A HISTORIA DA PRATA

O agente antimicrobiano topico prata tem sido usado por centenas de anos no cuidado de feridas®. Por
exemplo, a prata tem sido usada para prevenir ou gerenciar a infecg@o em sua forma elementar sélida (por
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exemplo, fio de prata colocado em feridas), como solugdes de sais de prata usadas para limpar feridas (por
exemplo, solugdo de nitrato de prata) e, mais recentemente, como cremes ou pomadas contendo um
composto antibiético de prata (creme de sulfadiazina de prata (SSD)).

A solugdo de nitrato de prata é menos amplamente utilizada hoje em dia, mas o creme SSD tem sido uma
parte importante da gestio de queimaduras por muitos anos®, O creme SSD, no entanto, é de agéo
relativamente curta, requer reaplicagdo pelo menos diariamente e ¢ demorado e confuso para aplicar e
remover.

Nos ultimos anos, uma ampla gama de curativos que contém prata elementar ou um composto de liberagio
de prata foram desenvolvidos (ver Apéndice 1, pagina 20). Estes curativos superaram alguns dos
problemas associados com as primeiras preparagdes de prata. Eles sio mais faceis de aplicar, podem
fornecer disponibilidade sustentada de prata, podem precisar de trocas de curativo menos frequentes e
podem fornecer beneficios adicionais, como manejo de exsudato excessivo, manuten¢io de um ambiente
de ferida umida ou facilitagio do desbridamento autolitico®.

O uso de curativos de prata no cuidado de feridas tem sido recentemente confrontado com desafios
consideraveis. Estes incluem uma percepgdo de falta de eficacia e custo-efetividade, e perguntas sobre
seguranga'™>”$, Em alguns cenarios de satde, esses desafios levaram a restri¢des na disponibilidade ou
retirada completa dos curativos de prata®'?. Isso deixou alguns médicos na posigdo frustrante de ndo serem
capazes de usar curativos de prata para pacientes que podem acha-los benéficos.

No contexto do aumento da resisténcia aos antibi6ticos e da queda dramatica no niimero de antibibticos
em desenvolvimento, a restricio de outros tratamentos antimicrobianos potencialmente tteis, como
curativos de prata, € particularmente lamentavel''2, Os antissépticos tépicos, como a prata, diferem dos
antibi6ticos: eles tém miltiplos locais de agfio antimicrobiana nas células-alvo €, portanto, um baixo risco
de resisténcia bacteriana'®. Como resultado, os antissépticos tém o potencial de desempenhar um papel
importante no controle da biocarga em feridas, limitando a exposigio a antibiGticos e reduzindo o risco
de desenvolvimento de mais resisténcia a antibiéticos. Consulte a Caixa 1 abaixo para obter mais
informagdes sobre agentes antimicrobianos.

CAIXA 1: Agentes antimicrobianos (modificados'*16)

Antimicrobiano — qualquer agente que mate ou impega a multiplicagdo de microrganismos, por
exemplo, bactérias ou fungos. Os antimicrobianos podem ser antibioticos, antissépticos ou desinfetantes
Antibiéticos — agentes que agem seletivamente contra bactérias e podem ser administrados
sistemicamente ou as vezes topicamente (embora antibidticos tépicos ndo sejam recomendados para
feridas). Eles geralmente tém um alvo especifico de atividade disruptiva em células bacterianas e agem
contra uma gama mais estreita de bactérias do que antissépticos. O desenvolvimento de resisténcia aos
antibiéticos ¢ um problema crescente

Antissépticos — agentes quimicos que podem ser aplicados topicamente na pele ou feridas. Sdo agentes
relativamente ndo seletivos que inibem a multiplicagdo ou matam microrganismos. Eles também podem
ter efeitos toxicos sobre as células teciduais, o que levou a controvérsias e reduziu seu uso generalizado.
Desconhece-se o desenvolvimento de resisténcia aos antissépticos no tratamento de feridas.
Antissépticos sdo frequentemente referidos como “antimicrobianos topicos”, embora o termo também
se aplique a antibiéticos tépicos

Desinfetantes — agentes relativamente nio seletivos, muitas vezes com miltiplos locais de agfo que
matam uma ampla gama de micro-organismos, incluindo bactérias e fungos. Os desinfetantes
geralmente ndo sdo adequados para uso em tecidos corporais porque sdo toxicos para as células
humanas
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Desafiar equivocos comuns sobre a prata

Percepgdo incorreta 1: “Curativos de prata ndo melhoram as taxas de cura”

A proporgdo de feridas que cicatrizam completamente ¢ um pardmetro comum em estudos clinicos de
tratamento de feridas e ¢ insistida por 6rgéos reguladores, como a Food and Drug Administration (FDA)
dos EUA. Dado que as feridas cronicas sio dificeis de curar, a adequagdo de tal pardmetro tem sido
questionada'™. O objetivo do tratamento com curativos de prata € reduzir a carga bioldgica da ferida,
tratar a infec¢do local e prevenir a disseminagdo sistémica: seu principal objetivo ndo & promover a
cicatrizagdo direta da ferida. As diretrizes clinicas recomendam a utilizagdo de curativos de prata em
feridas em que a infegdo ja esteja estabelecida ou em que uma carga bioldgica excessiva da ferida atrase
a cicatrizagéo (“colonizagdo critica” ou “pré-infecdo”) e que sejam utilizados durante curtos periodos
antes da reavaliagdo’®,

Duas revisdes influentes da Cochrane e um ensaio clinico randomizado controlado (ECR) de curativos de
prata concluiram que curativos de prata ndo melhoram as taxas de cicatrizagfio'=. No entanto, o uso de
curativos de prata nas revisdes ¢ no ECR nem sempre foi o indicado pelos fabricantes: em alguns casos
foram utilizados por longos periodos e, as vezes, em feridas que ndo estavam infectadas ou que ndo
apresentavam evidéncias de biocarga pesada. O efeito geral tem sido langar divida nas mentes dos
compradores de cuidados de satde sobre a eficicia da prata.

A experiéncia de muitos médicos e revisdes sistematicas e meta-anélises mais recentes confirmaram os
efeitos positivos dos curativos de prata quando usados adequadamente?!-23

Percepciio incorreta 2: “Curativos de prata causam efeitos toxicos sistémicos, como argiria”
Curativos de prata ocasionalmente causam descoloragdo ou colora¢o da pele local que ¢é inofensiva e
geralmente reversivel**?. Essa descoloragdo nio ¢ verdadeira argiria sistémica, que ¢ rara e geralmente
relacionada a ingestdo oral de solugdes de prata como uma pratica alternativa de saude®> 2, A argiria
verdadeira ¢ o resultado da deposicdo de compostos de prata na pele e nos 6rgdos internos e apresenta-se
como descoloragdo generalizada da pele azul-cinzenta, particularmente em areas expostas a luz?. A
argirose ocorre quando a prata é depositada na cérnea ou conjuntiva. Argiria e argirose verdadeiras sdo
feias e irreversiveis, mas ndo costumam ser patologicas ou ameagadoras da vida?4?8, A quantidade total
de prata necesséria para causar argiria é desconhecida, mas o contetido corporal total de 3,8-6,4 g foi
sugerido®*.

Curativos de prata sdo improvaveis de causar argiria verdadeira porque apenas baixos niveis de prata sdo
apresentados para absorgdo sistémica?®

Percepgio incorreta 3: “Curativos de prata sio toxicos para feridas e atrasam a cicatrizacio”
Alguns estudos in vitro descobriram que alguns curativos contendo prata sio citotéxicos para
queratindcitos e fibroblastos e atrasam a epitelizagdo em modelos de feridas animais®*?°. Por outro lado,
outros estudos descobriram que algumas preparagdes de prata ndo sdo toxicas e sugeriram que a prata tem
agdes que podem promover a cicatrizagio?*2*3!, Dadas as evidéncias conflitantes, mas a riqueza da
experiéncia clinica positiva da prata, um argumento pragmatico poderia ser feito que os curativos de prata
devem ser usados adequadamente, em comum com as recomendagdes para o uso de curativos
antimicrobianos,

Curativos de prata ndo devem ser usados em feridas onde a carga biol6gica ndo € um problema, ou seja,
devem ser reservados para uso em feridas com ou em risco de alta carga biologica ou infecgfo local
Percepgio incorreta 4: “As bactérias se tornam resistentes a prata”

A prevaléncia de resisténcia a prata é desconhecida, mas a resisténcia parece ser rara € muito menos
comum do que se poderia esperar, dado o tempo consideravel que as prepara¢des de prata estio em uso e
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a distribuicdo generalizada de baixos niveis de prata no ambiente®*>5, A prata tem multiplas ag¢des contra
células microbianas. Isso reduz a chance de que a resisténcia a prata se desenvolva. Em contraste, os
antibiéticos geralmente tém um tinico local alvo ¢, portanto, as células bacterianas podem mais facilmente
desenvolver resisténcia’S, Clinicamente, pode haver explicagdes alternativas para a resisténcia aparente a
prata. Por exemplo, feridas infectadas que parecem ndo responder a um curativo antimicrobiano podem
ter uma infec¢do ndo reconhecida mais profunda, podem conter biofilme que facilita a tolerdncia
antimicrobiana ou podem ter uma comorbidade subjacente inadequadamente gerenciada®’,

Uma aparente falta de resposta a prata ndo se relaciona com a resisténcia, mas sim com o tratamento
inadequado da infecgdo subjacente e/ou etiologia da ferida

Percepgio incorreta 5: “Curativos de prata podem tornar as bactérias resistentes aos antibi6ticos”
Tem-se preocupado que o uso de curativos de prata possa levar ao surgimento de bactérias resistentes aos
antibiéticos®'*%8% Embora isso seja teoricamente possivel, ndo ha evidéncias diretas de que tenha
ocorrido resisténcia cruzada entre prata e antibiGtico!34.

A principal causa de resisténcia aos antibi6ticos continua a ser o uso indevido ou o uso excessivo dos
préprios antibidticos

Percepc¢io incorreta 6: “Curativos de prata nio devem ser usados em criancas”

Relatos de aumento dos niveis de prata no sangue em criangas com queimaduras e epidermélise bolhosa
tém causado preocupagio e retirada de curativos de prata em alguns lugares*!'**. No entanto, ¢ possivel
que algumas feridas pediatricas possam se beneficiar da utilizagfo de prata.

Curativos de prata devem ser usados no tratamento de criangas com cautela e os curativos ndo devem ser
usados por mais de duas semanas sem boas razdes clinicas®

Percepcio incorreta 7: “Curativos de prata sio ruins para o meio ambiente”

Foram levantadas preocupagdes quanto ao fato de a prata libertada no ambiente poder ser prejudicial®.
Certamente, a prata é usada mundialmente em uma vasta gama de tecnologias e o impacto ambiental da
prata no é claro®®. Um dos principais produtores de curativos de prata estimou que utiliza 0,0008% do
consumo anual global de prata®®.

A proporgdo da produgio total de prata que é usada em curativos é muito pequena

Percepc¢io incorreta 8: “Curativos de prata sdo muito caros”

A avaliagdo da relagfo custo-eficacia dos tratamentos de feridas néo é simples. O custo total do cuidado
de feridas envolve muitos custos diretos e indiretos, e alguns custos sdo dificeis de mensurar, por exemplo,
produtividade reduzida no trabalho ou em casa, qualidade de vida reduzida e isolamento social’’. Varios
estudos com curativos de prata tém demonstrado efeitos benéficos no custo global do manejo da ferida e
nos pardmetros de qualidade de vida*8-5!,

Curativos de prata geralmente ndo sdo mais caros do que outros tipos de curativos antimicrobianos
Compreendendo curativos de prata

*Prata elementar em cristais muito pequenos que tém cerca de 10~100 nandmetros (nm) de didmetro (um
nandmetro é um bilionésimo de metro)?8

Prata é encontrado em curativos em uma série de formas:

[ prata elementar — por exemplo, metal de prata, prata nanocristalina*

] um composto inorgénico — por exemplo, 6xido de prata, fosfato de prata, cloreto de prata, sulfato
de prata, fosfato de prata-calcio-sodio, composto de zirconio de prata, SSD (Caixa 2)

[ um complexo orginico — por exemplo, alantoina prata-zinco, alginato de prata,

carboximetilcelulose de prata®®37:52,
| CAIXA 2: Curativos SSD e curativos de prata — a diferenca |
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Curativos que contém SSD sdo frequentemente classificados com outros curativos contendo prata, |
embora sejam fundamentalmente diferentes. O elemento sulfadiazina de SSD € um antibiético e,
portanto, os curativos de SSD contém dois agentes antimicrobianos. Distinguir os efeitos
antimicrobianos dos dois agentes & dificil e torna a comparagdo com curativos que contém prata
problemética. Dificuldades e confusdo podem surgir quando os resultados do estudo relacionados a
eficcia e seguranga do SSD sio estendidos aos curativos de prata em geral

O componente de prata dos curativos pode aparecer:

[ como um revestimento — em uma ou ambas as superficies externas do curativo (prata elementar
ou nanocristalina)
] dentro da estrutura do curativo — seja como um revestimento em materiais de curativo (prata

elementar ou composta), dentro dos espagos dos materiais de curativo (prata elementar ou composta), ou
como um composto que faz parte da estrutura de curativo (por exemplo, alginato de prata)

] como uma combinagdo destes.

A prata na superficie do curativo pode entrar em contato com a ferida onde exerce a agdo antimicrobiana.
A prata dentro da estrutura de curativo atua sobre bactérias absorvidas no curativo com exsudato de ferida,
mas € provéavel que também se difunda até certo ponto na ferida®.

A quantidade total de prata nos curativos varia consideravelmente®®, mas em um ambiente de ferida a
interagdo de fons de prata com componentes da ferida, tais como ions cloreto ¢ proteinas, significa que a
quantidade de prata entregue a uma ferida nfio se correlaciona com a quantidade de prata contida no
curativo®’. Além disso, embora em alguns experimentos de laboratério concentragdes muito baixas, por
exemplo, uma parte por milhdo (1 ppm) de fons de prata ou menos, tenham se mostrado eficazes contra
bactérias®, nio est4 claro como o teor e a disponibilidade de prata medidos em ambientes experimentais
se relacionam com o desempenho clinico®.

Embora tenham sido feitas tentativas para quantificar a disponibilidade de prata a partir de curativos de
prata, tais medigdes sdo atualmente de valor muito limitado na previsdo da eficcia clinica

Modo de agdo da prata

COMO FUNCIONA A PRATA?

Na forma metélica (elementar), a prata ndo € reativa e nio pode matar bactérias. Para se tornar bactericida,
os atomos de prata (denotados como Ag ou Ag®) devem perder um elétron e se tornar jons de prata
carregados positivamente (Ag”). A prata elementar ioniza no ar, mas ioniza mais facilmente quando
exposta a um ambiente aquoso, como exsudato de ferida. Em contraste, os compostos de prata contém
fons de prata positivos ligados a ions ou moléculas carregados negativamente. Quando expostos a
ambientes aquosos, alguns dos fons de prata tornam-se destacados do composto.

Os ions de prata sdo altamente reativos e afetam varios locais dentro das células bacterianas, causando a
morte celular bacteriana. Eles se ligam 4s membranas celulares bacterianas, causando ruptura da parede
celular bacteriana e vazamento celular. fons de prata transportados para a célula interrompem a fungio
celular por ligagdo a proteinas e interferindo na produgdo de energia, fungfio enzimatica e replicagdo
celular®, fons de prata sdo ativos contra uma ampla gama de bactérias, fungos e virus'3, incluindo
muitas bactérias resistentes a antibidticos, tais como Staphylococcus aureus resistente & meticilina
(MRSA) e Enterococci resistente a vancomicina (VRE)’.

Estudos dos efeitos dos curativos de prata em modelos experimentais de biofilmes (Caixa 3) sugeriram
que a prata pode reduzir a adesdo bacteriana e desestabilizar a matriz de biofilme’’, bem como matar
bactérias dentro da matriz e aumentar a suscetibilidade das bactérias aos antibiticos8°,
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Outros efeitos da prata
Alguns estudos laboratoriais sugerem que a prata pode ter efeitos benéficos na cicatrizagio de feridas,
além do controle da biocarga isoladamente. Por exemplo, descobriu-se que nitrato de prata, prata
nanocristalina e alguns curativos contendo prata tém efeitos anti-inflamatérios e incentivam a formagdo
de vasos sanguineos (neovascularizagio)?*?$5261 A relevancia clinica destes achados ainda ndo &
conhecida.

O QUE ACONTECE COM A PRATA?

Apenas uma pequena propor¢o de prata apresentada a um local da ferida em um curativo est4 envolvida
na agdo antimicrobiana. A maior parte do restante permanece dentro do curativo ou se liga a proteinas na
ferida ou detritos da ferida**2, Muito pouco é absorvido sistemicamente2®.

Mesmo que absorvida sistemicamente, a prata € excretada principalmente pelas vias biliares nas fezes.
Um pouco também € excretado na urina®*, A prata ndo € absorvida pelo sistema nervoso central ou
eriférico?.

CAIXA 3: O que siio biofilmes e como devem ser geridos?

Biofilmes sfio comunidades microbianas complexas, contendo bactérias e as vezes também fungos, que
sdo incorporados em uma matriz polissacaridica protetora. A matriz liga o biofilme a uma superficie,
tal como um leito de ferida, e protege os micro-organismos do sistema imunolégico do hospedeiro e de
agentes antimicrobianos, tais como antissépticos e antibidticos®2. Os biofilmes estio comumente
presentes em feridas cronicas e acredita-se que contribuem e perpetuam um estado inflamatério crénico
que impede a cicatriza¢do%,

Atualmente, a gestdo de biofilmes envolve:

8 redugdo da carga de biofilme através de desbridamento e/ou limpeza vigorosa para remover o
biofilme e as bactérias dormentes (persistentes)
[ prevengdo da reforma do biofilme através do uso de antimicrobianos tépicos para matar

bactérias planctdnicas (flutuantes)®.

Sdo necessarias mais pesquisas para entender melhor como os biofilmes se formam e determinar a
melhor abordagem ao tratamento. Em particular, o papel dos agentes de limpeza antimicrobianos e os
potenciais beneficios da rotagdo do agente antimicrobiano tépico usado precisam ser investigados

Recomendagdes para o uso adequado de curativos de prata

OBSERVACAO: Neste documento, curativos contendo agentes antissépticos sfo referidos como
“curativos antimicrobianos” (ver Caixa 1, pagina 1)

Esta seciio resume as recomendacdes para o uso adequado de curativos de prata acordadas pelo
grupo de consenso

Os principais papéis para curativos antimicrobianos, como curativos de prata, no manejo de feridas sdo:
] reduzir a biocarga em feridas agudas ou crénicas que estdo infectadas ou que estdo sendo
impedidas de cicatrizar por microrganismos

= atuar como uma barreira antimicrobiana para feridas agudas ou crdnicas com alto risco de
infec¢do ou reinfecgiio’.

REDUCAO DA BIOCARGA

Os efeitos das bactérias em uma ferida sio frequentemente descritos como um continuo que se estende
desde a contaminagio (a presenga de bactérias sem problemas) até a colonizagio (a presenga de bactérias
multiplicadoras), passando pela infec¢do com invasio teciduall® (Figura 1). A infec¢do pode ser
localizada na ferida, espalhada para os tecidos préximos ou causar doengas sistémicas, tais como sindrome
da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) ou sindrome da disfungéio de miltiplos 6rgdos (MODS).
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Os sinais classicos de infecgdo local sdo dor, calor, inchago, vermelhidio e perda de fungdo, e podem ser
acompanhados de corrimento purulento, pirexia e mau odor. No entanto, em feridas crénicas, o paciente
frequentemente apresenta comorbidades que suprimem os sinajs de inflamagdo'*%*, Como resultado, a
identificagdo de infec¢do em feridas crénicas pode ser dificil e os médicos precisam confiar em outros
sinais e sintomas (ver Caixa 4, pagina 7). Este problema levou o termo “colonizagdo critica” a ser
concebido. O termo ndo € universalmente aceito e alguns médicos preferem “infecgdo encoberta” ou
“infecgdo subclinica” para transmitir um conceito semelhante®,

Na pratica, a maioria dos profissionais de satide depende de sinais e sintomas clinicos para diagnosticar
infecgdo de feridas®5. Mesmo quando os servigos microbiolégicos estio prontamente disponiveis, nio
se recomenda que testes microbioldgicos sejam realizados rotineiramente',

limpeza recomendados e se a hidratagdo do curativo & necessdria).
Feridas inflamadas podem ser particularmente adequadas ao manejo com curativos de prata devido aos
efeitos anti-inflamatérios observados em estudos experimentaijs2466.67,

Figura 1 | Quando implementar curativos antimicrobianos (adaptado de!*1564)
Contaminagio Colonizagdo Infecgédo Infecgdo por Infecgdo
localizada * espalhamento sistémica
Curativos antimicrobianos topicos ndo | Curativos Antibidticos sistémicos
sdo indicados porque a biocarga ndo | antimicrobianos + curativos antimicrobianos topicos
esta causando problemas clinicos topicos indicados | indicados

*Incluindo colonizagdo critica (também conhecida como infecgdo “secreta” ou “silenciosa” ou “pré-
infecgdo™). Pacientes com feridas crénicas frequentemente apresentam comorbidades que suprimem os
sinais de inflamagdo e dificultam a identificagdo da infecgdo.

Observagdo: O tratamento para a infec¢do da ferida deve ocorrer no contexto de cuidados padrio para o
tipo de ferida, por exemplo, desbridamento, descarregamento ¢ corregdo de fatores subjacentes, tais como
desnutri¢do, isquemia e hiperglicemia para aumentar o potencial de cicatrizagio do paciente e a
capacidade de combater a infecgdo.

Caixa 4: Sinais e sintomas de infec¢dio localizada, disseminada e sistémica em feridas.—[
Reproduzido com permissio!*

Infecgdo localizada [ Infecgdo disseminada
FERIDAS AGUDAS, por exemplo, feridas cirirgicas ou traumaticas, queimaduras

[ Sinais e sintomas classicos: Quanto a infecgdo localizada, mais:
- dor nova ou crescente [ ] Extens&o adicional do eritema
- eritema = Linfangite
- calor local ] Crepitag@o nos tecidos moles
- inchago | Colapso/deiscéncia de feridas
- corrimento purulento
| Pirexia
[ Cicatrizagdo retardada ou paralisada
= Abscesso

u Mau odor
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FERIDAS CRGNICAS, por exemplo, ulceras do pé diabético, tlceras venosas da perna, tlceras
arteriais da perna/pé, iilceras de pressio
| Dor nova, aumentada ou alterada Quanto a infecgdo crénica localizada, mais:
=l Cicatrizagdo retardada (ou paralisada) w Colapso da ferida
[ Edema periférico [ Eritema que se estende a partir da borda da
[ Sangramento ou tecido de granulagdo | ferida
friavel [ ] Crepitagdo, calor, endurecimento ou
[ | Mau odor distinto ou altera¢io do odor descoloragdo se espalhando para a 4rea ao redor da
B Descoloragéo do leito da ferida ferida
[ Exsudato  aumentado, alterado ou | m Linfangite
purulento & Mal-estar ou deterioragéo inespecifica no
B Endurecimento estado geral do paciente
= Retengdo ou obstrugio
INFECCAO SISTEMICA
Sepse: infecgio documentada com pirexia ou hipotermia, taquicardia, taquipneia, aumento ou
diminui¢do do nimero de glébulos brancos
Sepse grave: sepse e disfungfo de miltiplos érgios

Um diagnéstico de infecgdo localizada, disseminada ou sistémica deve ser documentado nos registros de
saude do paciente, com os objetivos do tratamento, dados de linha de base e justificativa para o uso do
curativo de prata, com o prazo para revisio do tratamento’®,

Curativos de prata devem ser usados no contexto do cuidado padrdo aceito da ferida, que envolve uma
avaliagdo holistica do paciente e da ferida, tratamento de comorbidades subjacentes e preparacio do leito
da ferida®®

Curativos de prata ndo devem ser usados na auséncia de infec¢fio localizada (evidente ou encoberta),
disseminada ou sistémica, a menos que haja indicadores claros de que a ferida estd em alto risco de
infec¢do ou reinfecgdo. A caixa 5 resume as situagdes em que os curativos de prata ndo devem ser
utilizados.

CAIXA 5: Quando nio usar curativos de prata

[ ] Na auséncia de sinais de infecgfo localizada (evidente ou encoberta), disseminada ou sistémica
[ Limpar feridas cirrgicas com baixo risco de infecgdo, por exemplo, 4reas doadoras, feridas
cirurgicas fechadas

Cicatrizagdo cronica de feridas conforme esperado de acordo com comorbidades e idade
Pequenas feridas agudas com baixo risco de infecgio

Pacientes que séo sensiveis a prata ou a qualquer um dos componentes do curativo

Feridas tratadas com desbridamento enzimatico

Durante a gravidez ou lactagdo

Quando contraindicado pelo fabricante, por exemplo, alguns fabricantes recomendam que seus
curativos de prata ndo sejam usados durante a ressonancia magnética (MRI), ou em/perto de locais do
corpo submetidos a radioterapia

O “DESAFIO” DE DUAS SEMANAS

Tem sido recomendado que os curativos antimicrobianos sejam usados por duas semanas inicialmente -
em seguida, a ferida, o paciente e a abordagem de manejo devem ser reavaliados'é. O grupo de consenso
sugeriu que este periodo inicial de duas semanas pode ser visto como um periodo de “desafio” de duas
semanas durante o qual a eficacia do curativo de prata pode ser avaliada.
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Se apés duas semanas:
- houver melhora na ferida, mas sinais continuos de infec¢do — pode ser clinicamente justificavel
continuar o curativo de prata com outras revisdes regulares

- a ferida melhorou e os sinais e sintomas de infecgfio da ferida nio estio mais presentes — o
curativo de prata deve ser descontinuado

~ niao ha melhora — o curativo de prata deve ser descontinuado e deve-se considerar mudar o
curativo para um que contenha um agente antimicrobiano diferente e se o paciente nio estiver bem usando
um antibidtico sistémico e reavaliar comorbidades possivelmente nio tratadas.

Uma vez que a carga biolégica esteja sob controle e a ferida esteja melhorando, um curativo ndo
antimicrobiano deve ser considerado.

USO PROFILATICO

Curativos antimicrobianos, como curativos de prata, podem ser usados como uma barreira para
microrganismos em feridas com alto risco de infecgdo ou re-infecgfo®. Exemplos de tais feridas podem
incluir queimaduras, feridas cirurgicas, ulceras de pressdo perto do anus, feridas com osso exposto ou
feridas em pacientes imunocomprometidos, com ma circulagdo, diabetes instavel ou doenga neoplasica®®.
Também pode haver um papel para curativos antimicrobianos na prevengédo da entrada de bactérias em
locais de entrada/saida de produtos médicos, como locais de traqueostomia, pinos ortopédicos colocados
externamente, drenos pés-cirtirgicos, drenos torécicos, locais de nefrostomia, linhas venosas centrais,
cateteres de dialise e cateteres peridurais™™. O uso de curativos de prata dessa forma ainda niio est4
totalmente definido e avaliado.

Quando um curativo de prata é usado para profilaxia, a justificativa deve ser totalmente documentada nos
registros de saide do paciente e o uso do curativo revisado regularmente, por exemplo, a cada duas
semanas

APLICACAO PARA PRATICAR — DICAS PARA USAR CURATIVOS DE PRATA

] Realize uma avaliagdo abrangente do paciente, ferida e ambiente antes de decidir se um curativo
de prata ¢ apropriado

= Documente a justificativa para o uso de um curativo de prata nos registros de satide do paciente
= Escolha o curativo de prata com base nas necessidades do paciente e da ferida, ou seja, nivel de

exsudato, profundidade da ferida, necessidade de conformabilidade, controle de odor, facilidade de
remogdo e seguranga

= Para feridas infectadas, o uso inicial deve ser para um desafio de duas semanas

[ O uso continuo de curativos de prata deve incluir revisio regular

L] Use curativos de prata no contexto de um protocolo de gerenciamento de feridas que inclua a
preparagdo do leito da ferida, conforme apropriado para o tipo de ferida

S Siga as instrugdes do fabricante em relagéo a indicagdes, contraindica¢des, método de aplicagdo,

procedimentos de limpeza de feridas, necessidade de molhar o curativo antes da aplicagdo e uso em
pacientes submetidos a ressonincia magnética ou radioterapia

E Use curativos de prata com cautela em criangas e feridas muito grandes

[] Curativos contendo SSD nio devem ser usados em pacientes com sensibilidade a antibidticos
sulfonamidicos ou compromisso hepético/renal, ou na gravidez, durante a lactagdio ou em recém-
nascidos

Escolher um curativo de prata
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Diferenciar entre os muitos Curativos de prata disponiveis pode ser desconcertante devido & variedade de
métodos de teste antimicrobiano ¢ pardmetros clinicos utilizados em estudos e a complexidade da
comparagdo dos dados derivados.

Na pratica, os fatores mais provaveis de influenciar a escolha de um curativo de prata sio:

[ disponibilidade e familiaridade

] as necessidades adicionais do paciente e da ferida, por exemplo, nivel de produgdo de exsudato e
condigdo do leito da ferida

= se € necessario um curativo secundario

] preferéncia do paciente.

Por exemplo, a alta absorgdo seria preferivel para uma ferida que produz altos niveis de exsudato, carvio
tivado para odor e baixa adesdo para um paciente que experimenta dor na troca de curativo. Além disso

Tabela 1 | Testes in vitro da eficicia antimicrobiana dos curativos, adaptados de’

Teste Esbogo do método Vantagens Desvantagens Resultados
generalizados para
a prata
Ensaio de [ ] Um pedago de curativo é colocado Simples de A produgdo de uma zona | Nio ¢ ideal para
difusdo/ensaio | na superficie de um meio inoculado com executar de inibigdo ndo diferencia | testar a atividade de
de zona de bactérias de teste ¢ incubado por até 24 horas | Amplamente a atividade bacteriostatica prata porque a prata
inibi¢do = A eficécia antimicrobiana ¢ disponivel e bactericida reage com
demonstrada pela produgdo de uma 4rea de As vezes confundido com | componentes do
crescimento bacteriano prejudicado ao redor atividade bactericida meio de teste
do curativo — a zona de inibigdo (medida em Grandes variagdes na
milimetros) técnica dificultam
comparagdes
Concentragio | m Tubos de ensaio contendo uma série | Pode ser Util na | Nio fornece informagdes | As bactérias tém
inibitéria de concentragdes do agente antimicrobiano determinagiio sobre a atividade MICs para prata
minima so inoculados com a bactéria de interesse e dos niveis de bactericida geralmente >1 mg/|
(MIC) incubados por até 24 horas agentes Altamente dependente do | em mejos de teste
= Os tubos de ensaio sdo examinados antimicrobianos | meio de crescimento complexos (por
quanto a sinais de crescimento bacteriano: a para uso clinico exemplo, aqueles
concentragdo mais baixa para ndo mostrar que contém matéria
crescimento é a MIC orgénica e cloreto)
] MICso e MICop sdo as concentragdes
necessarias para inibir o crescimento
bacteriano em 50% e 90%, respectivamente
Concentragio | m Apb6s a determinagdo da MIC, os Pode ser util na | Nao fornece informagdes | Verificou-se que as
bactericida tubos que ndo mostram crescimento sio determinagio sobre a taxa de morte MBCs para prata
minima inoculados em meio de crescimento e dos niveis de variam amplamente
(MBC) incubados por até 24 horas agentes de 1 mg/l para cima,
= A menor concentragio de agente antimicrobianos dependendo do
antimicrobiano para prevenir completamente para uso clinico meio de teste usado
0 crescimento bacteriano é a MBC
Redugio ] O agente antimicrobiano ¢ incubado Ensaio in vitro | Se a prata nao for Redugdes de log
logaritmica com a bactéria de teste de uma densidade de mais adequado | corretamente neutralizada, | para prata sdo
(log) cultura conhecida por 0,5-24 horas para a avaliagdo | pode resultar uma falsa dificeis de comparar
do curativo impressdo de eficacia por causa de
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] Em vérios momentos, as bactérias Pode fornecer diferentes tempos
sao recuperadas ¢ o agente antimicrobiano é informagdes de incubagdo e
neutralizado sobre a taxa de meios utilizados
[ Células vidveis sdo contadas e o morte

nimero expresso como um logaritmo (log) Pode ser

] A diferenga nos registros antes e preditivo de

depois da exposigio ao agente é a redugdodo | pardmetros

log clinicos

] Uma redugdo de log de > 3 (ou seja,

>99,9% das bactérias sio mortas) pode ser
usada para definir um agente como bactericida
em vez de bacteriostatica. Redugdes
logaritmicas de > 1 mas <3 indicam que
algumas bactérias foram mortas

Contagens ] Envolve o uso de um microscopio Util na Limitado a deteccdo de Ver desvantagens
diretas para contar bactérias ap6s a exposigdo a prata avaliagdo da redugio de <2 log, ou
por um periodo de tempo definido inibigdo do seja, ndo pode distinguir
crescimento efeitos bacteriostaticos e
(mas ndo da bactericidas
atividade

bactericida)
Escolher um curativo de prata: evidéncias clinicas e de custo-beneficio

Ao escolher um curativo de prata, é importante equilibrar as necessidades do paciente, da ferida e do
ambiente, e considerar como as caracteristicas gerais do curativo de prata atendem s outras necessidades
do paciente, por exemplo, em termos de manuseio de exsudato, adesdo e frequéncia de troca do curativo
EFICACIA ANTIMICROBIANA - EVIDENCIA IN VITRO

A prata demonstrou in vitro ter atividade antimicrobjana contra uma ampla gama de microrganismos,
incluindo formas resistentes, como MRSA e VRE, e fungos e anaer6bios®””", As técnicas utilizadas para
testar a eficacia antimicrobiana (ver Tabela 1, pagina 9) muitas vezes ndo sio padronizadas®, de modo
que as comparacdes entre diferentes estudos podem ndo ser possiveis ou podem levar a conclusées
incorretas.

Comparages diretas de vérios curativos diferentes revelaram diferencas no teor de prata, disponibilidade
de prata e escopo e grau de eficicia antibacteriana’*67678, Um estudo ndo encontrou correlagfo entre o
teor de prata ou a quantidade de prata liberada e a atividade antimicrobiana em um ensaio de dissolugio
in vitro, indicando que a dissolugdo de prata a partir de um curativo ndio é um preditor de atividade
antimicrobiana®®.

Outros estudos concluiram que, embora o teor de prata seja importante, muitos outros fatores influenciam
a capacidade de um curativo de matar microrganismos, por exemplo, a distribui¢do de prata dentro do
curativo, a disponibilidade de prata do curativo, a capacidade de um curativo de entrar em contato préximo
com a superficie da ferida (conformabilidade do curativo), a capacidade do curativo de absorver fluido, a
construgdo do curativo e sua forma quimica e fisica’79:0,

Testes in vitro da eficacia antimicrobiana de curativos de prata sdo improvaveis de serem verdadeiramente
representativos do desempenho em uma ferida devido a complexidade do ambiente da ferida
EVIDENCIAS CLINICAS

Curativos de prata foram avaliados em muitos tipos diferentes de estudos. Os ECRs foram realizados em
uma variedade de feridas agudas e cronicas (ver Tabela 2, pagina 13) usando vérios pardmetros diferentes.
Alguns estudos encontraram efeitos positivos dos curativos de prata nos pardmetros de cicatrizacdo de
feridas**81!, enquanto outros ndio encontraram diferenga significativa em relagdo aos comparadores'%2,
Dificuldades na interpretagdo e comparagdo de estudos surgem do pequeno nimero de pacientes em
alguns estudos (o que pode causar problemas de poder de estudo insuficiente e problemas com
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randomizagdo) e a ampla gama de diferentes critérios de inclusdo, protocolos de estudo e pardmetros
utilizados. Portanto, nio & surpreendente que algumas revisdes sistematicas e meta-analises (ver Tabela
3, pagina 16) tenham chegado a conclusdes diferentes ou nio tenham encontrado dados comparéiveis
suficientes.

Validade dos parimetros

Muitos dos estudos de curativos de prata inclufram parimetros relacionados cicatrizagfo. No entanto,
pardmetros mais apropriados para curativos de prata podem estar relacionados a medig¢do da carga
microbiana ou & avaliagfo de indicadores clinicos de infecgdo!.

Alguns ECRs envolvendo curativos de prata utilizaram tais parimetros:

= Parametros bacteriolégicos — verificou-se que um curativo de carvdo ativado e prata reduz
significativamente mais a carga bacteriana avaliada laboratorialmente do que o curativo de espuma de
controle (p<0,05)®. Outro estudo comparando curativos de prata com SSD descobriu que ambos
produziram redugdes semelhantes na colonizagdo bacteriana®. Um estudo adicional de um alginato de
prata versus um curativo de alginato simples encontrou uma tendéncia para uma maior taxa de melhoria
do estado bacteriolégico para o curativo de prata®

B Indicadores clinicos de infec¢fio — um estudo que examinou indicadores pré-especificados de
infecgéio descobriu que significativamente mais feridas tratadas com um curativo de prata ndo tinham
sinais de grande colonizagdo bacteriana ap0s quatro ou oito semanas de tratamento em comparagdo com
o controle (p<0,05)*3. Outro estudo menor, que utilizou escores clinicos de infec¢do, ndo encontrou
diferenga significativa entre um curativo de prata e um curativo controle apés duas semanas de tratamento
e observacgio®,

Niveis de evidéncia

ECRs séo convencionalmente vistos como fornecendo um alto nivel de evidéncia porque a randomizagao
minimiza o risco de viés e neutraliza o efeito placebo. Infelizmente, os ECR multicéntricos sio caros e
demorados, pelo que é menos provavel que sejam empreendidos®. Pragmaticamente, portanto, o
Julgamento da eficicia precisa examinar outras evidéncias, como estudos observacionais e opinido de
especialistas e pacientes. Esta abordagem est4 também a ser considerada noutros dominios da medicina?’.
Estudo VULCANO

Um estudo particularmente influente e controverso de curativos de prata tem sido o estudo VULCANO!7.
Este estudo randomizou 213 pacientes com tilceras venosas de perna para receber um dos varios curativos
contendo prata ou um curativo de controle nio antimicrobiano selecionado pelo médico. O principal
pardmetro medido foi a taxa de cicatrizagdo completa em 12 semanas. O estudo concluiu que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre o uso de curativos contendo prata e os curativos controle
para a proporgéo de ulceras cicatrizadas, tempo de cicatrizagio ou taxas de recorréncia. A analise de custo-
efetividade encontrou maior custo associado aos curativos de prata.

Muitos comentadores tém se preocupado que, apesar dos cuidados envolvidos no delineamento do estudo,
as conclusGes sejam potencialmente equivocadas!$-2°,

A maior preocupagdo ¢ que o estudo ndo utilizou curativos de prata de acordo com as recomendagdes
atuais e, portanto, ndo se pode esperar que fornega informagdes clinicamente relevantes sobre a eficacia.
Por exemplo:

Y Curativos de prata sdo indicados para a gestdo da carga bioldgica da ferida ou para prevenir a
infecgéio em feridas de alto risco. O estudo nio relatou risco de infecgdo e néo avaliou feridas clinica ou
microbiologicamente quanto a presenga de infecgdo
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| Curativos de prata nio se destinam a ser usados por periodos prolongados, particularmente se a
infecgdo ndo estiver presente. No estudo, eles foram aplicados por 12 semanas
] O objetivo do cuidado ao usar curativos de prata nfo é a cicatrizagdo da ferida; ¢ o controle da

Uma avaliagdo minuciosa da relagdo custo-efetividade de uma interven¢do em satde & complicada e
considera muitos fatores, incluindo o uso de recursos, questdes de qualidade de vida e parametros
econdémicos, como a capacidade para o trabalho e, idealmente, deve ser realizada separadamente dos
ensaios clinicos®,

Vérios estudos descobriram que os curativos de prata estfio associados a fatores que podem ser benéficos
em termos de custo-efetividade, por exemplo:

B tempo reduzido para cicatrizagio de feridas®!%

= menor tempo de internagsio®S!

n menor frequéncia de troca de curativo?*$4°

" necessidade reduzida de medicagdo para dor durante a troca de curativo®®

] menos bacteremias MRSA resultantes de feridas infectadas por MRSAY.

Uma analise formal de custo-efetividade dos curativos de prata é necesséria e aguardada. No entanto, um

Na prética, o reembolso dos cuidados de saude € compartimentado e os custos do tempo do médico sio
mantidos separados dos custos dos recursos. Isso significa que, mesmo que pareca que um curativo seja
para economizar dinheiro em geral, reduzindo o tempo de cura, hospitalizagio ou tempo de enfermagem,

Os provedores de orgamento de cuidados de saude devem ser incentivados a pensar amplamente sobre o
potencial de maior economia de custos por curativos mostrados para reduzir o tempo de cicatrizagdo,
permanéncia hospitalar ou tempo de enfermagem (ver Percep¢do incorreta 8, pagina 3)

PESQUISAS FUTURAS

Pesquisas sobre a efic4cia clinica dos curativos de prata estdo em andamento. A caixa 6 enumera algumas
necessidades especificas de investigagdo identificadas pelo grupo de consenso.

CAIXA 6: Investiga¢io futura

[ Esclarecimento da relagio entre a formulagfo do curativo e a disponibilidade de prata

] Elucidagdo de como a disponibilidade de prata afeta o desempenho clinico

= Melhor compreenséo da relagdo entre disponibilidade de prata, absorgao sistémica e potencial para
efeitos sistémicos

[ Estudos adicionais de curativos de prata usando pardmetros relacionados a carga biologica e

indicadores clinicos de infecgdio
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] Qualidade de vida formal ¢ analises de custo-efetividade
i Esclarecimento de como escolher agentes antimicrobianos/curativos apropriados
] Melhor compreensio da melhor maneira de usar curativos antimicrobianos, incluindo curativos de

prata, na prevengdo de infecgdo ou reinfec¢fo em feridas de alto risco

Desenvolvimento de testes diagnésticos m
Melhor compreensio dos biofilmes e com
Tabela 2 | ECRs de curativos de prata em feri

enos invasivos para infecgéo
o eles devem ser gerenciados
das agudas e créonicas

(n=65)

FERIDAS AGUDAS
| Tipo de ferida | Produto(s) | Referéncia | Resultados
QUEIMADURAS
Queimaduras de | Askina Calgitrol Ag [ Opasanon S, etal. Int O tempo de cicatrizagdo no grupo curativo foi significativamente
espessura (alginato de prata) Wound J 2010; 7(6): menor do que no grupo SSD (p<0,02)
parcial versus creme SSD 467-71 O grupo curativo apresentou escores de dor significativamente

menores, menos trocas de curativo e menos tempo de
enfermagem do que o grupo SSD (p<0,02 para todos)

sulfamilo para
queimaduras (n=20)

Queimaduras de AQUACEL Ag Muangman P, etal. Inr | O tempo para o fechamento da ferida foi significativamente

espessura (hidrofibra de prata) | Wound J 2010; 7(4): menor para o grupo de curativo de hidrofibra de prata do que

parcial versus creme SSD 271-76 para o grupo SSD (p<0,02)

(n=70) O nimero de consultas hospitalares foi menor para o grupo

curativo de prata (p<0,001) e o custo total foi significativamente
MENOor para o grupo curativo (p<0,01)

Queimaduras ACTICOAT versus | Silver GM, etal. J Burn | O nimero médio de trocas de curativo foi menor no grupo

recém- 5% de curativos Care Res 2007; 28(5): ACTICOAT (p<0,05) e o custo médio por paciente foi menor

enxertadas embebidos em 715-19 com ACTICOAT

Nao houve diferenga estatistica entre os dois grupos na
cicatrizagéo de feridas e complica¢des infecciosas

Queimaduras de
espessura
parcial

AQUACEL Ag
versus SSD (n=84)

Caruso D, et al. J Burn
Care Res 2006; 27(3):
298-309

O curativo de hidrofibra de prata foi associado a menos dor ¢
ansiedade durante as trocas do curativo e menos ardor e picadas
durante o uso do que 0 SSD (p<0,05 para esses pardmetros). A
proporgdo de pacientes com epitelizagdo completa ndo foi
significativamente diferente entre os dois grupos
Custo-cfetividade média para o curativo de hidrofibra de prata foi
de US$ 1409,06 ¢ para SSD foi de US$ 1967,95 por queimadura
curada

Queimaduras de
2° grau

Curativo de
nanoparticulas de
prata versus creme
SSD ou gaze
vaselina (n=191)

Chen J, et al.
Zhonghua Wai Ke Za
Zhi 2006; 44(1):
50-52

As nanoparticulas de prata e o creme SSD produziram uma
redugdo semelhante na colonizagdo bacteriana das feridas; no
grupo da gaze vaselina a colonizagdo aumentou

O tempo de cicatrizagdo para feridas superficiais de segundo grau
foi significativamente menor para o grupo de nanoparticulas de
prata do que para os grupos SSD ou gaze de vaselina (p<0,01)

solugdo de nitrato
de prata (n=30)

Burn Care Rehabil
1998; 19(6): 531-37

Queimaduras de | ACTICOAT versus | VarasRP, etal. JBurn | A dor durante o cuidado da ferida foj significativamente menor

espessura SSD (n=47) Care Rehabil 2005; para o grupo ACTICOAT do que para o grupo SSD (p<0,0001)
| parcial 26(4): 344-47

Queimaduras ACTICOAT versus Tredget EE, et al. J Houve menos casos de sepse da ferida de queimadura e

bacteremias secundarias nas feridas tratadas com ACTICOAT do
que nas feridas tratadas com nitrato de prata(S5vs16e 1 vs 35,
respectivamente)

FERIDAS CIRURGICAS/TRAUMA TICAS

Feridas Curativo de nylon Krieger BR, et al. Dis A incidéncia de infecgdo do local cirdrgico foi significativamente
cirlrgicas de prata (Silverlon) | Colon Rectum 201 1; menor no grupo nylon de prata do que no grupo controle
colorretais versus gaze (n=110) | 54: 1014-19 (p=0,011)




GUIOMAR TORGAN GUSMAO BRANCO

TRADUTOR PUBLICO JURAMENTADO

e INTERPRETE COMERCIAL
Mé‘é.JMUgiig ;u;zsa;? INGLES-EORTUGUES C.PF. N° 007.454.878-66
TRADUCAO OFICIAL
Rua Caropa, 594 - Sio Paulo - SP - 05447-000
Tel/Fax: (11) 3031-5399

TRADUCAO Ne 67091/21 LIVRO Ne C-46 FOLHAS Ne 16
F.er'idafs AQUACEL Ag Siah CJ, etal. J Wound | O curativo de hidrofibra com prata aplicado no pés-operatério
cirdrgicas Versus sem curativo | Care 2011; 20(12): por 7 dias reduziu a colonizagdo bacteriana no local cirtirgico em
colorretais (n=160) 561-68 comparagdo com nenhum curativo (p<0,001)

As taxas de infecgdo do local cirirgico entre os grupos curativo
de prata e sem curativo ndo foram estatisticamente significantes
(ISC superficial p=0,118; ISC profunda p=0,115)

Seio pilonidal Hidrofibra de Prata | Koyuncu A, et al. O nimero de curativos utilizados e o tempo para completar o
versus curativo de EWMA Journal 2010; fechamento foram significativamente menores no grupo prata do
esponja seca até o 10(3): 25-27 que no grupo controle (p<0,05 para ambos os resultados)

fechamento da
ferida (n=43)

Feridas AQUACEL Ag Jurczak F, et al. [nt O curativo de prata foi significativamente melhor do que o
cirirgicas e (hidrofibra de prata) | Wound J 2007; 4(1): curativo de iodo para a capacidade geral de controlar a dor,
traumaticas versus gaze de 66-76 conforto geral, trauma da ferida na remogéo do curativo,
abertas iodopovidona manuseio de exsudato e facilidade de uso (todos p<0,01)
durante 2 semanas As taxas de cicatrizagio completa entre os dois grupos ndo foram
(n=67) significativamente diferentes
FERIDAS NOS LOCAIS DOADORES
Locais doadores | AQUACEL Ag Bailey S, et al. J Burn Nao houve diferenga significativa entre os dois £rupos no tempo
versus Glucan 11 Care Res 2011; 3296): de cicatrizagfo, taxa de infecgdo e resultados cosméticos
(n=20) 627-32
Locais doadores | AQUACEL Ag com Blome-Eberwein S, et 77% das feridas tiveram >90% de epitelizagdo no dia 14; uma
de espessura uma cobertura de al. Burns 2010; 36: propor¢éo maior cicatrizou no grupo de pelicula transparente do
dividida (n=70) | gaze versus 665-72 que no grupo de gaze (p=0,046)
AQUACEL Ag com Os escores de dor diminufram ao longo do tempo em ambos os
um curativo de grupos
pelicula
transparente (n=70)
Locais de AQUACEL Ag Lohsiriwat V, et al. O tempo médio para completar a epitelizagdo foi
enxerto de versus gaze parafina | Ann Plastic Surg 2009; significativamente menor no grupo curativo de prata do que no
doador de (n=20) 62(4): 421-22 grupo gaze parafina (p=0,031)
espessura O escore médio de dor na retirada do curativo foi
dividida significativamente menor no grupo curativo de prata do que no
grupo gaze (p=0,027)
LOCAIS DE ENTRADA/SAIDA
Locais do Arglaes (curativo de | Madeo M, et al, Nao foi encontrada diferenca estatistica no crescimento
cateter vascular | pelicula de prata) Intensive Crit Care bacteriano no local de inser¢do ou nas pontas do cateter entre os
versus Tegaderm Nurs 1998; 14(4): 187- | dois curativos
(curativo de 91
pelicula) (n=31)
Locais de Punho de colageno Babycos CR, et al. J Nio houve diferenga estatistica no local de inser¢do ou sepse
entrada do impregnado de prata | Parenter Enteral Nutr relacionada ao cateter entre os trés grupos
cateter versus curativo 1993; 17(1): 61-63
subclavio semioclusivo versus

colédio (n=50)

FERIDAS CRONICAS

Tipo de ferida | Produto(s) | Referéncia | Resultados

ULCERA POR PRESSAO

Ulceras por Curativo de malha de Chuangsuwanich A, et | Apés 8 semanas de tratamento, a taxa média de

pressdo (graus prata (Tegaderm) versus al. J Med Assoc Thai cicatrizagdo e a redugdo percentual no escore PUSH foram

IlelV) SSD (n=40) 2011; 94(5): 559-65 maiores no grupo curativo de prata do que no grupo SSD,
embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente
significativa
O custo médio estimado do tratamento foi
significativamente menor para o curativo de prata do que
para o SSD (p<0,01)

ULCERA DA PERNA
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Ulceras venosas AQUACEL Ag durante 4 Harding K, et al. /ns Apbs 8 semanas de fratamento, os grupos tiveram redugdes
d.as pernas em semanas, depois Wound J2011; doi: relativas de tamanho de ferida semelhantes
risco de AQUACEL durante 4 10.1111/.1742- O grupo AQUACEL Ag apresentou porcentagem
infecgdo semanas versus Urgotul 481X.2011.00881.x significativamente maior de pacientes com melhor

Silver durante 4 semanas
seguido de Urgotul
durante 4 semanas
(n=281)

progressdo da ferida do que no grupo Urgotul Silver
(p=0,0108)

Ulceras venosas
infectadas da

Contreet Ag (espuma de
prata) versus Biatain

Dimakakos E, et al,
Wounds 2009; 21(1):
4-8

Apbs 9 semanas, a cicatrizagdo completa da tlcera ocorreu
em 81% do grupo prata e em 48% do grupo controle

perna com (espuma) durante 9 A taxa de cicatrizagiio da ferida foj significativamente
sinais de semanas (n=42) maior no grupo prata do que no grupo controle (p=0,02)
inflamagdo

Ulceras venosas | Curativo de prata Michaels JA, et al. Nio houve diferenca entre os curativos na proporgio de
da perna escolhido pelo médico Br J Surg 2009; 96: Ulceras cicatrizadas s 12 semanas (59,6% no grupo prata;
presentes por >6 | versus curativo quendo ¢ | 1147-56 56,7% no grupo controle)

semanas de prata de baixa adesdo Nao houve diferenca entre os £rupos no tempo mediano

por 12 semanas (n=213)
Estudo VULCANO

para cicatrizagdo ou nos escores de qualidade de vida
relacionados 2 saude

O custo significativamente major para os pacientes tratados
com curativos antimicrobianos foi em parte devido ao
aumento da frequéncia de troca de curativos e em parte
devido ao custo dos curativos

Ulceras venosas

Restaurar Camada de

Lazareth I, et al.

Ao final de 8 semanas, a redugdo da drea superficial ¢ do

cronicas da Contato de Prata por 4 Wounds 2008; 20(6): escore clinico foram significativamente maiores no grupo
perna com semanas, seguida por 158-66 prata (p=0,023)

sinais de Restaurar Camada de A taxa de fechamento mediana foi significativamente maior
colonizagdo Contato (camada de na semana 4 (p=0,009) para o grupo prata, e assim

critica contato neutra) por 4 permaneceu no grupo prata até a semana 8 apos a mudanga

semanas versus Restaurar
Camada de Contato por 8
semanas (n=102)

para a camada de contato ndo prata (p=0,001)

Nas semanas 4 ¢ 8, significativamente mais feridas no
Erupo prata ndo apresentaram sinais pré-especificados de
colonizagdo bacteriana pesada (semana 4 p=0,0097;
semana 8 p=0,044)

Ulceras venosas

Espuma Contreet (espuma

Jergensen B, et al. /nr

Ap6s 4 semanas houve uma redugdo significativamente

da perna contendo prata) versus Wound J 2005; 2(1): maior na érea da tlcera no 8rupo prata versus o grupo
colonizadas ALLEVYN Hidrocelular | 64-73 controle

criticamente (espuma) durante 4 Apbs 1 e 4 semanas, significativamente menos pacientes
com semanas (n=129) apresentaram odor de ferida no grupo prata do que no
cicatrizagdo grupo controle

retardada Na visita final, houve significativamente menos

vazamentos com o curativo de prata do que com o curativo
controle

Ulceras venosas

Curativo de espuma de

Romanelli M and Price

Apés 1 semana, o odor percebido pelo paciente e pelo

crénicas ou prata versus curativo de P.J Am Acad Dermatol | pessoal do estudo foj reduzido em uma extensio

mistas espuma por 4 semanas 2005; 52: 21 significativamente maior no grupo prata (p<0,02)
venosas/arteriais | (n=109) O grupo prata teve significativamente menos vazamento

da perna com apos 4 semanas (p<0,01)

colonizagdo A redugdio média relativa da 4rea da dlcera foj

critica significativamente melhor para o curativo de prata (p=0,03)

Nao foram encontradas diferengas significativas entre os
curativos para conforto durante o uso ou dor

Ulcera venosa
da perna

Curativo impregnado de
prata carvido ativado
versus terapias ndo
contendo prata por 6
semanas (n=38)

Wunderlich U and
Orfanos OE. Hautarzt
1991; 42(7): 446-50

O grupo prata apresentou epitelizagdo significativamente
maior ¢ redugdo do tamanho da tilcera (p<0,05) 6/19
tilceras no grupo prata cicatrizadas vs 2/19 no grupo
controle

Exsudato, granulagio, colonizagdo de tilceras e odor,
eritema e edema ndo foram significativamente diferentes
entre 0s grupos
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MISTO

Ulceras venosas
cronicas da
perna (n=12) e
Glceras por
pressdo (n=24)
com

Curativo de alginato de
prata/carboximetilcelulose
vs curativo de alginato de
célcio (Kaltostat) (n=36)

Beele H, et al. [nt
Wound J 2010; 7:
262-70

As4 Semanas, a pontuagdo média de infeccdo foi reduzida
para ambos os grupos

O escore médio de infecgdo reduziu significativamente
mais no grupo prata do que no grupo alginato (p=0,013)

de infecgdo ou
colonizagdo
critica

curativo de iodo
cadexdmero (Todosorbe)
(n=281)

colonizagio

critica

Feridas cronicas | Askina Calgitrol Ag Trial C, etal. J O curativo de prata teve efeito antimicrobiano superior ao

(86%) ou (alginato de prata) ou Wound Care 2010; curativo de alginato

agudas Algosteril (alginato) 19(1): 20-26 Os dois curativos foram semelhantes em termos de redugdo

irllfect)adas durante 2 semanas (n=42) da infecgdo local, toleréincia local, aceitabilidade e utilidade
4%

Ulceras na Curativo de prata Miller CN, et al. Ao longo do periodo de observagio de 12 semanas, nio

perna com nanocristalina Wound Repair Regen houve diferenga significativa entre os grupos de curativos

sinais clinicos (ACTICOAT) versus 2010; 18; 359-67 no nimero de feridas cicatrizadas (p>0,05)

O curativo de prata foi associado & cicatriza¢fio mais rdpida
nas primeiras 2 semanas de tratamento ¢ em feridas
maiores ¢ mais antigas

Feridas cronicas
com
cicatrizagio
retardada e
niveis
moderados a
altos de
exsudato

Espuma Contreet (espuma
de prata) versus as
melhores préticas locais
por 4 semanas (n=619)
Estudo CONTOP

Miinter KC, et al. J
Wound Care 2006;
15(5): 199-206

Ap6s 4 semanas, a redugdo mediana na area da tlcera foi
significativamente maior para o grupo prata do que para o
grupo controle (47,1% vs 31,8%; p=0,0019)

O grupo prata também melhorou significativamente
(p<0,05) 0 manuseio do exsudato, facilidade de uso, odor e
dor

Significativamente menos tempo foi gasto em trocas de
curativo e o tempo médio de uso foi maior para o grupo
prata (p<0,03)

Feridas cronicas
com pelo menos
2 sinais de
infecgdo local

Silvercel (alginato de
prata) versus Algosteril
(alginato) durante 4
semanas (n=99)

Meaume S, et al. J
Wound Care 2005;
14(9): 411-19

Nenhum dos grupos teste e 10,5% do grupo controle foram
tratados com antibi6ticos sistémicos na consulta final

A taxa de fechamento de 4 semanas foi estatisticamente
maior no grupo prata do que no grupo controle (p=0,024)

Feridas crénicas
com

Espuma Contreet (espuma
de prata) versus as

Russell L. Wounds
UK 2005; 1: 44-54

cicatrizagdo melhores priticas locais O curativo de prata teve maior facilidade de aplicagdo e
retardada por 4 semanas (n=82) remogdo, e controle de vazamentos (todos p<0,01)
Brago britanico do estudo
CONTOP

Houve uma redugfio relativa de 50% na 4rea da ferida no
grupo prata (25% no grupo controle)

Feridas cronicas
sem sinais
clinicos de
infecgdo local

Actisorb Plus 25 (carvio
ativado com prata) versus
Tielle (espuma) durante 2
semanas (n=125)

Verdu Soriano J,
et al. J Wound Care
2004; 13(10):
419-23

A analise bacteriolégica foi realizada no inicio e no ponto
final (2 semanas)

Ap6s 2 semanas, 85,1% das feridas no grupo curativo de
prata apresentaram redug¢do no nimero de bactérias na
ferida em comparagio com 62,1% no grupo controle
(p=0,003)

ULCERA DO PE DIABETICO

Ulcera diabética
ndo isquémica
do pé

AQUACEL Ag
(hidrofibra de prata)
versus Algosteril
(alginato) durante 8§
semanas ou até
cicatrizagdo (n=134)

Jude EB, et al.
Diabetic Med 2007,
24: 280-88

A profundidade da tilcera no grupo prata reduziu
significativamente mais do que no grupo controle (p=0,04)
A melhora geral e menor deterioragio foi maior no grupo
prata (p=0,058), e particularmente no subgrupo que utilizou
antibidticos (p=0,02)

O tempo médio de cicatrizagéo ndo foi significativamente

diferente entre os dois grupos

Tabela 3 | Revisdes sistematicas e meta-andlises de curativos de prata
Os estudos aqui resumidos séo representativos da literatura sobre curativos de prata e ndo compreendem
uma busca exaustiva na literatura.

Tipo de ferida |

Produto(s)

| Referéncia

| Estudos incluidos

| Conclusaes

UEIMADURAS

C.P.F. N° 007.454.878-66
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Queimaduras Uma re\.risﬁo sistemdtica | Aziz Z,etal. Burns | Dos 14 ECRs ] Dos 4 ECRs de curativo contendo prata: —’
de curativos contendo 2011; http://dx.doi. identificados, ] Os resultados dos 2 ECRs que
prata e agentes t6picos org/10.1016/j. 4 ECRs relataram tempo de cicatrizagdo ndo
de prata (usados com burns.2011.09.020 compararam puderam ser combinados porque as
curativos) para feridas curativos contendo populagdes do estudo eram diferentes
de queimaduras prata com curativos | m Um desses estudos relatou uma
que ndo sdo de prata diferenca significativa na cicatrizagio
Os outros ECRs para o grupo prata; o outro relatou o
compararam SSD inverso
com preparagdes
que ndo sdo de prata
Queimaduras Prata nanocristalina: Gravante G, et al. 5 ECRs foram Meta-analise mostrou que o grupo
uma revisdo sistemética | Ann Plastic Surg incluidos em uma nanocristalino:
de ensaios 2009; 63(2): 201-5 | meta-andlise de B leve uma incidéncia significativamente
randomizados incidéncia de menor de infecgdo do que o grupo
realizados em pacientes infecgdo; 3 desses SSD/nitrato de prata (p<0,001)
queimados e uma ECRs foram ® teve uma redugdo mais significativa na
avaliagdo baseada em incluidos em uma dor do que o grupo SSD (p<0,001)
evidéncias de potenciais meta-andlise de dor
vantagens sobre
formulagées de prata
mais antigas
Queimaduras Curativos para Wasiak J, et al. 26 ECRs foram Queimaduras vestidas com hidrogéis,
superficiais ¢ de | queimaduras de Cochrane Database | incluidos curativos revestidos de silicio, curativos
espessura €spessura superficial e Systematic Reviews biossintéticos e curativos antimicrobianos
parcial parcial 2008; 8(4): cicatrizaram mais rapidamente do que
CD002106 aqueles vestidos com curativos SSD ou
clorexidina
Menos trocas de curativos foram
necessdrias para curativos de
hidrocoloide, silicio ¢ prata em
comparagdo com SSD
S8D atrasou a cicatrizagdo e exigiu mais
aplicagdes de curativo
ULCERA DA PERNA
Feridas/ilceras | Tratamentos de pratae | Carter MJ, et al. J 7 ECRs foram Os resultados das meta-analises para
nas pernas curativos impregnados Am Acad Dermatol | incluidos em uma cicatrizagdo completa de feridas e para
de prata para a 2010; 63: 668-79 meta-andlise de taxas de cicatrizagfio ndo foram
cicatrizagdo de feridas e cicatrizagio estatisticamente significativos
Ulceras nas pernas: uma completa de feridas | Meta-analise da redugdo do tamanho da
revisdo sistemaética e 5 estudos foram ferida (%) foi significativamente a favor
meta-andlise incluidos na meta- de curativos de prata em 4 semanas e 8
andlise de redugdo semanas (p=0,002 em ambos os
do tamanho da momentos)
ferida Os autores comentaram que “¢
3 estudos foram improvavel que a cicatrizagdo completa
incluidos na meta- da ferida diferencie entre os grupos
andlise da taxa de experimental e controle, porque um
cicatrizagio periodo de tempo muito curto passou
entre o inicio do tratamento e a
avaliagdo”
Feridas cronicas | A eficacia dos curativos | Lo S-F, etal. JClin | 8 ECRs de curativos Redugdo da érea da ferida - meta-analise
com de liberagdo de pratano | Nurs 2009; 18: de prata versus dos resultados dos 8 estudos mostrou uma
cicatrizagfio manejo de feridas 716-28 curativos que nio redugdo significativa na 4rea da ferida
retardada ou cronicas ndo sdo de prata para o grupo curativo de prata (p<0,001)
com diagnéstico | cicatrizantes: uma meta- Odor foi descrito em 3 ECRs - meta-
clinico de analise andlise mostrou uma redugao significativa
colonizagdo ou no grupo curativo de prata (p<0,001)
infecgdo critica
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Dor de ferida foi relatada em 2 ECRs - T
meta-analise mostrou uma redugio
significativa no grupo curativo de prata
(p<0,001)

Feridas cronicas
infectadas

Revisdo sistematica de
curativos liberadores de

prata no manejo de
feridas crénicas
infectadas

Lo S-F, etal. J Clin
Nurs 2008; 17;
1973-85

14 ensaios de ECR
¢ controles ndo
randomizados de
curativos de prata
ibnica

4 estudos (3 ensaios nao randomizados e
1 ECR) avaliaram a gravidade da
infecgdo e todos encontraram uma
redugdo estatisticamente significativa na
infecgdo por curativos liberadores de
prata

O controle do odor foi medido em 5
estudos (2 ECRs ¢ 3 ensaios nio
randomizados), todos os quais relataram
redugdes no odor

Ulcera da perna

Tratamentos de prata

para tlceras de perna:
uma revisdo sisteméatica

Chambers H, et al.
Wound Rep Regen
2007; 15: 165-73

Dos 5 estudos de
curativos de prata
identificados,
apenas 2 foram
inclufdos em uma
meta-andlise de
cicatrizacdo de
tlceras

O agrupamento dos resultados de 2
estudos elegiveis ndo encontroy diferenga
significativa na proporgdo de tlceras
completamente cicatrizadas

Havia uma tendéncia para mais ulceras
cicatrizarem com prata

Os autores comentaram que o relato
deficiente de métodos e resultados
limitou a inclusdo de estudos na meta-
andlise

queimaduras e
outras feridas

ferida

Cochrane Database
Systematic Review
2010; 17(3):
CD006478

MISTO
Feridas ndo Prata t6pica para Storm-Versloot Queimaduras - 13 Queimaduras
infectadas - prevenir infecgdo de MN, et al. ensaios de vérias ] 6 ECRs compararam SSD com

preparagdes de
prata, incluindo
nitrato de prata e
SSD

Outras feridas - 6
ECRs comparando
curativos contendo
SSD/prata com
curativos que ndo
sdo de prata

um curativo de prata; apenas um
encontrou significativamente menos
infecgdes com um curativo contendo
prata e o resto ndo encontrou diferenca
L] Um ECR encontrou uma taxa
significativamente menor de infecgdo
com gaze revestida de prata do que com
gaze de nitrato de prata

Outras feridas

] De 6 ECRs comparando
curativos contendo SSD/prata com
curativos que ndo sio de prata, a maioria
ndo encontrou diferengas significativas
nas taxas de infecgdo; um encontrou
significativamente menos infecgdes com
SSD/hidrocoloide

[ ] Um ECR encontrou uma
redugdo significativa no tempo de
cicatrizagdo com hidrofibra de prata em
tlceras do pé diabético

Os autores concluiram que ndo havia
evidéncias suficientes para estabelecer se
0s curativos de prata promovem a
cicatrizagdo da ferida ou previnem a
infec¢do da ferida

Feridas agudas
ou cronicas
contaminadas
ou infectadas

Prata t6pica para
tratamento de feridas
infectadas

Vermeulen H, et al,

Cochrane Database
Systematic Reviews
2007; 1: CD005486

3 ECRs foram
identificados com
um total de 847
pacientes

Curativos de espuma contendo prata ndo
aumentaram significativamente a
cicatriza¢do completa da tilcera em
comparagdo com curativos de espuma
padrio
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' Uma maior redugéio do tamanho da tilcera
foi observada com a €spuma contendo
prata

Nao houve diferengas entre os grupos na
dor, satisfago do paciente, tempo de
internagdio hospitalar ou custos

Os autores conclufram que 0s 3 ensaios
néo forneceram evidéncias suficientes
para recomendar curativos contendo prata
para o tratamento de feridas crénicas
infectadas ou contaminadas

ULCERA DO PE DIABETICO
Ulcera do pé Curativos 4 base de Bergin S and Nio foram Nao existiam ensaios clinicos
diabético prata e agentes topicos Wraight P. identificados randomizados ou controlados no
para o tratamento de Cochrane Database | estudos que momento da andlise para permitir a
tlceras do pé diabético Systematic Reviews atendessem aos avaliagdo da eficacia clinica de curativos
~ 2006; 1: CD005082 | critérios de inclusio | de prata em tlceras do pé diabético ]
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APENDICE 1 | Curativos de prata

Os curativos listados aqui sdo representativos da gama e tipos de formulagdes atualmente produzidas. A
disponibilidade de curativos varia em todo 0 mundo.

Nome do produto | Fabricante ] Formulacio —[

IMPORTANTE: CONTEM SSD

ALGINATO

ACTICOAT Absorbent Smith & Nephew Camada de prata nanocristalina no niicleo de alginato

Algicell Ag Derma Sciences Curativo de alginato com 1,4% de prata (tipo nio
especificado)

Algidex Ag DeRoyal Prata iénica com alginato e maltodextrina; disponivel em
pasta ou em folhas finas ou com suporte de espuma

ALGISITE Ag Smith & Nephew Alginato de célcio impregnado de prata

Askina Calgitrol Ag B.Braun Matriz de alginato de prata ionica com suporte de espuma

Askina Calgitrol THIN Matriz de alginato de prata idnica em folhas finas

Askina Calgitral Paste Alginato de prata iénico em forma de pasta

Invacare Silver Alginate Invacare Curativo de alginato e carboximetilcelulose com
hidrogenofosfato de zirconio e sédio de prata

Maxorb Extra Ag Medline Alginato e carboximetilcelulose com hidrogenofosfato de
zirconio e sodio de prata

Melgisorb Ag Mélynlycke Alginato e carboximetilcelulose com prata (tipo nio
especificado)

Restore Calcium Alginate Hollister Woundcare Alginato com “prata iénica”

SeaSorb Ag Coloplast Alginato e carboximetilcelulose com prata (forma ndo
especificada)

Silvercel; Silvercel Non Adherent Systagenix Alginato ¢ carboximetilcelulose com fibras de nylon
revestidas com prata elementar; Nio Aderente tem camada

de contato ndo aderente

Silverlon Calcium Alginate Argentum Medical Alginato de calcio com nicleo metalico de malha de nylon
banhado a prata

Sorbsan  Silver Flat; Sorbsan Silver Aspen Medical Alginato de célcio com 1,5% de prata (forma néo

Packing; Sorbasan Silver Plus NA; Sorbsan especificada); plus NA contém almofada de viscose; plus SA

Silver Plus SA tem almofada de viscose e suporte de filme

Suprasorb A + Ag Activa Healthcare Alginato de célcio com prata (forma ndo especificada)

Tegaderm Alginate Ag 3iM Carboximetilcelulose e alginato com hidrogenozirconio
fosfato de sédio e prata

UrgoSorb Silver Urgo Alginato de célcio/hidrocoloide impregnado com prata

COLAGENO

BIOSTEP Ag Smith & Nephew Colageno e 4cido etilenodiaminotetracético com cloreto de

prata

COLACTIVE collagen with silver Smith & Nephew Colageno e alginato com lactato de prata
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[ Covaclear Ag Hydrogel Covalon Hidrogel a base de coldgeno com prata (forma nio

especificada)

Promogran Prisma Systagenix Colageno e celulose regencrada oxidada ¢ 1% de prata
(composto prata-OCR)

Puracol Plus Ag+ Medline Colageno com cloreto de prata

CREME

Flamazine Smith & Nephew SSD em uma base de creme

FIBROSO/TECIDO

ACTICOAT; ACTICOAT 7 Smith & Nephew Niicleo de prata nanocristalina/rayon—po]iéstcr; ACTICOAT
7 € projetado para 7 dias de uso

Actisorb Silver 220 Systagenix Pano de carvio ativado impregnado com prata em tecido de

nylon

Atrauman Ag

Paul Hartmann

Camada de contato de poliéster enrolado impregnada com
prata

Physiotulle Ag

Coloplast

Malha de poliéster com
SSD

particulas hidrocoloides, petrolato ¢

Restore Contact Layer Dressing with Silver

Hollister Woundcare

Curativo no aderente com sulfato de prata

Silverlon Wound Contact Dressings

Argentum

Tecido de nylon revestido de prata

Silverseal Contact Dressing

Derma Sciences

Tecido de malha com 99,1% de prata elementar e 0,9% de
oxido de prata

Tegaderm Ag Mesh 3iM Gaze com sulfato de prata

Urgotul Duo Silver Urgo Malha de poliéster com revestimento lipido-coléide e
impregnada com sal de prata; suporte de viscose

Urgotul SSD Urgo Malha de poliéster com revestimento lipido-coléide
impregnado com SSD

Vliwaktiv Ag Lohmann and Rauscher Curativo de carvio ativado impregnado de prata (forma nao
especificada)

FILME

Arglaes Film Island; Arglaes Island Medline Curativo de filme com prata iénica; Ilha Arglaes tem uma
almofada de alginato

ESPUMA

ACTICOAT Moisture Control Smith & Nephew Camada de contato de poliuretano revestido de prata
nanocristalina, nicleo de €spuma e revestimento de filme

ALLEVYN Ag Adhesive; ALLEVYN Ag | Smith & Nephew Espuma adesiva, SSD, suporte de filme

Heel

ALLEVYN Ag Non-Adhesive Smith & Nephew Espuma ndo adesiva, SSD, suporte de filme, moldado para
calcanhar

Avance Mélnlycke Curativo de espuma ndo adesivo impregnado com prata ]

Avance A Mboinlycke Curativo de espuma adesiva com prata

Biatain Ag Coloplast Espuma adesiva impregnada com prata, filme de apoio

Mepilex Ag Malnlycke Camada de contato de silicone macio, nicleo de espuma
contendo prata, suporte de filme

Optifoam Medline Almofada de espuma com prata (forma ndo especificada)

Polymem Silver

Ferris Manufacturing Corp

Curativo de espuma impregnado com prata, amido e
glicerina

Urgocell Silver Urgo Nucleo de espuma com camada de contato lipido-col6ide
impregnada de prata e revestimento de filme

GAZE

Tegaderm Ag M Malha/gaze no tecida impregnada com sulfato de prata

Urgotul SSD Urgo Medical Malha de poliéster impregnada com hidrocoloide, vaselina e
SSD

HIDROCOLOIDES

Contreet Hydrocolloid Coloplast Hidrocoloide impregnado de prata com suporte permeavel

| A0 vapor :
Silverseal Hydrocolloid Alliqua Curativo hidrocoloic!al com prata (forma néo especnﬁcac‘la)
Sureskin Silver EuroMed Curativos hidrocoloidais com hidrogenofosfato de sédio e

zirconio

HIDROFIBRA
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| AQUACEL Ag | ConvaTec | Hidrofibra com 1,2% de prata
HIDROGEL
|_AquaMed Hydrogel Sheet with Silver AquaMed Technologies Hidrogel com prata elementar
Gentell Hydrogel Ag Concept Health Hidrogel com SSD
Silvasorb Gel Medline Hidrogel com prata (forma nio especificada)
Silverseal Hydrogel Alliqua Hidrogel com fibras revestidas de prata
PO
Arglaes Powder Medline P6 de alginato de prata iénica (forma nio especificada) :I

Todas as marcas comerciais sdo propriedade de seus respectivos proprietarios
[Logotipo: Wounds International].
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