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PRINCIPAIS INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES
QUEIMADOS
MAIN INSTRUMENTS USED IN THE TREATMENT OF BURN PATIENTES

ALVES, Daline Maria Feitoza?

RESUMO

As gueimaduras sao lesdes ocasionadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos, que trazem sérias sequelas fisicas e/ou psicologicas e nos mais graves
dos casos, até mesmo a morte. Se faz necessaria uma abordagem agil e resolutiva
com uso de instrumentos terapéuticos que minimizem os impactos na vida do paciente
acometido. O objetivo desse estudo foi descrever segundo as evidéncias cientificas
guais os tratamentos mais utilizados para auxiliar no tratamento clinico de pacientes
vitimas de queimadura. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a busca
ocorreu no periodo de fevereiro a marco através das bases de dados LILACS e,
MEDLINE, sendo selecionado um total de 8 artigos para elaboracéo desta pesquisa.
A partir da analise dos estudos, foi observado que os métodos mais utilizados para
realizar terapia de pacientes queimados foram: a troca adequada de curativos,
utilizacdo de coberturas como a sulfadiazina de prata, acido hialurénico, pelicula de
biocelulose, gaze ndo aderente, hidrogel, hidrofibra de carboximetilcelulose sédica,
pele da tilapia e de acordo com a complexibilidade da lesdo a necessidade de
intervencao cirdrgica para auto enxerto e desbridamento.

Palavras-chave: Queimaduras. Tratamentos. Manejo.

ABSTRACT

Burns are injuries caused by thermal, chemical, electrical or radioactive agents, which
cause serious physical and/or psychological consequences and, in the most serious
cases, even death. An agile and resolute approach is necessary with the use of
therapeutic instruments that minimize the impacts on the life of the affected patient.
The objective of this study was to describe, according to scientific evidence, which
treatments are most used to assist in the clinical treatment of burn victims. This is an
integrative review of the literature, the search took place from February to March
through the LILACS and MEDLINE databases, with a total of 8 articles selected for the
preparation of this research. From the analysis of the studies, it was observed that the
most used methods to perform therapy for burn patients were: adequate dressing
changes, use of dressings such as silver sulfadiazine, hyaluronic acid, biocellulose
film, non-adherent gauze, hydrogel, hydrofiber sodium carboxymethylcellulose, tilapia
skin and depending on the complexity of the lesion, the need for surgical intervention
for autograft and debridement.

Keywords: Burns. Treatments. Management.
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1 INTRODUCAO

Observando o cenario atual, percebe-se que a taxa de morbimortalidade
provocada por queimaduras, sejam estas, de origem térmica, quimica, elétrica ou
radioativa, ainda permanecem em alta, tornando-se um problema de saude publica no
Brasil. O manejo clinico do paciente queimado é de total relevancia para um bom
prognostico, rapida recuperacao e menores sequelas.

A reacdo do corpo do paciente dependera do agente causador, do grau de
comprometimento da lesdo e da extensdo da queimadura, tornando necessario
cuidados assertivos, ageis e eficientes por parte da equipe de saude. Concomitante a
isso, a adocdo de terapéutica adequada contribui para menores gastos na saude
publica, visto que o tempo de hospitalizacdo, recuperacdo e reabilitacdo sera
reduzido.

Dito isso, o tratamento a ser estabelecido deve ser individualizado para cada
tipo de situagdo. O individuo deve ser avaliado como um todo, devendo ser
identificado suas necessidades, potenciais riscos de complicacdes, quais os tipos de
curativos, coberturas e se necessita de cuidados mais complexos e/ou até mesmo
cirdrgicos.

Atualmente, a selecdo dos curativos e a utlizagdo de substancias
antimicrobianas na superficie da pele séo distintas entre as unidades de saude ou
locais especializados em tratamento de queimaduras, levando em consideracao os
recursos tecnoldgicos e financeiros disponiveis em cada regiao.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo descrever segundo as
evidéncias cientificas quais os tratamentos mais utilizados para auxiliar no tratamento
clinico de pacientes vitimas de queimadura, e traz como questdo norteadora: quais
sao os principais instrumentos utilizados no tratamento de pacientes queimados?

A escolha do tema justifica-se pela importancia de conhecer e aprofundar sobre
0s mais importantes métodos validados no tratamento de queimaduras, tendo em
vista, aqueles que proporcionam um maior beneficio mediante a cicatrizacdo das
lesbes e minimizar seus impactos. Dessa forma, possibilitar uma melhoria na
gualidade de vida do individuo, tanto a respeito das sequelas fisicas quanto

psicoldgicas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUEIMADURAS

As lesGes séo descritas pela Associacédo Brasileira de Queimaduras (ABQ),
como feridas traumaticas provocadas, em sua maioria, por elementos térmicos,
guimicos, elétricos ou radioativos. Sao vistas como uma questao relevante de saude
publica, sendo a segunda causa de 6bito na infancia, ndo apenas nos Estados Unidos,
mas também no Brasil, e gerando um grande impacto na morbidade (LAFAIETE,
2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todos o0s anos,
aproximadamente 130 mil individuos sofrem lesbes causadas por queimaduras. No
territério brasileiro, estima-se que ocorram cerca de um milhdo de acidentes desse
tipo anualmente, com 10% dessas vitimas buscando auxilio médico. Dentre os
atendidos, cerca de 40 mil pacientes séo internados em estado critico, demandando
uma abordagem rapida e precisa para o tratamento adequado. Vale ressaltar que
entre 2 a 3% desses casos resultam em morte, de forma direta ou indireta (SANTUZZI
et al., 2021; SECUNDO, SILVA, FELISZYN, 2019).

A partir desses numeros, varios estudos tém sido conduzidos na busca por
tratamentos que diminuam os riscos para o paciente, bem como, os efeitos que levam
a contaminacao das lesGes, promovendo o processo de cicatrizacao e proporcionando
melhores resultados estéticos nos casos mais severos (JUNIOR, VIEIRA, ALVES,
2010).

Diversos tratamentos sao disponibilizados, devendo oferecer um ambiente
umido, amplo e com propriedades antimicrobianas, ter baixa toxicidade, agir
rapidamente, ndo causar irritacdo e nem promover aderéncias (FELIX et al., 2015).

Logo, os centros de exceléncia devem estabelecer protocolos para orientar 0s
profissionais de saulde sobre as melhores abordagens no cuidado ao paciente
gueimado, visando os beneficios que trardo para o processo de cicatrizacdo (FELIX
et al., 2015).
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2.2 CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS

As queimaduras tém sua classificacdo quanto a sua profundidade, sendo estas
de primeiro grau quando lesiona apenas a camada da epiderme; segundo grau,
quando afeta totalmente a epiderme e parcialmente a derme; ou terceiro grau,
afetando todas as camadas da pele atingindo até o tecido adiposo. No entanto, alguns
autores apontam em até 5 categorias de profundidade, concomitante a norma n°
022/2012 da Dire¢éo Geral de Satde (DGS) (JUNIOR, BASTOS, COELHO, 2014).

Em relacdo a profundidade, podem afetar desde a camada mais superficial da
pele, causando vermelhidédo e dor, até atingir todas as camadas da pele e estruturas
mais internas. Nas queimaduras de terceiro grau, a coloracdo pode variar de branco
palido a negro carbonizado; a regido queimada ndo causa dor, pois 0s nervos foram
destruidos, tornando as lesdes mais graves. A abertura da pele pode resultar em
perda de liquidos, infec¢des, hipotermia, comprometimento do sistema imunolégico,
alteracdes na funcado e na imagem corporal (GATHAS et al., 2011).

Dito isso, a gravidade da queimadura esta pontualmente associada com sua
extensdo, bem como, com a profundidade da lesdo no organismo. Quanto maior o
grau de acometimento, maiores complicacdes como disturbios fisicos, perda de
volume liquido, modificaces metabdlicas, deformacéo corpdrea na area afetada e
risco de infeccdo (GATHAS et al., 2011).

2.3 O CUIDADO COM O PACIENTE QUEIMADO

O atendimento as pessoas que sofreram queimaduras € composto por trés
etapas: reanimacao, reparacao e reabilitacdo. O tratamento dos queimados segue um
protocolo de prioridades semelhante ao utilizado em vitimas de traumas, como
verificar as vias aéreas, ventilagdo, coluna vertebral e circulagcdo, com o objetivo de
controlar a hemorragia (SMELTZER et al., 2009).

Estes parametros tém como propoésito amenizar o risco de complicacbes
ocasionadas pelo trauma térmico. Outras medidas serdo definidas de acordo com o

grau de complexibilidade da queimadura, levando em consideracdo o grau de
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comprometimento e a exposicédo da lesdo, avaliando de forma individualizada qual a
necessidade do paciente (ROSSI et al., 2010).

Identificar as particularidades das lesdes é fundamental para determinar o
tratamento inicial, no entanto o andamento do tratamento acaba demandando
periodos extensos de hospitalizacdo e terapias de reabilitacdo, que incluem
intervencdes clinicas e cirargicas impactando o bem-estar do paciente. Por
conseguinte, é imprescindivel que as estratégias adotadas para o tratamento sejam
embasadas em evidéncias cientificas, buscando assim reduzir as sequelas geradas e
proporcionar, sempre que viavel, a total recuperacéo do individuo (PIEPTU, MIHAI,
GROZA, 2020; OLIVEIRA, PERIPATO, 2017).

O tratamento segue o protocolo da unidade, levando em consideracdo a
gravidade das queimaduras e o estado clinico do paciente. Em alguns casos, €
necessario encaminhar o paciente para o centro cirdrgico para realizar procedimentos
como desbridamento, curativos ou cirurgias, concomitante a internagdo em unidades
de maior complexidade ou centro de tratamento para queimados (GRECO et al.,
2007).

Um método amplamente utilizado para avaliar gravidade e a extensao da
Superficie Corporal Queimada (SCQ) é chamado de “Regra dos nove”, que por sua
vez ajuda na conducdo da equipe de saude na escolha mais adequada para o
tratamento (STOICA et al., 2016).

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

O estudo trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, que consiste em
um método de pesquisa aplicado na pratica baseada em evidéncia, que tem como
objetivo reunir e sintetizar resultados anteriores, visando a compreensdo de
determinado assunto, reunindo achados de estudos desenvolvidos mediante
diferentes metodologias. Assim, as conclusdes sao definidas mediante a avaliacdo
critica de diferentes abordagens metodoldgicas (SOARES et al., 2014).
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Para a elaboracéo desse estudo foram utilizadas seis fases: 12 Fase - defini¢cao

da questéo norteadora; 22 Fase - busca na literatura; 32 Fase — Aplicacdo dos critérios
de incluséo e excluséo; 42 Fase - selecao dos artigos com leitura na integra e 52 Fase

- analise critica dos estudos incluidos.

3.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para formular a questédo problema do estudo adotou-se a estratégia PICO, em
gue P é paciente ou problema, | intervencao, C controle ou comparacgéo e O outcome
(Desfecho) (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). De acordo com as seguintes
definicbes o acronimo foi representado na seguinte forma: P- pacientes queimados, I-
instrumentos utilizados para auxiliar no tratamento, C- (ndo se aplica), O- impactos
terapéuticos. Assim, definiu-se a pergunta norteadora: quais Sdo 0s principais

instrumentos utilizados no tratamento de pacientes queimados?

3.3 BUSCA DOS ARTIGOS NA LITERATURA

A coleta dos dados realizou-se no periodo fevereiro a marco de 2024, através
das bases de dados bibliogréaficos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Andlise
de Literatura Médica (MEDLINE). Para a consulta dos artigos, foram adotados os
seguintes descritores: queimaduras, tratamentos e manejo, combinados pelo
operador booleano AND.

Apos a busca dos artigos foram utilizados os filtros: texto completo, portugués,
ultimos 5 anos, para refinar a selecédo dos artigos que melhor atendesse o objetivo do
trabalho.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram pautados como critérios de inclusao estudos primarios; disponiveis na

integra; completos; na lingua portuguesa; publicados nos dltimos 5 anos. Como

PRINCIPAIS INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES QUEIMADOS. AUTOR(A):
ALVES, DALINE MARIA FEITOZA.
Pagina 6 de 17



, SOUZAEAD’ [LRREERRR R

% Deovi A i REVISTA ACADEMICA
Revista Académica Digital Bl Gl T kL

ISSN 2595-5934 N°75

critério de exclusao artigos publicados em mais de uma base de dados e aqueles que

nao atenderam a proposta do estudo.

3.5 COLETA DE DADOS

Os estudos encontrados nas bases de dados foram submetidos a uma pré-
selecdo de acordo com os critérios de inclusédo e analisados por meio da leitura dos
titulos e resumos e quando necessaria, a leitura integra dos textos como forma de
buscar as informacdes necessarias para responder os objetivos dos estudos. Durante
esta fase, foram avaliados os artigos completos de forma critica e independente para
as devidas selecoes.

Para a coleta de dados dos artigos selecionados, foi inicialmente utilizado um
guadro contendo os seguintes tdpicos: autores, ano, titulo, objetivo, metodologia, base
de dados e resultado. No segundo momento, foi realizada a leitura minuciosa e na
integra, fazendo a sintese dos pontos principais dos artigos, com o propésito de
verificar a contribuicdo de cada estudo para a resolugdo da questéo norteadora, de

forma a atingir o objetivo proposto.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva com avaliacao critica dos
estudos incluidos. Essa fase exigiu uma abordagem organizada para esclarecer a
severidade e as caracteristicas de cada estudo. Foi realizada a discussao dos
resultados, comparando-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao
referencial tedrico. Além de identificar possiveis lacunas do conhecimento e delimitar
prioridades para estudos futuros.

O percurso realizado para identificacdo, selecdo, elegibilidade e incluséo da
amostra dos artigos seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme apresentado na figura
1.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos sobre causas e consequéncias da

sepse em pacientes internados na UTI adulto e a atuacéo da enfermagem
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Estudos identificados por meio da busca nas bases de dados (n= 39)

LILACS - 31; MEDLINE - 8
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Artigos duplicados nas bases de dados (n=2)

Artigos excluidos apos leitura de titulos por ndo se adequarem aos
objetivos da pesquisa (n= 22)

w o0 w O - a @

Artigos elegiveis para leitura na integra (n=17)

Artigos excluidos ap6s leitura breve de resumos e textos
por ndo atenderem aos objetivos da pesquisa (n=9)

Z O 0D 0« @

Artigos incluidos na amostra final (n= 8)

Fonte: Elaborado pelo Autor.

4. RESULTADOS

Diante da avaliacéo dos artigos em diferentes bases de dados e, mediante aos
critérios de inclusdo, foram selecionados 07 artigos na LILACS, 01 na MEDLINE,
totalizando oito artigos para o presente estudo. A maior parte dos estudos foram
publicados no ano de 2020 com 04 artigos, seguido dos anos 2019 com 02 artigos,
2023 com 01 artigo e 2021 com 01 artigo. Esses dados estéo classificados (Quadro

1) a seguir:
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Quadro 1: Sintese de artigos incluidos para a revisao integrativa
AUTORES TITULO DO OBJETIVO METODOLO RESULTADOS
/ ARTIGO GIA/ BASE
ANO DE DADOS
COSTA Cuidados de | identificar na literatura e | Revisdo de | Os principais cuidados elencados
et al. | enfermagem sintetizar os cuidados de | escopo / foram: troca de curativos, uso de
(2023) direcionados ao | enfermagem em ambiente coberturas, controle dos sinais vitais,
paciente hospitalar  direcionados | MEDLINE técnicas ndo farmacoldgicas para
gueimado: uma | aos pacientes que atenuacdo da dor e reducdo de
revisdo de escopo | sofreram queimaduras. opioides.
SENA, Curativos em | Identificar quais os | Reviséo As coberturas mais citadas para
BRANDAO | queimaduras: curativos e coberturas | narrativa/ tratamento de queimaduras foram:
. (2021) Reviséo da pratica | mais utilizados no sulfadiazina de prata, acido hialurénico
brasileira tratamento de feridas por | LILACS e pelicula de biocelulose, assim como
gueimaduras no Brasil. gaze nao aderente, hidrogel e hidrofibra
de carboximetilcelulose sédica.
LIMA Tratamento de | Relatar o caso de uma | Relato de | A pele de tilapia foi aplicada nas les6es
et al. | queimaduras de | paciente com | caso/ promovendo uma reepitelizacéo
(2020a) segundo grau | queimaduras de segundo completa com 16 dias de tratamento.
profundo em | grau profundo envolvendo | LILACS Ndo foram observados efeitos
abdémen, coxas e | genitalia e regido inguinal, colaterais.
genitalia: uso da | dentre outras areas, em
pele de tilapia | que foi feito tratamento
como um | com o uso da pele de
xenoenxerto tilapia como xenoenxerto.
LIMAetal. | Uso da pele de | O presente estudo tem | Descricdo do | O uso da pele da tilapia oferece uma
(2020b) tilapia do Nilo em | como objetivo apresentar | processo / alternativa segura, eficaz e acessivel
medicina a trajetoria do | LILACS para o tratamento de queimaduras.
regenerativa: desenvolvimento da pele
Status atual e | de tildpia como curativo
perspectivas biolégico.
futuras
THOMAZ, | O uso de alta | Avaliar a eficacia da alta | Estudo de | A utilizacdo de alta frequéncia
SILVA, frequéncia como | frequéncia na cicatrizacdo | caso/ combinada com uso de curativos
SBRUZZI recurso para | de feridas por queimadura durante a internacao hospitalar mostrou
(2020) cicatrizagcéo de | durante internagdo | LILACS resultados favoraveis em comparacgéo a
gueimaduras: Um | hospitalar. apenas 0 uso de curativos na
estudo de caso cicatrizagdo de feridas. Contudo, mais
estudos sdo necessarios.
MIRANDA, | Xenoenxerto (pele | O objetivo foi avaliar a | Estudo a pele da Tilapia-do-Nilo se mostrou
BRANDT da Tilapia-do-Nilo) | eficacia da utilizagdo da | clinico/ eficaz como curativo bioldgico oclusivo.
(2019) e hidrofibora com | pele da Tildpia-do-Nilo
prata no | (Oreochromis  niloticus) | LILACS
tratamento das | como curativo biol6gico

gueimaduras de |l
grau em adultos.

oclusivo, no
manejo/tratamento de
queimaduras de 2° grau
em adultos.
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BAGGIO, Terapia por | Relatar o uso da Terapia | relato de | Pode-se considerar que a conduta
PENNA, pressdo negativa | por Pressdo Negativa | caso/ inicial de uma equipe multidisciplinar foi
SOUZA em lesdes por | (TPN) em um paciente fundamental para o prognéstico do
(2020) gueimadura pediatrico vitima  de | LILACS paciente. Além disso, o membro
elétrica no | queimadur elétrica e superior direito acometido pela

paciente fornecer subsidios queimadura elétrica apresentou

pediatrico fundamentais para o resultados satisfatérios e significativos

melhor tratamento. guando instituida a TPN.

NIGRO et | Perfil Tragar 0 perfil | Estudo Relacionado ao tratamento, 44% dos
al. (2019) epidemioldgico de | epidemiol6gico de | transversal e | pacientes necessitaram de intervencéo
criancas de 0-18 | criancas de 0-18 anos | retrospectivo | cirtrgica (desbridamento e enxertia),

anos vitimas de | atendidas em um hospital | / sendo 0s curativos maioria na
gueimaduras escola de Curitiba, terapéutica adotada. Nos casos de

atendidas no | Parana. LILACS queimaduras de 3° grau, quando se

Servico de relaciona conduta adotada e tipos de

Cirurgia Plastica e gueimadura térmica, nota-se que nos

Queimados de um acidentes com liquido quente, curativos

Hospital (65%) e desbridamento (85%) foram as

Universitario  no terapéuticas mais empregadas, ao

sul do Brasil passo que a enxertia por si s6 teve uma

distribuicdo mais homogénea entre os

diversos agentes.
5.DISCUSSAO

A gravidade da queimadura pode variar de acordo com a érea afetada. Existem

trés zonas distintas: a zona de coagulacdo, onde ocorre o maior dano e a destruicao

tecidual é irreversivel, a zona de isquemia, que apresenta um potencial de

recuperacao consideravel e a zona de hiperemia que apresenta vasos sanguineos

dilatados devido a inflamacao (JESCHKE et al., 2020; SANTOS, SANTOS, 2017).

Dito isso, as gueimaduras demandam um tratamento especifico para promover

a formacdo de tecido cicatricial nas é&reas afetadas e, consequentemente, a

cicatrizacdo. Um tratamento inadequado pode piorar a condi¢ao clinica do paciente,

aumentando o risco de problemas de saude adicionais (JESCHKE et al., 2020;
SANTOS, SANTOS, 2017).

A partir da andlise dos estudos, foi observado que os métodos mais utilizados

para realizar terapia de pacientes queimados foram: troca adequada de curativos,
utilizacdo de coberturas como a sulfadiazina de prata, acido hialurénico, pelicula de

biocelulose, gaze ndo aderente, hidrogel e hidrofibra de carboximetilcelulose sddica,
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de acordo com a necessidade de cada lesdo (COSTA et al., 2023; SENA, BRANDAO,
2021).
A Sulfadiazina de Prata € um medicamento disponivel na composicao de 1%

em forma de creme e solugcdo aquosa para uso topico, atua como um agente
antimicrobiano eficaz contra bactérias gram-positivas e gram-negativas. Esta
substancia € de extrema importancia na acdo, controle e tratamento de queimaduras,
diminuindo a probabilidade de processos infecciosos (OAKS, CINDASS, 2021;
MACIEL et al., 2019).

Enquanto ao &cido hialurénico, um novo estudo, através de uma revisédo
sistemadtica, indica que ndo existem provas suficientes na literatura que comprovem a
eficacia no tratamento de queimaduras, no entanto, foi observado que a combinacéo
topica de acido hialurénico e sulfadiazina de prata mostrou resultados
significativamente positivos em relacdo ao tempo médio de cicatrizacdo de
gueimaduras de espessura parcial ou profunda (DALMEDICO et al., 2016).

J& a membrana de biocelulose é um revestimento feito pela sintese bacteriana
através de um processo de fermentacdo, o que lhe confere uma capacidade
excepcional de retencdo e absorcdo de agua. Isso permite que a area lesionada se
mantenha Umida, promovendo a cicatrizacdo de forma mais eficaz. Além disso, o
curativo atua como uma barreira de protecao contra a entrada de micro-organismos,
prevenindo infecgdes. Uma de suas maiores vantagens é o controle da dor, pois reduz
a necessidade de manipulacdo da ferida e de trocas frequentes de curativos,
resultando na completa cicatrizacdo em oito dias para 90% dos pacientes avaliados
(SANCHES-PINTO et al., 2020).

No que diz respeito aos hidrogéis, estes sdo frequentemente empregados para
tratar queimaduras, reduzindo a sensacao de dor na area afetada e proporcionando
uma sensacéao de frescor. Isso acontece porque o hidrogel ajuda a manter a umidade
na regido da leséo, criando um ambiente propicio para a cicatrizacdo dos tecidos
(TAVARES, SILVA, 2015).

Outro instrumento amplamente pautado nesse estudo se trata do uso da pele
de tildpia como curativo bioldgico, mostrando ser eficiente, de baixo custo e capaz de
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promover uma boa cicatrizagdo na regido afetada (LIMA et al., 2020b; MIRANDA,
BRANDT, 2019).

Nesta perspectiva, estudos mostram que as particularidades microscopicas da
pele da tilapia possuem semelhancas com a estrutura morfoldégica da pele dos
humanos, pois apresentam uma derme com feixes de colageno compactos, longos e
organizados, dispostos de forma paralela e vertical, principalmente do tipo I. Além
disso, a pele demonstrou uma grande resisténcia e capacidade de alongamento sob
tracdo (LIMA et al., 2017).

Esta pesquisa também reforca o uso de Terapia por Pressdo Negativa (TPN) e
alta frequéncia como metodologias de tratamento. Bem como, a necessidade de
intervencao cirargica por meio de desbridamento (remocao de tecido ndo viavel) e
enxerto em casos de maior complexibilidade.

O enxerto de pele € o procedimento no qual células da propria pele séo
transplantadas, mantendo sua estrutura anatbmica, porém sem conexao direta com o
suprimento sanguineo. Existem trés etapas principais para a integracédo dos enxertos:
(1) absorcéo de liquidos, (2) revascularizacao e (3) maturagédo. Durante a absorcao
de liquidos, nos primeiros dias apds o procedimento, 0 oxigénio e 0s nutrientes
passam do plasma para o enxerto e a regido ao redor da ferida, garantindo sua
nutricdo (PONTES et al., 2019).

Essa absorcéo de liquidos pode causar inchaco na regido, que geralmente é
resolvido quando a revascularizacao ocorre. A revascularizacdo € essencial para a
sobrevivéncia a longo prazo dos enxertos de pele, iniciando-se de 24 a 48 horas apos
o procedimento. Nesse processo, NOvVOS vasos sanguineos comegam a crescer a
partir da area receptora para fornecer sangue ao enxerto transplantado (PONTES et
al., 2019).

Resultados semelhantes foram encontrados no (ISBI PRACTICE GUIDELINES
COMMITTEE, 2016), corroborando com os resultados desta pesquisa, onde a
realizacao da cirurgia de desbridamento e autoenxerto € essencial para a melhora de
individuos com queimaduras graves e extensas. Quando realizada de forma precoce,

dentro dos primeiros sete a dez dias apds o acidente, ha uma reducdo no tempo de
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permanéncia hospitalar, assim como melhores desfechos a longo prazo e economia
de recursos.

No que concerne a Terapia por Pressdo Negativa (TPN) € um método de
tratamento que auxilia na cicatrizagéo de feridas ao criar um ambiente Umido através
do controle da pressao subatmosférica aplicada diretamente na regido afetada. Este
tratamento é feito com o auxilio de um material de interface, como espuma ou gaze,
gue permite a aplicacdo da pressdo subatmosférica, facilitando a remocao do
exsudato (LIMA, COLTRO, FARINA, 2017).

J& o uso de alta frequéncia (High Frequency - HF), pesquisas feitas em feridas
constatam que pode ser uma alternativa eficaz no processo de cicatrizacao, pois
contribui para a melhora da aparéncia e reducdo da extensdo da lesdo, além de
oferecer beneficios como alivio da dor, acéo bactericida e anti-inflamatéria. No cenario
brasileiro, a técnica de HF tem sido adotada principalmente para tratar feridas
causadas por pressao (KORELO et al., 2013; TACANI et al., 2018).

6.CONSIDERACOES FINAIS

A pele, o maior 6rgao do corpo humano, desempenha papel essencial na
protecéo, sensibilidade, beleza e defesa do organismo. Em casos de lesbes por
gueimaduras, € fundamental adotar um tratamento adequado até que ocorra a
cicatrizagcdo e a formacéao de tecido cicatricial nas camadas mais profundas. Sem a
protecdo da pele, o paciente pode ficar vulneravel a uma proliferacdo massiva de
bactérias.

Portanto, é essencial a adocao de estratégias que visem minimizar os riscos do
paciente queimado e elevem as chances de um bom progndstico, consequentemente,
de um desfecho positivo. Logo, a equipe multidisciplinar deve ter vasto conhecimento
no assunto e individualizar os cuidados de acordo com a complexibilidade de cada
caso.

Por meio desta pesquisa, conclui-se que as principais coberturas utilizadas
como metodologias para tratamento de queimaduras foram: sulfadiazina de prata,

acido hialurdnico; pelicula de biocelulose, gaze ndo aderente, hidrogéis e
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carboximetilcelulose sédica. Dependendo da gravidade, intervencdes cirdrgicas como

desbridamento e enxerto também devem ser implementadas.

Além disso, com o0 avang¢o das pesquisas, novas tecnologias como o0 uso da
pele de tilapia estdo ganhando mais espaco, onde o intuito é auxiliar durante o
processo cicatricial de forma agil e eficiente. A TPN e uso de alta frequéncia
combinada com curativos também mostraram resultados favoraveis.

Outro ponto importante, é a propria preservacao do sistema imunoldgico do
paciente em prol de minimizar os riscos, visto que, individuos com queimaduras estéo
mais suscetiveis a infec¢cées devido a diminuicdo da protecdo da pele e do sistema

imunoldgico.
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