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RESUMO

O tratamento de queimaduras representa um desafio significativo para a saude publica no Brasil,
devido a alta incidéncia de casos, alto risco de quelas e necessidade legente de tratamento. Este estudo
tem como objetivo investigar inovagdes no tratamento de queimaduras, com énfase no uso de enxertos
e terapias regenerativas, avaliando sua aplicabilidade no contexto do sistema de satde brasileira,
elucidando suas vantagens e limitagdes. A pesquisa busca compreender a eficacia dessas abordagens
na redu¢do de sequelas funcionais e nao funcionais, melhorando a recuperacdo dos pacientes e
minimizando impactos fisicos e psicologicos. A metodologia envolve uma revisdo bibliografica e
analise de protocolos clinicos, analisando a eficicia, vantagens, limitagdes e riscos das terapias
convencionais e das mais novas. Os resultados desta pesquisa contribuem para uma melhor
compreensdo das possibilidades terapéuticas disponiveis, auxilia na formulacao de diretrizes para a
adocdo de tratamentos mais eficazes e acessiveis. Dessa forma, o estudo ndo apenas aprimora a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com queimaduras, mas também reduzir sequelas e
promover sua reintegra¢ao social e funcional.

Palavras-chave: Queimaduras. Inovacdes. Tratamento. Enxertos. Medicina Regenerativas.

ABSTRACT

Burn treatment represents a significant challenge for public health in Brazil, due to the high incidence
of cases, high risk of sequelae and persistent need for treatment. This study investigate innovations in
the treatment of burns, with an emphasis on the use of grafts and regenerative therapies, evaluating
their applicability in the context of the Brazilian health system, elucidating their advantages and
limitations. The research understood the effectiveness of these approaches in reducing functional and
non- functional sequelae, improving patient recovery and minimizing physical and psychological
impacts. The methodology involves a literature review and analysis of clinical protocols, analyzing the
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effectiveness, advantages, limitations and risks of conventional and newer therapies. The results of this
research contribute to a better understanding of the therapeutic possibilities available, assisting in the
formulation of guidelines for the adoption of more effective and accessible treatments. In this way, the
study aims not only to improve the quality of care provided to burn patients, but also to reduce sequelae
and promote their social and functional reintegration.

Keywords: Burns. Innovations. Treatment. Grafts. Regenerative Therapies.

RESUMEN

El tratamiento de quemaduras representa un importante desafio para la salud publica en Brasil debido
a la alta incidencia de casos, el alto riesgo de secuelas y la urgente necesidad de tratamiento. Este
estudio busca investigar las innovaciones en el tratamiento de quemaduras, con énfasis en el uso de
injertos y terapias regenerativas, evaluando su aplicabilidad en el sistema de salud brasilefio y
dilucidando sus ventajas y limitaciones. La investigacion busca comprender la efectividad de estos
enfoques para reducir las secuelas funcionales y no funcionales, mejorar la recuperacion del paciente
y minimizar el impacto fisico y psicologico. La metodologia incluye una revision bibliografica y un
analisis de protocolos clinicos, examinando la eficacia, las ventajas, las limitaciones y los riesgos de
las terapias convencionales y las més nuevas. Los resultados de esta investigacion contribuyen a una
mejor comprension de las posibilidades terapéuticas disponibles y ayudan a formular directrices para
la adopcidn de tratamientos mas efectivos y accesibles. De esta manera, el estudio no solo mejora la
calidad de la atencion a los pacientes con quemaduras, sino que también reduce las secuelas y
promueve su reintegracion social y funcional.

Palabras clave: Quemaduras. Innovaciones. Tratamiento. Injertos. Medicina Regenerativa.
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1 INTRODUCAO

Queimaduras sdo injarias provocadas por fontes de calor ou frio, produtos quimicos, corrente
elétrica, radiacdao ou pelo contato com alguns tipos de animais (por exemplo, dgua-viva). Esse tipo de
lesdo pode ser facilmente classificado quanto a origem (térmica, quimica ou elétrica), profundidade
(1o, 20, 30 ou 40 grau) e pela extensdo corporal afetada.

As queimaduras de primeiro grau atingem exclusivamente a epiderme (camada mais externa
da pele), causam eritema, edema e dor local, mas se a formacao de bolhas ¢é, geralmente, se curam em
poucos dias (3-6 dias), com pouca ou nenhuma cicatriz. As queimaduras de segundo grau comegam a
aumentar de profundidade e atingem a epiderme e a derme (segunda camada da pele), usualmente,
apresentam-se com eritema e edema intensos, dor aguda e presenga de bolhas; neste grau, ainda ocorre
uma subclassificagdo em queimaduras superficiais que atingem a parte mais superficial da derme,
cicatrizam entre 2 e 3 semanas e geralmente ndo deixam cicatrizes, e queimaduras profundas, as quais
atingem camadas mais profundas da derme, tém cicatrizagdo mais demorada e possuem maior risco de
cicatrizes.

As de 30 grau afetam todas as camadas da pele, podendo envolver estruturas adjacentes
proximas a lesdo, como gordura, musculo, nervos e 0ssos, sdo caracterizadas pela pele carbonizada,
sem dor, ja que as terminac¢des nervosas foram injuriadas ¢ nao cicatrizam de forma adequada sem
intervengdo médica, comumente necessitam de tratamento cirargico, com enxerto e demais técnicas.

Por fim, as queimaduras de quarto grau, que sao menos comuns, atingem todas as camadas da
pele, se estendem para estruturas mais profundas, apresentam-se como lesdes graves, potencialmente
fatais e requerem intervencdo médica imediata, com risco de amputacgdes ou perda funcional da area
lesada.

Para classificar queimaduras quanto a extensdo, ja foram desenvolvidos diversos métodos,
sendo que o Lund e Browder, consegue classificd-las tanto em adultos quanto em criancas. Neste
sentido, ¢ conhecido que um adulto com 20% do corpo coberto por queimaduras de segundo grau, ja
¢ considerado paciente grave.

Sobre o tratamento de queimaduras, a Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras,
elaborada pelo Ministério da Satde, evidencia as etapas multidisciplinares de tal tratamento,
envolvendo diversos profissionais, como cirurgides plasticos, emergencistas e enfermeiros. Ainda no
documento, elucida-se o tratamento primadrio, visando preservar a vida do paciente e diminuir as
possiveis sequelas. O paciente queimado, estd mais suscetivel a infecgdes, amputagdes e faléncia de
orgdos e por isso necessitam de maior cuidado.

Estima-se que no Brasil cerca de 1 milhdo de pessoas sofram acidentes resultando em
queimaduras (CUNHA, 2022). J4 em 2023, o jornal da USP evidenciou que, no Brasil, ocorrem 150

mil internagdes por queimaduras anualmente, sendo que 30% correspondem a pacientes pediatricos.
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Desse grupo de pacientes, sabe-se que aqueles com queimaduras de 30 graus tém uma chance de 75,8%
de desenvolverem sequelas, sejam elas estéticas ou funcionais (OLIVEIRA DS & LEONARDI 2012)

As sequelas podem ser mais simples, como uma cicatriz hipertrofica, ou mais complicadas
capazes de mudar a vida do paciente, como amputagao de um membro. Assim, com intuito de preservar
0 maximo possivel da area com o minimo de efeitos colaterais, ¢ feito o tratamento multidisciplinar
especifico, com base na origem, profundidade e extensdo da queimadura. Dividido em varias etapas,
como o desbridamento da ferida, enxerto e a antibioticoterapia local e sist€émica, o tratamento de
queimaduras vem sendo atualizados com novas técnicas, como a aplicagdo de terapia de células tronco
para tratar a les@o local da pele ou uso de tecidos artificiais como enxertos.

Nesta chave de discussdo, a presente revisao bibliografica examina a trajetéria da evolucao do
tratamento de queimaduras buscando destacar as inovagdes para o mesmo, identificando as principais
tendéncias e avancos significativos nas abordagens terapéuticas nos ultimos anos, avaliando os
resultados clinicos e as taxas de complicagdes associadas as diferentes técnicas de enxertos e terapias
regenerativas e por fim, propor recomendagdes baseadas em evidéncias para a pratica clinica em casos
de queimaduras severas.

Tendo em vista os dados ¢ historico brasileiro apresentados, percebe-se que fomentar a pesquisa
e busca de conhecimento acerca das atualizagdes no tratamento de queimaduras, possibilita um melhor
preparo médico para essas situagdes. Por conseguinte, ao fim desta revisao tedrico informativa, sera
possivel propor recomendagdes atualizadas baseadas em evidéncias para a pratica clinica em casos de

queimaduras.

2 REFERENCIAL TEORICO

Somente as queimaduras por fogo constituem a causa de mais de 300 mil mortes por ano (Mock
et al). Nesse sentido, vale ressaltar, que no Brasil, ocorrem cerca de 1 milhdo de acidentes com
queimaduras anualmente (CUNHA, 2022). Por outro lado, a morte representa apenas uma fragdo do
problema, dado que ainda existem muitas pessoas que ficam com uma variedade de sequelas, sejam
elas fisicas e motoras, ou também psicoldgicas.

Define-se sequela de queimadura, como qualquer condi¢do corporal anormal relacionada ou
decorrente de uma queimadura; pode ser funcional, caso leve a qualquer prejuizo de fun¢do ou nao
funcional, quando a sequela existe, masnao¢ limitadora (VANA; FONTANA, GEMPERLI; 2020).
Essas sequelas podem variar desde a amputagdo do membro afetado, situagdo mais complexa, visto
que o paciente terd toda sua dinamica cotidiana alterada, até a cicatrizacdo hipertréfica, mais facil de
tratar, visto que atualmente existem diversas tecnologias. Nessa perspectiva, ndo se pode esquecer as
sequelas psicoldgicas dos queimados, os quais muitos ficaram com vergonha do proprio corpo além

do sentimento de inadequacao social (Arruda et al.).
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O tratamento das queimaduras tem evoluido ao longo das décadas, incorporando avangos
tecnologicos, novos materiais e abordagens terapéuticas. Visando diminuir as taxas de sequelas tanto
funcionais quanto ndo funcionais, bem como em melhorar a sobrevida dos sobreviventes de
queimaduras graves, tais avangos vém sendo aplicados na Medicina. Sob esse olhar, realiza-se a
necessidade de conhecer os novos métodos, para, em casos pertinentes, aplica-los visando o melhor

bem-estar do paciente.

2.1 FISIOPATOLOGIA DA QUEIMADURA

Quando a pele ¢ exposta a temperaturas elevadas ou substancias quimicas agressivas, ocorre
uma destruicao das células e tecidos, com a quebra de estruturas celulares, proteinas e lipidios. Essa
destruicao pode afetar tanto as camadas superficiais quanto as camadas mais profundas da pele. Nessa
perspectiva, classificam-se as queimaduras quanto a profundidade. Vale ressaltar, que a determinagao
do nivel de profundidade de uma queimadura, segue sendo uma medida inexata, entretanto, estima-las
¢ fundamental para o manejo apropriado das lesdes. (MELEGA: MENDES: VITERBO, 2011)

Queimaduras de 1o grau (Superficiais): afetam apenas a epiderme, levando a umavasodilatagao
e aumento do fluxo sanguineo local. Isso resulta em vermelhidao(eritema) e dor, mas ndo ha formacao
de bolhas. Normalmente, sdo autolimitadas, curando-se em 3 a 6 dias, sem a necessidade de
intervengdo e sem cicatrizes. (MORGAN; BLEDSOE; BARKER, 2000)

Queimaduras de 20 grau (Parciais): além da epiderme, afetam a derme. A destruigdo parcial
dessa camada leva a formagao de bolhas e uma dor mais intensa, devido ao dano nas terminagdes
nervosas. Nessa situagdo, a dor ¢ maior e o tempo de cicatrizagdo também, podendo levar de 7 a 20
dias, com potencial e necessidade de interven¢do, mas baixa chance de cicatriz (MORGAN;
BLEDSOE; BARKER, 2000).

Queimaduras de 30 grau (profundas parciais): destrui¢do completa da epiderme, derme e pode
atingir até estruturas subcutaneas, como musculos, o0ssos e nervos. O tecido queimado pode parecer
esbranquicado ou carbonizado, e a dor pode ser ausente, pois, as terminagdes nervosas sao destruidas
e 0 paciente possivelmente sé sentira a sensa¢do de pressao no local. Nessas situacdes, a necessidade
de intervencao ¢ imediata e deve-se individualizar cada caso, considerando-se a origem da queimadura,
extensdo e possiveis sequelas. A cicatrizacdo demora mais do que 21 dias e as chances de cicatriz
hipertrofica com contratura da pele sdo altas, principalmente se ndao houver o manejo correto
(MORGAN; BLEDSOE; BARKER, 2000).

Queimaduras de 40 grau (totais): tipo mais incomum. A pele se encontra carbonizada, seca,
ineléstica e ndo embranquece sob pressdo. Nunca se cicatrizard sem a intervengao cirirgica € possui
risco muito alto de contratura (MORGAN; BLEDSOE; BARKER, 2000). Ainda em fisiopatologia das

queimaduras, vale ressaltar as zonas da ferida, classificadas por Jackson, em 1953.
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Zona de Necrose: simboliza o ponto principal de lesdo, local que entrou em contato direto com
a fonte. Nesse ponto, ocorre a necrose do tecido lesado, onde ndo ha meios de recuperagdo, pois nao
existem células viaveis (MELEGA: MENDES: VITERBO, 2011).

Zona de Estase: Caracteriza-se por vasoconstricdo, isquemia, mistura de células viaveis e nao
viadveis. Assim, este ponto pode ser passivel de recuperagdo, por isso também ¢ conhecida como “zona
de risco” (MELEGA: MENDES: VITERBO, 2011).

Zona de hiperemia: area mais afastada da fonte de energia, possui células vidveis de

recuperacgao, apresentando melhor progndstico

2.2 RESPOSTAS INFLAMATORIAS

A resposta inflamatéria € um dos principais mecanismos do corpo para lidar com a lesao
tecidual causa da pela queimadura. E de nivel varidvel nos pacientes (MELEGA; MENDES:
VITERBO, 2011)

Hipermetabolismo: desenvolve-se cerca de 3-4 dias apds a queimadura grave (Sabiston et al.).
E caracterizado por taquicardia, aumento do débito cardiaco, elevagdo do gasto energético, aumento
da demanda de oxigénio e protedlise e lipdlise macigas (Sabiston et al)

Resposta Cardiovascular: a perda de liquidos e proteinas nos primeiros dias apds aqueimadura
causa um estado de hipovolemia (diminui¢ao do volume sanguineo circulante), o que pode levar a uma
queda da pressdo arterial ¢ ao aumento da frequéncia cardiaca (taquicardia) como mecanismo
compensatdrio (Sabiston et al).

Resposta Respiratoria: em queimaduras extensas, especialmente quando associadas a inalagdo
de fumaga, pode haver danos ao trato respiratorio. A inflamag¢ao nos pulmdes pode levar a dificuldades
respiratorias e até a faléncia respiratoria, uma complicagdo comum em pacientes queimados graves
(Sabiston et al).

Resposta Renal: o fluxo sanguineo renal pode ser comprometido devido a hipovolemia,
resultando em uma diminuigdo da funcdo renal, que pode progredir para insuficiéncia renal aguda em
casos graves (Sabiston et al).

Resposta Imunologica: queimaduras graves podem causar imunossupressdo, aumentando a
vulnerabilidade a infec¢des. A destruicao da barreira cutanea e a exposicdo de tecidos internos tornam

o0 paciente mais suscetivel a infecgdes bacterianas, virais ou fungicas (Sabiston et al).

2.3 COMPLICACOES
Infeccdes: devido a destrui¢do da barreira cutinea, as queimaduras sdo uma porta de entrada
para patdgenos (Sabiston et al.)

Cicatrizes: queimaduras graves podem resultar em cicatrizes hipertréficas ou queloides, que
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podem afetar a funcdo e a estética (Sabiston et al).
Contragdes: o processo de cicatrizagdo pode resultar em contragdes da pele, que podem limitar

a mobilidade e causar deformidades. (MORGAN; BLEDSOE; BARKER, 2000)

2.4 TRATAMENTO

Quando ocorre o acidente decorrente de queimadura, os primeiros socorros devem ser
dedicados em interromper a causa do acidente e remover roupas, joias e an¢is (CARTILHA DE
TRATAMENTO DE EMERGENCIA DAS QUEIMADURAS, 2012). Em seguida, deve-se lavar a
lesdo com agua corrente limpa, em temperatura ambiente e preocupar-se em cobri-la com um tecido
seco e limpo (Tratado de Cirurgia de Sabiston, 21a Edicdo, capitulo 20, pagina 491). O paciente
queimado, deve ser transportado o mais rapido possivel para um local de assisténcia especializada.

O tratamento subsequente aos primeiros socorros ¢ vasto e complexo. A Cartilha do Tratamento
de Emergéncia de queimaduras, publicada pelo Ministério da Satide em 2012, instrui os profissionais
de saude a preservar as vias aéreas do paciente, administrar oxigénio 100% em mascara umidificada,
manter a cabeceira elevada em 300, avaliar a necessidade de intubacao orotraqueal e a presenga de
traumas associados, obter acesso venoso, hidratar, tratar a dor, administrar profilaxia tetanica e
sulfadiazina de prata 1% como antimicrobiano topico. Nesse sentido, conclui-se que no que tange ao
manejo da lesdo, j4 existe um consenso e instrugdes. Entretanto, para manejar as sequelas das
queimaduras, ainda se estuda varias possibilidades

Estudo publicado em 2020, por Luiz Philipe Molina Vana, Carlos Fontana e Rolf Gemperli
("Atualizagles e sistematizagdo de sequelas em queimaduras") elencou os procedimentos realizados
em 640 pacientes em acompanhamento ambulatorial no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sao eles: ressec¢do e sutura da cicatriz, expansor de pele,
retalho local, matriz de regeneracdo dérmica, enxerto de pele, retalhos expandidos, retalhos
microcirargicos, implante de cabelo, laser ou luz pulsada, infiltracdo de corticosterdide, cosmiatria,
tratamento de area doadora, compressdo e tatuagem. Ressalta-se que todos essesprocedimentos
manejam as complicagdes funcionais e nao funcionais deixadas pelas queimaduras.

No que tange a tal manejo, sdo incorporadas novas tecnologias tais quais uso de engenharia
tecidual, que pode ser aplicada a produgdo de pele artificial, cartilagens e ossos (GIORNO;
RODRIGUES; SANTOS; 2018), equivalentes tissulares (GIORNO; RODRIGUES; SANTOS; 2018),
laser de CO2F (SOUZA; LIMA: DIAS: CARDOSO: BRIERE: SILVA). Ainda ha outras opg¢des de
tratamento que valem ser citadas na presente revisdo bibliografica.

Em situagdes nas quais ha grande profundidade de pele injuriada pelo agente da queimadura,
pode ser necessario tratar o doente com enxerto ou implante. De forma geral, o transplante autélogo ¢

uma opgao viavel considerado padrao-ouro de tratamento, principalmente em situacdes em que ha
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disponibilidade de pele saudavel do proprio paciente, mesmo que ndo seja livre de rejeicdo (GIORNO;
RODRIGUES; SANTOS; 2018). Esses implantes diminuem o risco de contratura ¢ melhoram
resultados estéticos e funcionais. Ainda assim, ha risco de rejeicao, formagao e cicatriz hipertréfica.
(GURBUZ, DEMIR, DAS; 2020).

Ja nos casos em que ndo ha possibilidade de area doadora, as terapias regenerativas demonstram
vantagens ja que sdo capazes de acelerar a cicatrizacdo, modular a resposta inflamatoria, reduzir a
fibrose e melhorar a qualidade da cicatriz (YOUNES, YASAMAN, NIAZI; 2024). Porém, ainda
apresentam alto custo com necessidade de infraestrutura laboratorial especializada e ha ainda a falta
de protocolos para guiar os profissionais. Para o doente, podem causar infecg¢ao, resposta inflamatoria
exacerbada e falha na integracdo celular (SUROWIECKA, CHRAPUSTA, KLIM ECZEK-
CHRAPUSTA; 2022).

A pele humana criada em laboratorio usando substitutos dérmicos e epidermais, matrizes
acelulares e enxertos de células cultivadas vantagem funcional e estética, especialmente em casos de
queimaduras extensas e profunda, porém seu uso ¢ limitado pela falta de protocolos (Van de Bosch et
al.).

Outra opgao de terapia regenerativa, ¢ o “fat grafting”. Nesta técnica, a lesdo ¢ tratada com
transferéncia de tecido adiposo, obtido por lipoaspiracdo, processado e reinjetado no local desejado.
Seu uso pode ocorrer na fase aguda de tratamento para facilitar a cicatrizagdo ou na fase reconstrutiva
(ALESSANDRO BONETTI, PICCOLO, RUBIN;2024). E um procedimento minimamente invasivo,
com boa margem de seguranca e garante melhora favoravel ao quadro. Entretanto, podem ser
necessarias inimeras sessdes para atingir-se o resultado desejado e ainda ha o empecilho de ndo existir
uma padronizag¢do da técnica. (SEWIFY, ZHU, TREMBLAY; 2025)

Ainda vale citar o uso de células-tronco mesenquimais (MSCs). Essas células sao
multipotentes, capazes de se diferenciar em diversos tipos celulares. No tratamento dequeimaduras
graves, sao utilizadas através de aplicacdo local ou sistémica e sdo capazes de acelerar a cicatrizagao
e melhorar o aspecto da cicatriz. Até o momento ndo foram relatados efeitos adversos, mas seu custo
¢ elevado ¢ as evidéncias do uso em humanos ainda sao limitadas (SUROWIECKA, CHRAPUSTA,
KLIMECZEK CHRAPUSTA; 2022).

3 METODOLOGIA

Para a realizacdo da presente revisdo bibliografica, forma empregados como fonte de pesquisa,
a literatura disponivel nas seguintes bibliotecas virtuais: Scientific Library Online (SciELO), Google
Scholar, Revista Brasileira de Queimaduras, American Burn Association e Jornais Académicos. As
referéncias foram escolhidas devido a sua capacidade de proporcionar comparativo entre terapias

tradicionais e novas. O objetivo foi selecionar artigos cientificos publicados nos tltimos 10 anos de
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acordo com a relevancia do tema abordado. Foram utilizados os unitermos, em portugués, espanhol e
inglés: queimaduras, sequelas pds-queimaduras, tratamento paraqueimaduras, inovacdes no tratamento
para queimaduras. Ademais, fez-se questao de selecionar estudos publicados em periddicos indexados,
com metodologia clara. Foram excluidos artigos que apresentaram viés de informacao ou de selecdo

ou estivessem fora do tempo estipulado.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente revisao bibliografica teve como objetivo investigar os avancos no tratamento de
queimaduras graves, destacando a evolugdo dos enxertos de pele e das terapias regenerativas como
alternativas promissoras as técnicas tradicionais ou possibilidade de associacdo entre elas, além da
aplicabilidade na realidade da satide brasileira. A analise da literatura selecionada demonstrou que os
enxertos autélogos permanecem como padrido-ouro no tratamento cirargico definitivo (MELEGA;
VITERBO; MENDES, 2011); contudo, inovagdes em bioengenharia tecidual, incluindo substitutos
dérmicos, matrizes de regeneracdo dérmica e hidrogéis terapéuticos, apresentam resultados clinicos
promissores na minimizagado de sequelas (Junior; Rodrigues et al.). A pesquisa permitiu identificar que
as abordagens contemporaneas integram multiplas modalidades, combinando técnicas cirurgicas
tradicionais com tecnologias emergentes.

O tratamento de queimaduras representa um grande desafio para a rede de saude publica no
Brasil, ja que, segundo o jornal da USP, se registram cerca de 150 mil internagdes por queimadura ao
ano, além do alto risco de sequelas. Nesse sentido, o tratamento dessas lesdes torna-se uma importante
necessidade que demanda abordagens multidisciplinares eficazes e seguras. As queimaduras sdo um
dos tipos mais comuns de trauma e representam uma propor¢ao significativa dos casos em emergéncias
de satde globalmente, apesar da diminui¢do considerdvel em sua incidéncia mundial nas ultimas
décadas (Kaddoura et al.).

Primeiramente, vale elucidar que as queimaduras podem ser provocadas por fontes de calor ou
frio, produtos quimicos, corrente elétrica, radiagdo e contato com certos tipos de animais, também sao
classificadas quanto a profundidade em primeiro, segundo, terceiro e quarto graus, sendo que pacientes
com queimaduras de terceiro grau apresentam 75,8% de chance de desenvolverem sequelas estéticas
ou funcionais, mais simples ou mais graves (SGUISSARDI DE OLIVEIRA; LEONARDI, 2012). O
tratamento tradicional permanece centrado nos enxertos autdlogos, considerados padrao-ouro devido
a baixa taxa de rejeicdo e alta compatibilidade (MELEGA; VITERBO; MENDES, 2011). A excisdo
precoce da ferida queimada e o enxerto de pele constituem praticas clinicas comuns que melhoraram
significativamente os desfechos para pacientes gravemente queimados, reduzindo a taxa de
mortalidade e sequela (Chai et al.). Entretanto, avangos significativos em bioengenharia tecidual tém

proporcionado alternativas promissoras, incluindo substitutos dérmicos, matrizes de regeneracdo
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dérmica e hidrogéis terapéuticos, que demonstram eficicia na redu¢dao do tempo de cicatrizacdo e
minimizag¢do de sequelas (JUNIOR; RODRIGUES; SANTOS, 2018).

A revisao identificou que as abordagens terapéuticas contemporaneas incluem multiplas
modalidades de tratamento, combinando técnicas cirargicas tradicionais com tecnologias da medicina
regenerativa. O manejo das sequelas constitui aspecto fundamental no tratamento, abrangendo
procedimentos como ressec¢do de cicatrizes, expansores de pele, retalhos locais, matrizes de
regeneracdao dérmica, enxertos de pele, retalhos expandidos, retalhos microcirirgicos, implante de
cabelo, laserterapia, infiltracao de corticosteroide e compressao (Viana et al.). Quando se pensa em
sequelas menos graves, as cicatrizes hipertroficas sdo as mais comuns (SGUISSARDI DE OLIVEIRA;
LEONARDI, 2012). Essas lesdes surgem de feridas causadas por queimadura devido a inflamacao
persistente na derme reticular, podem causar grande impacto na qualidade de vida dos pacientes.
(MORGAN; BLEDSOE; BARKER, 2000)

Embora a formagdo de cicatrizes hipertroficas ocorra comumente apds queimaduras, muitos
aspectos como incidéncia e tratamento ideal para hipertrofia cicatricial permanecem incertos, sendo
necessaria avaliagdo clinica individualizada (Bloemen et al.). Quando os tratamentos conservadores
ndo sdo eficazes ¢ a cicatriz hipertrofica evolui para contratura cicatricial, entdo se passa a considerar
outros meios capazes de melhorar o aspecto da lesdo e a capacidade funcional do paciente, como
métodos cirtrgicos, enxerto de pele de espessura total e retalhos locais (HAYASHIDA; AKITA, 2024).

A bibliografia selecionada evidencia que a associagdo entre novas técnicas terapéuticas ¢ as
tradicionais contribui para a diminuicdo significativa de complicagdes, reduz o tempo de internagao
hospitalar e promove melhores resultados funcionais e estéticos (Alves et al.).

A pesquisa também destacou a importancia da abordagem multidisciplinar no tratamento de
queimaduras, conforme preconizado pelo Ministério da Saude na Cartilha para Tratamento de
Emergéncia das Queimaduras, elaborada em 2012. O tratamento ideal de vitimas de queimaduras
requer entendimento amplo das mudangas fisiopatologicas que ocorrem local e sistemicamente apds a
lesdo, sendo essencial a estimativa precisa do tamanho e profundidade da queimadura, limpeza
adequada, desbridamento e prevencao de sepse (Markiewicz-Gospodarek et al.). Estudos
epidemioldgicos demonstram que os atendimentos decorrentes de queimaduras em servigos publicos
de emergéncia representam demanda significativa, com necessidade de estruturacdo de centros
especializados e capacitagdo profissional adequada (Gawryszewski et al.).

Considerando o cenério brasileiro, onde as queimaduras configuram-se como problema de
saude publica, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos clinicos de longo prazo que avaliem
criteriosamente a efetividade, seguranca e custo-beneficio das novas tecnologias no contexto do
Sistema Unico de Saude (DANIELLE, KELLY; FERREIRA, ROBERTO MENDES, 2024). A

expansao de opgdes no cuidado de queimaduras representa um novo cendrio para cirurgioes no Brasil,
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demandando formagdo continua e atualizacdo profissional. A personalizagdo e colaboracdo
multidisciplinar s3o fundamentais para o manejo bem-sucedido de pacientes queimados, envolvendo
enfermeiros especializados, clinicos com diferentes especialidades, psicologos, fisioterapeutas e
farmacéuticos que necessitam trabalhar em consonancia (Markiewicz-Gospodarek et al.). A
capacitagdo dos profissionais, associada a adocao de protocolos clinicos fundamentados em evidéncias
cientificas, constitui requisito essencial para assegurar a acessibilidade, bem como a implementacao

adequada e segura das novas terapias.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o viés analitico adotado proporcionou uma visdo ampliada e minuciosa dos
avancos no tratamento de queimaduras graves, demonstrando que o uso de enxertos de pele e das novas
terapias regenerativas ¢ promissor, € quando usadas em associagdo com tratamentos tradicionais,
produzem melhor desfecho clinico para o paciente. Entretanto, ainda had obstaculos para
implementagdes destas, como a falta de estudo a longo prazo em humanos, limitagdo de padronizacao
de protocolos e deficiéncia de centros especializados. Dessa maneira, terapias emergentes devem ser
usadas com parcimonia. Espera-se que esta revisao contribua para melhor analise das terapias
emergentes e, assim, os avangos listados possam favorecer o aprimoramento da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes queimados, reduzindo sequelas funcionais e estéticas, diminuindo o

tempo de internacao hospitalar e promovendo a reintegragao social e funcional desses pacientes.
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