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RESUMO

Este artigo analisa a evolugdo do tratamento de queimaduras, com foco em enxertos de pele e suas
alternativas terapéuticas. As queimaduras, que podem ser causadas por calor, produtos quimicos ou
eletricidade, geram danos significativos a pele e aos tecidos subjacentes, frequentemente necessitando
de intervengdes cirlirgicas como o enxerto de pele para promover a cicatrizagdo e prevenir
complicagdes. A pesquisa aponta que os enxertos autdlogos e aloenxertos melhoram a recuperagao,
com destaque para o uso da pele da Tilapia-do-Nilo como uma alternativa promissora em queimaduras
superficiais. Além disso, o estudo aborda o impacto das queimaduras na sensibilidade cutanea e na
qualidade de vida dos pacientes. O artigo também explora inovagdes como matrizes de regeneragao
dérmica (MRD) e o uso de curativos biolodgicos, visando reduzir custos e melhorar os resultados
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terapéuticos. A revisdo sistematica, baseada em estudos publicados entre 2019 e 2023, fornece uma
visao abrangente das praticas clinicas atuais, identificando fatores que influenciam o sucesso dos
enxertos e as possiveis complicagdes. Conclui-se que o tratamento das queimaduras deve ser holistico,
integrando cuidados clinicos e psicologicos para garantir uma recuperagdo eficaz e satisfatoria.

Palavras-chave: Tratamento de Queimaduras. Enxertos de Pele. Alternativas Terapéuticas.
Regeneragao Cutanea.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes cutaneas resultantes de uma variedade de agentes, incluindo calor,
produtos quimicos e eletricidade, causando danos que podem comprometer nao apenas a pele, mas
também os tecidos subjacentes. De acordo com a Sociedade Brasileira de Queimaduras, essa injaria
tecidual desencadeia um intenso sofrimento, refletido na dor que persiste em todas as fases do trauma
(Sociedade Brasileira de Queimaduras, 2020). O manejo adequado de queimaduras, especialmente as
de segundo e terceiro graus, frequentemente requer intervengdes cirargicas, como o enxerto de pele,
que ¢ crucial para promover o fechamento das feridas e minimizar complicagdes associadas.

Os enxertos de pele sdo utilizados para restaurar a integridade cutanea, prevenir infecgdes e
reduzir a perda de fluidos. Estudos mostram que a aplicagdo de enxertos, sejam eles autoenxertos ou
aloenxertos, ndo s6 melhoram a cicatrizagao, mas também diminuem o tempo de internagao e melhora
da qualidade de vida dos pacientes (Xavier et al., 2023). A gravidade das queimaduras, frequentemente
associada a agentes térmicos, como chama direta e escaldamento, contribui para a profundidade das
lesdes, levando a uma maior necessidade de enxertos. Dados indicam que aproximadamente 38,04%
das queimaduras em populac¢des estudadas sao classificadas como grandes queimados, com uma média
de 13% de superficie corporal afetada (Xavier et al., 2023).

Recentemente, alternativas aos enxertos convencionais tém sido exploradas, como o uso de
xenoenxertos derivados da pele da Tilapia-do-Nilo (Oreochromis niloticus). Estudos demonstraram
que esse biomaterial apresenta boa aderéncia ao leito das feridas e resultados satisfatorios em
comparag¢do com a pele humana em anélises histoldgicas e biomecanicas (Miranda & Brandt, 2023).
Esses xenoenxertos oferecem uma opg¢ao promissora para o tratamento de queimaduras superficiais e
podem auxiliar na redu¢do dos custos associados ao tratamento.

Além disso, as queimaduras podem causar alteragdes significativas na sensibilidade da pele,
uma vez que as terminagdes nervosas sdao frequentemente danificadas. Isso pode levar a uma
interrup¢do na via sensitiva, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes (Lima et al.,
2023). A avaliacdo da sensibilidade em areas de enxerto cutdneo ¢, portanto, fundamental para
compreender as repercussoes a longo prazo da lesdo e do tratamento.

Diante desse panorama, este artigo de revisao visa compilar e analisar a literatura atual sobre a
utilizagdo de enxertos de pele em pacientes vitimas de queimaduras, abordando suas taxas de falha,
fatores que influenciam o sucesso dos procedimentos e novas alternativas terapéuticas. Espera-se que
essa analise contribua para uma melhor compreensao sobre as alternativas em enxertos de pele, com

base nos principios da terapé€utica utilizada.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar diferentes abordagens no tratamento de queimaduras, com énfase no uso

de enxertos de pele, curativos biologicos, ¢ matrizes de regeneragao dérmica (MRD), a fim de

identificar os fatores que influenciam o sucesso terapéutico, como a taxa de cicatrizagdo, controle de

dor, infecgdes ¢ a adesdo dos enxertos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a taxa de falha dos enxertos de pele e os fatores que influenciam a sua adesédo em
pacientes queimados, considerando aspectos como infecgdes, exsudato, e niveis séricos de
albumina.

Analisar a eficacia do uso de matrizes de regeneracdo dérmica (MRD) no tratamento de
grandes queimaduras em pacientes pediatricos e adultos, observando sua contribuicao para
a integracao de enxertos futuros.

Comparar o uso da pele da Tilapia-do-Nilo com o curativo hidrofibra com prata Aquacel
Ag® no tratamento de queimaduras de 2° grau, com foco no tempo de cicatrizacao,
controle de dor e necessidade de substituicdo de curativos.

Investigar a incidéncia de infeccBes e outras complicagcdes pos-operatorias em pacientes
submetidos a procedimentos de enxertia e uso de curativos biolégicos.

Explorar a aplicabilidade clinica e os resultados a longo prazo de técnicas inovadoras de
tratamento de queimaduras, como 0 uso de curativos bioldgicos baseados em materiais
aquaticos.

Analisar a contribuicdo do uso de matrizes de regeneracdo dérmica e curativos bioldgicos
para a diminuicdo da mortalidade em pacientes com areas extensas de queimaduras e
restricdo de areas doadoras de pele.

Avaliar as alteracdes na sensibilidade da pele, assim como 0s impactos na qualidade de

vida, englobando os estigmas sociais.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Sistematica que tem como objetivo analisar e comparar

procedimentos de enxerto de pele em pacientes com queimaduras de segundo e terceiro grau, focando

nos desfechos relacionados ao tempo de cicatrizagdo, complicacdes e resultados estéticos. Esta revisao

busca consolidar evidéncias recentes disponiveis na literatura, interpretando os dados de forma

rigorosa e sistematica.
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A busca por estudos foi realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
abrangendo trabalhos em idioma portugués publicados entre 2019 e 2023. Para garantir a relevancia
dos resultados, foram utilizados os descritores "Queimadura" AND "Transplante de Pele" AND "Pele",
conforme o vocabulario controlado DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), aplicando o Assunto
Principal “Transplante de Pele”.

Foram encontrados seis trabalhos, dois foram descartados por abordar o transplante de pele
exclusivamente em animais selvagens, de forma que quatro trabalhos foram utilizados nessa revisao,
sendo um Relato de Caso, um Estudo Clinico, um Estudo do tipo Coorte prospectiva e um Estudo do
tipo Transversal com amostra por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram rigorosamente estabelecidos para selecionar apenas estudos
originais que envolvessem pacientes humanos de qualquer idade com queimaduras de segundo e
terceiro grau submetidos ao procedimento de enxerto de pele.

O processo de coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, foram triados os
titulos e resumos dos artigos para excluir aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Na
segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos na integra, visando extrair informacdes detalhadas
sobre os desfechos principais, como tempo de cicatrizacdo, complicagdes associadas e resultados
estéticos observados nos pacientes.

A andlise dos dados foi conduzida utilizando uma abordagem qualitativa, com a identificacao
de temas recorrentes e variagdes nas técnicas de enxerto de pele, bem como suas implicagdes nos
resultados, correlacionando dados e objetivos comuns discutidos nos estudos.

Esta revisao sistematica proporciona uma analise abrangente da eficacia do enxerto de pele em
queimaduras de segundo e terceiro grau, destacando ndo apenas os resultados objetivos, mas também
as experiéncias dos pacientes e os desafios enfrentados na pratica clinica. A abordagem sistematica
possibilitou a compreensdo dos fatores que influenciam no sucesso do procedimento, evidenciando a

importancia de uma analise cuidadosa das evidéncias disponiveis.

4 DISCUSSAO
4.1 INTRODUCAO AO USO DE ENXERTOS EM PACIENTES QUEIMADOS

O uso de enxertos de pele ¢ um método fundamental no tratamento de queimaduras,
especialmente em lesdes de terceiro grau que comprometem a totalidade das camadas da pele. A
principal funcdao do enxerto € promover a cobertura e cicatrizagdo de areas expostas, auxiliando na
recuperagdo e protecao das lesdes, além de prevenir complicagdes como infecgdes e perda de liquidos
corporais (MIRANDA; BRANDT, 2019). Existem diferentes tipos de enxertos utilizados na pratica

clinica, incluindo enxertos autologos (pele do proprio paciente), alégenos (de um doador) e
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xenoenxertos (de outras espécies). Cada tipo apresenta vantagens e limitagdes especificas, de acordo

com o estado do paciente e a gravidade da queimadura (XAVIER et al., 2023).

4.1.1 panorama das queimaduras e taxas de morbidade

As queimaduras s3o uma das principais causas de morbimortalidade em ambientes
hospitalares, representando uma demanda significativa de recursos médicos, especialmente em casos
de queimaduras profundas que requerem intervengdes cirurgicas, como enxertos de pele, para facilitar
a regeneracio do tecido e minimizar complicacdes (GUIMARAES et al., 2019). Dados indicam que
pacientes classificados como grandes queimados apresentam taxas de internagdo prolongadas, com
uma mediana de 30,5 dias, refletindo a complexidade e gravidade do tratamento (XAVIER et al., 2023).

Esses pacientes, devido a extensdo e profundidade das queimaduras, geralmente necessitam de
multiplos procedimentos cirtrgicos, incluindo uma média de 5,5 desbridamentos antes da enxertia, o
que contribui para o aumento do tempo de hospitalizacio e do risco de complicagdes (XAVIER et al.,
2023). Além disso, o impacto socioecondmico dessas lesdes ¢ elevado, com custos associados ao
tratamento hospitalar prolongado e a reabilitacdo dos pacientes (MIRANDA; BRANDT, 2019).
Estudos mostram que, em situagdes de queimaduras graves, o tempo de internagdo pode variar entre
24 ¢ 47,5 dias, dependendo da extensao da lesdo e da resposta ao tratamento, indicando a severidade e

os desafios enfrentados durante o manejo desses casos (XAVIER et al., 2023).

4.1.2 fatores que afetam o sucesso de enxertos

O sucesso dos enxertos de pele depende de uma série de fatores, tanto locais quanto sist€émicos.
A preparacao do leito da ferida € um aspecto fundamental, pois a presenca de infecgdes, exsudato ou
necrose pode impedir a aderéncia adequada do enxerto ao leito receptor. Pacientes que apresentam
infecgdes, especialmente por microrganismos multirresistentes, estdo em maior risco de falha na
enxertia (XAVIER et al., 2023). Além disso, fatores nutricionais, como a hipoalbuminemia e a
presenca de exsudato desempenham um papel crucial na cicatrizagdo da ferida e no sucesso do enxerto

(GUIMARAES et al., 2019).

4.2 TIPOS DE ENXERTOS UTILIZADOS EM PACIENTES QUEIMADOS

O tratamento de queimaduras severas frequentemente envolve o uso de enxertos de pele, que
podem ser classificados em autdlogos, xenoenxertos e substitutos dérmicos. Cada um desses tipos
apresenta caracteristicas distintas, com vantagens e desvantagens que afetam diretamente o processo

de cicatrizacdo e a recuperagao dos pacientes.
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4.2.1 enxertos autologos (pele do proprio paciente)

Os enxertos autologos sdo considerados o padrdo-ouro no tratamento de queimaduras, pois
utilizam a propria pele do paciente como material para enxertia. Essa abordagem apresenta vantagens
significativas, como a menor probabilidade de rejei¢do e infeccdo, uma vez que o tecido ¢ compativel
com o corpo do paciente (LIMA et al., 2020). Contudo, em pacientes com queimaduras extensas, pode
haver uma limitacdo nas areas doadoras disponiveis, o que representa um desafio significativo
(XAVIER et al., 2023).

Além disso, as areas doadoras frequentemente se comportam como novas feridas, podendo
resultar em dor intensa e complicagdes adicionais durante o processo de cicatrizagdio (GUIMARAES
et al,, 2019). Isso pode impactar a recuperagdo global do paciente, aumentando o tempo de
hospitalizag@o e a necessidade de intervengdes adicionais. O estudo de Lima et al. (2020) destaca a
importancia da preparacdo adequada do leito da ferida ¢ do cuidado com as areas doadoras para

otimizar os resultados do enxerto autélogo e minimizar complicacdes.

4.2.2 xenoenxertos (como o uso de pele de tilapia)

Os xenoenxertos, como a pele de tildpia, emergem como uma alternativa promissora no
tratamento de queimaduras. Miranda e Brandt (2019) enfatizam o papel da pele de tilapia como um
curativo bioldgico eficaz, apresentando vantagens, como: boa aderéncia ao leito da ferida e a
capacidade de promover a cicatrizagdo. Este tipo de enxerto tem se mostrado vantajoso na prevencao
da perda do enxerto, especialmente quando comparado a curativos sintéticos tradicionais, como a
hidrofibra com prata (Aquacel AG®) (MIRANDA; BRANDT, 2019).

Além disso, os xenoenxertos oferecem a vantagem de serem amplamente disponiveis € menos
invasivos, pois ndo requerem a remoc¢ao de pele do paciente. Isso ¢ especialmente relevante para
pacientes com grandes queimaduras que ndo tém areas doadoras adequadas. O uso de pele de tilapia é
respaldado por estudos que demonstram sua eficacia na redugdo da dor e do nimero de trocas de
curativos, contribuindo para um tratamento menos traumatico e mais eficiente (MIRANDA;

BRANDT, 2019).

4.2.3 substitutos dérmicos (como matriderm®)

Os substitutos dérmicos, como a MatriDerm®, desempenham um papel essencial no tratamento
de queimaduras extensas, especialmente em pacientes que necessitam de multiplos procedimentos de
desbridamento antes da enxertia. Guimaraes et al. (2019) discutem os beneficios da utilizagdo de
matrizes dérmicas, que proporcionam uma estrutura de suporte para a regeneracdo do tecido,
permitindo uma cicatrizagao mais rapida e eficaz. Esses substitutos atuam como uma alternativa viavel

quando as areas doadoras de pele sdo limitadas ou comprometidas.
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Além disso, o uso de substitutos dérmicos pode reduzir significativamente a falha de enxertos,
facilitando a integragdo dos enxertos autdlogos subsequentes. Estudos demonstram que a aplicacdo de
MatriDerm® resulta em melhores resultados em termos de cicatrizacdo e menor incidéncia de
complicagdes, como infecgdes e necrose do enxerto (GUIMARAES et al., 2019). Isso enfatiza a
importancia de considerar substitutos dérmicos como uma parte fundamental do arsenal terapéutico

disponivel para o tratamento de queimaduras graves.

4.3 FATORES RELACIONADOS AO SUCESSO E FALHA DOS ENXERTOS
4.3.1 fatores clinicos

A hipoalbuminemia ¢ um dos fatores clinicos mais significativos que influenciam o sucesso
dos enxertos de pele. Estudos indicam que pacientes com niveis séricos de albumina alterados tém uma
taxa de falha no enxerto significativamente maior. A albumina € crucial para a manutenc¢ao da pressao
oncoética e para a resposta inflamatdéria adequada; assim, a sua deficiéncia pode comprometer a
cicatrizagdo e aumentar o risco de complicagdes, incluindo a falha do enxerto (XAVIER et al., 2023).

Outro fator relevante ¢ a presenca de exsudato. Pacientes que apresentam exsudato em
moderada ou grande quantidade tém uma alta frequéncia de falha na enxertia. O exsudato purulento,
em particular, estd associado a complicagdes sérias, pois indica uma possivel infec¢do que impede a
aderéncia e a integragdo adequada do enxerto ao leito receptor. A literatura aponta que a redugdo do
exsudato ¢ crucial para o sucesso do enxerto, j& que a presenca desse fluido pode dificultar a
revascularizacdo e a cicatrizacdo (XAVIER et al., 2023).

A presenga de sangramento no local do enxerto também ¢ um fator critico que pode levar a
falha do procedimento. Quando h4 sangramento, a formacao de hematomas pode ocorrer, o que impede
a revascularizagdo eficiente do enxerto e, consequentemente, a sua adesao ao leito da ferida. A anélise
mostra que a presenca de sangramento aumenta em cinco vezes a probabilidade de falha do enxerto,
ressaltando a importancia de um manejo adequado do local durante o procedimento (XAVIER et al.,

2023).

4.3.2 aspectos de infeccao

Os aspectos relacionados a infecg@o sdo criticos na analise dos fatores que impactam o sucesso
dos enxertos de pele. A infeccao por microrganismos multirresistentes, como Klebsiella Pneumoniae
e Acinetobacter, foi significativamente associada a falha dos enxertos. Dados mostram que pacientes
cujas culturas de fragmento de tecido apresentaram positividade para esses patdogenos tiveram um risco
elevado de falha na enxertia, com uma chance aumentada em até 2,89 vezes em comparacdo com

pacientes sem infeccdo documentada (XAVIER et al., 2023).
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Em particular, a colonizacdo por Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC) e
Acinetobacter resultou em uma taxa de falha de 100% nos casos analisados, indicando a gravidade da
infeccdo nesses contextos (XAVIER et al., 2023). Além disso, a presenca de infec¢do ndo apenas
compromete a adesdo do enxerto, mas também prolonga significativamente o tempo de internacao e

aumenta a necessidade de intervengdes adicionais, como novos desbridamentos (LIMA et al., 2020).

4.4 ASPECTOS TECNICOS DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
4.4.1 nimero de desbridamentos:

O numero de desbridamentos realizados antes da enxertia de pele ¢ um fator técnico que
impacta diretamente o sucesso do procedimento. Pacientes que passaram por cinco ou mais
desbridamentos apresentaram uma taxa de sucesso de 73,91%, em comparagcdo com pacientes que
tiveram menos desbridamentos, cuja taxa de sucesso foi de apenas 41,18%. Isso destaca a relevancia
de um leito de ferida adequadamente preparado para a integracdo do enxerto (XAVIER et al., 2023).

Esse achado reforca a necessidade de uma abordagem meticulosa durante a fase de preparacao
do leito da ferida. Os dados mostram que, quando o desbridamento ¢ realizado de forma eficaz e em
numero suficiente, a cicatrizagdo ¢ acelerada, com uma mediana de tempo de cicatrizacao de 21 dias,
em comparagdo com 30,5 dias em pacientes que receberam menos intervengdes. Além disso, a taxa de
complicagdes, como infecgdes e falhas no enxerto, foi reduzida de 58,82% para 26,09%, evidenciando

a importancia do preparo adequado da ferida (XAVIER et al., 2023).

4.4.2 tipo de enxerto e local de retirada

O tipo de enxerto utilizado e o local de retirada sdao aspectos técnicos fundamentais que
influenciam diretamente o sucesso da enxertia. O uso predominante de enxertos parciais,
especialmente em membros inferiores, tem se mostrado mais eficaz, com uma taxa de sucesso de 82%,
conforme observado em pacientes com queimaduras extensas (XAVIER et al., 2023). Esses enxertos
sdo preferidos por serem menos invasivos e proporcionarem uma melhor adaptagao ao leito da ferida,
especialmente em areas bem vascularizadas, como membros inferiores e tronco (LIMA et al., 2020).

Por outro lado, os enxertos totais apresentam um risco maior de falha, com uma taxa de
insucesso de até 58% em locais com vascularizagdo comprometida, como regides de articulacdes e
areas com exposi¢ao 6ssea (LIMA et al., 2020). A principal causa dessa diferenga de sucesso ¢ a maior
espessura do enxerto total, que requer um suprimento sanguineo mais robusto para garantir a sua
sobrevivéncia. Quando o leito receptor ndo consegue fornecer a vasculariza¢ao necessaria, a integracao
do enxerto ¢ prejudicada, resultando em um aumento significativo nas complicagdes e na necessidade

de reintervengdes cirurgicas (XAVIER et al., 2023).
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Esses dados sugerem que a escolha do tipo de enxerto deve ser baseada ndo apenas na extensao
e profundidade da queimadura, mas também na avaliagdo cuidadosa do local receptor. Os enxertos
parciais oferecem uma opcao mais segura em areas bem vascularizadas, enquanto os enxertos totais
exigem maior cuidado na sele¢do do local, devido ao risco aumentado de falha e necessidade de novos

procedimentos para corregao.

4.5 IMPACTO NUTRICIONAL NO SUCESSO DO ENXERTO

Diversos estudos apontam que o estado nutricional adequado desempenha um papel crucial no
sucesso do enxerto de pele. Pacientes com grandes queimaduras, que enfrentam uma resposta
hipermetabolica acentuada, tém suas necessidades caldricas e proteicas aumentadas, tornando
fundamental o suporte nutricional para otimizar a cicatrizagdo. A hipoalbuminemia, comum em
quadros de desnutri¢ao, esta associada a uma maior taxa de falhas nos enxertos. A nutricdo enteral
precoce ¢ frequentemente preferida devido aos seus beneficios, como a reducdo de infecgdes e
complicagdes, enquanto a nutricdo parenteral ¢ uma alternativa em casos onde a enteral ndo ¢ viavel,
embora deva ser cuidadosamente monitorada devido a potenciais complicagdes. Ambas as abordagens
nutricionais, quando aplicadas adequadamente, favorecem a cicatrizacdo ¢ melhoram os desfechos

clinicos, reduzindo o risco de falha e o tempo de internacao (XAVIER et al., 2023).

4.5.1 estado nutricional

O estado nutricional do paciente ¢ um determinante critico no sucesso dos enxertos de pele. O
diagnostico de desnutrigao foi identificado como um fator relevante na falha do enxerto, especialmente
em pacientes com grandes queimaduras que enfrentam uma resposta hipermetabdlica acentuada
(XAVIER et al., 2023). Essa condicao leva a um aumento nas necessidades caldricas e proteicas,
tornando fundamental o suporte nutricional adequado para otimizar a cicatrizagao.

Estudos demonstram que a hipoalbuminemia, frequentemente associada a desnutrigdo, esta
correlacionada com um aumento nas taxas de complicacdo e falha dos enxertos. Portanto, garantir um
estado nutricional estavel e adequado pode melhorar significativamente os resultados dos
procedimentos cirargicos e reduzir o risco de complicagdes (XAVIER et al., 2023). Assim, a avaliagdo
do estado nutricional deve ser uma prioridade na gestdo de pacientes queimados, com intervengoes
nutricionais implementadas rapidamente para minimizar o impacto negativo da desnutricdo na

recuperacao.

4.5.2 nutri¢ido enteral e parenteral
A nutri¢ao enteral e parenteral ¢ uma abordagem vital para atender as necessidades nutricionais

de pacientes queimados, especialmente durante a fase inicial do tratamento. A revisdo de estudos

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLIII, p.7702-7716, 2024

7711



aponta que a nutricdo precoce, por meio de intervencdes enterais, pode levar a beneficios
significativos, como a redu¢do de infecgdes e falhas no enxerto (XAVIER et al., 2023). A nutri¢ao
enteral ¢ preferida sempre que possivel, pois proporciona uma série de vantagens, incluindo a
manuten¢do da fung¢ao intestinal e a modulacao da resposta inflamatoria.

Além disso, a nutri¢do parenteral pode ser necessaria em casos onde a nutri¢ao enteral ndo ¢
viavel. No entanto, sua utilizacdo deve ser cuidadosamente monitorada, pois pode estar associada a
complicagdes, como infecgdes e desequilibrios eletroliticos. A combinagdo de ambas as abordagens,
quando aplicada de forma precoce e adequada, ¢ crucial para promover uma recuperagao eficaz e
minimizar o risco de falha do enxerto em pacientes com grandes queimaduras (XAVIER et al., 2023).
Essa estratégia nutricional ndo apenas suporta a cicatrizagdo das feridas, mas também contribui para a

recuperagdo geral do paciente, reduzindo o tempo de internagcdo e melhorando os desfechos clinicos.

4.6 DESFECHOS E QUALIDADE DE VIDA POS-ENXERTIA

Os desfechos dos procedimentos de enxertia de pele vao além da simples cicatrizacdo,
estendendo-se as repercussoes funcionais e psicologicas que afetam a vida dos pacientes. Lima et al.
(2020) destacam que a falha do enxerto, particularmente em membros superiores, esta diretamente
associada a pior recuperagdo funcional e sensorial, afetando a capacidade dos pacientes de realizar
atividades diarias e comprometendo sua independéncia. Além disso, Guimaraes et al. (2019) ressaltam
a importancia de considerar as complicagdes psicologicas decorrentes da falha na enxertia, que podem
impactar a imagem corporal e a autoestima, especialmente quando hé cicatrizes visiveis e limitacdes
fisicas.

Também sera abordado o impacto psicoldgico discutido por Lima et al. (2020), que enfatizam
arelagdo entre as complicacdes fisicas e o desenvolvimento de condigdes como depressao e ansiedade,
que podem levar ao isolamento social e a diminuicdo da satisfagdo com a vida, evidenciando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, conforme sugerido por Miranda e Brandt (2019), que

inclua suporte psicoldgico e terapias de reabilitagdo.

4.6.1 impacto funcional

A falha do enxerto, especialmente em membros superiores, estd associada a uma recuperacao
funcional e sensorial prejudicada, como destacado por Lima et al. (2020). A perda da fun¢ao motora e
a diminuicao da sensibilidade nas areas afetadas comprometem significativamente a capacidade dos
pacientes de realizar tarefas diarias, como se vestir, comer e manipular objetos. Essas limitagdes fisicas
impactam negativamente a independéncia dos pacientes, resultando em restri¢des na vida profissional
e nas atividades cotidianas. Também ¢ ressaltado que pacientes que enfrentam essas dificuldades

relatam uma redu¢do na autoestima e em suas interacdes sociais, demonstrando a necessidade de um
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manejo clinico eficaz dos enxertos para minimizar complicagdes e promover uma melhor recuperagao

funcional.

4.6.2 complicacoes psicologicas

Além das consequéncias funcionais, a falha no enxerto de pele estd fortemente associada a
complicacdes psicologicas. Pacientes que ndo obtém sucesso na enxertia podem enfrentar desafios
significativos em relagdo a imagem corporal € a percepcao de si mesmos, especialmente quando
precisam lidar com cicatrizes visiveis e limitagdes fisicas, conforme descrito por Lima et al. (2020).
Esses aspectos psicologicos podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos como depressao
e ansiedade, afetando o bem-estar geral dos pacientes e prejudicando sua capacidade de reintegracao
social e profissional. A percepcdo negativa da propria condi¢do fisica muitas vezes resulta em
1solamento social e reducao da satisfagdo com a vida.

De acordo com Guimaraes et al. (2019) e Lima et al. (2020), esses impactos psicologicos sao
descritos qualitativamente como significativos, mas nao foram mensurados de forma quantitativa nos
estudos revisados. Embora reconhecam a importancia desses efeitos, os autores nao aplicaram
instrumentos padronizados, como escalas de depressao ou ansiedade, para avaliar o grau de sofrimento
psicoldgico dos pacientes. Assim, a relacdo entre a falha do enxerto e os problemas psicologicos ¢é
discutida com base em observagdes clinicas e relatos dos pacientes, sem dados quantitativos
especificos que possam mensurar a prevaléncia desses transtornos.

Miranda e Brandt (2019) reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para lidar
com essas complicacdes, recomendando suporte psicologico e terapias de reabilitagio como
componentes essenciais do tratamento. Esse enfoque integrado ¢ visto como fundamental para ajudar
0s pacientes a aceitarem suas novas condi¢des fisicas e melhorarem a qualidade de vida apos o
procedimento. A inclusdo de intervengdes psicoldgicas no manejo dos pacientes queimados pode
minimizar os impactos adversos da falha do enxerto, promovendo uma recuperagdo mais abrangente e

uma maior satisfagdo com a vida.

4.7 PERSPECTIVAS FINAIS

O tratamento de queimaduras com enxertos de pele exige uma abordagem cuidadosa, incluindo
protocolos pré-enxertia que avaliem fatores como infecgdo e estado nutricional, a fim de melhorar a
integragdo do enxerto e reduzir complicacdes. Além disso, inovagdes como terapia de pressao negativa
e biomateriais avangados t€ém mostrado resultados promissores, otimizando a cicatrizacdo e a
recuperagdo dos pacientes, especialmente em casos com areas doadoras limitadas. A combinagdo

dessas estratégias pode aprimorar significativamente os resultados do tratamento.
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4.7.1 importancia de protocolo pré-enxertia

A implementag@o de protocolos pré-enxertia ¢ fundamental para aumentar a taxa de sucesso
dos enxertos de pele em pacientes queimados. Sugere-se que esses protocolos avaliem de forma
criteriosa fatores de risco como infec¢do, estado nutricional e a presenga de exsudato antes da
realizacdo do enxerto (XAVIER et al., 2023). A identificagdo e a mitigagcdo desses fatores podem
melhorar significativamente as condi¢des do leito da ferida, aumentando as chances de integracao do
enxerto € minimizando complicagdes pos-operatorias.

Estudos indicam que a avaliagdo adequada das condi¢des do paciente, incluindo a
monitorizagdo do estado nutricional e a presenca de infecgdes, pode levar a intervengdes oportunas
que otimizam os resultados do tratamento. Além disso, a adogao de protocolos padronizados poderia
promover uma abordagem mais sistematica no manejo de queimaduras, favorecendo a equipe de saude
na tomada de decisdes e na implementacdo de estratégias de tratamento mais eficazes (LIMA et al.,

2020).

4.7.2 inovac¢odes no tratamento

A discussao sobre inovagdes no tratamento de queimaduras € essencial para a evolucao dos
cuidados na area. O uso de terapias emergentes, como a terapia de pressdo negativa € novos
biomateriais, tem mostrado resultados promissores na otimizagao do tratamento de queimaduras e na
melhoria da adesdo dos enxertos (GUIMARAES et al., 2019; XAVIER et al., 2023). A terapia de
pressdo negativa, por exemplo, ndo s6 promove a cicatrizagdo, mas também melhora a perfusdao do
enxerto, contribuindo para uma recuperagao mais rapida e eficaz.

Além disso, o desenvolvimento e a utilizagdo de biomateriais avangados, que podem oferecer
suporte estrutural e funcional aos enxertos, sdo uma darea de crescente interesse na medicina
regenerativa. Esses materiais t€ém potencial para reduzir a taxa de falha dos enxertos e melhorar a
cicatrizacdo, fornecendo uma alternativa viavel em situagdes em que as areas doadoras sdo limitadas
(GUIMARAES et al., 2019). A integracdo dessas novas tecnologias com préticas clinicas estabelecidas
pode resultar em um tratamento mais eficaz e em melhores desfechos para os pacientes queimados,

reforgando a importancia de se manter atualizado sobre as inovagdes na area.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao da literatura sobre enxertos de pele em pacientes queimados destaca a complexidade
dos desafios enfrentados nesse campo, com énfase nas taxas de falha e nos fatores de risco associados,
conforme observado por Xavier et al. e Lima et al. A identificacdo de varidveis como a gravidade das
queimaduras, a idade do paciente e o cuidado pds-operatorio € crucial para compreender as causas

subjacentes das complicacdes. Além disso, a analise da sensibilidade em areas enxertadas e seu
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impacto na qualidade de vida dos pacientes enfatiza a necessidade de uma abordagem holistica no
tratamento, considerando ndo apenas a cicatrizagdo da pele, mas também o bem-estar emocional e
funcional dos individuos.

Além dos aspectos clinicos, € imperativo considerar a dimensao biopsicossocial do paciente. A
dor fisica, a cicatrizagdo estética e a sensibilidade nas areas enxertadas t€ém um impacto profundo na
qualidade de vida, afetando o bem-estar emocional e a reintegracdo social. Assim, o suporte
psicologico e a reabilitacdo devem ser integrados ao tratamento, assegurando que as necessidades
emocionais e sociais dos pacientes sejam atendidas. Essa abordagem holistica pode reduzir o estigma
e a ansiedade associados a aparéncia e a funcionalidade das areas afetadas.

A pesquisa sobre inovagdes, como o uso de matrizes de regeneragdo dérmica e xenoenxertos,
também se mostra promissora, sugerindo novas possibilidades para melhorar os resultados clinicos e
reduzir as taxas de falha. Dessa forma, o manejo eficaz dos queimados deve envolver uma equipe
multidisciplinar, focada em estratégias personalizadas que integrem aspectos clinicos e psicolédgicos,
além da utilizagdo de tecnologias avancadas.

Em conclusdo, a continuidade da pesquisa e o aprimoramento das praticas clinicas sdo
essenciais para otimizar os resultados no tratamento de queimaduras. A colaboragdo entre profissionais
de saude e o desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para

proporcionar uma recuperagao mais completa e satisfatoria para os pacientes afetados.
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