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RESUMO

Este escrito constitui uma revisdo integrativa que proporciona uma analise abrangente
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acerca das queimaduras de terceiro grau, abordando suas etiologias, manifestacfes clinicas
e modalidades terapéuticas. O intento primordial consiste na disseminacdo de informacdes
relevantes sobre o tema, evidenciando as diligéncias dos profissionais da salde para
otimizar os desfechos dos pacientes. A pesquisa abarcou fontes virtuais, incluindo a
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar, PubMed e LILACS, com o
propésito de acessar obras pertinentes as queimaduras de terceiro grau. A metodologia
adotada compreendeu trés fases distintas: busca de literatura, identificacdo de aspectos a
serem abordados e andlise dos resultados obtidos. Do total, foram selecionados 12 artigos
pertinentes e eruditos para a confeccéo deste trabalho. A intervencéo imediata e apropriada
frente as queimaduras de terceiro grau revela-se imperativas, envolvendo procedimentos de
primeiros socorros, tais como o resfriamento da area afetada, aplicacdo de curativos
estéreis e administracdo de analgésicos. Quando indicado, recomenda-se a remissao do
paciente a um centro especializado em queimaduras para tratamento especializado e
monitoramento continuo. Diversas abordagens cirlrgicas, a exemplo do enxerto cutéaneo,
curativos especificos, terapia a vacuo, escarotomia, desbridamento e cirurgia de
reconstrucdo complexa, podem ser empregadas, sendo a eleicdo da técnica subordinada ao
estagio da queimadura e a estratégia adotada pelo cirurgido. A compreensao das etiologias,
manifestacdes clinicas e opcdes terapéuticas de queimaduras de terceiro grau reveste-se de
importancia crucial para a eficacia na prevencdo e tratamento. Profissionais da &rea da
salde prosseguem com suas pesquisas, visando incessantemente aprimorar os desfechos
em prol dos pacientes.

Palavras-chave: queimaduras de terceiro grau; tratamento; revisao.

ABSTRACT

This article constitutes an integrative review that provides a comprehensive analysis of third-
degree burns, addressing their etiologies, clinical manifestations, and therapeutic modalities.
The primary intent is to disseminate relevant information on the subject, highlighting the
efforts of healthcare professionals to optimize patient outcomes. The research encompassed
online sources, including the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar,
PubMed, and LILACS, with the purpose of accessing works relevant to third-degree burns.
The adopted methodology comprised three distinct phases: literature search, identification of
aspects to be addressed, and analysis of the results obtained. Of the total, 12 pertinent and
erudite articles were selected for the elaboration of this work. Immediate and appropriate
intervention in the face of third-degree burns is imperative, involving first aid procedures such
as cooling the affected area, applying sterile dressings, and administering analgesics. When
indicated, patient referral to a specialized burn center for specialized treatment and
continuous monitoring is recommended. Various surgical approaches, such as skin grafting,
specific dressings, vacuum therapy, escharotomy, debridement, and complex reconstruction
surgery, may be employed, with the choice of technique dependent on the stage of the burn
and the strategy adopted by the surgeon. Understanding the etiologies, clinical
manifestations, and therapeutic options for third-degree burns is crucial for effective
prevention and treatment. Healthcare professionals continue their research efforts,
relentlessly seeking to improve outcomes for patients.

Keywords: third-degree burns; treatment; review.
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INTRODUCAO

Queimaduras de terceiro grau representam lesdes dermatoldgicas graves que afetam
todas as camadas da pele, englobando a epiderme, derme e, ocasionalmente, o tecido
subcutaneo. Originam-se da exposicdo prolongada a elevadas temperaturas, chamas,
agentes quimicos ou corrente elétrica, potencialmente resultando em danos irreversiveis a
tecidos e nervos circundantes. Tais lesfes sdo distintivamente caracterizadas por uma
aparéncia desprovida de coloragdo ou carbonizada, associada a perda de sensibilidade e

funcionalidade tecidual.

A instauracdo de um tratamento imediato e apropriado é imperativa, demandando
celeridade na sua implementacdo. A dor e o dano tecidual podem ser intensos, e, se
negligenciados, tais ferimentos podem culminar em cicatrizes permanentes, deterioracéo
funcional e, em situacfes extremas, Obito. Intervencdes iniciais compreendem praticas de
primeiros socorros, incluindo resfriamento da regidao afetada com agua fria, cobertura
mediante curativos estéreis e administracdo de analgésicos para mitigar o desconforto.
Subsequentemente, a transferéncia do paciente para um centro especializado em
gueimaduras se faz imperativa, assegurando tratamento especializado e vigilancia continua.
Essas medidas visam prevenir complicagbes como infecgdes, choque hipovolémico,
desidratacdo e comprometimento de func¢des vitais, envolvendo protocolos que englobam

anestesia, hidratacdo, curativos, agentes antimicrobianos e intervengdes cirargicas.

Diversas abordagens cirlrgicas sdo aplicaveis ao tratamento de queimaduras de
terceiro grau, variando conforme a extenséo e profundidade das lesdes. O enxerto cutaneo,
uma técnica convencional, envolve a extracdo de pele integra de outra regido do corpo para
seu transplante na area afetada pela queimadura. Alternativamente, técnicas como o uso de
curativos especializados, terapia a vacuo, escarotomia, desbridamento e cirurgias
reconstrutivas complexas sdo empregadas. Tais procedimentos almejam a remocdo de
tecidos necrosados ou danificados, a cobertura de areas expostas com pele saudavel do
préprio paciente ou de doadores, e a correcao de deformidades ocasionadas por cicatrizes.
A determinacdo da abordagem cirlrgica apropriada é estritamente dependente do estagio

da queimadura e da estratégia adotada pelo cirurgido.

E possivel afirmar que as queimaduras de terceiro grau representam algumas das
lesbes mais severas que um individuo pode incorrer. A compreensao aprofundada dessas
lesbes é de suma importancia para os esforcos direcionados a prevencdo e tratamento.

Portanto, o escopo deste estudo se prop8e, mediante uma revisdo integrativa, a oferecer

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 15



uma visdo abrangente das queimaduras de terceiro grau, abordando suas etiologias,
manifestacdes clinicas e opcdes terapéuticas. Além disso, serdo investigadas as pesquisas
mais recentes relacionadas a essas queimaduras, com foco na prevencao e tratamento. Ao
término desta analise, espera-se que o0s leitores adquiram uma compreensédo aprofundada
do impacto das queimaduras de terceiro grau no organismo humano, bem como do atual
panorama de abordagens preventivas e terapéuticas. Destaca-se 0 compromisso continuo
dos profissionais médicos em aprimorar os desfechos para os pacientes afetados por essas

lesdes de natureza grave.

METODOLOGIA

Este artigo apresentou uma revisdo integrativa focada nas queimaduras de terceiro
grau. A revisdo foi realizada em trés etapas para garantir precisdo, credibilidade e
relevancia. Em um primeiro passo, uma ampla colecdo de artigos sobre queimaduras de
terceiro grau foi acessada usando fontes da internet como a Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google Scholar, PubMed e a Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Essas fontes permitiram a localizacdo de artigos publicados
em periodicos que atendiam aos requisitos. Os resultados da pesquisa foram refinados
usando filtros como data de publicacdo, palavras-chave e tipo de artigo. Isso garantiu que

apenas os artigos mais pertinentes e de fontes confiaveis fossem selecionados.

A segunda etapa consistiu na escolha do topico de pesquisa e dos temas centrais do
artigo. O assunto da pesquisa foi queimaduras de terceiro grau. Os tépicos da pesquisa
incluiram o quanto é importante ter um tratamento rapido e adequado, os métodos cirlrgicos
e nao cirargicos para tratar queimaduras de terceiro grau, as causas, 0s sintomas, os fatores
de risco e os sintomas, o diagndéstico, os tipos de tratamentos cirargicos, os beneficios e os

efeitos colaterais.

Na etapa final, os critérios para incluir e excluir foram definidos. Os critérios de
inclusdo incluiram estudos realizados nos ultimos quinze anos sobre o uso de terapias para
gueimaduras tradicionais ou inovadoras, bem como os resultados desses estudos. Artigos
publicados antes de 2008 que nao apresentaram resultados relacionados ao uso de
produtos em queimaduras e que descreveram terapias incomuns e ndo testadas foram

excluidos.
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RESULTADOS

O estudo foi baseado na revisdo de 12 artigos selecionados, de acordo com critérios
preestabelecidos. Os artigos revisados forneceram informacdes detalhadas sobre os
diferentes aspectos clinicos, tratamentos e progndsticos associados a esse tipo de
gueimadura. As principais conclusdes dos estudos revisados destacaram a necessidade de
cuidados médicos especializados, incluindo desbridamento cirdrgico, enxertos de pele e
cuidados intensivos, para otimizar a recuperacdo dos pacientes com queimaduras de

terceiro grau, conforme se encontram apresentados na tabela 1.

DESENVOLVIMENTO

As gqueimaduras de terceiro grau sao lesdes graves que danificam todas as camadas
da pele e, as vezes, afetam os tecidos mais profundos. Elas podem ser causadas por
diversos fatores, incluindo chamas de um incéndio, contato prolongado com um objeto
qguente, liquidos escaldantes ou vapor, produtos quimicos como &cidos ou bases,

eletricidade ou radiacéo, e frio extremo, como gelo seco ou nitrogénio liquido.

Chamas de um incéndio podem causar queimaduras extensas e profunda e envolver
lesdes por inalacdo e envenenamento por mondxido de carbono. Contato prolongado com
um objeto quente pode causar queimaduras localizadas, mas profundas, que podem
danificar musculos, tenddes ou ossos. Liquidos escaldantes ou vapor podem causar
gueimaduras generalizadas, mas superficiais, que podem formar bolhas. Produtos quimicos
como &cidos ou bases podem causar queimaduras corrosivas que podem penetrar
profundamente nos tecidos e causar necrose tecidual ou toxicidade sistémica. Eletricidade
pode causar queimaduras elétricas que podem danificar nervos, musculos e 6rgaos
internos. Frio extremo, como gelo seco ou nitrogénio liquido pode causar congelamento ou
gueimaduras pelo frio que podem destruir vasos sanguineos e tecidos. (SCHAEFER et al.,
2022)
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Tabela 01 — Trabalhos selecionados para construcao da revisdo da literatura.

Autores

Titulo

Tipo de Estudo

Resultados e Conclustes

CANCIO, et al. 2017

COSTA FILHO, et
al.2012

GONELLA, et al. 2013

GREENHALGH, 2019

HE, et al. 2021

Guidelines for burn care under
austere conditions: Surgical and
nonsurgical wound management.

Tratamento ambulatorial de
gueimaduras com prata
nanocristalina em malha flexivel:
uma alternativa terapéutica

Implantacdo de nova tecnologia
para otimizacdo do atendimento
em ambulatério de queimados,
sem adicao de custos.

Management ofburns.

Development of Hydrogel-Based
Sprayable Wound Dressings for
Second- and Third-Degree Burns

Revisdo da literatura e
opinido de
especialistas.

Série de casos.

Estudo observacional
analitico

Reviséo bibliografica
narrativa

Revisdo bibliogréfica.

Elaboracdo de diretrizes para o cuidado de queimaduras em condi¢bes
austeras para pacientes ambulatoriais com queimaduras leves e para o
cuidado de queimaduras em condi¢des austeras compativeis com cirurgia de
gueimadura.

A maioria das lesfes foi causada por escaldo, seguido por fogo e contato. A
média de dias dos curativos contendo a malha de poliéster com prata
nanocristalina foi de 13 dias.

Os resultados obtidos esclarecerem que ha diferencas entre os curativos a
base de prata e o curativo a base de prata nanocristalina é custo efetivo,
proporcionando economia substancial & institui¢&o.

O manejo inicial das queimaduras segue 0Ss mesmos principios do
atendimento ao trauma, priorizando as vias aéreas, a respiracdo e a
circulacdo. A avaliacdo da profundidade e da extensdo das queimaduras é
essencial para determinar o prognéstico e o tratamento adequados. A
reposicdo de fluidos e o equilibrio eletrolitico sédo fundamentais para evitar o
choque hipovolémico e a insuficiéncia renal em pacientes com queimaduras
maiores ou mais profundas.

Os curativos em spray podem reduzir a dor, a perda de fluidos, o risco de
infeccdo e o tempo de cicatrizacdo das queimaduras de segundo e terceiro
graus. E podem incorporar diferentes tipos de agentes terapéuticos, como
antibioticos, anti-inflamatorios, antioxidantes, fatores de crescimento e
células-tronco. Os hidrogéis a base de polimeros naturais ou sintéticos
podem formar uma rede tridimensional que imita a matriz extracelular da pele
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JESCHKE, et al. 2020

LACHIEWICZ, et al.
2017

NIELSON, et al. 2017

RICHARDS, et al. 2014

Revisdo sistematica e

Burn injury. oritica

Bacterial infections after burn
injuries: Impact of multidrug Revisao bibliogréfica.
resistance.

Burns: Pathophysiology of
systemic complications and current Revisdo bibliogréfica
management.

Acute surgical management of

hand burns. Revisédo bibliogréafica

e promove a regeneracao tecidual.

Descricdo dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na lesdo por
gueimadura, destacando o papel da resposta imune e inflamatéria, das
alteracbes metabdlicas e do choque distributivo na determinacdo da
gravidade e do prognéstico da lesdo. Revisdo das opcdes terapéuticas
disponiveis para 0 manejo da lesdo por queimadura, incluindo a
ressuscitacdo volémica, o desbridamento e o enxerto de pele, a terapia
antimicrobiana, a nutricdo enteral e parenteral, a modulacdo imunolégica e a
terapia celular. Analise dos desafios e das oportunidades para a reabilitacdo
e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com lesao por queimadura.

Pacientes que sofreram uma grande queimadura estdo em risco de contrair
infeccdes bacterianas multirresistentes. A alta prevaléncia de bactérias
resistentes em unidades de queimados é provavelmente uma consequéncia
de varios fatores, incluindo alto uso de antibiéticos, necessidades de terapias
médicas e cirlrgicas intensivas, e uma populagdo de pacientes vulneraveis e
imunocomprometidos.

Os ensaios clinicos ainda estdo em grande parte limitados a avaliagdo do
manejo e tratamento de lesdes por queimaduras. Assim, 0S avang¢os no
tratamento tém ocorrido em parte através da observagdo de médicos em
ambiente clinico. A traducdo dos resultados de estudos de ciéncia béasica
para terapias clinicas aprimoradas no tratamento de vitimas de queimaduras
tem sido modesta, e o aumento do numero de ensaios clinicos de
abordagens terapéuticas inovadoras para queimaduras deve ser uma
prioridade nos proximos anos.

Sintese das recomendagfes baseadas em evidéncias sobre o manejo
cirargico agudo de queimaduras nas maos. Os autores concluem que o
tratamento dessas lesGes requer uma abordagem individualizada e
multidisciplinar, que leve em conta a profundidade e a extensdo da
gueimadura, o estado geral do paciente, a disponibilidade de recursos e as
preferéncias do paciente. Eles enfatizam que o objetivo principal do
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Burn wound healing and treatment:

ROWAN, et al.2015 .
review and advancements

Revisédo bibliogréafica

SCHAEFER;

SZYMANSKI. 2022 Burn Evaluation And Management. Capitulo de livro

Terapias aplicadas no tratamento
das lesdes por queimaduras de
terceiro grau e extensao variavel:
revisdo integrativa.

SILVA, et al. 2020 Revisdo integrativa

tratamento € restaurar a funcdo e a aparéncia das maos, minimizando as
complicagBes e as sequelas.

Os desafios clinicos no tratamento de queimaduras incluem equilibrar
multiplos fatores para acelerar a cicatrizacdo, reduzir o tempo de internacao e
diminuir os custos. Avancos foram feitos em areas como acompanhamento
da cicatrizacdo, enxertos, controle da inflamacgéo e nutricdo. Isso resultou em
melhores taxas de sobrevida e reducdo do tempo de internacao.
Recomendacbes clinicas sdo fornecidas, mas € importante adaptar o
tratamento as necessidades individuais dos pacientes.

Abordagem sucinta sobre os diferentes tipos e extensdes de queimaduras,
suas causas, epidemiologia, patofisiologia, avaliacdo e diagnéstico,
tratamento, diferenciais, prognoéstico, complicagfes e melhoria da qualidade
do atendimento ao paciente. Onde é destacada a importéncia de avaliar a
gravidade das queimaduras, utilizar ferramentas adequadas, e realizar o
tratamento adequado, incluindo ressuscitacdo volémica, controle da dor,
desbridamento, enxerto e reabilitagdo. Também menciona a importancia da
prevencado, educagdo e avaliacdo continua para melhorar a qualidade do
atendimento aos pacientes com queimaduras.

Curativos biologicos séo alternativas de tratamento para substitutos cutaneos
temporarios com melhores resultados estéticos e funcionais. Estudos tém
explorado o uso de curativos a base de prata, conhecidos por suas
propriedades antimicrobianas, mas a substituicdo de pele com pele de tilapia
tem mostrado resultados positivos, sendo uma técnica brasileira simples e
econdmica, com potencial promissor.

Fonte: AUTORES, 2023.

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS

Pagina 20



A extensdo, duracdo e profundidade das queimaduras de terceiro grau dependem da
intensidade, duracéo e fonte de exposicdo. Para estimar a extensao das queimaduras de
terceiro grau, dois métodos sdo comumente usados: a regra dos noves e a tabela de Lund-
Browder. A regra dos noves é um método simples que divide o corpo em nove regides, cada
uma representando 9% da superficie corporal queimada (SCQ). A cabec¢a e 0 pescogo sédo
9%, cada brago é 9%, cada perna é 18%, o tronco anterior é 18%, o tronco posterior é 18%
e o perineo é 1%. A porcentagem de SCQ é calculada somando as regifes envolvidas. Ja a
tabela de Lund-Browder é um método mais preciso, ideal para criancas, que leva em
consideracdo suas cabecas proporcionalmente maiores e extremidades inferiores menores.

A porcentagem de SCQ varia de acordo com a idade do paciente. (NIELSON et al., 2017)

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (World Health Organization - WHO), as
gueimaduras sdo um problema de salude publica global, responsaveis por cerca de 180 mil
mortes anuais. A maioria dessas mortes ocorre em paises de baixa e média renda e quase
dois ter¢os ocorrem nas regides africanas e do sudeste asiatico da OMS. No Brasil, ndo ha
dados oficiais sobre a incidéncia de queimaduras de terceiro grau, mas estima-se que cerca
de 1 milh&o de pessoas sofram algum tipo de queimadura por ano. Um estudo integrativo
realizado pelo Ministério da Saude do Brasil identificou os principais fatores associados as
gueimaduras, como acidentes domésticos, violéncia doméstica e trabalho infantil. Vale
ressaltar o uso inadequado de alcool gel, caso potencializado pela difusdo de praticas de

biosseguranca em detrimento da pandemia do COVID-19.

Diagnéstico e complicagbes

Quanto ao diagnostico de queimaduras de terceiro grau é feito principalmente por
meio do exame fisico da pele afetada. Sdo caracterizadas por uma pele seca, branca,
amarelada ou carbonizada, que ndo apresenta sensibilidade ao toque ou dor. Em alguns
casos, podem ser necessarios exames de imagem, como radiografias ou tomografias
computadorizadas, para avaliar a extensdo dos danos nos tecidos profundos, ossos e
6rgaos. (NIELSON et al., 2017).

Dentre as complicacbes, a mais frequente sdo as Infeccbes em pacientes com
lesbes por queimaduras, e atualmente, € a principal causa de morte apos lesdes graves por
gueimadura. Estudos demonstram que entre 42% e 65% das mortes em vitimas de
gueimaduras sao atribuiveis a infeccdo. Além disso, pacientes com queimaduras e infec¢des
apresentam mais que o dobro da taxa de mortalidade de pacientes sem infeccdo. As
infecgcbes mais frequentes sdo de etiologia respiratéria, seguidas de infecgbes do trato
urinario. O risco de infec¢do do trato urinario esta provavelmente associado a hospitalizacéo

prolongada e a necessidade frequente de cateterismo vesical. Infec¢des na ferida queimada,
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sepse, bacteremia e outras infecg6es também sdo complicaces frequentemente relatadas

em pacientes com queimaduras. (LACHIEWICZ et al., 2017)

Deste modo, é extremamente importante realizar uma avaliacdo precisa da
gravidade de uma queimadura, pois essa analise é a base para todas as decisbes de
tratamento e triagem futuros. Sempre que possivel, as escolhas em relagdo ao tratamento
devem levar em consideracdo as preferéncias e expectativas dos pacientes em relagdo a
sua qualidade de vida. Para uma avaliagéo ideal, € recomendado seguir uma abordagem
organizada e bem estruturada e conhecidas por sua exceléncia e eficacia no atendimento,
que pode ser encontrada nos materiais de cursos como Advanced Trauma Life Support
(ATLS) do Comité de Trauma da American College of Surgeons, o Emergency Management
of the Severe Burn (EMSB) da Associacdo Australiana e da Nova Zelandia de Queimaduras,
e 0 Advanced Burn Life Support (ABLS) da American Burn Assaociation (ABA). (JESCHKE et
al., 2020)

Abordagens néo-cirurgicas

A falta de padronizacdo no tratamento de queimaduras é uma questdo preocupante
na area da saude. Embora diversas terapias estejam disponiveis no mercado, as diretrizes
para o atendimento ao paciente queimado muitas vezes ndo sao claras e uniformes. Isso
pode levar a uma escolha inadequada de terapias e a complicagbes que aumentam o risco
de mortalidade. Os profissionais de saude devem estar atualizados e capacitados para
escolher a terapéutica adequada para cada caso, minimizando as sequelas e 6&bitos
relacionados a esse tipo de les&o. E fundamental que os servigos de referéncia estabelecam
protocolos para que os profissionais de salde entendam as principais abordagens no
atendimento ao paciente queimado e para que haja uma maior uniformidade na escolha de
terapias e na assisténcia de enfermagem, especialmente durante a fase de reabilitagdo.
(SILVA et al., 2020)

Assim sendo, o tratamento dessas queimaduras envolve medidas nao cirdrgicas e
cirdrgicas, dependendo da extensao e profundidade da lesdo. As abordagens nao cirlrgicas
incluem o uso de curativos a base de prata, como a sulfadiazina de prata, a prata
nanocristalina e a espuma absorvente, que tém propriedades antimicrobianas, anti-
inflamatorias e cicatrizantes. Outra op¢ao € a terapia por pressao negativa, que consiste em
aplicar um curativo com succdo na area afetada para estimular a granulacdo tecidual e
reduzir o edema. Essas terapias podem auxiliar na preparacdo do leito da ferida para o

enxerto de pele ou na cicatrizagdo espontanea das queimaduras. (SILVA et al., 2020)

A sulfadiazina de prata é o tratamento mais utilizado para queimaduras, ja o uso da

prata nanocristalina, comercializada na forma de 1% de creme ou suspensdo aquosa,
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apesar de apresentar certas desvantagens como a curta duragcédo do efeito, 0 que demanda
reaplicacdo diaria, e o alto custo em relacdo a curativos tradicionais como a propria
sulfadiazina de prata. Um estudo de Gonnella et al. (2013) constatou uma economia de 15%
com a utilizagdo da prata nanocristalina. Logo, considerar abordagens néo cirurgicas pode
ser uma alternativa para o tratamento de queimaduras, especialmente quando se busca

eficacia e acessibilidade.

De todo modo, curativos temporarios podem parar efetivamente o deterioramento de
feridas no periodo de pré-tratamento, quando a possibilidade de enxerto ainda esta sendo
considerada pelos profissionais de saude em servicos de emergéncia ou centros de
gueimadura. Para feridas extensas que destruiram os tecidos da pele, pode ser necessaria
a intervencéo cirargica para promover a sintese e angiogénese da pele, como a excisédo de
pele queimada e enxertos doadores, contudo nem sempre é possivel. Desse modo, novas
abordagens, como o0 uso de hidrogéis e curativos regenerativos a base de hidrogéis, tém
sido estudadas para melhorar a cicatrizacdo de queimaduras e feridas crbnicas. Sendo
assim uma possivel alternativa promissora para o tratamento de queimaduras de segundo e

terceiro graus. (HE et al., 2021).

Abordagens cirargicas

Nem todas as queimaduras requerem intervencao cirdrgica, mas reconhecer a
necessidade de cirurgia é fundamental para obter bons resultados funcionais para a regiao
gueimada. As abordagens cirlrgicas para as queimaduras de terceiro grau podem incluir
desbridamento tangencial ou excisdo fascial, cobertura temporaria com curativos biolégicos
ou sintéticos e cobertura definitiva com enxertos autélogos ou substitutos dérmicos.
(RICHARDS et al., 2014)

O desbridamento tangencial consiste na remocao da pele queimada com um bisturi
ou uma lamina especializada até atingir o tecido viavel. Esse método permite preservar o
maximo possivel de tecido dérmico, o que pode melhorar a qualidade do enxerto e a
cicatrizacdo. No entanto, pode causar sangramento significativo, dor e perda de fluidos. A
excisdo fascial envolve a remoc¢ao da pele queimada e do tecido subcutaneo até o nivel da
fascia muscular. Esse método permite uma remocao mais rapida e completa da pele
gueimada, reduzindo o risco de infeccdo e sepse. No entanto, também pode causar maior
perda de sangue, danos aos nervos e vasos sanguineos e cicatrizes mais profundas.
(CANCIO et al., 2017)

A cobertura temporaria com curativos bioldgicos ou sintéticos visa proteger a ferida
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de contaminacao, perda de fluidos e infeccdo até que seja possivel realizar a cobertura
definitiva com enxertos autélogos ou substitutos dérmicos. Os curativos biolégicos podem
ser derivados de fontes animais (como porco ou peixe) ou humanas (como cadaveres ou
doadores vivos), enquanto os curativos sintéticos podem ser feitos de materiais como
polimeros ou silicones. Os beneficios desses curativos sdo a reducdo da dor, a promocao
da granulacdo e a prevencdo da desidratacdo. Os riscos incluem rejeicao imunoldgica,

transmisséo de doencas e custo elevado. (JESCHKE et al., 2020)

Ja4 a cobertura definitiva com enxertos autdlogos ou substitutos dérmicos visa
restaurar a funcdo e a aparéncia da pele apos a remogéo da pele queimada. Os enxertos
autologos sdo obtidos do proprio paciente, enquanto os substitutos dérmicos sdo materiais
sintéticos ou biol6gicos que imitam as propriedades da derme natural. Os beneficios desses
meétodos sdo a aceleracdo da cicatrizacdo, a melhoria dos resultados estéticos e funcionais
e a reducdo das complicacdes infecciosas. Os riscos incluem falha do enxerto, contratura

cicatricial e necessidade de mudltiplas cirurgias. (NIELSON et al., 2017)

De todo modo, a excisdo da queimadura e a colocacdo de enxertos de pele sé&o o
tratamento padrédo ouro para queimaduras de terceiro grau consideraveis. Em conceito, a
excisdo precoce e o0 enxerto reduzem a morbidade e a mortalidade associadas a infeccao e
a perda de liquidos. (GREENHALGH, 2019)

Reabilitacéo e prevencéao

Os estudos de Rowan et al. (2015) destacam que nenhuma nova tecnologia baseada
em pele pode substituir a atencdo cuidadosa da equipe de tratamento de queimaduras no
acompanhamento do progresso (ou falta dele) da cicatrizacdo de feridas. A capacidade de
monitorar com precisdo a cicatrizagdo de feridas de queimaduras ao longo do tempo é
fundamental para apoiar tanto o cuidado clinico quanto estudos futuros que comparem as
taxas de cicatrizacdo e os resultados de diferentes tratamentos. E importante destacar que
Rowan et al. (2015) também evidencia que a cicatrizacao tardia das feridas est4 associada a

um risco significativamente maior de mortalidade.

A reabilitagdo de queimaduras é um processo multidisciplinar que tem como objetivo
restaurar a funcdo, aparéncia e qualidade de vida dos sobreviventes. Esse processo
comeca na fase aguda da leséo e se estende durante todo o periodo de recuperacdo. Para
isso, é necessario oferecer cuidados com feridas, controle da dor, fisioterapia, terapia
ocupacional e suporte psicologico. Ademais, também pode ser fundamental realizar o
gerenciamento de cicatrizes, cirurgia estética, reintegracao social e treinamento vocacional.
Por fim, para que a reabilitacdo de queimaduras seja eficaz, é preciso realizar uma

avaliacdo individualizada com base nas necessidades e objetivos de cada paciente.
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(JESCHKE et al., 2020)

Quanto a consequéncias médicas de longo prazo, Jeschke et al. (2020) afirma que
os dados ligados de hospitalizacdo e morte indicaram que tanto lesdes por queimadura
menores quanto graves resultam em aumento da morbidade e mortalidade em todas as
faixas etarias, bem como aumento do risco de rehospitalizacdo, hospitalizacdo prolongada e
permanéncia prolongada no hospital. Pacientes adultos com lesdes por queimadura e
pacientes com trauma apresentaram taxas elevadas de internacfes pos-lesdo por eventos
cardiovasculares e uma incidéncia aumentada de internacBes relacionadas a diabetes
mellitus durante os primeiros 5 anos apds a lesdo. Criangcas com lesdes por queimadura
apresentaram uma taxa de mortalidade de longo prazo 1,6 vezes maior do que criangas sem

lesao.

Todavia, queimaduras sdo uma forma de lesdo evitavel de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude. O 6érgao enfatiza que paises de alta renda fizeram avancos
significativos na reducéo das taxas de mortes por queimaduras, por meio da implementacéo
de estratégias de prevencdo eficazes e melhorias no cuidado de vitimas de queimaduras.
No entanto, esses avangos ainda ndo foram completamente adotados em paises de baixa e
média renda, onde as taxas de mortes e incapacidades relacionadas a queimaduras
permanecem altas. Para abordar essa disparidade, € importante aumentar os esfor¢os para
implementar medidas de prevencdo eficazes e melhorar o acesso a cuidados de
gueimaduras de alta qualidade. Ao fazer isso, é provavel que possamos reduzir
significativamente as taxas de morte e incapacidade relacionadas a queimaduras nessas

regioes.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa elucida a gravidade intrinseca das lesfes em questdo,
enfatizando a imperatividade de uma gestdo agil e eficaz. Apresenta uma perspectiva
abrangente sobre a fisiopatologia, manifestacdes clinicas e atuais op¢des terapéuticas para
gueimaduras de terceiro grau. Ressalta, primordialmente, a relevancia da avaliagcdo precoce
e pronta encaminhamento a unidades especializadas em queimaduras, visando otimizar os

desfechos clinicos.

Nesse contexto, enfatiza-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar para o
tratamento, orquestrando a colaboragdo de distintos profissionais da saude, incluindo
cirurgides, enfermeiros, terapeutas e psicélogos. A sinergia de intervencdes, sejam elas

farmacoldgicas ou ndo, como os cuidados com feridas, controle da dor, suporte nutricional e
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aconselhamento psicoldgico, destaca-se como elemento crucial para o éxito terapéutico e

subsequente reabilitacdo do paciente.

Adicionalmente, procede-se a identificacdo de alguns desafios e limitacGes inerentes
a atual gestdo de queimaduras de terceiro grau, abrangendo desde a auséncia de
padronizagdo nos protocolos de cuidados até o elevado risco de infeccbes e a
potencializacdo de complicagBes de longa duragéo, como cicatrizes e contraturas. Reforca-
se, entdo, a premente necessidade de pesquisa e inovacdo continuas neste dominio,
almejando aprimorar a qualidade do atendimento prestado aos pacientes queimados e, por

conseguinte, elevar sua qualidade de vida.

Globalmente, este trabalho se apresenta como um recurso inestimavel para
profissionais da saude, pesquisadores e formuladores de politicas, proporcionando uma
contribuicdo substantiva para o avanco da compreensdo e gestdo desta complexa
problemética. Sublinha-se a importancia de uma abordagem integral e holistica no cuidado,
contemplando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os elementos emocionais,
psicologicos e sociais associados as lesGes por queimadura. A necessidade de educacédo e
treinamento continuos para os profissionais de salde envolvidos no manejo de queimaduras
€ ressaltada como um componente vital para assegurar os melhores desfechos possiveis

aos pacientes.
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