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INTRODUCAO

As queimaduras sao um importante proble-
ma de saude publica global, com quase 11 mi-
lhdes de atendimentos em 2004 e grande impac-
to em hospitalizagdes pediatricas por trauma.
As causas incluem calor, radiacao, eletricidade,
friccdo e agentes quimicos. Segundo a Organi-
zagcao Mundial da Saude (OMS), aproximada-
mente 300 mil mortes anuais sdo atribuidas a
queimaduras, sendo a maioria em paises em de-
senvolvimento. Em casos de queimaduras gra-
ves ha a presenca de lesdes extensas, por essa
razao, ocorre uma intensa resposta inflamatoria
e faz-se necessaria grande reposi¢do volémica
para tratar a hipovolemia e choque, por isso, sao
utilizadas formulas como Parkland, Brooke €
TMMU para quantificar a reposi¢do, embora
com limitagdes, especialmente quanto a profun-
didade da lesdao (JUN et al., 2021; TAN et al.,
2021; ZIELINSKI et al., 2020).

O manejo inicial abrange estabilizagdo,
controle da dor, prevencao de infecgdes e su-
porte nutricional, seguido de desbridamento e,
quando indicado, enxertia, em abordagem mul-
tidisciplinar. A excisdo tangencial precoce, pa-
dronizada desde a década de 1970, reduziu
complicacdes e tempo de internagdo. Em para-
lelo, o descobrimento da bromelaina (Nexo-
Brid®) oferece uma alternativa minimamente
invasiva ao desbridamento cirirgico para a re-
mogao de tecido danificado, especialmente em
queimaduras dérmicas de média profundidade e
profundidade mista. O desbridamento enzimati-
co com bromelaina mostrou seletividade por te-
cido necroético, menor sangramento € maior ra-
pidez, com aprovagdo regulatoria na Europa em
2012 e nos EUA no ano de 2022 (BORDEA-
NU-DIACONESCU et al., 2024).

Nas ultimas décadas ampliou-se o foco na
reabilitacdo e no suporte psicossocial aos paci-
entes queimados, entretanto, a partir de uma

analise prévia de cuidado agudo e reabilitagdo
de queimados, foi possivel observar que muitos
centros de atendimento apresentam caréncia in-
fraestrutural, especialmente na area rural, tendo
apandemia da COVID-19 como fator agravante
dessas lacunas, com realocacao de recursos, as-
turagdo de UTIs e expansdo da telessaude. Fo-
ram observadas mudangas nos padrdes e na gra-
vidade das queimaduras e efeitos da concentra-
¢do de unidades especializadas (VASUDE-
VAN et al., 2022).

O objetivo deste estudo foi analisar as prati-
cas atuais no tratamento intensivo de queima-
duras graves, abordando protocolos de manejo,
principais desafios assistenciais e avangos tera-
péuticos recentes.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, realizada por meio de buscas nas bases
de dados PubMed e LILACS. Para a identifica-
¢do dos estudos, foram utilizados os descrito-
res: “Burns”, “Clinical Protocols” e “Wound
Healing”, combinados pelo operador booleano
AND. A filtragem foi limitada aos ultimos cinco
anos, resultando em 44 artigos na PubMed e 1
artigo na LILACS, totalizando 45 estudos ini-
cialmente identificados.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ar-
tigos disponiveis na integra, nos idiomas por-
tugués ou inglés, publicados entre 2020 e 2025,
que abordassem diretamente os temas propos-
tos, sendo do tipo revisdo, meta-analise ou estu-
do clinico. Os critérios de exclusdo incluiram:
estudos duplicados, disponiveis apenas em for-
ma de resumo, que ndo tratavam diretamente da
tematica investigada ou que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Apbs a aplicacdo dos critérios de elegibili-
dade, 5 artigos foram selecionados para leitura
completa e andlise. A extragdo e sintese dos da-
dos foram realizadas de forma descritiva e os
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resultados foram organizados em tabelas e/ou
categorias tematicas, conforme os topicos abor-
dados pelos estudos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos estudos na literatura descrevem
estratégias inovadoras no manejo de queimadu-
ras, desde abordagens terapéuticas especificas
até analises de impacto epidemiologico e prog-
nostico. Entre as terapias emergentes, destaca-
se o uso da bromelaina, comercialmente conhe-
cida como NexoBrid®, como alternativa ao
desbridamento cirurgico. A técnica demonstrou
alta seletividade para remocao de tecido necro-
tico, preservando estruturas vidveis e favore-
cendo a cicatrizagao, especialmente em quei-
maduras dérmicas médias a profundas. Os estu-
dos apontam reducdo no tempo de desbr-da-
mento, possibilidade de evitar enxertia em até
39% dos casos e melhores resultados funcionais
e estéticos, além de potencial economia de cus-
tos (BORDEANU-DIACONESCU et al.,
2024).

Mudangas no perfil epidemiologico e na as-
sisténcia a queimados também foram relatadas.
Um estudo retrospectivo evidenciou que, du-
rante a pandemia de COVID-19, houve reducao
no numero total de atendimentos e aumento
proporcional de queimaduras domésticas, prin-
cipalmente por liquidos aquecidos e chama di-
reta, com reducdo dos casos associados a aci-
dentes de trabalho. No manejo hospitalar, prio-
rizaram-se intervengdes capazes de reduzir o
tempo de internagdo, como maior uso de curati-
vos avancados e tratamento ambulatorial, e al-
guns procedimentos cirtrgicos foram posterga-
dos devido a protocolos de isolamento. Apesar
dessas mudancas, ndo foram observadas dife-
rengas significativas nas taxas de mortalidade
ou complicacdes graves, indicando manutencao
da qualidade do cuidado (VASUDEVAN et al.,
2022).

No ambito progndstico, outro estudo retros-
pectivo identificou predominancia de adultos
jovens e do sexo masculino entre pacientes com
queimaduras graves, sendo a chama direta a
principal causa, seguida por escaldaduras. Obs-
ervou-se elevada extensdo média da superficie
corporal queimada, alta frequéncia de espessura
total e significativa ocorréncia de comprometi-
mento das vias aéreas. Idade avangada, maior
superficie corporal queimada acometida, pre-
senca de lesOes inalatorias e necessidade de
ventilagdo mecanica foram associados a maior
mortalidade, sendo o escore Abbreviated Burn
Severity Index (ABSI) um bom preditor de des-
fecho. A mortalidade foi especialmente elevada
em pacientes com superficie corporal queimada
superior a 40% e lesoes inalatorias, reforcando
a importancia da avaliagdo precoce para estra-
tificacdo de risco e definicdo da conduta tera-
péutica (ZIELINSKI et al., 2020).

Atendimento Inicial e Estabilizacio
As queimaduras se enquadram como um

grupo de doencas heterogéneas nas quais, a de-
pender de seus niveis de gravidade, podem ser
tratadas nos mais diversos estabelecimentos de
saude, desde ambulatdrios (casos mais leves) a
unidades de terapia intensiva (casos graves) a
partir de uma abordagem multidimensional.

Por serem classificadas em trés graus, cada
uma com sua especificidade, o atendimento ini-
cial do paciente queimado segue principios de
triagem rapida, além de uma abordagem base-
ada no método ABCDE do trauma e uma estra-
tificagdo de risco, atentando-se a via aérea (sus-
peita de lesdo inalatoria), ventilacao, circulagao
e controle térmico. A lesao inalatoria € um fator
independente de pior progndstico, sendo assim
um determinante proprio do risco, merecendo
atencao ja na fase de estabilizacdo por estar as-
sociada a maior risco de pneumonia, atelectasia
e piores desfechos (XIANG et al., 2020).
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A estabilizagdo inicial do paciente envolve
reposicao volémica. Pacientes de grandes quei-
mados necessitam de grandes volumes de flui-
dos devido ao vazamento de fluido intravascu-
lar induzido pela profunda resposta inflamat6-
ria, evitando-se assim possiveis choques e pre-
venir hipovolemia. A terapia de reposi¢do de
fluidos ¢ guiada por parametros clinicos como
pressdo arterial, débito urindrio, frequéncia res-
piratoria, frequéncia cardiaca e SpO2, além de
parametros hemodinamicos. Ela ¢ calculada a
partir de protocolos como Parkland e Brooke e
TMMU. A necessidade inicial de fluidos € cal-
culada como 1,5 ml/kg/% da Area Total da Su-
perficie Corporal Queimada (TBSA) + 2000 ml
para as primeiras 24 horas, e 0,75 ml/kg/%
TBSA + 2000 ml para as segundas 24 horas. A
solugdo de Ringer com lactato ¢ usada como
cristaloide, e plasma congelado ou solugdo de
albumina a 5% como coloide, com uma pro-
porcdo planejada de coloide para cristaloide de
1:2. Adicionalmente, 2000 ml de solugdo de gli-
cose a 5% sdo administrados diariamente pa-ra
a demanda fisica de a4gua (TAN et al., 2021).

Apods a estabilizagdo, segue-se o cuidado
cuidadoso com a ferida, que inclui desbrida-
mento para remover o tecido danificado e pre-
venir a infec¢do. Considerado o padrao ouro pa-
ra remogao de tecido necrotico, o desbridamen-
to cirargico pode ser feito precocemente, geral-
mente nas primeiras 72 horas apos a queimadu-
ra. No entanto, envolve riscos como sangra-
mento e remogao potencial de tecido viavel. O
NexoBrid, debridor enzimatico, oferece uma al-
ternativa menos invasiva a excisdo cirurgica,
com a capacidade de desbridar seletivamente o
tecido necrotico e preservar o tecido viavel. A-
plicado nas primeiras 72h assim como o debri-
damento cirurgico, o NexoBrid demonstrou efi-
cacia na redugdo do tempo de desbridamento e
na minimiza¢do da necessidade de cirurgias

adicionais (BORDEANU-DIACONESCU et
al., 2024).

O manejo da dor inclui-se na estabilizagao
inicial do paciente, sendo um componente im-
portante desse processo para auxiliar na recupe-
racdo e reduzir complicacdes a longo prazo.
Dentre as estratégias especificas do manejo da
dor temos o bloqueio nervoso regional ou local-
ajudando a evitar a necessidade de intubagdo e
sedacdo- e a medicagdo intravenosa- para quei-
maduras maiores, extremamente eficiente para
pacientes submetidos ao desbridamento enzi-
matico.

Classificacio e Critérios de Gravidade
A avaliagdo da gravidade das queimaduras

¢ essencial para guiar o manejo clinico, definir
anecessidade de internacdo em centros especia-
lizados e estimar o progndstico. Os critérios
mais relevantes para determinar a gravidade das
queimaduras incluem a extensdo da area corpo-
ral queimada (7otal Body Surface Area — TB-
SA), a profundidade da lesdo e a presenca de
fatores agravantes, como idade avangada, co-
morbidades e lesdo inalatoria.

O primeiro esforco em quantificar a relagao
da extensao da area corporal queimada (TBSA),
foi realizado por Weidenfeld, no inicio do sé-
culo XX, ao demonstrar a correlagcdo positiva
entre a superficie cutanea acometida e o risco
de morte (ZIELINSKI et al., 2020). Essa obser-
vagio foi consolidada no Indice de Baux, que
corresponde a soma da idade do paciente com a
porcentagem de TBSA acometida, sendo am-
plamente empregado como preditor de gravida-
de. Valores acima de 100 indicavam risco ele-
vado de 6bito, mas, com os avangos terapéuti-
cos, de suporte intensivo e cirtrgicos, o ponto
de mortalidade de 50% foi elevado para escores
proximos a 110-160 (ZIELINSKI ef al., 2020).
Dados recentes também apontaram alteracdes
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epidemioldgicas durante a pandemia de CO-
VID-19, com aumento significativo da TBSA
média em adultos no Reino Unido, passando de
1,8% em 2019 para 4,3% em 2020, o que reflete
maior gravidade das lesdes no periodo (VASU-
DEVAN et al., 2022).

A profundidade das queimaduras também
possui impacto progndstico importante, pois
orienta diretamente a escolha do método de des-
bridamento, além de definir se a cicatrizagdo
podera ocorrer espontaneamente ou se havera
necessidade de enxertia cutdnea. Lesdes de es-
pessura parcial superficial podem cicatrizar es-
pontaneamente, enquanto queimaduras profun-
das e de espessura total geralmente exigem in-
tervencdo cirirgica precoce, como desbrida-
mento cirargico agressivo e enxertia (BORDE-
ANU-DIACONESCU et al., 2024). Dessa for-
ma, modelos progndsticos mais recentes, como
o Burn Index (BI) e o Prognostic Burn Index
(PBI=BI +idade), incorporam tanto a extensao
quanto a profundidade da lesdao, aumentando a
precisdo da estratificagao de risco (ZIELINSKI
et al., 2020).

Entre os fatores agravantes independentes,
destaca-se a lesdo inalatoria, associada a com-
plicacdes respiratorias como pneumonia, ate-
lectasia e insuficiéncia respiratdria, além de au-
mento significativo na mortalidade. Estudos de-
monstram que sua presenga equivale, em ter-
mos de risco, a adicionar 17 anos a idade do pa-
ciente ou 17% a area corporal queimada (ZI1E-
LINSKI et al., 2020). Outros fatores relevantes
incluem necessidade de ventilagdo mecanica,
idade (principalmente a avancada), o sexo, e
presenca de comorbidades.

A aplicagdo de escores especificos, como o
Abbreviated Burn Severity Index (ABSI), per-
mite estratificar pacientes com base em cinco
variaveis: idade, sexo, TBSA, presenca de quei-
maduras de espessura total e lesdo inalatoéria.

Este indice se mostrou um bom preditor de mor-
talidade e auxilia na tomada de decisdo sobre
encaminhamento e conduta terapéutica (ZIE-
LINSKI et al., 2020).

Na pratica clinica, a correta classificacao da
gravidade das queimaduras garante ndo apenas
a escolha do protocolo de ressuscitagdo hidrica
mais adequado (TAN et al.,2021), mas também
a definicdo precoce de medidas cirtirgicas e de
suporte. Em cenarios de escassez de recursos,
como observado durante a pandemia de CO-
VID-19, essa estratificagdo foi ainda mais rele-
vante, permitindo priorizar pacientes com ma-
ior risco e manter a qualidade do cuidado, més-
mo diante da realocagdo de leitos e suspensao
de servicos presenciais (VASUDEVAN et al.,
2022).

Em sintese, a classifica¢do da gravidade das
queimaduras ¢ um processo multifatorial, que
deve integrar extensdo, profundidade, idade,
presenca de lesdo inalatoria, localizagdo anato-
mica, comorbidades e condic¢des sistémicas do
paciente. O uso combinado desses critérios e de
escores prognoésticos padronizados contribui
para orientar o manejo clinico e cirirgico, além
de permitir maior precisdo na estimativa de
prognostico e na alocagdo de recursos em uni-
dades especializadas.

Tratamento Cirurgico
Uma vez que o paciente queimado tenha si-

do ressuscitado e estabilizado, novos objetivos
sdo colocados em pratica, como restaurar a ana-
tomia e a aparéncia cosmética, preservar a fun-
¢do e reabilitar o paciente apds o trauma. O
principal intuito € reconstruir o tecido com o
material mais similar possivel, criando um re-
sultado harmonioso esteticamente e funcional.
A respeito da escolha do tempo cirurgico, €
indicada interven¢do imediata (urgente) em
queimaduras para as quais nao ha outro trata-
mento adequado, como a cobertura de estrutu-
ras vitais expostas ou gravemente danificadas,
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como contraturas cervicais ou palpebrais graves
a fim de evitar o ectropio e proteger a cornea,
feixes neurovasculares comprimidos, sendo re-
alizadas em até 72h da injuria. Ja as interven-
coes precoces (essenciais) sdo realizadas para
melhorar a reabilitacdo do tratamento de quei-
maduras e a fun¢do ndo vital para contraturas
cicatriciais de queimaduras maduras que nao
respondem a imobilizagdo ou a fisioterapia
agressiva, como retragcdes da mao e contraturas
de areas que limitam a mobilidade de membros,
como axila e virilha. Por fim, a maioria dos pro-
cedimentos reconstrutivos de queimaduras a-
contece de forma tardia (desejavel), apos a cica-
trizacdo madura, normalmente de 18 meses a
dois anos ap6s a completa cicatrizagdo e abor-
dam o tamanho e o formato da cicatriz madura
e alteragdes na cor e textura causadas pelo dano
térmico.

Quando se trata de tratamento intensivo de
queimaduras graves, o foco sdo os procedimen-
tos cirurgicos realizados na fase aguda: desbri-
damento, escarotomia e fasciotomia. O desbri-
damento, devido a sua capacidade de remover
rapidamente tecido necrdtico extenso e potenci-
almente infectado, quando realizado no mo-
mento certo tem resultados como a prevencao
da sepse, redu¢do da inflamacao sistémica e a-
celeramento da cicatrizagdo. Apds a remogao
do tecido, pode ser realizada cobertura com au-
toenxerto, aloenxerto ou tecido sintético substi-
tuto, que provém uma barreira contra perdas hi-
droeletroliticas e bactérias. A excisdo precoce €
enxertia imediata da lesdo, nos primeiros cinco
dias, sdo ideais e tém sido um dos maiores avan-
¢os no tratamento de pacientes com queimadu-
ras graves e um dos pilares da terapia cirurgica.
(BORDEANU-DIACONESCU et al., 2024).

A escarotomia ¢ realizada principalmente
quando hd queimaduras circunferenciais. Em
regido de pescoco ou torax, podem limitar a
ventilacdo do paciente, exigindo a liberacdo ci-
rargica por meio de excisdo na ferida (escara).

Também ¢ realizada nas extremidades quando
queimadas de forma que envolvam toda profun-
didade da pele e circunferéncia dos membros,
se 0 edema causar constri¢cao e isquemia distal.
A escarotomia cirurgica ¢ mais segura e confi-
avel na preven¢do da sindrome compartimental
relacionada a queimaduras, especialmente em
pacientes que necessitam de grandes volumes
de fluidos durante a fase de ressuscitagao, que
estd associada a edema importante.

Outro tratamento cirurgico disponivel ¢ a
fasciotomia. E um procedimento realizado por
meio da liberagdo cirargica da fascia de um gru-
pamento muscular para tratar a sindrome com-
partimental, complicagdo mais frequente em
queimaduras elétricas. Dor intensa desproporci-
onal a lesdo, parestesia ¢ diminui¢do de pulso
sdo achados comuns. Além disso, na fase aguda
€ necessario realizar curativo adequado, preser-
var 6rgdos vitais e evitar futuros danos previsi-
veis, além de evitar a infec¢ao da ferida.

Ao buscar solugdes inovadoras, uma opgao
para queimaduras nas maos, que afetam mais de
80% dos pacientes queimados e causam com-
prometimento funcional significativo e reducao
da qualidade de vida, ¢ o desbridamento a base
de bromelaina (NexoBrid®). A anatomia com-
plexa da regido torna a excisdo cirdrgica tecni-
camente desafiadora e aumenta as chances de
perda de tecido viavel. O desbridamento enzi-
matico com bromelaina reduz o niimero de in-
tervengdes cirurgicas para queimaduras profun-
das das maos, favorecendo estratégias conser-
vadoras e evitando escarotomias (BORDEA-
NU-DIACONESCU et al, 2024).

Quando se trata de acometimento da face, o
resultado com o novo produto € 0 mesmo: o uso
desse agente reduziu a necessidade de enxerto
de pele para maximizar a preservagao do tecido
viavel. Além disso, em pacientes com queima-
duras faciais de espessura parcial e total foi ca-
paz de demonstrar epitelizacdo completa sem
exigir enxerto autdogeno em uma média de 13,8
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dias, sendo que nenhum desses pacientes apre-
sentou complicagdes oculares ou infecciosas.
Em resultados tardios, o uso do desbridamento
enzimatico demonstrou melhorias na pigmenta-
¢do, espessura, relevo, flexibilidade, area de su-
perficie, rigidez e irregularidade das cicatrizes
faciais. Porém, nao foi eficaz em demonstrar di-
ferencgas significativas no eritema, nivel de me-
lanina, elasticidade e niveis de hemoglobina
quando comparados com paciente que realiza-
ram desbridamento cirurgico (BORDEANU-
DIACONESCU et al., 2024).

Resultados inconsistentes foram encontra-
dos ao comparar o tratamento cirirgico com o
desbridamento enzimatico na sindrome com-
partimental. H& evidéncias crescentes de que
NexoBrid® pode ser util para prevenir a sin-
drome compartimental, citada anteriormente. A
pressdo intracompartimental registrada antes e
depois do uso de NexoBrid®, mostrou que a
pressdo excessiva foi reduzida em 60% apds
uma hora de aplicacdo e a pressao retornou para
abaixo de 30 mmHg, alcangando desbridamen-
to completo em 4 h. Ao contrério, outro estudo
demonstrou que a escarotomia cirurgica foi pre-
ferida em pacientes gravemente queimados
com grandes queimaduras de espessura total ou
em escaldaduras. Outra vantagem da escaroto-
mia cirargica ¢ a rapida liberacdo de pressao na
extremidade queimada, enquanto o desbrida-
mento enzimatico € limitado a superficies quei-
madas <15% da SCQ, requer tempo para apli-
cacdo e 4 h adicionais e apresenta o risco de re-
mogao insuficiente da escara (BORDEANU-
DIACONESCU et al., 2024).

Pos-operatorio e Reabilitacio

O pos-operatorio e a reabilitacdo sdo com-
ponentes cruciais do tratamento de queimadu-
ras graves, focando na recuperagdo ideal e na
reducdo de complicagdes a longo prazo. A rea-
bilitacao fisica de longo prazo e o acompanha-
mento do tratamento de feridas sdo essenciais

para melhorar a qualidade de vida dos sobrevi-
ventes de queimaduras, sendo que a interrupgao
desses servicos pode levar a danos permanen-
tes.

Apds o desbridamento cirurgico e a cober-
tura da ferida com enxertos autégenos, a reabi-
litagdo ¢ uma etapa bem definida do processo
de cicatrizacdo. Especialistas em tratamento de
queimaduras, cirurgides e fisioterapeutas fazem
parte de uma equipe multidisciplinar essencial
para melhorar o atendimento a pacientes com
queimaduras extensas. Além de que o manejo
da dor é um padrao de cuidado que auxilia na
recuperagdo, o que ¢ crucial durante o processo
de cicatrizacao e reabilitagao.

A pandemia de COVID-19 afetou drastica-
mente a prestacao de servigos de saude, inclu-
indo o tratamento de queimaduras, que ja era
intensivo em recursos. Houve uma realocacao
de recursos médicos para o combate a COVID-
19, resultando em escassez de leitos hospitala-
res (especialmente UTIs), pessoal e modalida-
des de tratamento para pacientes com queima-
duras. Muitos hospitais converteram unidades
de queimados para atendimento COVID-19,
exigindo que pacientes com queimaduras via-
jassem a maiores distancias para receber trata-
mento. Cirurgias eletivas e clinicas ambulatori-
ais foram canceladas ou fechadas, afetando a
continuidade do tratamento e a reabilitagdo. Em
Israel, todos os tratamentos ativos foram inter-
rompidos, incluindo fisioterapia e terapia ocu-
pacional (VASUDEVAN, et al., 2022).

A telemedicina tornou-se uma ferramenta
crucial para superar barreiras de acesso e forne-
cer continuidade do cuidado em alguns paises.
Ela permitiu consultas remotas, visualizagdo de
queimaduras e orientagdo para reabilitacdo. Po-
rém em regides com pouca infraestrutura de te-
lemedicina ou para pacientes sem acesso confi-
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avel, equipes médicas precisaram treinar fami-
liares para auxiliar na reabilitagdo dos pacientes
em casa.

Em suma, a reabilitacdo e o pds-operatorio
sdo aspectos fundamentais do tratamento de
queimaduras, que foram severamente afetados
pela pandemia, destacando a necessidade de
planos de preparagdo robustos e fluxos de traba-
lho sustentdveis para garantir a continuidade
dos servigos em futuras crises.

Manejo Intensivo dos Pacientes com
Queimaduras
O cuidado em terapia intensiva promove 0

cuidado especializado e suporte avangado de vi-
da. Nesse cenario, continuamente ¢ avaliado a
fungdo respiratéria e hemodindmica, controle
da dor, suporte nutricional adequado, manejo
cirargico quando recomendado, prevengdo de
infeccoes e sepse, além de suporte psicologico
se necessario.

No manejo intensivo de pacientes queima-
dos, a utilizacdo de modelos prognosticos espe-
cificos tem papel fundamental, uma vez que
contemplam varidveis diretamente relacionadas
a gravidade das lesdes, como a extensdo da su-
perficie corporal queimada, a presenca de com-
prometimento das vias aéreas e a idade do paci-
ente. Esses pardmetros permitem uma estimati-
va mais acurada da evolugdo clinica e subsi-
diam a tomada de decisdes terapéuticas. Parale-
lamente, escalas prognosticas gerais, ampla-
mente utilizadas em unidades de terapia inten-
siva, também contribuem na avaliacdo global
do paciente critico. Entretanto, sua limitagao re-
side no fato de ndo considerarem de maneira de-
talhada os aspectos particulares da fisiopatolo-
gia das queimaduras, o que refor¢a a importan-
cia de associar ambas as abordagens na pratica
clinica (ZIELIYSKI, 2020).

Diante disso, 0 manejo terapéutico intensi-
vo em pacientes com queimaduras envolve me-
didas direcionadas a estabilizagao clinica e a re-

ducdo de complicagdes sistémicas. A manuten-
¢do da via aérea ¢ prioridade, especialmente nos
casos de inala¢do de fumaca ou suspeita de le-
sdo térmica das vias respiratdrias, podendo re-
querer intubagdo orotraqueal precoce e suporte
ventilatdrio. O controle hemodinamico, por sua
vez, ¢ realizado por meio de reposicao volémica
criteriosa, utilizando férmulas de reanimagao,
como a de Parkland, associadas a monitoriza-
c¢do clinica e laboratorial para evitar tanto a hi-
povolemia quanto a sobrecarga hidrica. Outro
aspecto essencial é o controle da dor, que deve
ser continuo e multimodal, considerando a ele-
vada demanda analgésica desses pacientes. O
suporte nutricional precoce, preferencialmente
por via enteral, ¢ igualmente fundamental para
atenuar a resposta hipermetabolica e favorecer
a cicatrizacdo. Essas medidas, associadas a con-
dutas cirtrgicas oportunas, como desbridamen-
to e enxertia conforme abordado por Bordeanu-
Diaconescu et al. (2024), constituem pilares do
cuidado intensivo voltado a melhora dos desfe-
chos clinicos em pacientes com queimaduras
graves (TAN et al., 2021).

No contexto do tratamento intensivo, a pre-
vengdo e o manejo de infecgdes constituem um
dos maiores desafios, visto que a perda da bar-
reira cutanea favorece a colonizagao bacteriana
e aumenta significativamente o risco de sepse.
A adogdo de protocolos de assepsia rigorosos, o
uso criterioso de antimicrobianos e a vigilancia
microbiologica continua sdo medidas funda-
mentais para reduzir complica¢des infecciosas.
Além disso, a realizacdo precoce de procedi-
mentos cirargicos, como o desbridamento das
areas necroticas e a cobertura cutanea, contribui
para diminuir a carga microbiana e otimizar a
cicatrizagdo. A monitorizacdo constante de si-
nais clinicos e laboratoriais de infec¢ao, aliada
a uma abordagem multidisciplinar, permite in-
tervengdes precoces, essenciais para evitar evo-
lucdo para sepse grave e disfuncdo organica
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multipla, que permanecem como as principais
causas de mortalidade entre pacientes queima-
dos graves (BORDEANU-DIACONESCU et
al., 2024).

Em sintese, 0 manejo intensivo de pacientes
com queimaduras graves exige uma abordagem
integrada, que combine medidas de suporte a-
vangado de vida, terapéuticas especificas volta-
das a fisiopatologia da lesdo e estratégias de
preven¢ao de complicagdes sistémicas. A atua-
¢do coordenada da equipe multiprofissional, a-
liada ao uso criterioso de modelos prognosticos
e intervengdes baseadas em evidéncias, permite
ndo apenas melhorar a sobrevida, mas também
reduzir sequelas funcionais e otimizar a quali-
dade de vida dos sobreviventes. Dessa forma, a
terapéutica intensiva deve ser entendida como
um processo dindmico e abrangente, essencial
para a reabilitacdo integral do paciente queima-
do.

CONCLUSAO

O tratamento das queimaduras exige uma
abordagem integrada que envolve desde a esta-
bilizagdo inicial até o manejo intensivo, cirur-
gico e reabilitador. O avango de terapias menos
invasivas, como o desbridamento enzimatico,
associado a protocolos estruturados de reposi-
¢do volémica, controle da dor e suporte ventila-
torio, tem contribuido para melhores desfechos
clinicos e funcionais. A correta classificacao da
gravidade das lesdes e a atuacdo de equipes
multiprofissionais permitem otimizar recursos,
reduzir complicacdes e favorecer a recuperagao
global do paciente. Dessa forma, o cuidado ao
queimado deve ser entendido como um proces-
so continuo, dinamico e centrado na preserva-
¢do da vida, na reabilitagdo funcional e na me-
lhoria da qualidade de vida dos sobreviventes.
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