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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso
de diferentes tipos de curativos no tratamento de feridas, correlacionando suas propriedades
terap€uticas com os mecanismos biologicos envolvidos no processo de cicatrizagdo tecidual.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada na anélise de artigos publicados
entre 2020 e 2025, indexados nas bases PubMed, Embase, Cochrane Library, Scielo ¢ Web of
Science. Foram identificados curativos a base de prata, quitosana, mel, alginato, espuma de
poliuretano, seda fibroina, celulose regenerada oxidada/coldgeno e surfactantes, cujos
mecanismos de a¢do abrangem atividade antimicrobiana, modulacdo inflamatéria, estimulo a
epitelizagdo e neovascularizagdo, manutencdo de ambiente Umido e modulacdo de
metaloproteinases de matriz. Os resultados demonstraram superioridade dos curativos
avancados em relagdo aos convencionais (gaze estéril) em desfechos como taxa de cicatrizacao,
tempo de fechamento da ferida e reducdo da carga bacteriana. Conclui-se que a selegdo do
curativo ideal deve considerar a fisiopatologia subjacente e a fase do processo cicatricial, sendo

necessarios ensaios clinicos randomizados de maior escala para consolidar as evidéncias.
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1 INTRODUCAO
O tratamento de feridas representa um dos maiores desafios da pratica clinica
contemporanea, com impacto significativo nos sistemas de saide em escala global. Feridas

cronicas, como ulceras venosas de perna, ulceras por pressdo e ulceras diabéticas, afetam



milhdes de pacientes anualmente e geram custos significativos, considerando hospitalizacdes,
materiais e perda de produtividade. A compreensao da fisiopatologia da cicatrizagao ¢, portanto,
fundamental para a sele¢ao de estratégias terapéuticas eficazes (Zhang et al., 2023; Geng et al.,

2023).

O processo de cicatrizagdo tecidual ¢ classicamente dividido em trés fases sobrepostas
e interdependentes: inflamagao, proliferacao e remodelacdo. A fase inflamatoria ¢ caracterizada
pela migracao de neutrofilos e macréfagos ao leito da ferida, com liberagdo de citocinas pro-
inflamatérias como IL-1p, IL-6 e TNF-a. Na fase proliferativa, ocorrem a formagao de tecido
de granulagdo, angiogénese, deposicdo de colageno e reepitelizacdo. Por fim, a fase de
remodelacdo envolve a reorganizagdo da matriz extracelular, mediada pelo equilibrio entre
metaloproteinases de matriz (MMPs) e seus inibidores teciduais (TIMPs). Nas feridas cronicas,
esse processo encontra-se desregulado, com inflamagao persistente, desequilibrio MMP/TIMP

e presenca de biofilme bacteriano em mais de 60% dos casos (Queiroz e Tomaz, 2020).

Nesse contexto, o desenvolvimento de curativos avangados tem buscado ndo apenas
proteger o leito da ferida, mas atuar ativamente nos mecanismos biologicos da cicatrizacao.
Curativos a base de prata, quitosana, mel, alginato, espuma de poliuretano, seda fibroina e
celulose regenerada oxidada/colageno representam tecnologias que vao além da cobertura
passiva, oferecendo propriedades antimicrobianas, anti-inflamatérias, hemostaticas e

estimuladoras da regeneracdo tecidual (Barbu ef al., 2021).

Diante da diversidade de opgdes disponiveis e da heterogeneidade das evidéncias
cientificas, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura
sobre o uso de curativos no tratamento de feridas, correlacionando seus mecanismos de agao
com a fisiopatologia da cicatrizagdo, a fim de contribuir para uma tomada de decisdo clinica

mais fundamentada (Yi et al., 2024; Hu et al., 2022; Yasin et al., 2023).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida a partir da analise de 17
artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed, Embase, Cochrane Library, Scielo, Web of Science, LILACS, CNKI e Google
Académico, utilizando os descritores: wound dressings, wound healing, chronic wounds, silver
dressings, chitosan, honey, alginate, hydrocolloid, foam dressing e pathophysiology,

combinados por operadores booleanos AND e OR.



Os critérios de inclusdo foram: revisoes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos
randomizados que abordassem a eficacia de curativos no tratamento de feridas agudas ou
cronicas, publicados em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos relatos de caso, cartas
ao editor e estudos exclusivamente in vitro sem correlacdo clinica. Os dados extraidos
incluiram: tipo de curativo, mecanismos bioldgicos de agdo, tipo de estudo, principais

resultados, limitagcdes metodoldgicas, divergéncias e lacunas identificadas.

3 RESULTADOS

A andlise dos 17 artigos selecionados permitiu identificar oito categorias principais de
curativos investigados, bem como o0s mecanismos biologicos de cicatrizagdo mais
frequentemente associados a cada tecnologia. Os dados consolidados sdo apresentados nos

graficos a seguir e discutidos nas subsecdes subsequentes.

3.1 Distribuicao por tipo de curativo

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos artigos analisados segundo o tipo de curativo
investigado. Os curativos a base de prata (ions e nanoparticulas) foram os mais frequentemente
estudados, presentes em quatro artigos, seguidos pelos curativos de quitosana e curativos a base
de mel, ambos com trés artigos cada. Dois estudos realizaram comparagdes multiplas entre

diferentes tipos de curativos por meio de meta-analises em rede.

Distribuicao dos artigos por tipo de curativo analisado
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Figura 1 — Distribuicdo dos artigos por tipo de curativo analisado.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da revisdo (2026).



3.2 Mecanismos biologicos de cicatrizacio identificados

A Figura 2 sintetiza os mecanismos bioldgicos de cicatriza¢do mais citados nos estudos
analisados. A ac¢do antimicrobiana e antibacteriana foi o mecanismo mais recorrente,
mencionado em 14 dos 17 artigos, refletindo a importancia do controle da carga microbiana no
manejo de feridas cronicas. A modulagdo inflamatoéria apareceu em 11 artigos, consistente com
o papel central da desregulacdo inflamatdéria na cronificacdo das feridas. O estimulo a
epitelizagdo (9 artigos), a promog¢do de angiogénese e neovascularizagao (8 artigos) e a
manutengdo de ambiente umido favoravel a cicatrizagdao (8 artigos) completaram os cinco

mecanismos mais frequentes.
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Figura 2 — Mecanismos biologicos de cicatriza¢do mais citados nos estudos analisados.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da revisdao (2026).

3.3 Sintese dos resultados por tipo de curativo

Curativos a base de prata. Os quatro estudos que avaliaram curativos contendo prata
demonstraram beneficios consistentes no controle da carga bacteriana e na aceleragdo da
cicatrizagdo. A meta-analise de Yi, Huang e Tang (2024) identificou que curativos de prata
aumentaram significativamente a taxa de cicatrizagdo em ulceras de pé diabético (OR=2,14;
1C95%: 1,52-3,00), embora o efeito ndo tenha alcancado significancia em tlceras venosas
(OR=1,32; p=0,07). Liang, Liu e Jiang (2024) confirmaram a superioridade dos curativos com
prata em taxa de cicatrizagdo (OR=1,43), tempo de cicatrizacdo completa e reducao da taxa de

infeccdo (OR=0,56). Miinter et al. (2024) demonstraram, em meta-analise com dados



individuais, que o curativo de espuma liberador de ions de prata reduziu a area da ferida em
12,55% a mais que o controle em 4 semanas (p<0,01), além de reduzir odor, exsudato e eritema
perilesional. Os mecanismos identificados incluem a liberagdo de ions Ag* que danificam a

membrana bacteriana, inibem enzimas metabodlicas e desestabilizam a matriz do biofilme.

Curativos de quitosana. Trés estudos avaliaram curativos contendo quitosana em
diferentes formulagdes. Queiroz e Tomaz (2020) identificaram, em revisdo integrativa, que a
quitosana estimula a granulacao, organiza o colageno, promove neovascularizagdo ¢ modula a
resposta inflamatoria. Liu e Shen (2022) demonstraram, em estudo controlado com 80
pacientes, que o curativo hidrocoloide a base de quitosana alcangou taxa de cura de 62,5%
versus 37,5% do grupo controle (p<0,001), com redugdo significativa da dor, do prurido ¢ do
custo do tratamento. Hu et al. (2022), em ensaio clinico randomizado com queimaduras
profundas de segundo grau, observaram cicatrizacdo mais rapida (19,53 versus 24,78 dias;
p=0,015), menor taxa de infec¢do bacteriana e menor hiperplasia cicatricial no grupo com
quitosana. O mecanismo de a¢do se baseia na carga catidnica da molécula, que interage com a
membrana bacteriana negativa causando lise celular, além de estimular a proliferagao celular e

a sintese de colageno.

Curativos a base de mel. Os trés estudos sobre mel apresentaram resultados
heterogéneos. Vieira et al. (2024), em revisao sistematica com meta-analise, concluiram que a
evidéncia atual ndo confirma superioridade estatistica do mel sobre curativos padrao, com
qualidade classificada como muito baixa pelo sistema GRADE. Yasin ef al. (2023) destacaram
o potencial dos hidrogéis poliméricos carregados com mel, cujas propriedades incluem agdo
antimicrobiana via produ¢do de H:0:, modulacdo de citocinas, atividade antioxidante e
promocao de angiogénese por estimulacdo do VEGF. Alasqah et al. (2022), em estudo
prospectivo randomizado caso-controle, demonstraram que o mel (Medihoney) acelerou
significativamente a cicatrizagdo de feridas palatais, com redu¢do de dor e morbidade pds-
operatoria. A divergéncia nos resultados reflete a wvariabilidade entre tipos de mel,

concentracoes utilizadas e contextos clinicos.

Demais curativos. Os estudos sobre os demais tipos de curativos apresentaram
resultados promissores em contextos especificos. Forni et al. (2022) demonstraram que
curativos de espuma de poliuretano multicamadas com silicone reduziram a incidéncia de
ulceras por pressao sacrais de 12,8% para 4,8% em pacientes hospitalizados. Rouhani et al.
(2024) mostraram que curativos de seda fibroina foram superiores ao Steri-Strip em todos os

desfechos avaliados no pos-operatorio cirargico, com destaque para menor eritema, menor
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irritagdo e auséncia de necessidade de intervencdo farmacoldgica. Beraldo et al. (2025)
comprovaram que o curativo de carboximetilcelulose com prata i6nica, EDTA e cloreto de
benzethonio (CISEB) alcangou taxa de fechamento de 74,8% em ulceras venosas em 12
semanas, contra 55,6% do comparador (p=0,0031). Hill (2025) avaliou curativos a base de
surfactante poloxamer em queimaduras de espessura parcial, com reducdo significativa da dor
durante os curativos, embora sem diferenca na prevengao de conversdo da ferida. Barbu et al.
(2021) revisaram formulagdes avancadas de alginato ¢ Chowdhry et al. (2022) demonstraram
que curativos ORC/colageno foram 3,4 vezes mais propensos a promover fechamento de feridas

que curativos padrao (OR=3.4; p=0,027).

3.4 Comparacdes entre curativos: meta-analises em rede

Dois estudos realizaram comparagdes simultaneas entre multiplos tipos de curativos por
meio de meta-analise em rede (NMA). Zhang et al. (2023), analisando 25 ensaios clinicos
randomizados, estabeleceram o seguinte ranqueamento para taxa de cura em lesdes por pressao:
membrana polimérica > curativo bioldgico > hidrocoloide > ions de prata > espuma > hidrogel
> gaze estéril. Geng ef al. (2023), em NMA com 41 ECRs, confirmaram que todos os curativos
umidos superaram os tradicionais, com destaque para os curativos de ions de prata (melhor
indice de cicatriza¢do) e alginato (menor tempo de cicatrizagdo € menor numero de trocas).
Ambos os estudos convergem na conclusdo de que a manutengdo de ambiente imido € superior

ao curativo seco em todos os desfechos avaliados.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo evidenciam que os curativos avancados atuam em multiplas
frentes da fisiopatologia da cicatrizag¢do, superando os curativos tradicionais por mecanismos
que vao além da simples cobertura da ferida. A predominancia da acdo antimicrobiana como
mecanismo mais citado (14 artigos) ¢ coerente com a literatura, que aponta a presenca de
biofilme em mais de 60% das feridas cronicas como barreira central a cicatrizagdo (Barbu et
al.,2021). A modulagao inflamatoria, segundo mecanismo mais frequente (11 artigos), reflete
a compreensao atual de que a inflamacao persistente, mediada por citocinas como IL-18, IL-6

e TNF-a, ¢ o principal fator de cronificagdo (Queiroz e Tomaz, 2020).

E relevante observar que nenhum tipo de curativo demonstrou superioridade universal
em todos os contextos clinicos. Os curativos de prata mostraram maior beneficio em ulceras
diabéticas do que em ulceras venosas, enquanto o mel apresentou resultados heterogéneos

dependendo da formulacao e do tipo de ferida. Essa especificidade reforga a necessidade de
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uma abordagem personalizada, na qual a sele¢do do curativo leve em conta a etiologia da ferida,
a fase do processo cicatricial, a presenca de infeccdo ou biofilme e as caracteristicas do

exsudato.

As meta-analises em rede forneceram hierarquias comparativas inéditas, mas devem ser
interpretadas com cautela. Ambas apresentaram limitagdes importantes: alto risco de viés nos
estudos primadrios, auséncia de cegamento na maioria dos ensaios e heterogeneidade entre
fabricantes de um mesmo tipo de curativo. A predominancia de estudos chineses em uma das

revisoes (Geng et al., 2023) pode introduzir viés de publicagdo regional.

As principais limita¢cdes transversais identificadas nos estudos analisados incluem:
amostras pequenas, curto periodo de seguimento, auséncia de dados de custo-efetividade, falta
de padroniza¢do dos desfechos e escassez de ensaios multicéntricos de grande escala. A
presenca de conflitos de interesse declarados em diversos estudos, com financiamento de
fabricantes dos curativos avaliados, também deve ser considerada na interpretagdo dos

resultados.

5 CONCLUSAO

A presente revisado demonstrou que os curativos avancados representam uma evolugao
significativa no tratamento de feridas ao atuar diretamente nos mecanismos biologicos da
cicatrizacdo. A a¢do antimicrobiana, a modulacdo inflamatéria, o estimulo a epitelizagdo e
neovascularizagdo e a manutencdo de ambiente imido constituem os pilares que fundamentam

a superioridade desses curativos sobre os tradicionais.

Os curativos a base de prata destacaram-se pela maior frequéncia de investigacdo e pela
consisténcia dos resultados em tlceras diabéticas. Os curativos de quitosana demonstraram
versatilidade de formulagdo e eficidcia em diferentes tipos de feridas. Os curativos a base de
mel, apesar de mecanismos biologicamente plausiveis, ainda carecem de evidéncias clinicas
robustas. Os demais curativos, como seda fibroina, ORC/colageno, espuma de poliuretano e

alginato, mostraram resultados promissores em nichos especificos.

Para a pratica clinica, recomenda-se que a sele¢do do curativo seja guiada pela avaliacao
da fisiopatologia subjacente, privilegiando a manutencdo de ambiente imido, o controle da
carga bacteriana e a modulagdo da resposta inflamatoria conforme a fase cicatricial. Sdo
necessarios ensaios clinicos randomizados multicéntricos, com padroniza¢do de desfechos e
maior tempo de seguimento, para consolidar as hierarquias de eficicia e permitir

recomendacdes baseadas em evidéncias de alta qualidade.
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