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INTRODUCAO

As queimaduras sdo um importante pro-
blema de salde publica mundial, caracteri-
zando-se como lesbes teciduais causadas por
calor, eletricidade ou produtos quimicos. Essas
lesGes podem prejudicar a integridade da pele e
também de estruturas mais profundas em dife-
rentes graus de extensdo e profundidade.
Dependendo da gravidade, podem causar
apenas consequéncias locais ou evoluir para
complicacdes sistémicas mais graves, com
faléncia de multiplos 6rgdos e elevado risco de
morte (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2021;
TOWNSEND et al., 2022).

A pele constitui 0 maior 6rgdo do corpo
humano e tem funcdes essenciais na manuten-
¢cdo da homeostase, atuando como barreira
fisica contra agentes externos, reguladora da
temperatura corporal, participante da defesa e
responsavel pelo controle da perda de 4gua. Em
episodios de queimadura, as fungdes sao preju-
dicadas, gerando uma serie de respostas infla-
matorias e imunoldgicas. Em casos de maior
extensdo, a perda da integridade da pele pode
levar a desequilibrios hidroeletroliticos, altera-
¢oes hemodinamicas e maior risco de infeccdes,
fazendo com que o paciente precise de cuidados
especializados (GUYTON; HALL, 2021; JES-
CHKE et al., 2020).

Considerando a questdo epidemioldgica, as
queimaduras estdo entre os agravos traumaticos
mais relevantes, com altos indices de morbi-
dade e mortalidade. Estima-se que centenas de
milhares de mortes ocorram anualmente em
decorréncia dessas lesdes, com maior impacto
em paises de baixa e média renda, além de
muitas internacdes e incapacidades funcionais
também em paises em desenvolvimento
(JESCHKE et al., 2020). Alem da mortalidade,
complicacdes sistémicas podem ocorrer, espe-
cialmente nos casos extensos, provocando
sequelas que afetam a qualidade de vida dos
pacientes (TOWNSEND et al., 2022).

O manejo do paciente queimado deve ser
entendido como um processo continuo, iniciado
no atendimento pré-hospitalar e mantido ao
longo de todas as etapas do cuidado até o trata-
mento definitivo. A avaliacdo inicial é essencial
para identificar condi¢Ges que possam levar ao
Obito, como comprometimento das vias aéreas
e choque hipovolémico. Ainda, essa analise
permite que seja identificada a profundidade da
lesdo e da superficie corporal queimada para
orientar a conduta inicial (TOWNSEND et al.,
2022).

Além disso, a estratificacdo da gravidade
tem papel central na tomada de decisdes clini-
cas, orientando o progndstico e a escolha das
melhores estratégias terapéuticas. A partir de
uma avaliagéo estruturada, o tratamento defini-
tivo evoluiu com os avangos da terapia inten-
siva e da cirurgia reconstrutiva, incluindo pro-
cedimentos como desbridamento, escarotomia,
fasciotomia e enxertia de pele, fundamentais
para reduzir complicagOes, favorecer a cicatri-
zacdo e melhorar os desfechos funcionais e
estéticos (TOWNSEND et al., 2022).

Diante do significativo impacto clinico das
gueimaduras, torna-se fundamental compreen-
der os principios que orientam sua avaliacdo e
manejo. Assim, este capitulo tem como obje-
tivo abordar a avaliagdo clinica do paciente
queimado, os critérios de estratificacdo da gra-
vidade das lesdes e as principais intervengdes
cirdrgicas no tratamento das queimaduras, des-
tacando sua importancia na reducdo de compli-
cacOes e melhora dos desfechos clinicos.

CLASSIFICACAO E
FISIOPATOLOGIA DAS
QUEIMADURAS

As queimaduras podem ser classificadas de
acordo com a profundidade da leséo, a extenséo
da superficie corporal acometida e o agente
causador. Essa classificagdo ajuda a determinar
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a gravidade do quadro, orientar a conduta tera-
péutica e estimar o prognostico do paciente
(ZWIERELLO et al., 2023).

Quanto a profundidade, as queimaduras sao
divididas em primeiro, segundo e terceiro grau.
Essas lesdes de primeiro grau acometem apenas
a epiderme, manifestando-se principalmente
por eritema, dor e auséncia de bolhas. Em geral,
apresentam evolucdo favoravel e cicatrizacao
espontanea em poucos dias, sem deixar cicatri-
zes permanentes. As queimaduras de segundo
grau atingem a epiderme e parte da derme,
sendo caracterizadas pela presenca de bolhas,
intensa dor e aspecto Umido da superficie lesio-
nada. Dependendo da profundidade do acome-
timento dérmico, podem ser classificadas em
superficiais ou profundas, apresentando dife-
rentes tempos de cicatrizacao e risco variavel de
sequelas cicatriciais. Ja as queimaduras de ter-
ceiro grau envolvem destruicdo completa da
epiderme e da derme, podendo atingir tecido
subcutaneo, musculos e até estruturas 0sseas
em casos mais graves. Nessas situagdes mais
criticas, nota-se perda da sensibilidade local
devido & destruicdo das terminagdes nervosas
no local, sendo, na maioria das vezes, neces-
sarios procedimentos cirurgicos para reconstru-
cdo da area danificada (ZWIERELLO et al.,
2023).

Além da profundidade, a extensdo da quei-
madura representa um dos principais aspectos
utilizados na avaliagdo da gravidade. A estima-
tiva da superficie corporal queimada (SCQ)
permite determinar o risco de complicacdes sis-
témicas e orientar medidas terapéuticas, especi-
almente a reposi¢do volémica. A Regra dos
Nove, um dos principais métodos utilizados,
divide o corpo em regides anatdmicas corres-
pondentes a percentuais especificos da superfi-
cie corporal total. Em adultos, cabeca e pescoco
correspondem a 9%, cada membro superior a
9%, cada membro inferior a 18%, tronco ante-
rior a 18%, tronco posterior a 18% e perineo a

1%. Em criancas, métodos como a tabela de
Lund e Browder sdo mais precisos, devido as
diferengas proporcionais relacionadas ao cres-
cimento corporal (ZWIERELLO et al., 2023).
As gueimaduras também podem ser classi-
ficadas conforme o agente etiologico. As lesdes
térmicas sdo a forma mais frequente e resultam
da exposicdo a chamas, liquidos superaqueci-
dos, vapor ou superficies aquecidas. As quei-
maduras elétricas decorrem da passagem de
corrente elétrica pelo organismo e frequente-
mente produzem lesdes mais profundas com
pouca expressao cutanea na avaliacdo inicial.
Somado a isso, apresentam risco aumentado de
arritmias cardiacas, lesdes musculares extensas
e rabdomidlise. Ja as queimaduras quimicas sao
causadas pelo contato com substancias corrosi-
vas, que promovem destrui¢do progressiva dos
tecidos quando em contato com a superficie
corporal. A gravidade dessas lesGes depende da
concentracdo da substancia, do tempo de expo-
sicdo e do mecanismo de acdo do agente
quimico envolvido (ZWIERELLO et al., 2023).
Tendo em vista a fisiopatologia, a queima-
dura desencadeia uma complexa resposta infla-
matoria que se inicia imediatamente apos a
lesdo. A exposicdo a agentes térmicos, quimi-
cos ou elétricos provoca destruicdo celular,
desnaturagdo de proteinas e lesdo vascular,
resultando na liberacdo de diversos mediadores
inflamatdrios, responsaveis pela amplificacdo
da inflamagdo e pelo desenvolvimento de
edema caracteristico de areas queimadas
(JESCHKE et al., 2020). A lesdo térmica pode
ser compreendida por meio das zonas de
Jackson, que representam diferentes graus de
comprometimento tecidual. A zona de coagula-
cdo trata-se da area de dano irreversivel e morte
celular; a zona de estase apresenta reducao da
perfusédo, mas potencial de recuperagéo; e a
zona de hiperemia tem aumento do fluxo
sanguineo e, geralmente, ndo apresenta danos
permanentes. A preservacdo da zona de estase
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é um dos principais objetivos do tratamento
inicial, pois a sua progressdo pode ampliar a
extensédo da lesdo (ZWIERELLO et al., 2023).

Quando a gqueimadura acomete areas exten-
sas da superficie corporal, a resposta inflamato-
ria passa a envolver todo o organismo, de forma
sistémica. O aumento da permeabilidade capi-
lar favorece o extravasamento de liquidos e pro-
teinas para o espaco intersticial, resultando em
edema generalizado, reducdo do volume intra-
vascular e diminuicdo do débito cardiaco, alte-
ragcdes que podem contribuir para o desenvolvi-
mento do choque do queimado (JESCHKE et
al., 2020). Além disso, queimaduras extensas
desencadeiam uma resposta hipermetabdlica
caracterizada pelo aumento do consumo de oxi-
génio, da producdo de catecolaminas e do gasto
energético basal. Como consequéncia, podem
ocorrer catabolismo proteico, perda de massa
muscular, resisténcia a insulina e comprometi-
mento da cicatrizacdo. Ao mesmo tempo, alte-
racdes imunoldgicas aumentam a susceptibili-
dade a infeccOes e o risco de sepse, resposta que
causa alta mortalidade em pacientes queimados
graves (DOBSON et al., 2024).

Assim, compreender a classificacdo e a fisi-
opatologia das queimaduras é essencial para
reconhecer, precocemente, a gravidade das
lesBGes e, também, para planejar as estratégias
terapéuticas mais adequadas. O conhecimento
desses mecanismos permite compreender nédo
apenas os efeitos locais da queimadura, mas
também suas repercussdes sistémicas, que, com
frequéncia, podem determinar a evolugéo
clinica e o prognostico dos pacientes.

AVALIACAO INICIAL DO
PACIENTE QUEIMADO

Atendimento inicial e abordagem siste-
matizada
O atendimento ao paciente queimado na

sala de emergéncia deve seguir a sequéncia do

ABCDE do trauma — Via aérea (Airway), Ven-
tilacdo (Breathing), Circulacdo (Circulation),
Estado neuroldgico (Disability) e Exposicdo
(Exposure) —, preconizada pelo suporte avan-
cado de vida no trauma. Essa abordagem per-
mite identificar e tratar de forma ordenada as
ameacas imediatas a vida, reduzindo erros de
omissdo em situacOes de alta complexidade.
Entretanto, nos pacientes queimados, é impor-
tante considerar algumas particularidades. A in-
tensa resposta inflamatoria desencadeada pela
gueimadura e a perda significativa de liquidos
nas primeiras horas podem levar & instabilidade
clinica, tornando indispensaveis avaliacdes fre-
quentes e reavaliacdes seriadas durante o aten-
dimento inicial (RADZIKOWSKA-BUCH-
NER et al., 2023; NERIAMPARAMBIL et al.,
2025).

Na admisséo, também é fundamental inves-
tigar o mecanismo da leséo, incluindo o agente
causador, o tempo de exposicdo, o local onde
ocorreu o acidente e o possivel uso de alcool ou
outras substancias. Essas informagdes ajudam a
identificar o risco de les&o por inalagdo, intoxi-
cacao por mondxido de carbono e presenca de
traumas associados (GIURGIU et al., 2025).

Avaliagéo da via aérea e leséo por

inalacéo

A via aérea constitui a etapa mais critica da
avaliacdo inicial. Queimaduras em face, pes-
coGo e regido oral, especialmente aquelas ocor-
ridas em ambientes fechados, aumentam o risco
de comprometimento das vias aéreas superio-
res. Os achados clinicos que indicam risco imi-
nente de obstrucdo incluem chamuscamento de
pelos nasais e cilios, rouquidao, estridor larin-
geo, escarro carbonaceo, edema orofaringeo e
alteracdo do nivel de consciéncia. Diante de
qualquer um desses sinais, a intubacdo orotra-
queal precoce deve ser considerada sem de-
mora, pois 0 edema progressivo pode tornar o
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procedimento tecnicamente inviavel em poucas
horas (GIURGIU et al., 2025).

A lesdo por inalacdo ocorre em aproxima-
damente 10 a 20% dos pacientes queimados e
representa um dos principais determinantes de
mortalidade nessa populacéo. Ela pode acome-
ter as vias aéreas em trés niveis distintos: supra-
glotico, subglético e sistémico — este Gltimo
relacionado a toxicidade por mondxido de car-
bono e cianeto, capazes de causar hipdxia teci-
dual grave mesmo na auséncia de lesdo cutanea
significativa. A fibrobroncoscopia é conside-
rada o padrdo-ouro para confirmacao diagnds-
tica e graduacdo da leséo, sendo recomendada
precocemente quando disponivel (GIURGIU et
al., 2025).

Avaliacdo da extensdo da queimadura

A estimativa da Superficie Corporal Quei-
mada (SCQ) — expressa como percentual da
superficie corporal total — € essencial para cal-
cular as necessidades de reposi¢do volémica,
definir critérios de internacdo e estimar o prog-
nostico. Queimaduras de primeiro grau (eri-
tema simples) ndo sdo incluidas nesse calculo.
Trés métodos sdo utilizados na prética clinica:
a Regra dos Nove de Wallace, que divide o
corpo adulto em regides correspondentes a mul-
tiplos de 9% da SCQ total, sendo de rapida apli-
cacdo em emergéncias; o Diagrama de Lund-
Browder, mais preciso por considerar as varia-
¢Oes proporcionais regionais conforme a faixa
etaria, preferencial em criancas e em avaliagdes
mais detalhadas; e 0 método da palma da mao
do paciente, Gtil para queimaduras irregulares
ou de pequena extensdo, correspondendo a
aproximadamente 1% da SCQ (RADZI-
KOWSKA-BUCHNER et al., 2023; NERIAM-
PARAMBIL et al., 2025).

Estudos demonstram que a estimativa da
SCQ é frequentemente imprecisa, especial-
mente quando realizada por profissionais sem

treinamento especifico, podendo resultar em
superestimacdo ou subestimagdo com impacto
direto nas condutas — sobretudo na reposicao
volémica, que, se excessiva, pode contribuir
para edema pulmonar e sindrome compartimen-
tal abdominal. ReavaliacBes sistematicas por
profissional experiente, de preferéncia nas pri-
meiras 72 horas de internagdo, sdo recomenda-

(NERIAMPARAMBIL et al., 2025).

Avaliacdo da profundidade e identifica-
¢ado de queimaduras graves
A profundidade da queimadura determina a

capacidade de regeneracdo espontanea e orienta
a indicacdo cirurgica. As queimaduras de pri-
meiro grau afetam apenas a epiderme, manifes-
tando-se como eritema doloroso sem bolhas. As
de segundo grau superficial atingem a derme
papilar, com bolhas, base rosea e Umida, e sen-
sibilidade preservada; em geral, cicatrizam em
14 a 21 dias sem necessidade cirurgica. As de
segundo grau profundo comprometem a derme
reticular, apresentando aspecto mais palido e
textura seca, com sensibilidade reduzida e baixa
capacidade de epitelizacdo espontanea. As de
terceiro grau destroem toda a espessura da pele,
tornando-a insensivel, esbranquicada, acasta-
nhada ou carbonizada, e requerem obrigatoria-
mente cobertura cirurgica (RADZIKOWSKA-
BUCHNER et al., 2023; NERIAMPARAM-
BIL et al., 2025).

A reavaliacdo da profundidade entre 24 e 72
horas apés a leséo € clinicamente relevante,
pois queimaduras de profundidade indetermi-
nada podem evoluir para lesdes mais profundas
em decorréncia de edema local, isquemia ou in-
feccdo (RADZIKOWSKA-BUCHNER et al.,
2023). Dentre os critérios que indicam maior
gravidade e demandam atencdo especial desde
a admisséo, destacam-se: SCQ superior a 25%
em adultos; qualquer queimadura de espessura
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total; acometimento de areas funcionais como
face, maos, pés, genitalia, perineo e grandes ar-
ticulagbes; queimaduras circulares em extremi-
dades ou torax; lesdo elétrica ou quimica; lesdo
por inalagdo confirmada e trauma associado
(HEARD et al., 2025; VAN YPEREN et al.,
2023).

ESTRATIFI CAE}AO E
CLASSIFICACAO DA
GRAVIDADE

Classificacédo em leve, moderada e grave
A estratificacdo da gravidade das queima-

duras é etapa fundamental para definir o nivel
de cuidado necessario, direcionar recursos e
subsidiar a comunicacao progndéstica com paci-
entes e familiares. A classificagdo tradicional,
amplamente utilizada na pratica clinica, divide
as lesbes em leves, moderadas e graves, le-
vando em consideracdo a combinacgdo de SCQ,
profundidade, localizagdo anatémica, faixa eta-
ria e presenca de comorbidades (NERIAMPA-
RAMBIL et al., 2025).

As queimaduras leves compreendem lesdes
superficiais com SCQ reduzida, sem compro-
metimento de areas especiais, passiveis de tra-
tamento ambulatorial. As moderadas requerem
internacdo hospitalar para cuidados clinicos
mais intensivos, porém ndo necessariamente
em centro especializado. As graves envolvem
lesBes extensas ou de terceiro grau, areas funci-
onais criticas, lesdo por inalacdo ou instabili-
dade sistémica, sendo indicativas de encami-
nhamento a um centro especializado em quei-
mados. Contudo, revisdo baseada no National
Burn Research Dataset da American Burn As-
sociation demonstrou que os limites dessas ca-
tegorias ndo foram estabelecidos com base em
dados clinicos robustos, e analises de agrupa-
mento identificaram limitacdes importantes nas
definicbes tradicionais, especialmente para

queimaduras muito extensas — o que reforca a
necessidade de critérios mais precisos e atuali-
zados (HEARD et al., 2025).

Critérios de internacdo e indicacdo de
centro especializado
Os critérios para internacdo hospitalar in-

cluem: queimaduras de segundo grau com SCQ
igual ou superior a 10%; qualquer queimadura
de terceiro grau; lesdes em face, maos, pés, ge-
nitalia, perineo ou grandes articulacles; quei-
maduras circulares; suspeita de leséo por inala-
¢do; necessidade de suporte ventilatério; insta-
bilidade hemodinamica; e queimaduras em ex-
tremos etérios ou pacientes com comorbidades
significativas (NERIAMPARAMBIL et al.,
2025).

O encaminhamento para um centro especi-
alizado em queimados — preconizado pela
American Burn Association (ABA) e pelos cri-
térios do Emergency Management of Severe
Burns (EMSB) — é indicado nos casos de
maior complexidade. Estudo prospectivo ho-
landés avaliando pacientes internados em hos-
pitais com e sem unidade especializada de-
monstrou que os admitidos em centros de refe-
réncia apresentavam SCQ significativamente
maior e maior nimero de procedimentos cirdr-
gicos, evidenciando que a triagem inicial con-
diciona diretamente os desfechos assistenciais
(VAN YPEREN et al., 2023). O mesmo estudo
identificou que aproximadamente 25% dos
pacientes que preenchiam critérios de encami-
nhamento ndo foram transferidos ao centro
especializado, o que pode comprometer a
qualidade do cuidado prestado (VAN YPEREN
etal., 2023).

Fatores prognosticos

A estimativa do prognostico em pacientes
com queimaduras graves integra variaveis
clinicas objetivas que permitem estratificar o
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risco de mortalidade de forma sistemaética.
Entre os fatores independentemente associados
a pior evolucdo, destacam-se: idade avancada,
SCQ extensa, queimaduras de espessura total,
presenca de lesdo por inalagdo, necessidade de
ventilacdo mecanica e insuficiéncia renal aguda
(HEARD et al., 2025; NERIAMPARAMBIL et
al., 2025).

Escores validados auxiliam na objetivacéo
do prognostico. O indice de Baux Revisado
(rBaux) é calculado somando a idade do paci-
ente ao percentual de SCQ, com acréscimo de
17 pontos na presenca de lesdo por inalacdo —
valores mais elevados correspondem a maior
mortalidade esperada. O Abbreviated Burn
Severity Index (ABSI) incorpora sexo, lesdo por
inalacéo, profundidade e extensdo da queima-
dura, sendo frequentemente utilizado em estu-
dos multicéntricos (HEARD et al., 2025). A
avaliacdo sistematica desses fatores desde a
admissdo permite ndo apenas fundamentar
discussbes prognosticas, mas também direcio-
nar de forma racional os recursos disponiveis
em unidades de terapia intensiva especializadas
(VAN YPEREN et al., 2023; NERIAMPA-
RAMBIL et al., 2025).

MANEJO CLINICO INICIAL

O manejo clinico inicial do paciente quei-
mado exerce papel fundamental na reducéo da
morbimortalidade associada as queimaduras,
uma vez que as alteragdes fisiopatoldgicas de-
sencadeadas pela lesdo térmica podem evoluir
rapidamente para instabilidade hemodinémica,
disfuncdo organica e infecgbes secundarias.
Dessa forma, a abordagem precoce deve ser sis-
tematizada, contemplando reposicdo volémica
adequada, controle da dor, cuidados locais com
a ferida, prevencao de infecgdes e suporte cli-
nico geral (PALMIERI et al., 2019; ZWIE-
RELLO et al., 2023).

A reposicdo volémica constitui uma das eta-
pas mais importantes no tratamento inicial dos
grandes queimados. Apds a lesdo térmica
ocorre aumento da permeabilidade capilar, ex-
travasamento de fluidos para o espago intersti-
cial e consequente reducdo do volume intravas-
cular efetivo. Quando extensas areas corporais
sdo acometidas, especialmente acima de 20%
da superficie corporal queimada, torna-se ne-
cessaria a ressuscitacdo volémica com solucdes
cristaloides, sendo a solugéo de Ringer com lac-
tato a mais utilizada. Nesse contexto, a Formula
de Parkland permanece amplamente empregada
como ferramenta inicial para estimar as neces-
sidades hidricas nas primeiras 24 horas apos a
qgueimadura. A férmula recomenda a adminis-
tracdo de 4 mL de solucéo cristaloide por qui-
lograma de peso corporal multiplicado pela
porcentagem da superficie corporal queimada,
sendo metade desse volume administrada nas
primeiras oito horas ap6s a lesdo e o restante
nas dezesseis horas subsequentes. Entretanto,
os célculos devem servir apenas como orienta-
¢do inicial, uma vez que o ajuste da reposicao
deve ser realizado continuamente de acordo
com parametros clinicos e débito urinario do
paciente (PALMIERI et al., 2019).

O controle adequado da dor representa ou-
tro componente essencial do tratamento. As
gueimaduras estdo entre as lesdes traumaticas
mais dolorosas, sendo a intensidade da dor fre-
qguentemente exacerbada durante procedimen-
tos como limpeza, troca de curativos e desbri-
damentos. O manejo analgésico deve ser indi-
vidualizado, utilizando-se analgésicos ndo opi-
oides, opioides e, em situacdes especificas, se-
dacdo para procedimentos. Além do conforto
do paciente, o controle efetivo da dor contribui
para reducdo da resposta neuroendocrina ao es-
tresse e melhora da adesdo ao tratamento (PAL-
MIERI et al., 2019).
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Os cuidados locais com as feridas tém como
objetivos promover cicatrizacdo adequada, re-
duzir a carga microbiana e prevenir complica-
¢oes. Inicialmente, recomenda-se a limpeza da
area queimada com &gua e sabdo, seguida da re-
mocao de tecidos desvitalizados e aplicacdo de
curativos apropriados. Bolhas rompidas ou
frouxamente aderidas geralmente devem ser re-
movidas, enguanto a escolha do curativo de-
pende da profundidade da lesdo, da quantidade
de exsudato e da expectativa de cicatrizacao.
Curativos contendo prata apresentam ampla uti-
lizac&o devido a sua atividade antimicrobiana,
especialmente em queimaduras de espessura
parcial. Além disso, a elevacdo dos membros
acometidos auxilia na reducéo do edema e me-
Ihora da perfuséo tecidual local (PALMIERI et
al., 2019).

A prevencao de infecgdes constitui aspecto
fundamental do tratamento, considerando que a
perda da barreira cutanea favorece a coloniza-
¢ao bacteriana e a progressao para infecgoes lo-
cais e sisttmicas. Apesar desse risco, 0 Uso ro-
tineiro de antibidticos sistémicos profilaticos
ndo é recomendado na auséncia de sinais clini-
cos de infecgdo. A principal estratégia preven-
tiva baseia-se na adequada limpeza das feridas,
utilizacdo de curativos apropriados, remocao de
tecidos necroticos e monitorizacdo continua
para identificacdo precoce de sinais infeccio-
sos. Quando presentes, as infeccdes devem ser
tratadas de forma direcionada, preferencial-
mente com base em cultura microbiolégica e
perfil de sensibilidade bacteriana (ZWIE-
RELLO et al., 2023; PALMIERI et al., 2019).

O suporte clinico geral envolve ainda medi-
das complementares indispensaveis para a recu-
peracdo do paciente queimado. Entre elas des-
tacam-se o suporte nutricional precoce, a manu-
tencdo da normotermia, a profilaxia para trom-
boembolismo venoso em pacientes seleciona-

dos, 0 monitoramento hemodindmico e a vigi-
lancia para possiveis complicacdes respirato-
rias, cardiovasculares e metabolicas. A aborda-
gem multidisciplinar permite identificar preco-
cemente alteragdes clinicas e otimizar os resul-
tados terapéuticos (ZWIERELLO et al., 2023).

INTERVENCAO CIRURGICA NAS
QUEIMADURAS

A intervencdo cirurgica desempenha papel
central no tratamento das queimaduras profun-
das e extensas, contribuindo para a reducao do
risco de infeccdo, aceleracdo da cicatrizacao e
melhora dos resultados funcionais e estéticos. A
indicacdo cirurgica depende principalmente da
profundidade da lesdo, da extensdo da superfi-
cie corporal acometida, da localizagdo anato-
mica e da capacidade de regeneracdo esponta-
nea do tecido lesionado (ZWIERELLO et al.,
2023).

As principais indicages cirlrgicas incluem
queimaduras de espessura total, queimaduras
profundas com potencial reduzido de cicatriza-
cao espontanea, presenca de tecido necrético
extenso e lesdes localizadas em regides funcio-
nalmente importantes, como maos, face, pés e
articulaces. Nesses casos, a intervencao pre-
coce esta associada a redugdo do tempo de in-
ternacgdo e a diminuicéo da incidéncia de seque-
las cicatriciais (ZWIERELLO et al., 2023).

O desbridamento consiste na remocdo de te-
cidos desvitalizados e representa uma das pri-
meiras etapas do tratamento cirirgico. A per-
manéncia de tecido necrotico favorece a proli-
feragcdo bacteriana e perpetua a resposta infla-
matoria local. O procedimento pode ser reali-
zado de forma mecanica, cirdrgica, enzimatica
ou bioldgica, sendo o desbridamento cirurgico
0 método mais empregado em queimaduras
profundas. A excisdo precoce da escara tem
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sido associada a reducdo das complicagdes in-
fecciosas e a melhora dos desfechos clinicos
(ZWIERELLO et al., 2023).

Apo6s a remocdo dos tecidos inviaveis, fre-
quentemente torna-se necessaria a realizacao de
enxertia cutanea. Os autoenxertos de pele per-
manecem como padréo-ouro para cobertura de-
finitiva das areas queimadas, pois oferecem in-
tegracdo adequada ao leito receptor e menor
risco de rejeicdo. Em pacientes com queimadu-
ras extensas, podem ser utilizados substitutos
temporarios de pele, aloenxertos ou xenoenxer-
tos como alternativas para cobertura transitoria
até que seja possivel realizar a reconstrucgao de-
finitiva. Esses recursos auxiliam na protecéo da
ferida, reducdo das perdas hidricas e controle da
dor (ZWIERELLO et al., 2023).

Em situag6es nas quais ha exposi¢éo de es-
truturas nobres, como tenddes, 0SS0S OuU vasos
sanguineos, os retalhos tornam-se importantes
opcdes reconstrutivas. Diferentemente dos en-
xertos, os retalhnos mantém seu préprio supri-
mento vascular, proporcionando cobertura mais
robusta e maior viabilidade em areas comple-
xas. A escolha entre retalhos locais, regionais
ou microcirurgicos depende das caracteristicas
da lesdo e das condigdes clinicas do paciente
(ZWIERELLO et al., 2023).

O momento ideal para a intervencgéo cirur-
gica tem sido amplamente discutido na litera-
tura. Atualmente, ha consenso de que a excisao
precoce das areas queimadas profundas, se-
guida de cobertura adequada, esta associada a
melhores resultados clinicos quando compa-
rada a abordagem tardia. A realizacdo do pro-
cedimento nos primeiros dias apos a estabiliza-
¢ao clinicareduz a carga inflamatéria sistémica,
diminui o risco de infeccdo e favorece a recu-
peracdo funcional. Entretanto, a decisdo deve
considerar as condi¢cdes hemodinamicas do pa-
ciente, a extenséo das lesdes e a disponibilidade

de recursos especializados (PALMIERI et al.,
2019; ZWIERELLO et al., 2023).

COMPLICACOES

As complicag¢bes das queimaduras podem
surgir ainda na fase aguda ou aparecer ao longo
da recuperacdo, com impacto importante sobre
a evolucdo clinica, a funcionalidade e a quali-
dade de vida. Entre as mais relevantes estéo in-
feccdo, sepse, cicatrizagdo patoldgica, contratu-
ras e repercussodes sistémicas persistentes. Em
pacientes com queimaduras mais extensas ou
profundas, esses eventos tendem a ser mais fre-
quentes e mais graves, exigindo vigilancia con-
tinua e abordagem multiprofissional (JES-
CHKE et al., 2020; SMOLLE et al., 2023).

A infeccdo é uma das complicacbes mais
importantes no paciente queimado, porque a
perda da barreira cutanea facilita a colonizagao
da ferida por microrganismos e favorece pro-
gressdo para quadros invasivos. Além disso, a
resposta inflamatoria sistémica e as alteracbes
imunoldgicas induzidas pela queimadura tor-
nam esses pacientes vulneraveis. Na pratica, si-
nais como aumento do exsudato, mudanca do
aspecto da ferida, odor, piora local e deteriora-
cdo clinica devem levantar suspeita de infecgdo
associada a queimadura (SMOLLE et al.,
2023).

A sepse continua sendo uma das principais
causas de morte em gueimaduras graves. Seu
reconhecimento pode ser dificil, porque muitos
pacientes grandes queimados ja apresentam ta-
quicardia, hipermetabolismo, febre e alteractes
laboratoriais mesmo sem infeccao estabelecida.
Por isso, o diagndstico deve considerar ndo ape-
nas sinais isolados, mas também a evolucédo
global do quadro, presenca de disfuncéo orga-
nica e piora clinica progressiva (JESCHKE et
al., 2020).
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Outra complicagéo frequente € a cicatriza-
cao patologica, especialmente na forma de cica-
triz hipertrofica. Esse tipo de cicatriz costuma
ocorrer com maior frequéncia em queimaduras
profundas, areas que demoram mais para epite-
lizar e regides submetidas a tensdo. Clinica-
mente, pode haver espessamento, vermelhidao,
prurido, dor, rigidez e prejuizo estético, com re-
percussao fisica e emocional importante. Em
muitos casos, a cicatriz ndo representa apenas
um problema cosmético, mas também funcio-
nal (STEWART et al., 2023).

As contraturas também estdo entre as se-
quelas mais incapacitantes. Elas resultam do
encurtamento cicatricial e acometem principal-
mente areas proximas a articulagbes, como pes-
co¢o, ombro, cotovelo, méo e joelho. Quando
ndo prevenidas ou tratadas de forma adequada,
podem limitar amplitude de movimento, difi-
cultar atividades diarias e comprometer a rein-
sercao social e ocupacional do paciente (STE-
WART et al., 2023; MULYA et al., 2025).

Além das alteraces locais, as queimaduras
extensas podem produzir complicagdes sistémi-
cas prolongadas. A resposta hipermetabolica, a
perda muscular, a desnutricdo, as alteragdes psi-
coldgicas e a reducao funcional podem persistir
por longo periodo, mesmo apds o fechamento
das feridas. Isso mostra que a recuperacdo do
paciente queimado ndo termina com a cicatriza-
cdo da pele, mas exige seguimento continuo e
reabilitacdo estruturada (JESCHKE et al.,
2020; NACER et al., 2022).

REABILITACAO E PREVENCAO
DE SEQUELAS

A reabilitacdo do paciente queimado deve
comegar 0 mais precocemente possivel e seguir
por longo prazo. Seu objetivo ndo é apenas pre-
servar a sobrevida, mas também recuperar fun-
¢do, mobilidade, autonomia e qualidade de

vida. Como as sequelas podem evoluir por me-
Ses ou anos, a reabilitacdo precisa ser entendida
como parte central do tratamento, e ndo como
etapa secundaria apés a alta hospitalar (STE-
WART et al., 2023).

A fisioterapia tem papel fundamental nesse
processo. Desde a fase aguda, ela contribui para
manutenc¢do da amplitude de movimento, pre-
vencado de rigidez articular, melhora do condi-
cionamento funcional e reducéo do risco de de-
formidades. O posicionamento adequado no
leito, os exercicios passivos e ativos, a mobili-
zagéo precoce e 0 acompanhamento seriado séo
medidas essenciais, sobretudo em &reas de
maior risco para retracOes cicatriciais (STE-
WART et al., 2023; NACER et al., 2022).

Os cuidados com a cicatriz também ocupam
um lugar importante na prevencao de sequelas.
O manejo conservador inclui hidratagcdo da
pele, massagem cicatricial, uso de placas ou gel
de silicone e terapia compressiva em casos se-
lecionados. Essas medidas visam controlar sin-
tomas como prurido e dor, além de favorecer
melhor organizacdo do tecido cicatricial. Em-
bora a resposta varie entre 0s pacientes, essas
estratégias continuam sendo amplamente utili-
zadas na pratica clinica para reduzir espessa-
mento e rigidez da cicatriz (NACER et al.,
2022; STEWART et al., 2023).

A prevencao de retracdes depende de abor-
dagem continua e disciplinada. Alongamentos
regulares, posicionamento funcional e, quando
necessario, uso de drteses ajudam a manter a
mobilidade e a impedir instalacdo de deformi-
dades. Em cicatrizes localizadas sobre dobras
ou articulacdes, esse cuidado precisa ser ainda
mais rigoroso, pois séo regides com maior risco
de limitacdo funcional. Quando a contratura ja
estd estabelecida, pode ser necessario trata-
mento cirdrgico associado a reabilitacdo pds-
operatéria intensiva (MULYA et al., 2025).
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O acompanhamento a longo prazo € indis-
pensavel. Muitos pacientes evoluem com de-
mandas fisicas, emocionais e sociais que persis-
tem apds a alta. Alteracdes de imagem corporal,
ansiedade, sintomas depressivos, dificuldade de
retorno ao trabalho e limitacdo funcional séo
problemas frequentes. Por isso, 0 seguimento
ideal envolve atuagdo conjunta de equipe mul-
tiprofissional, incluindo fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia, enfermagem, nutricdo
e cirurgia, conforme a necessidade de cada caso
(STEWART et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

As queimaduras permanecem entre os trau-
mas mais complexos da pratica clinica, ndo ape-
nas pelo dano local a pele e aos tecidos subja-
centes, mas também pelas importantes reper-
cussOes sistémicas que podem acompanhar 0s
casos mais graves. Ao longo deste capitulo, fi-
cou evidente que a abordagem do paciente quei-
mado exige raciocinio clinico estruturado desde
0s primeiros momentos do atendimento, com
atencdo simultanea a profundidade da lesdo, a
extensdo da superficie corporal queimada, ao
agente causal e ao risco de complicagdes ime-
diatas e tardias.

A avaliacéo inicial tem papel decisivo no
prognostico, pois permite reconhecer precoce-
mente situacOes de maior gravidade, como le-
sdo inalatdria, queimaduras extensas, acometi-
mento de &reas funcionais e instabilidade he-
modinamica. Da mesma forma, a estratificacdo
adequada orienta decisdes fundamentais, como
necessidade de internacdo, encaminhamento
para centro especializado e definigdo das prio-

ridades terapéuticas. Nesse contexto, a classifi-
cacao correta da queimadura ndo representa
apenas uma etapa descritiva, mas uma ferra-
menta essencial para a conducdo clinica e cirdr-
gica.

O manejo inicial, baseado em estabilizacdo
hemodinamica, reposicdo volémica adequada,
controle da dor, cuidado local das feridas e pre-
vengdo de infecgdo, influencia diretamente a
evolucéo do paciente. Em paralelo, a interven-
¢do cirdrgica, quando bem indicada e realizada
no momento oportuno, contribui para remocgéo
de tecidos inviaveis, cobertura adequada das
areas lesionadas e reducdo de complicagdes,
com impacto positivo na cicatrizacdo e na pre-
servacao funcional.

Também se destaca que o tratamento das
gueimaduras nao se encerra com o fechamento
da ferida. Complicagdes como infeccdo, sepse,
cicatrizacdo patoldgica, contraturas e limita-
¢oes funcionais podem prolongar a recuperacéo
e comprometer de forma importante a qualidade
de vida. Por isso, a reabilitacdo precoce e 0
acompanhamento longitudinal séo partes indis-
pensaveis do cuidado, com énfase em fisiotera-
pia, manejo das cicatrizes, prevengao de retra-
¢Oes e suporte psicossocial.

Dessa forma, o cuidado ao paciente quei-
mado deve ser compreendido como um pro-
cesso continuo, dindmico e multidisciplinar. A
integracdo entre avaliacéo inicial precisa, estra-
tificagdo de gravidade, tratamento clinico, in-
tervencao cirdrgica e reabilitacdo é o que per-
mite melhores desfechos e menor ocorréncia de
sequelas. Assim, mais do que tratar a lesdo em
si, 0 manejo adequado das queimaduras busca
preservar a fungéo, reduzir complicag0es e fa-
vorecer a recuperacao global do paciente.
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