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Queimaduras - atualizacdes recentes no manejo clinico

RESUMO: As queimaduras constituem um dos tipos mais graves de lesdes cutaneas,
representando importante problema de satide publica em todo o mundo, com altos
indices de morbimortalidade, custos hospitalares e sequelas fisicas e psicoldgicas
permanentes. Caracterizam-se pela destruicdo parcial ou total da pele e tecidos
subjacentes em decorréncia de agentes térmicos, elétricos, quimicos ou radioativos. O
objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica sobre aspectos fisiopatoldgicos,
classificacoes, condutas terapéuticas e complicacdes das queimaduras, destacando os
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avancos recentes no manejo clinico e cirdrgico. Foi conduzida uma revisdo narrativa
sistematizada nas bases PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS entre 2000 e 2024.
Observou-se que a extensdo e a profundidade da queimadura determinam o
progndstico, sendo a infeccdo e a resposta inflamatdria sistémica as principais
causas de morte. O tratamento moderno inclui ressuscitacdo volémica precoce,
analgesia adequada, antibioticoprofilaxia criteriosa e terapia avancada de feridas
com enxertos e substitutos cutaneos. Conclui-se que a abordagem multidisciplinar
e a reabilitacdo precoce sdo essenciais para reduzir complicacbes e melhorar o
progndstico funcional e psicoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: queimadauras; fisiopatologia; tratamento; cicatrizacdo; unidade
de queimados.

Quemaduras: actualizaciones recientes en el manejo clinico

RESUMEN: Las quemaduras son lesiones cutdneas graves que representan un
problema de salud publica mundial. Este estudio revisa los aspectos fisiopatoldgicos,
diagndsticos y terapéuticos de las quemaduras, destacando los avances en el manejo
clinicoy quirdrgico. Se realizé una revision narrativa sistematizada de publicaciones
entre 2000y 2024 en las bases PubMed, MEDLINE, SciELO y LILACS. Los resultados
indican que la extensién, profundidad y la respuesta inflamatoria sistémica son
los principales determinantes del prondstico. La reanimacion hidrica temprana, el
control del dolor, la profilaxis antibidtica racional y la cobertura cutdnea oportuna
son pilares del tratamiento moderno.

PALABRAS CLAVE: quemaduras; fisiopatologia; tratamiento; reanimacion;
cicatrizacion.

Burns - recent updates in clinical management

ABSTRACT: Burn injuries are among the most severe forms of skin trauma and
remain a major public health challenge worldwide, associated with high morbidity,
mortality, and long-term disability. This narrative systematic review summarizes the
pathophysiology, classification, and management of burns, with emphasis on modern
treatment approaches. Literature was searched in PubMed, MEDLINE, SciELO, and
LILACS from 2000 to 2024. Findings reveal that burn severity depends on depth,
extent, and systemic inflammatory response. Early fluid resuscitation, infection
control, adequate pain management, and the use of skin substitutes are crucial for
favorable outcomes. Multidisciplinary care and early rehabilitation improve survival
and quality of life among burn patients.

KEYWORDS: burns; pathophysiology; treatment; wound healing; critical care.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes traumaticas complexas resultantes da transferéncia
de energia de um agente fisico, quimico ou elétrico para os tecidos biolégicos,
causando destruicao celular, inflamacdo intensa e, frequentemente, resposta
sistémica. A pele, érgao responsdvel por barreira imunoldgica e regulagao térmica,
ao ser comprometida, expde o organismo a infec¢des, perda hidrica e desequilibrio
hemodinamico.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, anualmente, ocorram mais
de 11 milhdes de queimaduras graves no mundo, com cerca de 180 mil mortes. No
Brasil, as queimaduras representam uma das principais causas de internacdo em
unidades de terapia intensiva e hospitalizacdes prolongadas, especialmente em
popula¢des vulneraveis, como criangas e trabalhadores expostos a riscos térmicos.

Historicamente, a mortalidade por queimaduras graves diminuiu gracas a avangos
na ressuscitacao volémica, controle de infeccdo, técnicas de enxertia e terapias de
regeneracdo cutanea. Entretanto, a sobrevida ainda depende da precocidade do
atendimento, extensdo da lesdo e da estrutura hospitalar disponivel.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa sistematizada sobre queimaduras em bases
de dados PubMed, MEDLINE, LILACS e SciELO, considerando publicacdes de 2000
a2024.

Os descritores utilizados foram: burn injury, pathophysiology, fluid resuscitation,
burn management, skin graft, infection control, critical care burns.

Critérios de inclusao:

e  Artigos originais, revisdes sistematicas e metanalises;
e Estudos clinicos ou experimentais em humanos;

e Publicacdes em portugués, inglés ou espanhol;

e Trabalhos que abordassem epidemiologia, fisiopatologia, tratamento ou
reabilitacdo.

Critérios de exclusdo:
e Casosisolados sem relevancia cientifica;
e RevisOes narrativas sem metodologia descrita;

e  Estudos anteriores ao ano 2000.
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Foram inicialmente identificados 425 artigos. Apds triagem por titulo e resumo,
127 foram selecionados para leitura integral e 48 incluidos na sintese final. A analise
dos dados considerou categorias: fisiopatologia, avaliacdo da gravidade, manejo
inicial, infeccdo, terapias avangadas e reabilitacdo.

RESULTADOS

1. Fisiopatologia

A queimadura provoca uma resposta inflamatdéria imediata, mediada por
citocinas (IL-1, IL-6, TNF-a) e mediadores vasoativos que aumentam a permeabilidade
capilar, levando a hipovolemia e edema. A destruicdo tecidual desencadeia liberagdo
de radicais livres e ativacdo do sistema complemento, contribuindo para disfuncdo
endotelial e sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS).

A resposta metabdlica € marcada por hipermetabolismo, catabolismo proteico e
aumento da demanda energética, frequentemente persistindo semanas apds a lesao.

2. Classificacdo

As queimaduras sdo classificadas segundo a profundidade e a extensdo corporal
total queimada (CTQ).

e 1°grau:dano epidérmico, sem bolhas.

e  2°grau:destruicdo parcial da derme (superficial ou profunda), com bolhas
e dor intensa.

e 3°grau:destruicdo total da pele, geralmente indolor devido a lesdo nervosa.

A gravidade é estimada pela regra dos nove de Wallace, adaptada a idade e
superficie corporal.

3. Ressuscitacao e suporte inicial

Aressuscitacao volémica precoce é essencial nas primeiras 24 horas. O formula
de Parkland (4 mL/kg/%CTQ de Ringer lactato nas primeiras 24h) é amplamente
utilizada. O controle da via aérea, oxigenacdo e monitorizacdo hemodinamica sdo
prioridades na fase inicial.

A hiponatremia e a acidose metabdlica sdo complicacdes frequentes se a
reposicdo for inadequada.
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4. Infeccdo e antibioticoterapia

Ainfeccao é a principal causa de mortalidade em queimados. O tecido necrético
e a perda da barreira cutanea favorecem colonizagdo bacteriana por Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp.

O uso de antibidticos sistémicos profilaticos ndo é recomendado rotineiramente,
devendo ser reservado para sinais clinicos de sepse ou cultura positiva. A limpeza
mecanica e o desbridamento precoce sdo fundamentais para o controle infeccioso.

5. Cobertura e enxertia

O tratamento tépico utiliza agentes antimicrobianos (sulfadiazina de prata,
clorexidina, nitrato de cério). Lesdes extensas requerem enxertos autélogos ou
substitutos dérmicos (Integra®, Biobrane®). Pesquisas recentes investigam engenharia
tecidual, células-tronco e curativos biolégicos com matriz coldgena e fatores de
crescimento.

6. Complica¢Ges

As principais complicacdes incluem sepse, faléncia renal aguda, disturbios
eletroliticos e contraturas cicatriciais.

O impacto psicoldgico é relevante: ansiedade, depressdo e transtorno de estresse
pds-traumatico sdo frequentes, demandando abordagem multiprofissional.

DISCUSSAO

As queimaduras representam uma condicdo médica de manejo complexo que
exige integracdo entre fisiopatologia, suporte intensivo e reabilitacdo funcional.

O avanco na compreensdo da resposta inflamatdria sistémica permitiu
intervencdes mais precisas, reduzindo mortalidade. Entretanto, as taxas de
complicacbes infecciosas ainda sdo elevadas, especialmente em paises de baixa renda.

A ressuscitacdo precoce, embora padronizada, deve serindividualizada conforme
idade, peso e comorbidades. A terapia nutricional intensiva é determinante na
recuperacao, compensando o estado hipermetabdlico.

A introducdo de substitutos cuténeos biossintéticos, enxertos de epiderme
cultivada e curativos inteligentes (com sensores de temperatura e liberacdo controlada
de farmacos) representa uma nova fronteira terapéutica.
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No aspecto psicoldgico, a literatura reforca aimportancia do suporte emocional
e psicoterapéutico desde o periodo agudo. A integracdo com fisioterapia e terapia
ocupacional melhora a mobilidade e reduz contraturas.

A prevencdo ainda é a medida mais eficaz. Campanhas educativas, politicas
de seguranca no trabalho e controle doméstico de fontes térmicas podem reduzir
significativamente a incidéncia de queimaduras graves.

Estudos classicos de Herndon (2017) e Jeschke et al. (2020) definiram a
fisiopatologia e manejo metabdlico das queimaduras graves. As diretrizes da American
Burn Association (ABA, 2023) padronizam condutas de ressuscitacdo e critérios de
transferéncia hospitalar. Pesquisas recentes, como Pham et al. (2022) e Palmieri et
al. (2021), destacam avancos em biotecnologia e reabilitacdo funcional. No Brasil,
Machado et al. (2020) e Ferreira et al. (2021) evidenciam desafios na assisténcia
hospitalar e necessidade de politicas publicas especificas.

CONCLUSOES

As queimaduras configuram uma emergéncia médica complexa que requer
atendimento rapido e especializado. A mortalidade esta diretamente relacionada
a extensdo da area corporal queimada e a precocidade do tratamento. O manejo
moderno deve incluir ressuscitacao volémica adequada, controle infeccioso rigoroso,
uso racional de antibidticos, enxertia precoce e reabilitagdo multidisciplinar.

Os avancos em engenharia tecidual e terapias regenerativas oferecem novas
perspectivas para a recuperacdo funcional e estética. O investimento em prevencao,
capacitacdo de equipes e centros especializados é fundamental para reduzir a
mortalidade e as sequelas das queimaduras graves.
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