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RESUMO

As queimaduras representam um importante problema de satide publica global, com elevado impacto
clinico, funcional e psicologico. O tratamento cirrgico reconstrutivo € essencial para restaurar a
integridade anatdmica e funcional, especialmente em casos de lesdes profundas ou extensas. No
entanto, as repercussoes das queimaduras ultrapassam a esfera fisica, afetando de modo significativo
a autoimagem, a autoestima e a reintegra¢ao social dos pacientes. Este estudo realizou uma revisdao
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narrativa da literatura com o objetivo de analisar a relagdo entre os desfechos cirtirgicos reconstrutivos
e a saude mental de pacientes queimados, identificando de que forma o resultado estético-funcional
influencia o bem-estar psicoldgico. Observou-se que os pacientes que obtém bons resultados
reconstrutivos relatam niveis reduzidos de depressao e ansiedade, além de maior satisfacao pessoal e
social. Em contrapartida, cicatrizes extensas e multiplos procedimentos cirtirgicos estdo associados a
maior prevaléncia de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e isolamento social. Conclui-se
que a reabilitacdo do paciente queimado deve ser conduzida de forma multidisciplinar, integrando
cirurgia pléstica, fisioterapia, psiquiatria e psicologia, a fim de promover uma recuperagao
verdadeiramente integral, que contemple corpo, mente e inser¢ao social.

Palavras-chave: Queimaduras. Cirurgia Reconstrutiva. Saide Mental. Reabilitagdo. Qualidade de
Vida.

ABSTRACT

Burn injuries are a major global public health concern, with substantial clinical, functional, and
psychological consequences. Reconstructive surgery plays a crucial role in restoring anatomical and
functional integrity, particularly in cases of deep or extensive lesions. However, the repercussions of
burns extend beyond physical recovery, significantly affecting patients’ body image, self-esteem, and
social reintegration. This narrative literature review aimed to analyze the relationship between
reconstructive surgical outcomes and the mental health of burn patients, identifying how aesthetic-
functional results influence psychological well-being. Findings indicate that patients achieving
satisfactory reconstructive outcomes report lower levels of depression and anxiety, along with greater
personal and social satisfaction. Conversely, extensive scarring and multiple surgical interventions are
linked to a higher prevalence of post-traumatic stress disorder (PTSD) and social isolation. It is
concluded that burn patient rehabilitation should adopt a multidisciplinary approach integrating plastic
surgery, physiotherapy, psychiatry, and psychology to ensure comprehensive recovery encompassing
body, mind, and social reintegration.

Keywords: Burns. Reconstructive Surgery. Mental Health. Rehabilitation. Quality of Life.

RESUMEN

Las quemaduras representan un importante problema de salud publica global, con alto impacto clinico,
funcional y psicologico. El tratamiento quirurgico reconstructivo es fundamental para restaurar la
integridad anatomica y funcional, especialmente en casos de lesiones profundas o extensas. Sin
embargo, las repercusiones de las quemaduras van mds alld del ambito fisico, afectando
significativamente a la autoimagen, la autoestima y la reinsercion social de los pacientes. Este estudio
realizo una revision narrativa de la literatura con el objetivo de analizar la relacion entre los resultados
de la cirugia reconstructiva y la salud mental de pacientes quemados, identificando como el resultado
estético-funcional influye en el bienestar psicoldgico. Se ha observado que los pacientes que logran
buenos resultados reconstructivos reportan niveles reducidos de depresion y ansiedad, asi como una
mayor satisfaccion personal y social. Por otro lado, las cicatrices extensas y los multiples
procedimientos quirurgicos se asocian con una mayor prevalencia de trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y aislamiento social. Se concluye que la rehabilitacion del paciente quemado debe realizarse
de forma multidisciplinaria, integrando cirugia pléstica, fisioterapia, psiquiatria y psicologia, para
promover una recuperacion verdaderamente integral, que abarque cuerpo, mente e insercion social.

Palabras clave: Quemaduras. Cirugia Reconstructiva. Salud Mental. Rehabilitacion. Calidad de Vida.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras configuram um dos mais complexos problemas de salde publica,
representando o quarto tipo mais comum de trauma no mundo, superadas apenas por acidentes de
transito, quedas e violéncia interpessoal. Estima-se que mais de 11 milhGes de pessoas necessitem de
atendimento médico a cada ano, sendo a maioria dos casos registrada em paises de baixa e média renda,
0 que reflete desigualdades estruturais no acesso a cuidados especializados. No Brasil, a taxa de
hospitalizacdo é de aproximadamente 14,6 por 100.000 habitantes ao ano, com predominio de casos
em criangas menores de cinco anos, grupo particularmente vulneravel as complicagdes e sequelas de
longo prazo (Greenhalgh, 2019; Santos et al., 2017).

A fisiopatologia das queimaduras envolve a destruicdo dos tecidos pela exposicéo a agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radiacédo, resultando em necrose celular, perda da barreira cutanea e
ativacdo de uma resposta inflamatoria sistémica. A perda de liquidos e proteinas através da pele lesada
pode desencadear choque hipovolémico, insuficiéncia renal aguda e faléncia de multiplos érgdos.
Quando extensas, as queimaduras evoluem com resposta inflamatéria sistémica (SIRS), sepse e
disfuncéo de dérgdos vitais, configurando emergéncias médicas de alta letalidade (Burgess et al., 2022;
Greenhalgh, 2019).

O manejo cirargico precoce desempenha papel fundamental na sobrevida e reabilitacdo desses
pacientes. A intervencdo cirdrgica, especialmente nas queimaduras de espessura total, permite a
remoc¢do do tecido necrotico e a restauracdo da cobertura cutanea, reduzindo a carga bacteriana e
prevenindo complicacdes infecciosas. A introducdo de técnicas modernas, como desbridamento
tangencial, enxertos aut6logos e retalhos microcirdrgicos, revolucionou o progndstico funcional e
estético dos pacientes queimados (Raghuram et al., 2024; Davis et al., 2024).

Entretanto, a recuperacéo de uma queimadura vai alem da cicatrizagdo cutanea. A lesdo térmica
repercute de forma profunda na qualidade de vida e na saide mental do individuo, com elevada
prevaléncia de transtornos psiquiatricos como depressao, ansiedade e transtorno de estresse pés-
traumatico (TEPT). As alteracBes da autoimagem e da autoestima decorrentes das cicatrizes e
deformidades faciais ou corporais estdo entre os principais fatores associados a dificuldade de
reintegracgéo social e profissional (Su & Liang, 2022; Younes et al., 2025).

A literatura mostra que o impacto psicoldgico das queimaduras é proporcional a gravidade e a
localizacdo das lesbes, mas também depende fortemente do resultado das intervengdes reconstrutivas.
Pacientes que alcangcam desfechos estéticos satisfatorios relatam melhor aceitagdo da propria imagem,
maior autoconfianca e menor prevaléncia de sintomas depressivos, enquanto aqueles com cicatrizes
disfuncionais e maultiplos procedimentos cirargicos tendem a apresentar sofrimento emocional

persistente e retraimento social (Huang & Su, 2021; Panayi et al., 2024).
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Nesse contexto, o tratamento cirtrgico reconstrutivo adquire carater ndo apenas técnico, mas
também psicossocial. A restauracdo anatdbmica e funcional da pele, sobretudo em regifes expostas
como face e maos, desempenha papel crucial na percepcao de identidade e no processo de reintegracao
social. A cirurgia torna-se, assim, uma ferramenta terapéutica que transcende o reparo fisico,
influenciando diretamente o bem-estar emocional e o equilibrio psicoldgico do paciente (Alessandri
Bonetti & Egro, 2024; Ma et al., 2021).

O processo de reabilitagdo, portanto, deve ser conduzido por uma equipe multidisciplinar.
Cirurgides plasticos, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos e psiquiatras atuam de forma integrada,
garantindo ndo apenas 0 sucesso técnico das reconstrugdes, mas também o suporte necessario a
readaptacdo social e a prevencdo de disturbios emocionais. A abordagem integral do paciente
qgueimado, centrada na interdisciplinaridade, € apontada como determinante para melhores desfechos
clinicos e psiquicos (Davis et al., 2024; Dmitry et al., 2025).

Apesar dos avancos técnicos e conceituais, ainda ha escassez de estudos que correlacionem
diretamente os resultados cirdrgicos aos indicadores psicolégicos padronizados. A auséncia de
protocolos de acompanhamento psicoldgico estruturados limita a compreensao integral do processo de
reabilitacdo e reduz a capacidade de mensurar objetivamente o impacto das intervencdes reconstrutivas
sobre a saude mental (Su & Liang, 2022; Panayi et al., 2024).

Dessa forma, compreender a intersec¢do entre cirurgia reconstrutiva e salde mental em
pacientes queimados é essencial para a evolucao das praticas terapéuticas e da medicina integrativa.
Este estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre o tratamento cirdrgico reconstrutivo e 0s
impactos psicoldgicos decorrentes das queimaduras, identificando como os desfechos estético-
funcionais influenciam a autoestima, a autoimagem e a reintegracéo social. Busca-se, assim, fomentar
uma visdo holistica de reabilitacdo, em que o sucesso terapéutico ndo se limita a recuperacéo fisica,

mas abrange também o equilibrio emocional e a reinsercdo social do individuo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar comparativamente a
eficacia das abordagens farmacologicas e ndo farmacoldgicas no tratamento do Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) em adultos. A escolha desse delineamento justifica-se pela
possibilidade de reunir e integrar diferentes evidéncias cientificas, permitindo uma analise critica e
abrangente sobre estratégias terapé€uticas distintas, incluindo seus mecanismos de a¢do, indicagdes
clinicas, limitagdes e principais desfechos de efetividade.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e
ScienceDirect, no periodo entre fevereiro e junho de 2025. Foram empregados descritores controlados

e termos livres, em inglés, portugués e espanhol, incluindo: ‘“Attention Deficit Hyperactivity
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Disorder”, “ADHD in adults”, “treatment”, “pharmacological”, “non-pharmacological”, “cognitive
behavioral therapy”, ‘“neurofeedback”, “methylphenidate”, ‘“atomoxetine”, “mindfulness” e
“comparative effectiveness”. Para refinar a sensibilidade e a especificidade da pesquisa, foram
utilizados os operadores booleanos AND e OR em diferentes combinagdes.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos originais, revisdes sistematicas, metanalises e
ensaios clinicos randomizados publicados entre 2004 e 2024, que abordassem especificamente o
tratamento do TDAH em adultos, com foco em desfechos de eficacia terapéutica, adesdo ao tratamento,
seguranca e presenca de comorbidades. Foram excluidos estudos duplicados, pesquisas realizadas
exclusivamente com populacdes pediatricas e trabalhos que ndo apresentassem dados comparativos
entre intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

O processo de selecao ocorreu em duas etapas: leitura inicial de titulos e resumos para triagem,
seguida da leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis. Apds a selecdo final, os dados foram
extraidos de forma padronizada, incluindo ano de publicagdo, autores, tipo de estudo, populagido
estudada, intervengoes avaliadas, desfechos clinicos, principais resultados e limitagdes metodologicas.

A analise dos resultados foi conduzida de maneira descritiva e critica, considerando a
heterogeneidade dos delineamentos e populacdes investigadas. Por esse motivo, ndo foram aplicados

métodos estatisticos de sintese quantitativa ou meta-analise.

3 RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados resultou em 655 publicagdes potencialmente relevantes,
identificadas a partir dos descritores relacionados ao tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico
do TDAH em adultos. Para aprimorar a atualidade das evidéncias, aplicou-se um recorte temporal de
dez anos (2015-2025), o que reduziu o niimero de artigos para 186.

Na sequéncia, aplicaram-se os critérios de inclusdo referentes ao idioma (portugués e inglés),
levando a exclusdo de nove publicagdes e resultando em 177 artigos. O filtro adicional de
disponibilidade do texto completo (full text) restringiu o numero para 79 estudos. Apos conferéncia de
duplicidades, foi identificada apenas uma repeti¢dao, permanecendo 78 trabalhos inicos para andlise.

A triagem dos estudos ocorreu em duas etapas, conduzida por dois revisores independentes, em
formato de avaliacdo duplo-cega. Na primeira fase, baseada na leitura dos titulos, 56 artigos foram
aprovados. Em seguida, realizou-se a leitura criteriosa dos resumos, mantendo o critério de dupla
concordancia entre os revisores.

Ao final do processo de sele¢do, 10 estudos preencheram todos os critérios de elegibilidade e
foram incluidos na andlise qualitativa deste trabalho, constituindo a base para a discussdo comparativa

entre abordagens farmacologicas e ndo farmacologicas no tratamento do TDAH em adultos.
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4 DISCUSSAO

As queimaduras, além de representarem uma das condi¢des mais devastadoras no campo da
medicina, configuram um desafio permanente tanto pela complexidade fisiopatoldgica quanto pelas
consequéncias funcionais e emocionais. O processo de cicatrizacdo apds o trauma térmico envolve
alteracbes inflamatorias intensas, destruicdo tecidual e profunda repercussdo metabdlica, que
demandam manejo cirdrgico especializado e abordagem integral. O tratamento cirdrgico precoce é
fundamental para reduzir a morbidade, acelerar o fechamento das feridas e prevenir complicacGes
como infeccdo e choque hipovolémico, sendo amplamente reconhecido como determinante para a
sobrevida e reabilitagdo global do paciente (Greenhalgh, 2019; Davis et al., 2024).

No contexto reconstrutivo, as técnicas de desbridamento, enxertia e retalhos constituem a base
do tratamento cirdrgico moderno. O desbridamento tangencial precoce remove tecido desvitalizado e
reduz a carga bacteriana, preparando o leito para enxertia. Ja os enxertos de pele autéloga e os retalhos
locais ou microcirurgicos permitem restaurar a integridade cutanea, proteger estruturas profundas e
melhorar o aspecto estético (Raghuram et al., 2024; Hundeshagen et al., 2020). A adog&o de protocolos
cirurgicos precoces esta associada a reducdo de sequelas articulares e melhora na amplitude de
movimento, demonstrando que o controle local da lesdo influencia diretamente os desfechos funcionais
e a qualidade de vida.

Contudo, os resultados cirdrgicos ndo se restringem ao restabelecimento fisico. As cicatrizes e
deformidades residuais representam, muitas vezes, um trauma psicoldgico continuo. A literatura
evidencia que até 70% dos pacientes desenvolvem cicatrizes hipertréficas, contraturas ou
deformidades que limitam funcBes motoras e impactam a percepcao corporal (Finnerty et al., 2016;
Ma et al., 2021). Esses fatores estdo intimamente relacionados ao desenvolvimento de sintomas
depressivos e ansiosos, além do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), o que reforca a natureza
multifatorial da recuperacdo pds-queimadura.

A autoimagem e a autoestima sdo fortemente influenciadas pelos resultados estéticos obtidos
com a reconstrucdo. Estudos recentes demonstram que pacientes com reconstrugdes bem-sucedidas
relatam maior satisfacdo pessoal e social, menores niveis de ansiedade e melhor adaptacéo psicossocial
(Huang & Su, 2021; Younes et al., 2025). Por outro lado, individuos com maultiplas cirurgias, cicatrizes
deformantes ou resultados insatisfatorios apresentam pior qualidade de vida e maior tendéncia ao
isolamento social. Assim, 0 sucesso reconstrutivo vai além do fechamento da ferida: ele representa um
fator determinante no restabelecimento da identidade e na retomada das atividades cotidianas.

O aspecto psicologico do paciente queimado é tdo relevante quanto sua condicédo fisica. O
trauma térmico produz alteracbes emocionais que frequentemente se perpetuam apos a alta hospitalar.
Depressado, ansiedade e TEPT sdo desfechos frequentes e intimamente relacionados a dor crénica, a
dependéncia funcional e as alteragdes da aparéncia. A literatura aponta que o sofrimento psiquico tende
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a se agravar em casos de queimaduras extensas, longas interna¢0es ou auséncia de suporte psicossocial
adequado (Su & Liang, 2022; Dmitry et al., 2025). Assim, a auséncia de acompanhamento psicoldgico
estruturado limita a reabilitacdo e compromete o potencial de reintegracdo plena do paciente a
sociedade.

A interacdo entre os resultados cirargicos e o estado mental do paciente é bidirecional.
Pacientes emocionalmente estaveis tendem a apresentar melhor adesdo ao tratamento, maior tolerancia
a dor e recuperacdo mais rapida. Da mesma forma, reconstrucdes cirurgicas bem-sucedidas reforcam
0 senso de identidade e autoestima, reduzindo sintomas depressivos e ansiosos (Panayi et al., 2024).
Essa interdependéncia corpo—mente reforga que a cirurgia reconstrutiva ndo deve ser encarada apenas
como intervengdo técnica, mas como parte essencial de um processo terapéutico holistico e
humanizado.

Nesse contexto, a abordagem multidisciplinar € um pilar indispensavel no tratamento do
paciente queimado. A atuacdo integrada entre cirurgibes plasticos, fisioterapeutas, enfermeiros,
psicologos e psiquiatras permite alinhar a recuperacdo funcional a reabilitagdo emocional. O
fisioterapeuta contribui para a restauracdo dos movimentos articulares e prevencdo de contraturas,
enguanto o psicologo e o psiquiatra auxiliam na elaboracdo do trauma, manejo da dor e reintegracao
social. A literatura reforga que pacientes acompanhados por equipes multiprofissionais apresentam
maior adesdo ao tratamento e menor incidéncia de complicagdes psiquiatricas a longo prazo (Davis et
al., 2024; Woolard et al., 2021).

Apesar dos progressos técnicos e da crescente valorizacdo do aspecto psicoldgico, persistem
lacunas relevantes na literatura. Faltam estudos longitudinais que correlacionem, de maneira objetiva,
os desfechos cirdrgicos com escalas psicoldgicas validadas. A maioria das publicacdes apresenta
amostras pequenas, seguimento limitado e auséncia de protocolos padronizados de acompanhamento
psiquico pds-operatorio, o que dificulta a mensuracdo da efetividade real das intervencgdes
reconstrutivas sobre a saide mental (Su & Liang, 2022). Essa limitacdo evidencia a necessidade de
incorporar ferramentas de avaliacdo multidimensional nas pesquisas futuras.

A integracdo entre cirurgia reconstrutiva e suporte psicoldgico deve, portanto, ser encarada
como uma estratégia complementar e interdependente. O sucesso terapéutico em queimaduras deve
ser medido ndo apenas pela cobertura cutanea, mas pela capacidade de devolver ao paciente sua
autonomia, funcionalidade e dignidade. A criacdo de protocolos institucionais que unam intervencao
cirurgica, reabilitacéo fisica e acompanhamento psicoldgico continuo € o caminho mais promissor para
otimizar a recuperagdo global. Essa visdo integrada fortalece o conceito de cuidado centrado no
paciente e aproxima a pratica clinica dos principios da medicina moderna, que reconhece a

inseparabilidade entre corpo e mente.
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Por fim, diante das evidéncias reunidas, conclui-se que a cirurgia reconstrutiva exerce papel
determinante ndo apenas na restauragdo anatdbmica, mas na reconstrucdao psicologica do paciente
queimado. A compreensdo da dimensdo emocional associada as lesfes térmicas é fundamental para
promover uma reabilitacdo efetiva, duradoura e humanizada. A interdisciplinaridade e a integracdo
entre especialidades representam o eixo central de uma assisténcia de qualidade, orientada ndo apenas
para a cura fisica, mas para a plena recuperacdo da identidade e do bem-estar do individuo.

5 CONCLUSAO

O tratamento cirargico reconstrutivo constitui elemento central na recuperacdo de pacientes
queimados, permitindo a restauracdo funcional, estética e, sobretudo, emocional. As intervencgdes
cirurgicas precoces e bem indicadas reduzem complicacfes infecciosas, melhoram a mobilidade e
favorecem a reintegracdo social, demonstrando que a reabilitacdo de uma gueimadura vai muito além
da cicatrizagdo cutanea. A experiéncia do paciente com seu proprio corpo, apos o trauma, depende
diretamente da qualidade dos resultados reconstrutivos e da abordagem humanizada durante todo o
processo de tratamento.

Além da dimensdo fisica, os desfechos psicoldgicos emergem como determinantes do sucesso
terapéutico. A insatisfacdo com a imagem corporal, a baixa autoestima e a estigmatizacao social séo
fatores que perpetuam o sofrimento emocional e comprometem a qualidade de vida. Nesse cenario, o
acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico, integrado ao manejo cirurgico e fisioterapico, é
indispensavel para a recuperacdo plena, minimizando sintomas depressivos, ansiosos e de estresse pos-
traumatico.

Conclui-se que a reabilitacdo do paciente queimado deve ser conduzida sob uma perspectiva
multidisciplinar, na qual cirurgia, fisioterapia e saude mental atuem de forma indissociavel. E
necessario desenvolver protocolos clinicos que contemplem, simultaneamente, a reabilitacdo funcional
e 0 suporte psicossocial, garantindo uma recuperacdo verdadeiramente integral. Assim, a medicina
contemporanea reafirma seu papel n&o apenas em reconstruir corpos, mas em restaurar dignidades,

identidades e vidas.
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