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Effectiveness of silver-containing coatings on microbial control
and wound healing
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia de diferentes coberturas contendo prata no controle microbiano e na cicatrizagao de
lesGes cutaneas. Método: Revisdo sistematica incluindo ensaios clinicos randomizados e estudos ndo comparativos
com buscas em bases - PubMed, Medline, Scielo e Lilacs. Resultados: Foram selecionados oito estudos comparativos
e dois nao comparativos. Participaram | 141 pacientes, sendo 629 sob uso de curativos a base de prata e 512 com
outros curativos. A prata foi apresentada na forma de curativos simples e com coberturas a base de Aloe Vera, Mel,
Tualang e Xenoderm. Nao houve diferengas estatisticamente significativas na cicatrizagao e controle microbiano
entre os diferentes tipos, mas nos estudos nao comparativos os resultados foram favoraveis a prata. Conclusao: Re-
sultados foram inconclusivos acerca da prata e, portanto nio foi possivel afirmar a eficacia da prata devido a escassez
de base cientifica.

Palavras-Chave: Prata; Cicatrizagao; Ferimentos e Lesoes; Microbiologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of different silver-containing coatings in microbial control and healing of skin
lesions. Method: Systematic review including randomized controlled trials and non-comparative studies with base
searches - PubMed, Medline, Scielo and Lilacs. Results: Eight comparative and two non-comparative studies were
selected. A total of |,141 patients participated, 629 using silver-based dressings and 512 with other dressings. The
silver was presented in the form of simple dressings and coverings based on Aloe Vera, Honey, Tualang and Xenoderm.
There were no statistically significant differences in healing and microbial control between the different types, but in
non-comparative studies the results were favorable for silver. Conclusion: Results were inconclusive about silver, so
it was not possible to affirm the efficacy of silver due to the scarcity of scientific basis.

Keywords: Silver; Wound Healing;Wounds and Injuries; Microbiology.
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INTRODUCAO

A prata é um agente antimicrobiano, usado ha muitos
anos, no mundo inteiro, no tratamento e prevencao de
infeccao em feridas. Possui amplo espectro de agiao con-
tra bactérias gram-positivas, gram-negativas e fungos. A
apresentagao de coberturas contendo prata é diversifi-
cada, deve seguir as indicagoes do fabricante e as evidén-
cias cientificas.("?

Um grande numero de curativos contendo prata
foram desenvolvidos e trazem modificacdes frente as
primeiras versoes, promovendo mais seguranga e possi-
bilidades de éxito sendo: controle de exsudato e manu-
tengao de ambiente umido (desbridamento autolitico),
diminuigio da frequencia de troca de curativo.()

Apesar das coberturas contendo prata atenderem a
muitos critérios para o tratamento de feridas infectadas,
existem muitos questionamentos: custo beneficio, efica-
cia limitada e efeitos adversos. Percepgdes equivocadas
foram esclarecidas acerca de efeitos toxicos sistémicos
e para as feridas, retardamento da cura e impacto em
resisténcia microbiana.!) A prata possui multiplos sitios
de agao antimicrobiana, com potencial na diminuicao da
carga microbiana de feridas, limitando a exposigao a an-
tibidticos, e a selegdo de microrganismos resistentes.?

O sucesso na terapéutica de uma ferida depende de
constantes avaliagoes, para mudar a estratégia caso seja
necessario. E importante considerar os agentes micro-
bidlogicos responsaveis pela infeccao e buscar o antimi-
crobiano mais adequado. A condugao equivocada na te-
rapéutica envolvendo as varias coberturas de prata é fre-
quente pelo desrespeito a indicagao e desconhecimento
sobre lesdo e evolugdo delas pelos profissionais.('

Os diferentes tipos de cobertura contendo prata, uti-
lizados para o tratamento de lesoes de pele, apresentam
resultados diferentes do ponto de vista microbiologico?
A utilizagao de acordo com suas indicagoes prévias, res-
peitando tempo de uso e aspecto da lesao, a evolugao da
ferida segue o processo fisiologico da cicatrizagao. Estu-
dos que retnam e analisam sistematicamente pesquisas
sobre a eficacia das coberturas contendo prata, levando
em consideragao fatores microbiologicos da lesao e tam-
bém evolucao da ferida, podem interferir positivamente
no uso correto das coberturas e consequentemente na
melhora dos tratamentos propostos para o alcance de
resultados favoraveis e ainda colaborar com pesquisas
futuras a fim de um melhor aproveitamento dessas co-
berturas contendo prata. Assim, este artigo teve como
objetivo avaliar a eficacia no controle microbiano e na
cicatrizacao de lesoes de pele, frente a diferentes cober-
turas contendo prata.

METODO
Trata-se de uma Revisio Sistematica (RS) em sete
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etapas: elaboragao da questio norteadora, definicao dos
critérios (inclusao/exclusao) de artigos, definicao da es-
tratégia de busca (descritores e cruzamentos), estabele-
cimento das informagdes a serem extraidas dos artigos,
avaliacao, sintese e apresentagao dos resultados.

Utilizou-se a estratégia PICO (quadro 1)® e foram in-
cluidos artigos de estudos experimentais, disponiveis na
integra, que avaliaram os efeitos de qualquer cobertura
que contenha prata, publicados nos idiomas inglés, portu-
gués e espanhol, sem restricao de data. Como critério de
exclusdo: pesquisas com animais e que nao enquadravam
no objetivo desta RS.

A busca foi realizada nas bases: Literatura Latino
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA-
CS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e
PUBMED. Utilizaram-se descritores (DeCS) controlados
cruzados com o operador booleano “AND”. A busca foi
realizada em marco e abril de 2019.

Nas bases PUBMED e LILACS, utilizau-se o filtro en-
saio clinico controlado - total de 38 textos. Na SCIELO,
por nao ter um fitro especifico para artigos experimen-
tais, foi utilizado o filtro artigos, totalizando sete textos,
na MEDLINE utilizou-se o filtro estudos de casos con-
troles - total de 23 textos.Total final - 68 textos.

A coleta de informagoes foi executada por dois pes-
quisadores, trabalhando independentemente, examinan-
do titulos e resumos dos estudos identificados a partir
da estratégia de busca. Apés avaliagao inicial foram apli-
cados os critérios de inclusao e exclusao retirando-se 58
textos e incluindo 10 artigos.

As informagoes foram analisadas por divisao dos ti-
pos de coberturas em grupos: |- compostos a base de
prata, 2- prata associado a alguma substancia niao anti-
microbiana, 3- prata associada a outra substancia anti-
microbiana. Utilizaram-se nomes genéricos e comerciais
das coberturas, porém os fabricantes/distribuidores de
curativos podem variar entre os paises.

Os resultados foram avaliados em: Acdo das cober-
turas em relagdo a carga microbiana das feridas; a qua-
lidade/quantidade de cicatrizagao completa; tempo para
completar a cicatrizagao; dor relacionada a troca de cura-
tivos; curso do tratamento; custos; aspectos profissionais.

RESULTADOS

Foram recuperados, a partir dos dois cruzamentos, o
total de 5176 artigos, sendo 1748 disponiveis na integra
e foram incluidos 10 artigos nessa revisao, conforme flu-
xograma da imagem |

O quadro | apresenta a caracterizagao e dados sin-
tetizados dos estudos incluidos na andlise, todos publica-
dos na lingua inglesa. Os Estados Unidos foi o pais que
mais produziu pesquisas experimentais (A, B, C) e par-
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QUADRO 1 - Estratégia PICO(4) aplicada a RS.

Populagao (Population) Lesoes de Pele

Intervencao (Intervention)

Avaliagéo da evolugéo de lesdes tratadas com diferentes coberturas contendo prata.

Comparagao (Comparison)

Comparativo da evolugéo das lesdes tratadas com diferentes coberturas contendo prata, nos
aspectos microbioldgicos.

Desfecho (Outcome)

Impacto na assisténcia de enfermagem, avaliagcdo da eficacia das coberturas

1° Cruzamento:
Curativo and prata

Total: 2021
Total disponivel: 608

[ ] ]
Estudos Clinicos Estudo Casos e .
[ Controlados J [ controles J [ Artigos J

2° Cruzamento: Ferida
and microbiologia and
cicatrizagao

[

Total: 3155
Total disponivel: 1140

[
I [ |

Estudos Clinicos fEsludo Casos e Artigos

‘ ‘ Controlados controles 4
PubMed I I

ubivlea: M M

LILACS: 4 56 MEDLINE: 4| | SciELO:6 | |LiLAcs: 1 ""hl“fd- MEDLINE: 19 | | SciELO: 1
l I | | | T I ]
| ' I
Total: 33 Total: 35
Total dos
cruzamentos:
68
]

Leitura de
Titulos e
Resumo

* Nao correspondem ao objetivo: 21
*  Experimentos em animais: 1
* Textos pagos: 15

Artigos
selecionados
para leitura: 27

* Nao sdo experimentais: 4

Leitura

completa 4

* Ndo correspondem ao objetivo: 10
*  Experimentos em animais: 1
* Textos pagos: 1

Amostra de
estudo; 10 | L+ Mais de 10 anos de publicacdo: 3

* Ndo é experimental: 2

Fonte: Produzido pelos autores

IMAGEM 1 - Fluxograma de busca e selegao de estudos.

ticipou de um estudo multicéntrico (EUA, Reino Unido,
Espanha, Irlanda, Franca, Alemanha).

O total de |14 pacientes participaram dos 10 es-
tudos; 629 - curativos com coberturas contendo prata
(136 pacientes em estudos nao comparativos); 512 ou-
tros curativos.

Nao houve homogeneidade nos tipos de lesoes ava-
liadas/tratadas: feridas de sitio cirurgico com variagoes
em subtipos (3 artigos), feridas crénicas de espessura
total e exsudativa (2 artigos), queimaduras (3 artigos),
feridas malignas por cancer em estagio avangado e le-
sdes de leishmaniose cutanea (2 artigos).*'Y Quanto ao
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tempo de tratamento dos estudos analisados houve uma
variacdo entre 6 dias e 6 semanas.®'¥

Para feridas cirdrgicas as coberturas com alginato de
prata, prata ionica e nanocristalina ndo se mostraram su-
periores comparadas a curativos comuns. Dois estudos
(D e E) nao comparativos sobre feridas crénicas avalia-
ram a eficicia de tratamento combinado de corrente
pulsada de alta tensao com curativo de prata/colageno
e o desempenho e a aceitabilidade da cobertura Alle-
vyn®Ag, ambos tratamentos se mostraram eficazes.®?

As queimaduras foram acompanhadas em trés estu-
dos selecionados para a revisao (F, G, H), a sulfadiazina de
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QUADRO 1 - Caracterizagao dos artigos incluidos na revisao. 2016-2009

Tipo de Lesao e N° de Participantes

Mascaramento / Nivel de

ID do estudo o Objetivo
(teste e controle) e Tempo evidéncia -metodo
Sitio cirdrgico cardiaco pediatrico. . . .
A; . Avaliar curativos impregnados com prata na
. Teste: 59, uso de prata 2.B; Randomizado, L . - L
Staveski etal., . diminuicdo de infecgbes do sitio cirurgico
Controle: 58, curativo comum controlado . L . i
2016. . (ISC) em criangas apos cirurgia cardiaca.
30 dias
Sitio cirdrgico vascular arterial adultos. o . . L .
. 2.B Ensaio clinico Testar curativo topico cirurgico com alginato
B; Teste: 250, alginato de prata

Ozaki et al., 2015

Controle 250, curativo comum
30 dias

prospectivo, randomizado,
multi-institucional

eluente de prata na redugédo de taxas de
complicagdes da ferida.

C;
Biffi et al., 2012

Sitio cirdrgico cancer colorretal
adultos.

Teste: 58 - prata ibnica
Controle: 54 - curativo comum
30 dias

Duplo-cego; 2.;B;
Randomizado.

Testar curativo antimicrobiano contendo
prata i6nica na redugéo da ISC em cirurgia
eletiva de cancer colorretal, em adultos.

D;
Zhou et al., 2016

Feridas crbnicas
10 pacientes
2 semanas

3.A; Prospectivo ndo
comparativo.

Avaliar efeito e seguranga da terapia
combinada: corrente pulsada de alta tenséo
(HVPC) e curativo de prata/colageno.

E;
Kotz et al., 2009

Feridas cronicas exsudativas
Teste: 126 - Allevyn Ag
21 dias

3.A; Avaliacao clinica ndo
comparativa

Determinar o desempenho e aceitabilidade
de Allevyn®Ag entre profissionais.

F;
Shahzad, Ahmed,
2013

Queimadura: segundo grau Teste: 25
- Aloe Vera

Teste: 25 - Sulfadiazina de prata.

60 dias

3.B; Comparativo
intervencionista

Comparar Sulfadiazina de prata a 1% (SSD)
e Aloe Vera no tratamento de queimaduras-
espessura parcial.

G;
Nasir et al., 2010

Queimadura: espessura parcial.
Teste: 8 - Mel Aquacel-tualang
Controle: 2 - Aquacel-Ag

6 dias

3.B; Clinico randomizado

Comparar mel Aquacel-tualang com

Aquacel ®Ag no efeito antibacteriano.

H;
Hosseini et al.,
2009.

Queimadura: Espessura parcial.
Teste: 37 - 1% sulfadiazina de prata
(SSD)

Controle: 39 — Pele suina liofilizada
(Xenoderm)

5 semanas

2.A; Ensaio Clinico
Randomizado

Comparar a eficacia entre Xenoderma 1%
de SSD entre queimaduras de espessura
parcial para infeccdo da ferida, tempo de
internagéo, nimero de curativos e doses de
analgésicos.

l;
Tolver et al., 2011

Feridas malignas: cancer avangado.
Teste: 33 - cobertura a base de prata.
Controle: 34 - cobertura a base de mel
28 dias

Cego; 2.B; Randomizado

Comparar curativos revestidos de mel e
com prata sobre a bacteriologia qualitativa.

J;
Khatami et al, 2013

Lesdes: leishmaniose cutanea.
Teste: 29 - ILMA + prata
Controle: 21 - ILMA + néo prata
Controle: 23 - ILMA

42 dias

Cego; 2.B; Ensaio clinico
randomizado, controlado.

Avaliar curativos contendo prata e ndo-
prata na leishmaniose cutanea por L. major.
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prata foi comparada com Aloe e Vera no tratamento de
queimaduras de segundo grau e comparada com Xeno-
derma cobertura biolégica em queimadura de espessura
parcial, nesses dois estudos a sulfadiazina de prata foi me-
nos efizaz que o Aloe e Vera e o Xenorderma, o terceiro
estudo analisou o Aquacel ®Ag em comparagdo ao mel
Aquacel-tualang que demonstrou ter efeito substancial
bactericida e bacteriostatico, porém nao superou o tra-

tamento com coberturas convencionais quando se trata
de bactérias gram positivas. (12

Nas feridas malignas de cancer em estagio avangado
e de lesoes de leishmaniose cutanea analisados nos estu-
dos | e ] consecutivamente, os curativos contendo prata
nao tiveram efeito sobre a bacteriologia e nem alteraram
a eficicia do tratamento.(*'¥ O quadro 2 apresenta os

resultados e conclusao de cada estudo.

QUADRO 2 - Descrigao dos resultados e conclusdo de cada estudo incluido na revisao.

ID do estudo Resultado Concluséo
. ~ . . Evidéncias ndo sustentam a superioridade dos curativos
Nenhuma infeccdo detectada nos grupos experimentais ou ) ~ )
A impregnados de prata para prevengéo de ISC - criangas
controles. e ) i
apds cirurgia cardiaca.
ISC superficial em 61 pacientes: 32 alginato eluente de prata e
B 29 convencional. Curativo de alginato com elui¢do de prata nao mostrou
ISC profunda em 19 pacientes: 10 alginato de prata e 9 efeito na incidéncia de complicagdes da ferida.
convencional.
Nao confirmou superioridade do curativo antimicrobiano
C Taxa de ISC foi menor no grupo experimental contendo prata i6nica na redugéo da ISC apos cirurgia
de cancer colorretal.
Superficie média da ferida diminuiu de 13,78 + 21,35 cm N . "
Intervencédo combinada utilizando HVPC e colageno
D para 9,07 £ 16,81 cm (42,5% x 34,2% de redugdo, p= 0,002). de ratagfoi eficaz no tratamento de feridas crc“>r?icas de
Volume diminuiu de 3,39 + 4,31 cm para 1,28 + 2,25 cm . ZSS B
u .
(66,8% * 25,1% de decréscimo, p=0,001). P
E Sinais de infeccao: 68,1% na avaliagao inicial e 31% na ALLEVYN Ag demonstrou eficacia na reducao de
avaliagao final. infecgao de feridas cronicas exsudativas.
Grupo Aloe: epitelizacdo no 5° dia, todos pacientes com . L.
o ) L Tratamento em queimaduras térmicas com gel de Aloe
cicatrizacdo completa 40° dia (Média 114,2). Grupo SSD cura
L L ) ] Vera mostraram vantagem comparado ao SSD em
F prolongada (Média 24,2). Colonizagéo de ferida: 38 pacientes o ) .
. R epitelizagao precoce da ferida, alivio precoce da dor e
— 16 grupo Aloe; 22 grupo 1% SSD. Sete com infecgao da o
. . custo-efetividade.
ferida; trés grupo Aloe e quatro grupo 1% SSD, p> 0,0).
Mel tualang demonstrou efeito bactericida-
Contagem bacteriana total diminuiu no 6° dia. Estudo in-vitro bacteriostatico. Aquacel mel e tualang puro foram menos
G com mel Aquacel-Manuka, mel Aquacel-Tualang, Aquacel-Ag e | pegajosos que mel manuka e mais facil aplicagéo. Para
Aquacel-Manuka proporcionaram inibigdo bacteriana. Gram-positivas - mel tualang nao é tao eficaz como
curativos a base de prata ou mel.
Infecgbes de feridas: 32,4% pacientes no grupo SSD e 5,1% L
¢ ’ p. . rup ) ° Xenoderma mostrou-se mais eficaz que SSD no controle
H grupo Xenoderma durante as internagdes hospitalares; Taxas da dor e infeccio de ferida
totais de Infecgbes: 40,5% para SSD e 17, 9% Xenoderma. ¢ ’
Colonizagao diferentes patégenos (1 a 4). Ambos grupos de
curativos tiveram distribuicdo de patégenos semelhante pré e . L ) . )
N . . Ambos curativos néo tiveram efeito sobre a bacteriologia
| pos intervengdo. Tamanho da ferida: 15 cm? grupo mel; 3 cm? o ) )
~ . qualitativa de feridas malignas.
grupo prata. Redugéo para 67% da feridas com mel e 54%
feridas curativo de prata.
Seis semanas de tratamento: Grupo inje¢des de antimoniato
de meglubina (AM) sem aplicagéo de curativo 40 pacientes
= 26 sem resposta; 9 cura parcial; 5 cura completa. Grupo N&o demonstrou que o uso de prata ou curativo inerte
J AM + curativo néo prata 46 pacientes = 37 sem resposta ; 6 altera a eficacia do tratamento e a taxa de recaida e
cura parcial; 3 cura completa (3/46). Grupo AM + curativo com | efeitos adversos para Leishmaniose (L. major).
prata 55 pacientes = 41 sem resposta; 7 cura parcial; 7 cura
completa.
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DISCUSSAO

Dez artigos forma incluidos nesta revisao sendo oito
sao estudos comparativos e dois ndo comparativos o
que aponta para uma lacuna de publicagao na tematica e
a necessidade de responder a questoes ainda controver-
sas no uso de coberturas com prata.

Os artigos A, B e C exploraram o curativo contendo
prata na prevencao de ISC. Foram estudadas feridas inci-
sionais provocadas por trés tipos de cirurgias diferentes,
dificultando assim, a comparagao dos resultados, ja que,
essas feridas podem sofrer variagdes quanto a tamanho,
possibilidade de infecgao e condigao clinica do paciente.
Os trés estudos que avaliaram feridas cirlrgicas foram
randomizados, sendo o estudo B multi-institucional, em
todos os artigos os grupos controle utilizaram curativo
simples e os grupos experimentais com prata, em ne-
nhum dos estudos foi possivel identificar a superioridade
daqueles com prata. Em contraponto uma revisao inte-
grativa com ISC em cirurgias cardiacas a prata foi descri-
ta entre os curativos que apresentaram redugao de in-
fecgao, porém, com resultados sem respaldo significativo
por métodos estatisticos.®'®)

Os estudos D e E focaram em feridas cronicas no de-
lineamento de estudos nao comparativos. Diferente dos
dois artigos supracitados outros dois de revisao publica-
dos em 201 le 2018 concluiram que, devido a escassez
de estudos clinicos randomizados e controlados nao foi
possivel fornecer evidéncia suficiente de eficacia anti-
microbiana nos curativos com prata sendo necessarios
mais estudos clinicos bem conduzidos para se determi-
nar o uso ideal da prata em feridas cronicas.('”'®

No que tange as lesoes de pele por queimadura, a in-
tencao é aplicar curativos especializados que visem pro-
mover a cicatrizagao mida e previnam a infecgao da feri-
da. Porém, muitos compostos antibacterianos para quei-
maduras também sao citotdxicos para os queratinécitos,
fazendo-se necessario o equilibrio, durante a utilizagao
dessas coberturas, entre a preven¢ao de uma infecgao e
a promogao da cicatrizagao. Os curativos antibacterianos
ajudam nao so6 a prevenir infecgcoes (que atrasam a taxa
de reepitalizagao), mas também auxiliam na prevengao da
sindrome do choque téxico (SCT) que pode ser fatal. As
coberturas a base de prata sao consideradas, até o mo-
mento, o padrao-ouro para gerenciar a carga bioldgica de
lesao por queimadura, com ou sem interface de silicone
para a pele.('”)

Os artigos F G e H dessa revisio tratam-se de
estudos com lesdes de pele causadas por queima-
duras, ambos randomizados e comparativos. O total
de 64 participantes dos estudos foram tratados com
coberturas contendo prata, em comparagao com 72
participantes em uso de outros 3 tipos de cobertu-
ras. Quando comparada a cobertura a base de Aloe
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Vera, no artigo F, a prata (Sulfadiazina de prata) teve
resultados inferiores quanto a cicatrizagao completa e
colonizagao da ferida. Ja no artigo G, quando compara-
do com os efeitos do Mel Aquacel-tualang, a cobertura
a base de prata (Aquacel-Ag) mostrou-se mais eficaz
no combate as bacterias gram-positivas, e equivalentes
nos efeitos contra bacterias gram-negativas. O artigo
H fez comparagao entre o uso de Sulfadizina de prata
a 1% e Xenoderma, pele de porco liofilizada. Nesta
comparagao, o grupo Xenorderma demonstrou-se
mais eficaz, dentre outros aspectos, no grau de infec-
¢ao das feridas e tempo de internacao.

O artigo | teve como objetivo comparar, do ponto de
vista qualitativo, a bacteriologia das feridas malignas tra-
tadas com curativos a base de prata e a base de mel. As
feridas malignas sao lesdes decorrentes da infiltragao de
tumores na pele e nos tecidos subjacentes que ocorrem
no estagio avancado do cancer. Sao caracterizadas pela
presenca de tecido necrético e tumoral, com presenga
de fibrinas, que estimulam o crescimento de bactérias
anaerobias, causando infeccao e odor na ferida. Devido a
presenca de tecido cancerigeno na base da ferida, a cura
completa nao é um resultado esperado no tratamento
das lesoes, porém, com tratamento com coberturas com
propriedades antibacterianas eficazes, espera-se reduzir
o crescimento de bactérias e o odor nessas feridas, apro-
ximando-se da cura ideal.('¥ Os resultados da compara-
¢ao do artigo | demonstraram que ambos os curativos
nao tiveram efeito sobre a bacteriologia qualitativa das
feridas malignas.A distribuicao de patégenos na ferida foi
a mesma em ambos os grupos, porém foi documentada
alteragao no tamanho da ferida de 42 pacientes no total,
sendo 23 dos pacientes tratados com mel (67% do grupo
mel) e 18 dos pacientes tratados a base de prata (54% do
grupo prata).('¥

Um estudo experimental publicado em 2011 relata
que o tratamento de LC pode ser prejudicado por in-
fecgoes secundarias nas lesoes e ressalta a importan-
cia do manejo correto das feridas visando a prevengao
e tratamento dessas, a fim de garantir a eficacia dos
medicamentos para LC e cicatrizagao completa das
lesdes por leishmaniose.®®?) O Manual de Vigilancia
da Leishmaniose Tegumentar do Ministério da Salde,
2017 reconhece essa necessidade, porém nao faz in-
dicagao do uso de coberturas especificas para o tra-
tamento das infec¢des secundarias®?"). Poucos estudos
sao realizados a fim de embasar esse tratamento. O
artigo ] testou coberturas contendo prata conjunto a
injecoes de antimoniato de meglubina (AM) no trata-
mento de LC. Porém, a cobertura contendo prata nao
demonstrou eficacia significativa na redugao da taxa
de recaida e efeitos adversos comparado ao tratamen-
to ja utilizado.
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Eficacia de coberturas contendo prata no controle microbiano e na cicatrizacdo de lesdes cutaneas

CONCLUSAO

Identificou-se que algumas coberturas contendo pra-
ta utilizadas em lesées como feridas de sitio cirdrgico,
queimaduras, feridas malignas e de leishmaniose cutinea
obtiveram resultados nao satisfatorios nos aspectos mi-
crobiolégicos, no custo efetividade e tempo de cicatriza-
¢ao. Para as feridas cronicas houve boa efetividade dos
tratamentos propostos a base de prata, porém devido

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0
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a natureza dos estudos e pela quantidade e variedade
entre si, nao foi possivel considerar que a prata seja de
fato a melhor opcao para os tipos de feridas estudadas.

LIMITACOES DO ESTUDO

Escassez de literatura e estudos experimentais bem
delineados é apontado como limitagao para esta revisao
de literatura.
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