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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO:

As queimaduras sdo lesdes traumadticas dos tecidos organicos causadas por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou radioativos, sendo as térmicas as mais comuns no Brasil. Estima-se que
o pais registre cerca de 1 milhdo de casos por ano, com 200 mil atendimentos de emergéncia
e 40 mil internacdes. As queimaduras térmicas sdo classificadas em graus: as de primeiro grau
atingem apenas a epiderme e nao oferecem risco a vida; as de segundo grau acometem a derme
parcial e sdo dolorosas; e as de terceiro grau atingem todas as camadas da pele, sendo indolores
por destruirem terminagdes nervosas. H4 ainda as de quarto grau, com carbonizagdo e danos
a tecidos profundos. Queimaduras quimicas, causadas por 4cidos ou élcalis, e elétricas,
classificadas por voltagem, também sdo frequentes, sendo estas ultimas potencialmente
graves, com risco de lesdes internas extensas e complicagdes respiratorias. O tratamento
inicial exige interrup¢ao da queimadura, remog¢do cuidadosa das roupas, manutengdo da via
aérea e oxigenoterapia em caso de inalagdo de fumaca. A resposta sistémica pode envolver
alteracOes respiratdrias, cardiovasculares, metabdlicas e imunoldgicas, tornando o cuidado
multidisciplinar essencial. A reabilitacdo fisioteraputica precoce contribui para evitar
sequelas funcionais, enquanto a enfermagem tem papel fundamental na analgesia, curativos e
prevencdo de infecgdes. Técnicas como uso de sulfadiazina de prata, terapia por pressao
negativa e curativos com pele de tildpia — rica em coldgeno tipo I, semelhante ao da pele
humana — t€m mostrado bons resultados na cicatrizacdo. Apesar dos avangos, desafios como
a capacitacdo de profissionais e o impacto psicolégico nos pacientes persistem. Assim, €
essencial garantir suporte fisico, emocional e social aos queimados, além de promover
educagdo em primeiros socorros para a populagao, evitando praticas inadequadas que agravam
as lesoes.
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Multidisciplinary Management of Burn Patients: From
Emergency to Rehabilitation

ABSTRACT:

Burns are traumatic injuries to organic tissues caused by thermal, chemical, electrical or
radioactive agents, with thermal burns being the most common in Brazil. It is estimated
that the country records around 1 million cases per year, with 200,000 emergency room
visits and 40,000 hospitalizations. Thermal burns are classified into degrees: first-degree
burns affect only the epidermis and are not life-threatening; second-degree burns affect
only the dermis and are painful; and third-degree burns affect all layers of the skin and
are painless because they destroy nerve endings. There are also fourth-degree burns, with
carbonization and damage to deep tissues. Chemical burns, caused by acids or alkalis, and
electrical burns, classified by voltage, are also common, with the latter being potentially
serious, with the risk of extensive internal injuries and respiratory complications. Initial
treatment requires interruption of the burn, careful removal of clothing, maintenance of
the airway and oxygen therapy in case of smoke inhalation. The systemic response may
involve respiratory, cardiovascular, metabolic and immunological changes, making
multidisciplinary care essential. Early physiotherapy rehabilitation helps to avoid
functional sequelae, while nursing plays a fundamental role in analgesia, dressings and
preventing infections. Techniques such as the use of silver sulfadiazine, negative pressure
therapy and dressings with tilapia skin — rich in type I collagen, similar to human skin
— have shown good results in healing. Despite the advances, challenges such as training
professionals and the psychological impact on patients persist. Therefore, it is essential
to guarantee physical, emotional and social support to burn victims, in addition to
promoting first aid education for the population, avoiding inappropriate practices that
aggravate injuries.
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INTRODUCAO

As queimaduras representam um grave problema de satide publica, com impactos
significativos tanto para os pacientes quanto para o sistema de saide. No Brasil, estima-
se que ocorram cerca de 1 milhdo de casos por ano, embora esse nimero possa ser
subestimado devido a baixa procura por atendimento médico — apenas cerca de 10% das
vitimas procuram ajuda especializada. Além disso, aproximadamente 2.500 pessoas
morrem anualmente em decorréncia dessas lesdes, sendo que um ter¢o dos casos envolve
criancas de 0 a 4 anos, principalmente por acidentes domésticos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, as queimaduras sdo feridas
traumdticas que ocorrem, na maioria das vezes, por agentes térmicos, como fogo ou
liquidos quentes, mas também podem ser causadas por agentes quimicos, elétricos e
radioativos. A classificacdo das queimaduras € feita com base na profundidade da lesdo e
nas camadas da pele atingidas (epiderme, derme, hipoderme e, em casos mais graves, até
o tecido muscular e dsseo), além do tipo de agente causador.

As queimaduras sdo divididas em trés graus. Primeiro grau sdo aquelas que
afetam apenas a epiderme, sendo consideradas superficiais. Caracterizam-se por
vermelhidao, dor e auséncia de bolhas. O tratamento consiste na hidratacdo local com
compressas frias, vaselina liquida e, se necessario, uso de analgésicos. As de segundo
grau atingem a epiderme e parte da derme, sendo dolorosas, imidas, com coloragdo
avermelhada e formagdo de bolhas. O tratamento inclui antissepsia com dgua corrente e
clorexidina, além de curativos com sulfadiazina de prata. J4 as de terceiro grau:
comprometem todas as camadas da pele, podendo alcancar o tecido subcutianeo e
muscular. Apesar da gravidade, geralmente sdo indolores devido a destruicdo das
terminagdes nervosas. O tratamento envolve cuidados especializados, muitas vezes com
necessidade de enxertos de pele.

Avaliar a extensdo das queimaduras € essencial para determinar o
comprometimento do paciente e estabelecer o plano terapéutico adequado. Para isso,
utilizam-se métodos como a Regra dos 9, o método da palma da mao e a Tabela de Lund
e Browder. A Regra dos 9, desenvolvida por Wallace e Pulaski, por exemplo, é
amplamente usada em adultos e divide o corpo em dreas anatdmicas que representam
multiplos de 9% da superficie corporal total. J4 o método da palma utiliza a palma da

prépria mao do paciente como referéncia para calcular a drea queimada (Cavalcante et
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al., 2021). O tratamento das queimaduras graves exige uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo profissionais como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas. Além do cuidado
imediato para prevenir complicagdes como infec¢des, hipotermia e obstrucao das vias
aéreas, é fundamental investir na reabilitacdo, com fisioterapia precoce para manter a
mobilidade e suporte psicoldgico para lidar com o trauma fisico e emocional. As
cicatrizes deixadas pelas queimaduras podem impactar profundamente a autoestima, a
saide mental e a qualidade de vida do paciente, reforcando a importancia de um

acompanhamento continuo e humanizado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura — método que se caracteriza por
reunir e sintetizar resultados de pesquisas — realizada no periodo de marco de 2025 a abril
de 2025 por meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed e Scientific Eletronic Lubrary
Online (SciELO). Foram utilizados os descritores: Queimadura; Lesao térmica;
eletricidade; Complicacdo. Assim sendo, desta busca foram encontrados 36 artigo,
posteriormente submetidos aos critérios de selecao. Os critérios de inclusdo foram: artigos
nos idiomas inglés e portugués; publicados no periodo de 2008 a 2022, com prioridade
em artigos mais atuais € que abordavam as temdticas propostas para esta pesquisa,
disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordaram a temadtica estudada e que ndo
atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apds os critérios de selecdo restaram 8 artigos

que foram submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A queimadura € uma lesdo traumadtica dos tecidos organicos provocada por
agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, sendo as térmicas as mais
prevalentes no Brasil. Estima-se que, em nivel global, ocorréncias envolvendo
eletricidade, calor, substancias quimicas e agentes bioldgicos resultem em cerca de 265
mil mortes por ano. No Brasil, hd aproximadamente 1 milhdo de casos de queimaduras
anualmente, embora esse nimero possa ser maior devido a baixa procura por atendimento
médico (Sousa Vidal et al., 2022). Desses casos, cerca de 2.500 pessoas morrem em

decorréncia da gravidade das lesdes. Conforme dados da Sociedade Brasileira de
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Queimaduras (SBQ), 200 mil pacientes procuram os servi¢os de emergéncia, sendo que
40 mil necessitam de internagdo. Os acidentes acontecem principalmente no ambiente de
trabalho, especialmente entre os homens, mas também sio frequentes em residéncias,
afetando pessoas de todas as idades, com predominancia entre os individuos em idade
produtiva (Sousa Vidal et al., 2022).

As queimaduras térmicas sdo classificadas em graus, de acordo com a
profundidade da lesdo. As de primeiro grau sdo superficiais, afetam apenas a epiderme,
apresentam eritema, dor e auséncia de bolhas, diferente das queimaduras de segundo e
terceiro grau as queimaduras de primeiro grau ndo determinam risco de vida e geralmente
nido necessitam reposicdo endovenosa de fluidos. Sdo exemplos de queimadura de
primeiro grau as queimaduras solares.

Ja as de segundo grau acometem a epiderme e parte da derme, sendo
caracterizadas por dor intensa, presenca de bolhas e aspecto umido ou lacrimejante.
Podem ser subdivididas em espessura parcial superficial que sdo caracterizadas por ser
umidas, dolorosamente hipersensiveis de aparéncia résea e dolorosas ao toque, além das
queimaduras de segundo graus de espessura parcial profunda que sdo mais secas, menos
dolorosas, com bolhas, avermelhadas ou manchadas na aparéncia e menos dolorosas ao
toque (Porth et al., 2019).

Além disso, cabe destacar que as queimaduras de terceiro grau atingem todas as
camadas da pele, podendo comprometer tecidos mais profundos; possuem coloragdo
escura ou cerosa, aspecto de couro e sdo indolores devido a destruicao das terminacdes
nervosas (Franga et al., 2018). Algumas literaturas também reconhecem a queimadura de
quarto grau, em que ha carbonizacio e danos extensos a musculos e 0ssos.

Outrossim, ha as queimaduras quimicas, causadas geralmente por 4cidos ou
alcalis, sendo os alcalis mais perigosos por penetrarem com maior profundidade na pele.
Nestes casos, a lavagem imediata com dgua em abundancia por pelo menos 20 a 30
minutos € essencial.

Cabe destacar também que existem queimaduras elétrica que sdo um tipo de lesao
causada pela passagem de corrente elétrica através dos tecidos corporais, sendo
classificada como queimadura por "flash", por arco elétrico, direta ou verdadeira. Cada
tipo apresenta manifestacoes clinicas e progndsticos distintos, mas todas compartilham o
fato de que as lesdes seguem o percurso da corrente elétrica, localizando-se entre os
pontos de entrada e saida. A profundidade e a extensdo dos danos estdo diretamente

relacionadas a intensidade da corrente, medida em voltagem e amperagem (Souza A.L. et
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al., 2012). Essas queimaduras sdo categorizadas em alta ou baixa voltagem, utilizando-se
1000 volts como critério de distincdo. Queimaduras de baixa tensdo (inferiores a 1000
volts) sdo mais comuns em ambientes domésticos, afetando principalmente criancas; em
adultos, geralmente estdo associadas a acidentes de trabalho e, em sua maioria, t€ém baixa
gravidade, raramente necessitando de hospitalizacdo. Ja as queimaduras de alta voltagem
(acima de 1000 volts) ocorrem mais frequentemente em locais publicos, acometendo
predominantemente homens jovens em contato com redes de energia elétrica, tanto aéreas
quanto subterraneas, especialmente em tentativas de furto de energia. Esse tipo de lesdao
costuma causar multiplos danos, variando desde comprometimentos em tecidos moles e
estruturas neuromusculares até consequéncias graves, como parada respiratdria
provocada por tetania muscular e arritmias como fibrilagdo ventricular, podendo levar a
parada cardiaca e perda de consciéncia. Entre as complicacdes comuns estio disturbios
cardiovasculares — incluindo hipotensao, taquicardia e choque —, além de disfunc¢des
renais relacionadas a hipovolemia. Embora a lesdo na 4rea de entrada da corrente possa
parecer pequena externamente, o dano interno costuma ser profundo, frequentemente
resultando em necrose extensa e exigindo hospitalizagdes prolongadas e multiplos
procedimentos cirdrgicos. Também sdo frequentes os problemas pulmonares, que afetam
diretamente o sucesso dos processos de reabilitacdo. Estima-se que cerca de 24% das
queimaduras graves estejam associadas a complica¢des pulmonares, sendo a pneumonia
responsavel por mais de um terco dos 6bitos nesses casos (Dries D.J. et al., 2013).

O atendimento inicial ao paciente queimado deve priorizar a interrup¢do do
processo de queimadura, remog¢do cuidadosa das roupas (exceto quando aderidas a pele),
protecdo contra hipotermia com lencol limpo e seco, e garantia de via aérea e ventilacao
adequadas. A via aérea pode ser comprometida tanto por lesdo térmica direta quanto por
edema resultante da inflamacao, sendo a intubacao precoce indicada em casos com sinais
como estridor, rouquiddo, queimaduras faciais ou inalagdo de fumaca. A exposicdo ao
monoxido de carbono deve ser tratada com oxigenoterapia a 100% devido a sua alta
afinidade com a hemoglobina.

A resposta sistémica do organismo as queimaduras graves envolve alteracdes
respiratdrias, como broncoconstricdo e sindrome do desconforto respiratério agudo;
cardiovasculares, como vasoconstricdo periférica e aumento da permeabilidade capilar;
metabdlicas, com aumento da taxa metabdlica basal; e imunoldgicas, com prejuizo na
resposta imune especifica. Essas alteracdes tornam o manejo do paciente um grande

desafio multidisciplinar.
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A reabilitagdo do paciente grande queimado é fundamental e envolve acdes da
fisioterapia desde a internagdo. O posicionamento adequado, exercicios de cinesioterapia,
fortalecimento muscular, atividades aerdbicas e estimulacdo elétrica sdo essenciais para
prevenir complicacdes e promover recuperagdo funcional. A fisioterapia respiratéria
também se destaca na preven¢ao de complicagdes pulmonares, como pneumonia, comum
em pacientes com queimaduras graves e responsavel por um terco dos 6bitos.

A atuacdo da equipe de enfermagem ¢ decisiva desde a admissdo hospitalar até o
processo de reabilitacdo. A dor intensa provocada pelas queimaduras, especialmente
durante curativos e mobilizagdes, exige um plano de cuidados individualizado. O uso de
agentes antimicrobianos, como sulfadiazina e alginato de prata, ajuda a prevenir infeccoes
e acelerar a cicatrizacdo, com este Ultimo proporcionando alivio da dor e menor
frequéncia de trocas de curativos. Em alguns contextos, como na India, utiliza-se a terapia
por pressdo negativa (NPWT) para tratar queimaduras extensas.

Apesar de todo o suporte técnico e cientifico, muitos servigos de satide enfrentam
dificuldades devido a falta de capacitacdo adequada dos profissionais, 0 que impacta
diretamente a qualidade do atendimento. Além disso, o sofrimento psicoldgico dos
pacientes, muitas vezes com sequelas fisicas permanentes e cicatrizes visiveis, pode gerar
distdrbios emocionais profundos, como transtorno de estresse pds-traumatico, depressao
e isolamento social. Assim, o cuidado ao paciente queimado deve ser integral,
considerando seus aspectos fisicos, emocionais e sociais, com suporte multiprofissional
continuo.

Além disso, cabe destacar um método de curativo que tem ganhado destaque nas
pesquisas nos ultimos anos que € o uso da pele de tildpia. Isso se deve ao fato de que a
pele desse peixe apresenta propriedades microscopicas muito semelhantes a estrutura da
pele humana. Sua derme € formada por feixes de coldgeno do tipo I, densos, longos e bem
organizados, dispostos principalmente em orientagdes paralelas/horizontais e
transversais/verticais (Alves et al., 2015). A epiderme da tildpia também se assemelha a
humana, sendo composta por epitélio pavimentoso estratificado, seguido por camadas
espessas de coldgeno. Esse coldgeno € responsdvel pela biocompatibilidade e
biodegradabilidade da pele de tildpia em relacio a pele humana, o que torna sua aplicacio
bastante promissora (Cen L. et al., 2008).

Outro aspecto relevante é que o coldgeno tipo I presente na pele da tildpia tem a
capacidade de estimular os Fatores de Crescimento de Fibroblastos (FGF), os quais

promovem a liberacdo e expressdo do Fator de Crescimento de Queratindcitos (KGF),
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ambos essenciais para o processo de cicatrizacdo (Tang J. et al., 2015). Gragas a essa
propriedade, pacientes com queimaduras tratados com curativos a base de pele de tildpia
apresentam um padrdo de cicatrizacdo mais eficiente, j4 que o material atua como uma
barreira eficaz sobre a ferida, reduzindo a liberacao de exsudatos e a formacao de crostas.

A Terapia por Pressio Negativa (NPWT) tem sido adotada como um recurso
eficaz no tratamento de queimaduras extensas, em alguns paises, pois auxilia na reducao
do edema, favorece a fixacdo dos enxertos e diminui a necessidade de trocas frequentes
de curativos. Apesar dos beneficios, os profissionais de enfermagem enfrentam elevados
niveis de estresse fisico e emocional, agravados pela carga excessiva de trabalho e pelos
procedimentos dolorosos envolvidos no cuidado. Nesse contexto, ¢ fundamental
implementar estratégias de comunicacao eficazes e oferecer suporte emocional tanto para
0s pacientes quanto para os profissionais. Além disso, cabe as instituicdes garantir um
ambiente laboral saudavel, com o objetivo de reduzir conflitos e promover um
atendimento de maior qualidade aos pacientes queimados.

Por fim, a populacdo deve ser instruida sobre os primeiros socorros em casos de
queimaduras. Extinguir a fonte de calor, resfriar a drea afetada com 4gua corrente e
procurar atendimento médico sdo passos fundamentais. Priticas como aplicar pomadas
caseiras, manteiga, algodao ou estourar bolhas devem ser evitadas, pois aumentam o risco
de infeccdo e agravam o quadro clinico. Em casos graves, como queimaduras extensas,
elétricas, quimicas, ou em regides anatdmicas especiais, o encaminhamento para um

centro especializado € imprescindivel.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade e gravidade que envolvem os diferentes tipos de
queimaduras, torna-se evidente a necessidade de abordagens integradas, que considerem
desde a prevencdo até a reabilitacdo completa do paciente. O atendimento imediato, a
classificacdo adequada da lesdo, os cuidados especializados e o suporte multiprofissional
sdo determinantes para o prognéstico e qualidade de vida dos individuos acometidos.
Inovacdes como o uso da pele de tildpia e a Terapia por Pressdo Negativa vém se
mostrando alternativas promissoras no tratamento, potencializando a cicatrizagdo e
reduzindo complicagdes. Além disso, o papel da equipe de enfermagem € essencial em
todas as fases do cuidado, demandando capacitacdo, suporte emocional e ambientes

laborais sauddveis para garantir um atendimento humanizado e eficaz. Finalmente, acdes
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educativas voltadas a populacio sobre prevencao e primeiros socorros sao indispensaveis
para reduzir a incidéncia e as consequéncias das queimaduras, reforcando a importancia

de politicas publicas voltadas a satide e seguran¢a da comunidade.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 5 (2025), Page 900-910.



Manejo Multidisciplinar de Pacientes Queimados: Da Urgéncia a Reabilitagdo
Zanuto et. al.

REFERENCIAS

ALVES, A.P.N.N. et al. Avaliacdo microscopica, estudo histoquimico e analise de
propriedades tensiométricas da pele de tilapia do Nilo. Rev Bras Queimaduras, v.14,
n.3, p.203-210, 2015.

CAVALCANTE, L. G. ef al. Atendimento e manejo de pacientes queimados: Revisao

integrativa. Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 2021.

CEN, L. et al. Collagen tissue engineering: development of novel biomaterials and
applications. Pediatr Res, v.63, n.5, p.492-496, 2008.

DRIES, D. J. et al. Inhalation injury: epidemiology, pathology, treatment strategies.
Scand J Trauma Resusc Emerg Med. v.21, p.31, 2013.

FRANCA, G.V. Fundamentos da Medicina Legal. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

PORTH, C.M. et al. Fisiopatologia 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

SOUSA VIDAL, A. B. et al. Assisténcia de enfermagem ao adulto grande
queimado: revisao integrativa. Revista Eletronica Acervo Enfermagem, v.20, 2022.

SOUZA, A. L. et al. Queimadura elétrica no Hospital Federal do Andarai de 1997 a
2010: analise de 152 casos. Rev Bras Queimaduras. v.11, n. 2, p.80-84. 2012.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 5 (2025), Page 900-910.



