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Sindrome de Stevensjohnson: infervencoes de
enfermagem no tratamento topico curativo em
oediatria

Stevensjohnson syndrome: nursing inferventions on fopic heo//ng freatment in ped/'ofr/'cs

Resumo

A Sindrome de Stevensjohnson caracteriza-se por acometimento mucocutdneo miltiplo e ele-
vada morbimortalidade. Ocorre extensa necrose de destacamento da epiderme e a drea

desnuda é suscetivel as infeccées, entretanto, nenhum consenso
existe sobre os cuidados locais. Tratou-se de um Estudo de Caso
acompanhado em um hospital estadual, localizado no muni-
cipio de Vila Velha, ES, com uma crianca de sete anos, apre-
sentando diagnéstico de varicela e de evolugGo concomitante
com a Sindrome de Stevensjohnson. Objetivo: descrever novas
intervencées de enfermagem no tratamento conservador da Sin-
drome de StevensJohnson, utilizando-se de curativos especiais.
A reepitelizagéo franscorreu em vinte e dois dias de tratamento.
Foi possivel acompanhar a cicatrizagéo e relatar a experiéncia
do uso dessas tecnologias em tal doenca, proporcionando no-
vas e eficazes agées de enfermagem.

Descritores: sindrome de Stevensjohnson; enfermagem; curativos
especiais.

Abstract

The Stevensjohnson syndrome is characterized by high mortality
and multiple mucocutaneous involvement. Is extensive necrosis of
the epidermis and the denuded area is susceptible to infections,
however no consensus exists on the local care. This was accom-
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panied by a Case Study in a state hospital, located in the municipality of Vila Velha, ES, with
a child of seven years, with a diagnosis of chickenpox and concomitant with the evolution of
Stevensjohnson syndrome. Objective: To describe new nursing interventions in the conservative
freatment of Stevensjohnson syndrome, using special dressings. Reepithelialization passed in
twenty-two days of treatment. It was possible to monitor healing and to report the experience of
using these technologies in such a disease, providing new and effective nursing actions.
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Infroducdo
efinemse as Reacdes Cutér
Dneos Craves Adversas s
Drogas (RCADG) como as
que geralmente necessitom de infer
nagdo hospitalar, por vezes em uni-
dade de terapia infensiva ou de quei-
mados, com observacdo minuciosa
dos sinais vitais e da funcdo de or
gdos internos (CRIADO et al, 2004).

As reagdes adversas s drogas
sdo complicagdes relevantes da te-
rapéutica medicamentosa. Estima-se
que 5% a 15% dos pacientes frator
dos com algum medicamento desen-
volvam essas respostas inesperadas e
indesejodas (GHIRUINZON!I, CRUZ,
COSTA, 2012).

A Sindrome de Stevensjohnson
(SS)) é definida como uma doenca
inflamatéria aguda, febril e autolimi-
fada, com duragdo oproximada de
duas a quatro semanas que dfefa @
pele e membranas mucosas. Inicior
se, geralmente, apds o uso de me-
dicacdes ou ocorréncia de infeccdes
e provavelmente apresenta  efiopor
fogenia autoimune (FRANCA et dl,
2009).

As drogas incluem penicilinas, sul
fas, fenitoina (e anficonvulsionantes
relacionados), carbamazepina, nevi-
rapina, enfre outras (BUISANI ef af,
2000).

A literatura relata mais de cem
drogas associadas & eficlogia dessa
afecgdo (FRANCA et al, 2009).

A Sindrome de Stevensjohnson
(SY)) caracterizarse por uma reagdo
idiossincrética grave, mais comumen-
te desencadeada apds quatro a vinte
e oito dias de uso de medicacdes,
em 30%50% dos casos, contudo,
em criangas, o papel de infeccdes é
mais acentuado ([D'AVILA, FIGUEIRE-
DO, TEIXERA, 2012).

Apesar de fer uma droga como
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Figuras 1 e 2: Fotografias ilustrativas das lesdes cutdneas no dia 28/10,/10 — Pre-

senca de lesoes bolhosas extensas, pustulosas e descamativas disseminadas em face e

tronco. Fonte: Rafael Colodett.

Figuras 3, 4 e 5: Fotografias ilustrativas das lesdes cutdneas no dia 30,/10,/10 —

Presenca de mdculas purpiricas vermelho escuras, eritematosas, de forma irregular.
Lesdes em alvo atipicas, com centro escuro. Fonte: Rafael Colodett.

responsavel & necessario um cofator,

como, por exemplo, um virus (DU V-

VIER, 2004).

As doencas virais relatadas in-

cluem o Virus Herpes Simples (VHS),
Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV), Coxsackie, influenza, hepati-
fes, linfogranuloma venéreo, varfola
(BUUSANI ef al, 2006).

A prevaléncia da Sindrome de Ste-
vensjohnson (SS)) estd estimada entre
1 a 6 casos por milhdo de habitantes



Figuras 6 e 7: Fotografias ilustrativas da
evolucdo do processo cicatricial na face.
A) UTIP01/11/10 - Face apresentando
processo eruptivo bolhoso com formacdo
de incrustacdes e fissuras sangrantes
agudas. Inicio do tratamento tdpico.

B) UTIP 16/11/10 — Finalizacdo

do tratamento tdpico. Hidratacdo com
emulsdo hidratante com PHMB 0,2%.
Fonte: Rafael Colodetti

Figuras 8 e 9: Fotografias ilustrativas

do procedimento de banho a seco. Uso
de compressas previamente aquecidas,
isentas de dlcool e perfume. Impregna-
das com surfactante F68, poliaminopropil
biguanida, tocoferol e dexpantenol. A)
Higienizacdo dos membros inferiores.

B) Higienizaco do tronco, membros
superiores e face. Fonte: Rafael Colodetti

Figuras 10, 11 e 12: Fotografias ilustra-
tivas do uso de cobertura hidrobalancea-
da de biocelulose contendo PHMB 0,3%
como curativo primdrio microbicida capaz
de promover a hidratacdo e absorcdo, de
acordo com as necessidades das lesdes.
Fonte: Rafael Colodetti

(FRANCA et al, 2009).

A Sindrome de Stevensjohnson
(SS)) e Necrdlise Epidérmica Toxica
(NET) ocorrem em aproximadamen-
fe duas a frés pessoas por milhdo/
ano na Europa e EUA. Acometem
pacientes de todas as idades, racas
e sexo, e estdo relacionadas princ
palmente ao uso de farmacos. Nos
EUA, os casos tendem a aparecer na
primavera e invemno (BULISANI et dl,
2006).

Dados brasileiros sdo escassos em
relagdo & sua prevaléncia; a S va-
riade 1,2 a 6 por milhdes/ano, sen-
do fatal em 5% dos casos (BULISANI
et al, 2006).

O aspecio clinico da NET tem
semelhanca & SSJ, porém, nesta, o
descolamento epidérmico é limitado
a 10% da superficie corporea. O
diagndstico deverd ser confirmado
afravés de biopsia cutnea. Com
a evolugdo da doenca, o paciente
apresenfa um aspecio de grande
queimado, com desequilibrio hidroe-
letrolitico e perda acentuada de pro-
fefnas, podendo apresentar infecgdo
concomifante e sepse (CARNEIRO;
SIVA, 2012).

O eritema cutneo pode comecar
como maculas que se fornam papu-
los, vesiculas, bolhas, placas de urti-
cdria ou erifema confluente. O cenfro
dessas lesdes pode ser vesicular, pur-
purico ou necrdtico, podendo evoluir,
coalescer, aumentar de famanho e
nimero; o sinal de Nikolsky pode
estar presente ocorrendo desprendi-
mento da pele com leve fricgdo, for-
nandoa assim, desnuda e suscetivel
d infeccdo secunddria. Embora, as
lesdes possam ocorrer em qualquer
lugar; a face, o pescogo e o torax
sdo geralmente mais afefados; a mu-
cosa pode apresentar erifema, ede-
ma, ulceracdo e necrose (BULISAN

et al, 2006).
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Né&o h¢ tratamento especifico para
SS), entretanto deve se ter atencdo
especial as medidas de suporte e ¢
orientogdo do paciente e familiares
sobre a necessidode de o paciente
evitar novamente o uso da medica-
¢do que causou a afeccdo (FRANCA
etal, 2009).

A principal agdo ferapéutica na
SSJ/NET & o reconhecimento preco-
ce da reacdo e a refirada do férma-
co, j& que o atraso pode ser grave-
mente deletério para o paciente. O
manejo do doente envolve cuidados
especificos e, na maioria dos casos,
fransferéncia para unidade de feror
pia infensiva (GARCIA et al, 2010).

As lesdes de pele sdo tratadas
como queimaduras; os anestésicos
fopicos sdo Uteis em reduzir a dor
das lesdes orais. As dreas de pele
desnudas devem ser coberfas com
compressas de solugdo fisiolégica.
As doencas subjacentes e as infec-
¢des secunddrias devem ser identfifi-
cadas e fratodas. Nenhum consenso
existe sobre os cuidados topicos: as
abordagens podem ser conservado-
ras ou mais agressivas (desbridamen-
fo cirdrgico); os antissépticos topicos

sdo usados (BULSANI et al, 20006).

Métodos

Descrever novas  possibilidades
de intervengdes de enfermagem na
Sindrome de Stevensjohnson, afravés
do uso tépico de curativos especiais.
Resultados

Tipo de estudo

A pesquisa foi um Estudo de Caso
em cardfer refrospectivo, uma vez
que consiste em investigar profundor
mente um individuo (FORTIN, 1999).
No campo da Satde esta cada vez
mais frequente a condugdo de pes-
quisas cientificas orientodas por avor
liogdes qualitativas, sendo o Estudo
de Caso um dos tipos dessa pesqui-
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ANEXQ IIl

Figuras 13, 14 e 15: Fotografias ilus-
trativas do uso de cobertura em manta
aluminazada com miltiplas camadas
absorventes. Curativo secunddrio de acéo
bacteriostdtica e anti-aderente. Fonte:
Rafael Colodetti.

Figuras 16 e 17: Fotografias ilustrativas
da evolucdo do desbridamento autolitico
e antisséptico. A) 01/11/10 - Primeiro
dia de uso dos curativos especiais. B)
05/11/10 - Apds duas aplicacdes, qua-
tro dias de uso. Fonte: Rafael Colodetti.

sa que vem conquistando crescente
aceitagdo pelo forte cunho descrifivo.
A opgdo por esse tipo de esfudo se
pautou na necessidade de apreender
a totalidade de uma situagdo e, cric-
fivamente, descrever, compreender
e inferprefar a complexidade de um
caso concrefo, mediante a insercdo
profunda e exausfiva em um objeto
delimitado. Esfe tipo de investigagdo
utilizarse para estudar um caso que
é reconhecido como especial, pro-
curando associar a evolucdo de um
fenémeno a uma intervencdo.

Os estudos de casos na drea da
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salde devem usar as mefodologias
qualitafivas para captar o "significa-
do e a intencionalidade” inerentes
aos atos, &s relacdes e s estruturas

sociais (MINAYO, 2006).

Campo de pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital
Estadual Infantil e Matemidade Dr.
Alzir Bernardino Alves (HEIMARA),
que se localiza no municipio de Vila
Velha, Espirito Sanfo. A insfituigdo é
o primeiro centro médico especializa-
do em pediafria do esfado referido,
concentrando consultos ambulatoriais
e exames de diagndsticos infantis de
diferentes especialidades, como car
diclogia, endocrinologia,  infectolo-
gia, pediafria, pneumologia, ortope-
dia, oforrinolaringologia, nutrologia
e ginecologio, esfa dliima voltada
apenas para maes que fiveram bebé
no hospifal. As consulias possuem
marcacdo regulada pelo Cenfro Re-
gional de Especialidades. O Cenfro
Médico Especializado em Pediatria
também abriga servicos de acompor
nhamento de curativos para casos de
lesdes complexas apds alia hospita-
lor e conta com sala de fisioterapia
e fonoaudiologia. O espaco vai
além do atendimento hospitalar, com
Cartério civil, Banco de leite e en-
fermario do Projefo Mae Canguru..

O caso

Paciente GSR, sexo masculino, sefe
anos, estudante, residente no munici-
pio de Vila VelhaES. Méae refere que
a crianga iniciou aos quatro anos de
idade quadro de convulsdo, sendo
redlizado frafamento e acompanhar-
menfo com médico neurologista e
psiquiatra. Fez uso de Volproato de
Sédio, Cloridrato de Fluoxetina, Clo-
ridrato de Metilfenidato e Clonaze-
pam, prescrifos pelo médico psiquia-
fra no dia

07/10/2010. Encaminhado do
Pronto-Atendimendo  (PA) de Cobi-
landia para o Pronto-Socorro (PS) do
Hospital Estadual Infantil e Materida-
de Dr. Alzir Bernardino Alves ([HEIMA-
BA) no dia 10/10/2010 apresen-
fando urticdria gigante e, segundo
afirmou a mée da crianga. Segundo
a m&e o quadro feve inicio hd cerca
de quinze dias, com o surgimento de
méculas por fodo corpo, sendo suge-
rida a troca da medicacdo Carbar
mazepina por Fenitoina como causa.
Ao refornar co psiquiatra foi mantida
a prescricdo medicamentosa.

No periodo de 10/10/2010 a
14/10/2010 ficou no PS e no dia
15/10/2010 foi transferido para o
setor de pediatria, onde permaneceu
internado  até dia 19/10/2010.
Apresentou quadro de varicela e teve
alta médica do infectologista e pedior
fra. Refomo para acompanhamento
com infectologista marcado para dia
21/20/2010. De acordo com a
m&e, o quadro de varicela infensifi
couse desde a alia hospitalar. No
dia 23/10/2010 iniciou febre e o
aparecimento de secrecdo purulenta
em algumas lesdes epiteliais.

No dia 27/10/2010 foi novao
mente atendido no PS com lesdes pus-
tulosas em todo corpo, taquidispnéia,
faquicardia e cianose. Internado na
Unidade de Terapia Infensiva Pedié-
trica (UTIP) nesse mesmo dia. No dia
seguinfe apresentava lesdes bolhosas
extensas, pustulosas e descamativas
disseminadas em face, tronco e viri-
lhas. Pele seca, hiperemiada, lesdes
necréticas em pescogo, fronco e
membros inferiores. Cavidade oral
edemaciada e edema labial e palpe-
bral bilateral.

No dia 30/10/2010 foi soli-
citada o avdliagdo pelos profissio-
nais perfencentes da Comissdo de
Pele da instituicdo. Efefuouse uma
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ANEXO IV
=y

Figuras 18, 19 e 20 Fotografias ilustra-
tivas da cicatrizacdo do trax anterior. A)
Primeiro dia de aplicacdo da membrana
de biocelulose porosa - 05/11/10.

B) Necessidade de troca apenas do
curativo secunddrio aluminizado. ()

Dia 22/11/10 - Apds 17 dias de uso,
aplicacdo dnica. Fonte: Rafael Colodetti

Figuras 21 e 22: Fotografias ilustrativas
da evolugdo do desbridamento autolitico
no abdomen. A) 06/11/10 - Primeiro
dia de uso dos curativos especiais. B)
08/11/10 - Apés uma aplicacdo, dois
dias de uso. Fonte: Rafael Colodetti

inspegdo minuciosa da pele, incluin-
do sua aparéncia e a extensdo do
envolvimento. A auséncia de pele
normal fez com que fosse rigorosa-
mente observado o desenvolvimento
das bolhas, sendo que a drenagem
das mesmas fora monitorada quanto
4 quantidade, coloracdo e odor. A
cavidade oral era inspecionada dior
riamente para defectar edema, for-
macdo de bolhas e lesdes erosivas;
o dlienfe era avaliodo diariamente
quando ao ressecamento dos olhos.

As erupcdes inicialmente disfribufram-
-se simefricamente na face, térax su-
perior e exiremidades proximais.

As porcdes distais dos bracos, bem
como das pernas foram relativamen-
fe poupadas, mas o rash (exantema)
rapidamente se esfendeu para o resto
do corpo denfro de poucos dias. As
lesdes cuténeas iniciais consistiam em
méculas purplreas vermelhas escu-
ras, erifematosas, de forma iregular,
que coalesceram de forma progressi-
va. Presenca de lesdes em alvo afipi-
cas, com centro escuro. Eritema ex-
fenso e difuso, possivelmente, devido
& confluéncia de lesdes necréticas. Si-
nal de Nikolsky, ou deslocamento da
epiderme por pressdo lateral, posifivo
em zonas eritematosas e bolhosas. A
maioria das lesdes evoluiu para vesk-
culas flécidas, que se disseminavam
com pressdo e rompiamrse focilmente
seu conteldo seropurulento.

No dia O1/11/2010 foi efeti-
vada intubagdo  orofraqueal (IOT).
Durante todo esse periodo apresen-
fou crise ténicoclénica generalizada
e convulsdo. O diagndstico clinico,
considerando os dados anamnéti-
cos, foi de Varicela, Crise Convulsi-
va, associada com possivel quadro
da Sindrome de Stevensjohnson (S9))
ndo sendo descartada a hipdtese de
Necrélise Epidérmica Téxica (NET).

Resultados e Discuss@o

O fratamento da SY consiste ba-
sicamenfe no manejo correfo das
feridas, hidratagdo, suporte oftalmo-
logico e nufricional (D"AVILA, FIGUEK
REDO, TEIXEIRA, 2012).

O banho do cliente era a seco
com duragdo aproximada de quin-
ze minutos, sendo realizado em um
infervalo de quarenta e oito horas
e afravés do uso de compressas de
rayon e poligster, préumidificadas
com égua e contendo ainda como

componentes, agentes  surfactantes
ndo idnicos (Poloxamer 188 e Polo-
xamer 388, vitamina E, dexpante-
nol e poliaminopropil biguanida. As
compressas estavam acondicionadas
em um invélucro plastico que era pre-
viamente aquecido por um periodo
de vinfe segundos em um fomo de
microondas, a fim de se evitar o
choque térmico quando em contato
com o paciente. O produto era ufili
zado também para as mais diversas
finalidades como hidratogdo da pele

ANEXO V

Figuras 23, 24 ¢ 25: Fotografias
ilustrativas da cicatrizacdo do abdo-
men. A) 08/11/10 - Primeiro dia de
aplicacdo da membrana de biocelulose
porosa. B) 10/11/10 - Necessidade
de troca apenas do curativo secunddrio
aluminizado. C) Dia 22/11/10 - Apds
14 dias de uso, aplicacdo dnica. Fonte:
Rafael Colodetti.

Figuras 26 ¢ 27: Fotografias ilustrativas
do tronco posterior. 4) 10/11/10

- Primeiro dia de aplicacdo da mem-
brana de biocelulose porosa . B) Dia
22/11/10 - Apés 12 dias de uso.
Fonte: Rafael Colodetti.
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Figuras 28 e 29: orogmﬁas

ainda fntegra, cuidados tépicos com
a pele perilesional e limpeza a seco
das lesdes presentes.

O tratamento tépico prescrifo foi di-
vido em quatro etapas, sendo que na
primeira efapa objetivouse pelo des-
bridamento autolitico e de forma an-
fisséptica, opfandose, portanto, pelo
uso de um curafivo primério compos-
fo por fibras biossintéticas de celulose
e polihexametileno biguanida 0,3%
(PHMBY, curativo secundério compos-
fo por manfa com quatro camadas,
sendo a de contato com o leito da
lesGo recoberta com aluminio por
deposicdo a vapor. Iniciouse esta
etapa primeiramente em foda exten-
sdo do térax anterior e membros su-
periores. Apds quarenta e oito horas,
repefivse a conduta no fecido recém
desbridado.

Decorridas noventa e seis horas,
iniciouse a segunda etapa do trata-
mento topico afravés do uso de cura-
fivo primério composto de membrana
de biocelulose porosa, a fim de se
acelerar o processo cicatricial, sendo
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ilustrativas da cicatrizacdo da orelha esquerda. Fonte: Rafael Colodetti

mantido como curativo secunddrio, @
manta aluminizada.

A ferceira e quarta efapas segui-
ram a mesma légica da prescricdo
de enfermagem acima, porém rea-
lizadas no dorso, abdémen e memr
bros inferiores.

Ressaliase que a implantagdo de
cuidados foi realizada somente apds
a autorizagdo da responsavel do
cliente, reservandose a ela o direito
do cliente ser submetido ou ndo aos
cuidados tépicos prescritos, além da
utilizacdo do Termo de Consentimenr
o Livre e Esclarecido, que foi devidor
mente assinado. Os dados evolutivos
foram obtidos por meio de registros
fotogrdficos digitais.

Os aspectos éticos e legais da pes-
quisa foram respeitados de acordo
com a Resolucdio 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude (BRASIL,
2008).

O trafamento topico com o uso de
curafivos  especiais primdrios e se-
cunddrios teve como consequéncias
o auxilio no frafamento e confrole

das cargas bacterianas nas lesdes
abertas, a prevencdo de infeccdes
secunddrias, a manutengdo do equi-
librio  hidroelefrolitico, o auxilio no
confrole da temperatura e odor, alivio
da dor e répida cicatrizagdo. Nao
sendo necesséria a transferéncia e o
fransporte de um cliente crifico para o
Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) local ou infervengdes cirdrgi-
cas.

Na primeira efapa o curativo estéril
primério de biocelulose com PHMB
0, 3% demonstrou hidrobalanceamen-
fo seletivo, ou seja, a capacidade de
liberar umidade e absorver exsudato,
ou ambos os processos simulianec-
mente. Tal agdo proporcionou um
meio Umido ideal para a efetivagdo
de um desbridamento autolifico, as-
sociado a uma acdo microbicida de
amplo espectro do PHMB. Tal con-
dufa evilou @ infervengdo cirlrgica
agressiva para a limpeza dos tecidos
desvitalizados no paciente grave.

O curativo estéril secunddrio de
fodas as efapas consistiv em uma
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manta mulicamadas que possibilitou
uma elevada capacidade de absor
¢do, anti- aderéncia, auxilio no con-
frole do odor e da femperatura em
leito de leséo, acdo bacteriostatica,
a ndo necessidade de curativo adesi-
vo [devido ao seu sistema de fixagdo
com tiras para oclusdo), assim como,
facilidade de aplicagdo e cobertura
de uma grande érea lesionada a um
baixo custo.

A manutengdo da conduta apds
quarenta oifo horas, ou seja, apds
o desbridamento autolitico realizado
pela cobertura primdria, possibilitou
possivelmente uma baixa carga mi-
crobiana pela agdo do PHMB 0,3%
no leito de leséo e iniciou, o mesmo
fempo, o processo de epitelizagdo
pela presenca do componente bio-
celulose.

A segunda etopa consisfiu no inf-
cio do uso do curativo estéril primério
composto por membrana de biocelu-
lose porosa que agiu como um subs-
fituto tempordrio da pele por aderir
o leito das lesdes, ndo sendo neces
sdrio, a sua refirada até a complefa
reepitelizagdo. A membrana auxiliou
no confrole da dor, proporcionado

maior conforto ao cliente. Observou-
-se aceleragdo do processo cicatricial
com aumento do infervalo dos frocas
de curativos e diminuigdo da quan-
fidode de membranas necessérias a
cada troca, uma vez que, a mesma
aderiu 0o leito da les@o e da pele
perilesional, sendo o exsudato trans-
ferido afravés de seus poros, para
o curativo secunddrio absorvente.
As possibilidodes de infecgdo foram
reduzidas  consideravelmente  pela
menor drea de fecido exposta. A
medida que a cicafrizagdo era efe-
fivada, a membrana desprendicse
naturalmente. Nao foram necessarios
processos de enxertia, até mesmo
porque, ndo exisiam dreas doado-
ras.

Conclusdes

Sabendo que o cuidado local da
pele é uma drea importante da as-
sisténcia de enfermagem é primordial
redlizar o registro de novas evidén-
cias para o fratamento tépico das fe-
ridas provenientes dessa hipersensibi-
lidade medicamentosa, a Sindrome
de Stevensjohnson, a fim de propor-
cionar possibilidade e qualidade de

vida a esse cliente. Além de descre-
ver modemas e eficazes possibilida-
des de intervengdes de enfermagem
adequadas no manejo de tal pacien-
fe, afravés do uso topico de curativos
especiais, possibilitando assim, frans-
formar a reclidade de nossas acdes
como profissionais da saide. A rea-
lizacdo do banho a seco com com-
pressas confendo surfaciante F-68,
focoferol, dexpantenol e biguanida
permitiram indmeros cuidados em um
mesmo momenfo, com isso, menor
fempo gasfo no procedimento, menor
manipulagdo do paciente instével em
sua hemodindmica e maior protecdo
de suas lesdes tissulares. A utilizacdo
dos curativos especiais de biocelulo-
se com PHMB e na apresentagdo po-
rosa, além da manta aluminizada foi
vidvel nesse estudo, j& que proporcio-
nou a ndo infervengdo cirdrgica para
desbridamento, evitou a transferéncia
do paciente para uma unidade de
CTQ (Centro de Tratamento de Quei-
mados) de outra insfituigdo, a preven-
¢Go de infeccdo das dreas exposias
pos desbridamento e a epitelizagdo
completa em apenas vinte e dois dias
de tratamento. M
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