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A Cartilha “Queimaduras: Da Etiologia ao Cuidado
Gentil” é um guia técnico e atualizado voltado a
profissionais da salde que atuam no atendimento a
vitimas de queimaduras. Com base nas melhores
praticas internacionais e nacionais, o material
oferece uma abordagem abrangente sobre a
epidemiologia das queimaduras no Brasil, protocolos
de atendimento inicial e secundario, classificacao
das lesoes por profundidade e extensao, e critérios
para encaminhamento aos centros especializados.

A cartilha também detalha os processos fisiologicos
de cicatrizacgao, fornece orientagoes sobre limpeza e
manejo da ferida em unidades especializadas e
orienta a escolha da terapia tdpica mais adequada
para cada tipo de lesao. Com linguagem acessivel e
fundamentada em evidéncias clinicas, o documento
promove o cuidado integral, técnico e humano,
reforcando a importancia de um olhar sensivel sobre
0 paciente queimado. Um material essencial para
quem deseja aliar conhecimento cientifico ao poder
da gentileza no tratamento de feridas complexas.
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enfermeira estomaterapeuta, mestre e doutora em
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Enfermagem do Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) do Hospital Geral do Estado da
Bahia (HGE). Atualmente, ocupa o cargo de Diretora
Cientifica Adjunta da Sociedade Brasileira de
Queimaduras  (SBQ), contribuindo para o
desenvolvimento de diretrizes nacionais voltadas ao
cuidado interdisciplinar e humanizado de pacientes
gueimados.

Sua trajetéria € marcada por pesquisas sobre
integridade tissular, lesoes por pressao e cuidados
intensivos, com destagque para sua tese de doutorado
que analisou fatores progndsticos de mortalidade
em pacientes criticos com lesdes na regiao sacral.
Além disso, é palestrante em eventos cientificos e
integra o conselho editorial da Revista Brasileira de
Queimaduras.
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Epidemiologia

das Queimaduras

As queimaduras sao feridas traumaticas, agudas,
gue no Brasil apresentam uma forte associacao com
a vulnerabilidade social. Além da mortalidade
precoce, as queimaduras estao relacionadas a
sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas,
impactando a qualidade de vida dessas pessoas.
Para reduzir a sua ocorréncia, precisamos promover
educacao em saude, melhorar o acesso aos servicos
especializados e aprimorar habilidades técnicas e
relacionais.

Dados de 2019 mostraram que as queimaduras
causaram mais de 111 mil mortes no mundo. No
Brasil, em 2017, as queimaduras acidentais atingiram
principalmente homens jovens, entre 20 e 39 anos, e
aconteceram principalmente dentro de casa, durante
o0 preparo de alimentos ou uso de liquidos quentes. A
maior parte das criancas e idosos queimou-se em
casa, enquanto adultos entre 16 e 59 anos sofreram
0 acidente no ambiente de trabalho'.

Durante a pandemia de Covid-19 houve um aumento
das lesdes por queimaduras, provavelmente devido
ao isolamento social, estresse psicologico e queda no
acesso aos servicos de saude. Entre 2015 e 2020, o
Brasil registrou quase 20 mil ébitos por gueimaduras
e mais da metade foi causada por origem térmica. O
risco de morte cresceu especialmente entre os
homens acima de 40 anos. Em 2020, estados como
Parand, Rio de Janeiro e Espirito Santo
apresentaram as maiores taxas de mortalidade por
queimaduras térmicas, enquanto Acre e Roraima
registraram as menores'.

Uma parcela significativa dos obitos por
queimaduras ocorreu fora do municipio de residéncia
da vitima, indicando que muitos pacientes
precisaram de  atendimento em  centros
especializados. A prevencao continua sendo a
melhor estratégia: melhorias em  seguranca
doméstica,  inspecoes  elétricas,  programas
educativos e qualificacao de profissionais sao o
caminho para reduzir o nimero de queimaduras e
suas consequéncias'.
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Atendimento Inicial

a0 Paciente Queimado

2.1. Avaliacao Primaria

A avaliacao inicial do paciente queimado tem como principal objetivo identificar e tratar primeiramente as lesoes que
ameacam a vida e os membros. Como muitos pacientes apresentam traumas associados, o atendimento segue 0s
mesmos principios do protocolo de trauma. Atualmente, o manejo inicial estd sendo atualizado para seguir o
protocolo XABCDE, no entanto, as queimaduras nao causam sangramento e se houver hemorragia é essencial
investigar uma lesao associada e priorizar o seu tratamento.

0 quadro abaixo retine os principais pontos a serem considerados:

ABORDAGEM PRIMARIA Fonte: Adaptado de ABLS, 2023

A avaliacao das vias aéreas deve ser feita imediatamente, considerando que gueimaduras faciais
podem causar edema rapidamente. As manobras indicadas incluem: Elevacao do queixo ou tracao da
mandibula, Insercao de via aérea naso ou orofaringea (somente em pacientes inconscientes),
Intubagao endotraqueal, se necessario, Imobilizagao cervical em casos de trauma associado (quedas,
acidentes de transito, queimaduras elétricas de alta voltagem).

Considerando que a ventilacao depende do funcionamento dos pulmoes, parede toracica e
diafragma, € essencial auscultar o térax para verificar sons pulmonares e administracao de oxigénio
100% em caso de suspeita de inalacao de fumaga. E importante observar a expansibilidade pulmonar
e monitorar as queimaduras circunferenciais no tronco e pescogo, que podem comprometer a
ventilacao. Deve-se atentar para outras causas de dificuldade respiratéria, como, por exemplo,
pneumotorax.

Algumas alteragoes sao esperadas nos sinais vitais, no entanto, a monitorizagao cardiaca continua e oximetria de pulso sao
essenciais. E comum que ocorra uma taquicardia leve (100-120 bpm), que acontece pelo aumento das catecolaminas liberadas
apos a queimadura. Quando acima de 120 bpm deve-se atentar para hipovolemia, dor, ansiedade e hipéxia. Algumas arritmias
ocorrem em vitimas de queimaduras elétricas e disturbios hidroeletroliticos.

0 acesso venoso deve ser calibroso e preferencialmente em drea nao queimada, caso a Superficie Corporal Queimada (SCQ)
seja superior ou igual a 20%, devem ser puncionados dois acessos venosos calibrosos. A solugao ideal para a hidratagao é o
Ringer Lactato e o seu volume ajustado pela idade: <5 anos: 125 mL/h, 6-12 anos: 250 mL/h, =213 anos: 500 mL/h.

Monitoramento rigoroso é necessario para evitar sindrome compartimental em queimaduras circunferenciais.

A maioria dos pacientes queimados permanece alerta e orientado inicialmente. Alteragoes no nivel
de consciéncia podem indicar algum trauma associado, intoxicacao por mondxido de carbono,
hipoxia e doencas pré-existentes. A Escala de Coma de Glasgow (GCS) deve ser usada em caso de
TCE associado e a escala AVPU* esta indicada para os demais pacientes.

* A-Alerta | V-Responde ao estimulo Verbal | P-Responde ao estimulo doloso | U-Inconsciente

Deve-se remover toda a roupa, joias, calcados e fraldas, em queimaduras pequenas (com até 5% da
superficie corporal queimada), realizar o resfriamento da area afetada por 3 a 5 minutos com agua
morna, esta contraindicado o uso de gelo. Para prevenir/corrigir a hipotermia, o ambiente deve ser
aquecido, a vitima coberta com lengdis secos e os fluidos intravenosos administrados aquecidos
entre 37 e 40°C. No caso de queimaduras quimicas, é necessario remover as substancias secas antes
de realizar irrigacao abundante com agua corrente. Em queimaduras por asfalto ou piche, deve-se
resfriar completamente a area antes de tentar remover o material aderente.
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2.2. Avaliacao Secundaria

A avaliacao secundaria também faz parte do atendimento inicial e tem como objetivo investigar lesoes adicionais,
estimar com precisao a gravidade das queimaduras e planejar a necessidade ou nao de um tratamento adequado em
centro especializado.

O reconhecimento do agente etioldgico e a descricao de como ocorreu o acidente sao essenciais para o atendimento
inicial. Nessa etapa, deve ser realizada uma anamnese detalhada, buscando identificar os mecanismos da
queimadura, o agente etioldgico (térmico, quimico, elétrico), o ambiente do acidente (local fechado ou aberto), a
duracao da exposicao e medidas de primeiros socorros realizadas no local, presenca de outras vitimas, tentativa de
fuga com queda de altura, uso de substancias inflamaveis e sinais de trauma associado. Nem sempre a vitima
consegue explicar de forma detalhada as informacoes, que podem ser complementadas pelos profissionais que
fizeram o atendimento, familiares e pessoas que presenciaram o evento?34,

0 diagrama abaixo apresenta como as queimaduras podem ser classificadas, considerando o mecanismo do
trauma?34;

Figura 1. Classificacao das queimaduras por etiologia

Térmicas/Calor Elétricas Outras Queimaduras
Liquidos Passagem da corrente Substancias quimicas
pelo corpo
Vapor
Geladura

" . Acendimento
Sélidos superaquecidos -
por explosao
Radiacao
Inflamaveis
Flash Burn

Chama direta Atrito

FLASH BURN resulta da combinagao entre uma area com muita carga
|mportante elétrica, roupa e corpo Umidos, com ignicao da roupa queimando a pele,
sem passagem de corrente pelo corpo’.

O histérico de saude deve ser investigado, buscando identificar alergias, uso de medicamentos, comorbidades, data
da ultima refeicao e esquema vacinal, com énfase para a antitetanica’. As lesoes expoem as camadas mais internas
da pele, criando um ambiente propicio para a entrada de microrganismos patogénicos, como o Clostridium Tetani. A
presenca de tecido necrotico, umidade e baixa oxigenacao no leito da queimadura constitui um meio favoravel a
proliferacao dessa bactéria anaerdbia, aumentando o risco de infeccao caso nao haja protecao imunolégica
adequada. O esquema vacinal deve seguir as orientacoes do Programa Nacional de Imunizacao 2>

0 exame fisico completo permite identificar e detectar outras lesoes ocultas e avaliar a extensao e a profundidade
da queimadura, porém o diagnéstico definitivo da profundidade nem sempre consegue ser determinado nesse
momento, j& que o dano a pele pode ser progressivo em algumas etiologias ou sofrer impacto da fase inflamatéria
sistémica®“.
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O atendimento inicial da ferida deve ser feito apds a avaliacao primaria e tem como prioridade interromper o
processo de queimadura, prevenir infeccoes e evitar complicacoes como a hipotermia?*“. O primeiro passo é cobrir
as areas queimadas com panos ou lengdis limpos e secos, reduzindo a dor causada pela exposicao ao ar e ajudando
a manter a temperatura corporal, evitando a hipotermia. Nao estad recomendada a remocao da bolha no ambiente
pré-hospitalar, devido ao aumento do risco de infecao local 2°.

Queimaduras pequenas (5% da superficie
corporal total) devem ser resfriadas por 3 a 5
minutos com agua corrente fria (nunca gelo),
promovendo o alivio da dor e limitando a
profundidade da lesao. O uso prolongado de
compressas frias ou dgua gelada deve ser evitado,
pois pode reduzir a perfusao tecidual piorando a
lesdo além de causar arritmias ou até mesmo
parada cardiaca?®.

Para um atendimento adequado, além do
mecanismo da gueimadura, é essencial avaliar a
sua profundidade inicial e a sua extensao. Sao
classificadas em espessura superficial, parcial e
profunda, conforme o comprometimento da
derme, influenciando na escolha entre tratamento
conservador ou cirdrgico*. Essas informagoes sao
essenciais para a conducao clinica e
encaminhamento para centros especializados.

Apesar de existirem pelo menos trés sistemas de classificacao, no Brasil avaliamos a profundidade como?“:

-

3

QUADRO 2. Classificagao das queimaduras por profundidade

QUEIMADURA SUPERFICIAL | PRIMEIRO GRAU

Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas.
Apresenta vermelhidao, dor, edema e descama em 4 a 6 dias

(o o)

QUEIMADURA DE ESPESSURA PARCIAL SUPERFICIAL | SEGUNDO GRAU
SUPERFICIAL:

Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas.
Superficial: a base da bolha é résea, Umida e dolorosa.

QUEIMADURA DE ESPESSURA PARCIAL PROFUNDA | SEGUNDO GRAU
PROFUNDO:

A base da bolha € branca, seca e menos dolorosa (profunda).

R YA

QUEIMADURA DE ESPESSURA TOTAL | TERCEIRO GRAU:

Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas. E indolor.
Existe a presenca de placa esbranquicada ou enegrecida.
Possui textura coreacea.

N\ NN

Comr )

J

4 A Associacao Chinesa de Queimaduras propos recentemente uma subdivisao para as queimaduras de espessura

ATUA|_|ZAGAO parcial profunda (Segundo grau profundo): Queimaduras profundas rasas de segundo grau e Queimaduras
profundas de segundo grau, considerando o nivel patolégico da lesdo e o tempo de cicatrizagao da ferida*

.

.

Fonte: Elaborado pelo autor.

)
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O primeiro Consenso sobre queimaduras de segundo grau, ainda nao validado no Brasil, propoe uma nova
classificagao para as queimaduras profundas, dividindo-as em queimaduras profundas rasas e queimaduras
profundas propriamente ditas a partir do nivel de comprometimento dérmico e do tempo estimado de cicatrizagao®.

Figura 3. Representacao grafica da reclassificacao das queimaduras de espessura parcial

Fonte: Adaptado pelo autor.

A avaliacao clinica da lesao ainda € o recurso mais utilizado para a classificagao da profundidade, no entanto possui
um carater subjetivo exigindo do examinador um olhar apurado. Embora o exame histopatologico seja o padrao
ouro, nao é utilizado em muitos servicos, pois requer a coleta de fragmento por bidpsias invasivas. Como
ferramentas auxiliares, podem ser utilizados o Doppler a laser (LDI), ultrassonografia harmdnica e termografia
infravermelha, porém apenas o LDI recebeu aprovacao clinica®.

O outro sistema de classificagao importante para a definicao da conduta considera a extensao da area queimada, que
chamamos de Superficie Corporal Queimada (SCQ). As recomendagoes atuais trazem como opgoes para esse
calculo, o diagrama de Lund-Browder, a regra da palma da mao, e a regra dos nove?34,

O diagrama de Lund-Browder pode ser usado para todas as faixas etérias, no entanto, é o mais preciso para estimar
a SCQ em criangas, jd4 que possuem proporcoes corporais diferentes dos adultos, cabecas proporcionalmente
maiores e membros inferiores menores?34,

)
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Figura 3. Diagrama de Lund Browder

1,75

ADULTO CRIANCA DE 5 ANOS >1ANO
4 )
Area >1ano 1-485anos 5-9anos  10-14 anos Adulto
Cabeca 9.5 8,5 6,5 55 4,5
Pescoco 1 1 1 1 1
Tronco 13 13 13 13 13
Braco 2 2 2 2 2
Antebraco 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Mao 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
Coxa 2,75 3,25 4 4,25 4,5
Perna 2,5 2,5 2,5 3 3,25
Pé 1,75 1,75 1,75 1,75 1,75
Nadega 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitdlia 1 1 1 1 1
- J
Nao erre na hora de calcular a SCQ com a regra dos 9 ou diagrama de
| Lund Brownder: Somente use o valor total estipulado na regra se toda a
mportante area estiver lesionada, por exemplo, se somente metade do braco estiver
queimado divida o valor de referéncia por dois e ao invés 2% considere 1%.
.o...
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Na regra da palma da mao, o tamanho da mao da vitima com os dedos fechados, (comprimento da dobra do pulso
até a ponta do dedo mais longo e largura da palma da mao) corresponde a = 1% da SCQ.

Figura 4. Célculo da SCQ considerando a palma da mao.

Importante
\ 1%

. 1 | ‘ Para que o calculo seja correto,
A 4 sempre tenha como base o
[ tamanho da mao da vitima?3#

Fonte: ABA, 2023.

A gravidade da queimadura nao depende sé da sua profundidade e extensao; fatores como idade, comorbidades,
localizagao anatdmica (face, maos, pés, grandes articulacoes e genitalia) e inalagao devem ser considerados?*.

Quadro 3. Taxa de infusao de liquidos de acordo com a idade, peso e mecanismo da queimadura

Categoria Idade e Peso Taxa de Liquidos Ajustada
Adultos e adolescentes 2 mlde RL x kg x % SCQ = ml/24h = 16 = ml/h
(= 13 anos) (taxa inicial)
Chama ou
escaldadura
Criancas (< 12 anos) 3mlde RL x kg x % SCQ = ml/24h =16 = ml/h
casis (taxa inicial) + DsRL na taxa de manutencao
- J
4 )
5 4 mlde RL x kg x % SCQ = ml/24h + 16 = ml/h
Le,539 Todas as idades (taxa inicial) + DsRL na taxa de manutencao
eletrica para criancas < 12 anos
- J

Fonte: ABA, 2023.

Com base na SCQ e peso corporal (real ou estimado), calcula-se a reposicao volémica para as primeiras 24 horas.
Esse valor é ajustado de acordo com a resposta clinica, principalmente pela diurese, pressao arterial e nivel de
consciéncia. Caso a SCQ seja maior que 20%, o cateterismo vesical é necessario para monitoramento preciso da
diurese, que é o principal indicador de perfusao renal e adequacao da hidratacao. Quando a intubacao tragueal é
necessdria ou na presenca de nauseas e vomitos, recomenda-se a insercao de sonda nasogastrica para prevenir
aspiracao e aliviar a distensao gastrica >

Outro aspecto importante, que nao pode ser negligenciado, é a identificagao das queimaduras circunferenciais nos
membros ou no térax. Devem ser monitoradas quanto a perfusao e expansibilidade, pois o edema local pode
comprometer a circulagao distal ou a ventilacao, que sao indicativas de escarotomia?“.

.o...
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Trata-se de um procedimento médico, invasivo, realizado por meio de incisdes longitudinais sobre a escara sem
penetrar na gordura subcutanea. O objetivo é aliviar a pressao provocada pela escara rigida, que pode restringir a
expansao toracica ou comprometer a perfusao distal de membros. Em geral, sao realizadas no centro especializado,
pois requerem sedacao e, se feitas de forma incorreta, podem provocar lesdes graves nas estruturas profundas?*.

O risco de complicagdes por uma escarotomia desnecessaria € muito
menor do que o risco de nao realiza-la quando indicada. Trés erros sao*:

« Nao realizar escarotomia quando necessaria, ou realizd-la com
comprimento e/ou profundidade inadequados, resultando em

Importante hipoperfusao persistente e necrose tecidual subsequente;

* Incisao muito profunda, danificando estruturas funcionais
subjacentes, como nervos ou tendoes;

« Realizacao desnecessaria de escarotomia em pele gueimada que
poderia cicatrizar sem enxerto, levando a prejuizo estético devido a
cicatriz da incisao.

No caso de queimaduras circunferenciais de térax, o enrijecimento da escara pode impedir a ventilagao adequada,
causando dificuldade na ventilacao com o sistema bolsa-valvula-mascara, aumentando a pressao inspiratoria,
desencadeando a hipoxemia e hipercapnia refrataria, além da reducao da troca gasosa. Ja nos membros, a formacao
de edema sob a escara pode gerar compressao vascular. Os sinais clinicos incluem dor, formigamento, dorméncia,
aumento da rigidez e reducao ou auséncia de pulsos distais?“.

Figura 3: Escarotomia

Fonte: Oliveira Ferreira. Procedures in the care of hand burns in the acute phase. Rev. Bras. Cir. Plast.
2017;32:245-251

A sindrome compartimental ocorre dentro do compartimento fascial profundo, podendo acometer membros
queimados ou ndo. E causada por fatores como ressuscitacao volémica excessiva, queimaduras elétricas de alta
voltagem, lesao por esmagamento ou atraso na realizagao da escarotomia. O tratamento consiste na realizacao da
fasciotomia, procedimento em que sao realizadas incisoes longitudinais profundas na fascia muscular para restaurar
a perfusao tecidual, prevenir isquemia e necrose muscular, e preservar a funcao do membro. As lesoes sao
geralmente tratadas com placa de Alginato para ajudar no controle do sangramento local?*.

.o...
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Figura 4: Manejo de queimaduras circunferenciais

QUEIMADURAS CIRCUNFERENCIAIS

MONITORAMENTO DA PERFUSAQ
E EXPANSABILIDADE

|
ESCARATOMIA

SINDROME

COMPARTIMENTAL

Incisoes longitudinais
sobre a escara sem

Incisoes longitudinais
— profundas na fascia

penetrar na gordura
muscular

subcutanea

| Permitir a expansibilidade Restaurar a perfusao

e tecidual, prevenir
— isquemia e necrose

Restaurar a perfuséo muscular, e preservar a

N tecidual funcao do membro

Previnir a isquemia e necrose muscular,
e preservar a funcao do membro

O controle da dor e ansiedade deve ser feito com analgesia adequada, os opioides intravenosos sao indicados para o
controle da dor enquanto os benzodiazepinicos para ansiedade, com titulacao conforme a resposta do paciente. A
dimensao psicossocial também deve ser considerada. O trauma da queimadura pode gerar repercussoes emocionais
significativas, como medo, raiva ou depressao, tanto no paciente quanto nos familiares. Situacoes de abuso ou
autoagressao devem ser identificadas precocemente?“.

Exames laboratoriais sao indicados conforme a gravidade e contexto, incluindo hemograma, eletrélitos, funcao
renal, glicemia, gasometria, radiografia de térax e exames toxicoldgicos, quando pertinentes. Casos com suspeita de
lesao inalatéria exigem maior atencao: para a decisao de intubacao, devem ser consideradas: a historia de
confinamento, sinais como fuligem nasal, rouquidao, escarro carbondceo, estridor e queda do nivel de consciéncia®“.
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Figura 5: Organizacao das etapas da avaliagao secundaria no atendimento as vitimas de queimaduras

AVALlACAO SECUNDARIA
HISTORIA EXAME REPOSICAQ APOIO ENCAMINHAMENTO
CLINICA Fisico VOLEMICA PROCEDIMENTOS SOCIAL
AMPLET CABECA AOS RECALCULAR COM SONDA FOLEY
PES BASE NO PESO SE SCQ = 20%
VACINACAQ PESO EXAMES
ANTITETANICA LABORATORIAIS
AGENTE
ETIOLOGICO sta RX
DETALHAMENTO PROFUNDIDADE
DO ACIDENTE DA QUEIMADURA SNG SE 10T
PROGNOST|CO CUIDADO INICIAL

COM A FERIDA

A avaliacao secundaria permite um cuidado completo e direcionado, complementando a abordagem inicial e
garantindo que todas as lesoes e condicoes relevantes sejam reconhecidas e tratadas precocemente. Concluida a
avaliacao secundaria, deve-se avaliar a necessidade de transferéncia para centro especializado, considerando os
critérios estabelecidos pela American Burn Association, como envolvimento de face, maos, genitalia, articulacoes,
lesdes profundas e queimaduras elétricas ou quimicas. Esse processo assegura as condicoes ideais para a
continuidade do atendimento, contribuindo diretamente para a reducao de complicacoes e para a melhoria do
prognéstico funcional®.

Quadro 4: Sistema de referenciamento para centro de queimados por complexidade da queimadura

ENCAMINHAMENTO PARA 0S CENTROS ESPECIALIZADOS

+ Queimaduras de espessura total

« Espessura parcial >10% SCQ*

+ Quaisquer queimaduras profundas de espessura parcial ou total envolvendo o
rosto, maos, genitalia, pés, perineo ou sobre qualquer articulagao

« Pacientes com queimaduras e outras comorbidades

» Pacientes com lesoes traumaticas concomitantes

« Lesoes circunferenciais

+ Dor mal controlada

Queimaduras Térmicas

Lesao por |nal_agéo Todos os pacientes com suspeita de lesdo por inalacao.

Todas as queimaduras pedidtricas podem se beneficiar do encaminhamento ao centro de
queimados devido a dor, necessidade de troca de curativos, reabilitacdo, necessidades do
paciente/cuidador ou trauma nao acidental

Pediatria

Queimaduras Quimicas Todas as lesdes quimicas

Queimaduras Elétricas - Todas as lesoes elétricas de alta tensao (>1000 V)
* Lesoes causadas por raios

- J
Fonte: ABA, 2022¢
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3 Avaliacao Progndstica

Para a definicao do plano terapéutico da vitima de
gueimadura, além da classificacao  por
profundidade e extensao, é essencial que o indice
prognéstico seja calculado pois ele direciona a
estratégia a ser utilizada. Existem varias escalas
gue podem ser usadas para essa avaliacao: Baux
original, Belgian Outcome in Burn Injury,
Abbreviated Burn Severity Index, Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation Il, Sequential Organ
Failure Assessment, APACHE Il Score, Measured
Extent of burn, entre outras.

No Brasil, o Abbreviated Burn
Severity Index (ABSI) tem sido
0 score mais utilizado. A sua
atualizacao recente foi
necessaria devido aos
avangos do tratamento e
envelhecimento populacional,
sendo redimensionados 0s
intervalos de idade e excluida
a variavel sexo. Foram
mantidas as variaveis
inalacao, superficie corporal
gueimada, espessura total da
lesao e idade (revisada).
Quanto maior o score, menor
é a chance de sobrevivéncia’.

.o...
Molnlycke



Aspectos Diferencials na

Cicatrizacao das Queimaduras

A area da queimadura é classificada em trés zonas concéntricas, conforme a gravidade do dano tecidual: zona de
coagulacao, zona de estase e zona de hiperemia. A zona de coagulacao é a mais central e apresenta necrose
irreversivel devido a destruicao térmica intensa. Ao seu redor, encontra-se a zona de estase, caracterizada por
comprometimento vascular e viabilidade tecidual ainda possivel, mas ameacada — é uma area critica, pois pode
progredir para necrose caso nao haja tratamento adequado.®

A zona mais periférica é a de hiperemia, onde ha aumento do fluxo sanguineo por vasodilatacao, com tecidos viaveis
e inflamacao reversivel. A evolugao das zonas de estase e hiperemia depende diretamente da qualidade do
tratamento local (como controle da infeccao e manutencao da umidade) e sistémico (como suporte hemodinamico e
oxigenacao). Intervencoes precoces podem impedir a progressao do dano e preservar o tecido que ainda é
recuperavel®.

A cicatrizagao de feridas € uma resposta fisiolodgica complexa do organismo, sendo influenciada pelo estado
metabdlico do individuo, pela gravidade e pela complexidade da lesao. A reparagao tecidual ocorre em trés fases
inter-relacionadas e sobrepostas: Inflamatéria (que inclui a hemostasia), Proliferativa e de Remodelagdo ou
Maturacao.’

. Coagulacao: Necrose coagulativa e perda tecidual
irreversivel.’

Perfus3o tecidual lenta pela
vasoconstricao capilar critica. A evolugao local
depende das medidas clinicas iniciais.’

. Hiperemia: Células vidveis com vasodilatacao local,
a evolucao pode ser comprometida pela presenca
de hipoperfusao grave ou hipotensao.’

4. Fase inflamatoria (incluindo a hemostasia)

A fase inflamatéria se inicia imediatamente apés a lesao e compreende também a hemostasia, que € um processo
muito breve e de menor impacto nas queimaduras. Isso se deve ao proprio mecanismo da queimadura, gue causa
destruicao tecidual intensa e, muitas vezes, resulta em coagulagao direta dos vasos, o que reduz significativamente
a possibilidade de sangramento.™"

Nessa fase, acontece o aumento da permeabilidade capilar, resultado da lesao térmica direta e da liberacao de
mediadores inflamatdrios como histamina e citocinas. Esses mediadores promovem vasodilatacao e extravasamento
de liquidos, proteinas e células para o intersticio, contribuindo para a formacgao do exsudato e do edema 87, Esse
extravasamento compromete o equilibrio idnico celular e acentua a desorganizagao metabdlica, especialmente nas
primeiras 72 horas ap6s a queimadura.’

.o...
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O Aumento da permeabilidade capilar leva a um aumento do exsudato da ferida, que é derivado do fluido intersticial
— semelhante ao plasma — e é responsavel pelo transporte de nutrientes, residuos metabélicos e sinais quimicos.
Quando a quantidade de fluido ultrapassa a capacidade de drenagem do sistema linfatico, ocorre acumulo local e
formacao de edema. Quando existe a ferida, esse acimulo leva ao aumento do exsudato, o que pode dificultar a
cicatrizacao caso nao seja manejado adequadamente. 0112

Outro mecanismo importante que acontece na fase inflamatoria é a ativacao do sistema complemento e liberagcao
de histamina, promovendo ainda mais vasodilatacao e aumento da permeabilidade vascular. A ativacao do
componente C3 do complemento desencadeia eventos que resultam em lise bacteriana e atracao de neutrdfilos para
o0 local da lesao. Esses neutrofilos sao essenciais para a defesa inicial, atuando na fagocitose de patdgenos e
remocao de detritos celulares através da explosao oxidativa. 0™

A resposta inflamatéria é proporcional a profundidade e extensao da queimadura. Em lesoes extensas, o quadro
pode ser exacerbado, afetando negativamente as fases posteriores da cicatrizacao. O recrutamento de leucocitos
para o tecido lesionado é um mecanismo fundamental de protecao, embora a fungao imunolégica possa estar
comprometida em casos graves devido a imunossupressao induzida pelo trauma térmico. 0"

Os macrofagos, ativados por fragmentos da matriz extracelular, liberam enzimas, citocinas e fatores de crescimento,
como o EGF (Fator de Crescimento Epidérmico) e o PDGF (Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas). Essas
substancias promovem a fagocitose, o desbridamento autolitico e a producao de éxido nitrico, que ajuda na
eliminacao de patégenos, além de prepararem o ambiente para a proxima fase da cicatrizagao. >0

4.2. Fase proliferativa

Essa fase comeca aproximadamente no quarto dia apés a lesao e pode durar até duas semanas. E caracterizada por
intensa atividade celular e pela formacao do tecido de granulacao. Os principais eventos incluem a reepitelizacao, a
angiogénese, a producao de matriz extracelular (MEC) e a sintese de colageno. *"

A reepitelizacao ocorre a partir dos queratindcitos da camada basal da epiderme e de estruturas anexas da pele,
como foliculos pilosos e glandulas sudoriparas. Quanto mais rdpida for essa etapa, menor o risco de infecgoes e de
formacao de cicatrizes hipertroficas. Ja a angiogénese, estimulada por fatores como VEGF(Fator de Crescimento do
Endotélio Vascular), PDGF e bFGF (Fator de Crescimento de Fibroblastos basico), promove a formagao de novos
vasos, essenciais para suprimento de oxigénio e nutrientes ao tecido regenerado. Os fibroblastos migram para a
ferida e comecam a produzir colageno, base estrutural da nova matriz tecidual. #0"

A contracao da ferida tem inicio nesse momento e & um processo gue ajuda a reduzir seu tamanho e que se estende
até a fase final da cicatrizacao. A presenca de umidade adequada no leito da ferida é essencial para evitar cicatrizes
rigidas e favorecer uma regeneracao funcional e estética®™
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4.3. Fase de remodelacao ou maturacao

A Ultima fase da cicatrizagao pode durar meses ou até anos, € caracterizada pela reorganizacao da matriz
extracelular, com a substituicao do colageno tipo Il pelo tipo I, mais resistente. Esse processo confere maior forca
ténsil ao novo tecido, que atinge entre 70% a 80% da resisténcia original apds cerca de um ano”™.

Os fibroblastos se diferenciam em miofibroblastos, contribuem para a continuacao da contracao da ferida e ap6s
cumprirem sua funcao, sofrem apoptose. Em queimaduras profundas, a regeneracao dos anexos cutaneos, como
foliculos capilares e glandulas sudoriparas, costuma ser limitada, o que impacta negativamente a recuperacao
funcional e estética®®™.

A qualidade final da cicatrizacao também depende da profundidade da lesao: queimaduras superficiais podem
resultar em hiperpigmentacao, enquanto queimaduras profundas geralmente causam hipopigmentacao pela
destruicao dos melandcitos’. Lesdes que cicatrizam lentamente tém maior risco de desenvolver cicatrizes
hipertréficas e contraturas, impactando a funcionalidade e a aparéncia.™®™

A cicatrizacao ideal requer a coordenacao precisa de diversos mecanismos celulares e moleculares. Qualquer fator
gue desequilibra esse processo pode comprometer o resultado, levando a falhas na cicatrizacao ou sequelas
permanentes. Fatores intrinsecos e extrinsecos, como desnutricao, hiperglicemia, ma perfusao tecidual e uso de
medicamentos imunossupressores, também podem interferir negativamente na reparagao tecidual. 1"

Hemostaslia e Inflamacao

« Liberagao de histamina -> vasodilatacao e aumento da permeabilidade vascular.

« Ativacao do complemento C3 -> lise bacteriana.

« Atracao de neutrofilos -> fagocitose e explosao oxidativa.

+ Recrutamento de leucdcitos -> defesa contra infeccao.

« Em lesdes graves, pode haver imunossupressao e comprometimento da resposta imunoldgica.
+ Macrofagos ativados -> fagocitose, liberacao de éxido nitrico, EGF e PDGF

Proliferagao (~4 a 14 dias)

« Reepitelizagao por migracao e diferenciacao de queratindcitos (epiderme e anexos).

« Angiogénese estimulada por VEGF, PDGF e bFGF -> formacao de novos vasos.

« Migragao de fibroblastos -> sintese de coldgeno e matriz extracelular (MEC).

« Inicio da contracao das bordas da ferida.

« Em queimaduras superficiais, reepitelizagao é rapida; em profundas, depende de células periféricas.

Maturacao/Remodelacao (meses a anos)

» Substituicao do coldgeno tipo Il por tipo | -> aumento da resisténcia do tecido.
« Diferenciagao de fibroblastos em miofibroblastos -> contracao da ferida.

» Apoptose dos miofibroblastos ao final da cicatrizagao.

« Resisténcia do tecido cicatrizado atinge 70%-80% da resisténcia original.

.o...
Molnlycke



Manejo da Ferida nas

Unidades Especializadas

5.1. Técnica de Limpeza

A limpeza adequada das lesoes por queimadura constitui etapa fundamental no manejo inicial e continuo da area
gueimada, tendo como principais objetivos a prevencao de infeccoes e a promocao de um ambiente propicio a
cicatrizacao. Esse processo visa remover contaminantes, corpos estranhos, detritos, microrganismos, exsudato em
excesso, esfacelos, crostas, hiperqueratose e residuos de curativos, além de garantir a higiene e o conforto do
paciente.”

Antes de iniciar o procedimento, é essencial avaliar a necessidade de sedacao para reduzir a dor. A irrigacao é
amplamente reconhecida como um método eficaz de limpeza; no entanto, em feridas com sinais clinicos de infecgao
ou biofilme, é necessaria uma abordagem mais vigorosa. A temperatura da solucao de limpeza deve ser mantida
entre 37°C e 42°C, faixa considerada ideal para a atividade celular e cicatrizagao tecidual, visto que temperaturas
inferiores a 33°C comprometem processos celulares importantes. 341

A 3dgua de torneira, desde que
atenda aos critérios estabelecidos
pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), é considerada uma
opgao segura, eficaz e
economicamente viadvel para a
limpeza de feridas. Na pratica
clinica, uma estratégia eficaz para
minimizar o risco de hipotermia
em pacientes com queimaduras
extensas é a utilizacao de agua
morna durante a irrigacao,
sequida da  aplicacao  de
antissépticos que apresentem
acao microbicida em curto tempo
de exposicao. 34"

Diante da perda da integridade da barreira epidérmica e da consequente exposicao da derme a agentes infecciosos,
0 uso complementar de solugdes antimicrobianas com baixa citotoxicidade, sobretudo em feridas com sinais de
infeccao ou presenca de biofilme pode trazer beneficios para a evolugao da cicatrizagao. Os antissépticos tém
demonstrado papel relevante na prevencao e controle de infecgoes, inclusive quando existe o biofilme. 34131

A associacao do uso do antisséptico, quando indicado, com outras abordagens terapéuticas, como o desbridamento
adequado e o uso de curativos com propriedades antimicrobianas precisa ser estudadas de forma rigorosa, mas ja
apontam para a melhora dos indicadores relacionadas as queimaduras profundas. 1"

O &cido hipocloroso (HCLO) é uma solucao topica antimicrobiana eficaz no tratamento de queimaduras,
destacando-se por sua capacidade de mimetizar os mecanismos fisioldgicos do sistema imune inato. Naturalmente
produzido por neutréfilos durante a explosao oxidativa, o HClO exerce acao microbicida comprovada contra uma
ampla variedade de patégenos, incluindo bactérias gram-negativas e gram-positivas, fungos e virus. Em comparacao
com antissépticos tradicionais mais agressivos, o HClO apresenta baixa toxicidade sobre fibroblastos e queratinécitos
— células essenciais a regeneracao tecidual — e provoca menor desconforto a aplicagao. '™
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A biocompatibilidade do HCIO representa um diferencial importante, pois permite a eliminacao de microrganismos
patogénicos sem comprometer a integridade celular. Seu mecanismo de acao, semelhante ao da resposta imune
fisiolégica, envolve a difusao nas células bacterianas, alteragao de sua osmolaridade e interrupcao dos processos
metabdlicos, favorecendo a remogao de tecidos infectados durante a limpeza e o desbridamento da ferida. Além de
sua potente acao antimicrobiana, o HCLO apresenta propriedades anti-inflamatérias relevantes, como a modulacao
da atividade de histaminas, metaloproteinases da matriz (MMPs), mastocitos e citocinas, contribuindo para a reducao
de complicacoes inflamatorias e para a promocao de um ambiente mais favoravel a cicatrizacao.®™

Imagem: Granudacyn®, uma solucao da Molnlcyke para limpeza, hidratacao e irrigacao de feridas.

Na pratica assistencial, embora a balneoterapia por imersao nao seja recomendada®*, a utilizacao de sala cirurgica,
dentro do centro especializado e equipada com mesa de escoamento, representa uma alternativa para o manejo de
pacientes grandes queimados. Até o momento, ndo ha evidéncias conclusivas sobre o risco de contaminagao
associado as técnicas de irrigacao realizadas nesse tipo de mesa, desde que sigam protocolos rigorosos de
desinfeccao terminal entre os procedimentos.

A sala terapéutica favorece a atuacao integrada de diferentes profissionais: sob sedacao ou anestesia, o enfermeiro
ou o cirurgiao plastico pode realizar a limpeza da drea queimada de forma eficiente, enquanto o fisioterapeuta
promove a mobilizacao precoce, minimizando a dor e o desconforto. Procedimentos invasivos, como escarotomias e
fasciotomias, sao de competéncia exclusiva do cirurgiao e podem ser realizados nesse espaco, desde que observadas
todas as exigéncias de seguranca, esterilidade e assepsia.

O funcionamento ideal da sala terapéutica exige a atuacao integrada de uma equipe multidisciplinar composta por
um anestesiologista, um enfermeiro, um cirurgiao plastico, um fisioterapeuta e trés técnicos de enfermagem, sendo
um deles responsavel por atuar como circulante de sala.

Para garantir a seguranca do paciente e a prevencao de infeccoes, todo o material utilizado deve ser estéril, a
paramentacao da equipe deve ser trocada a cada procedimento, e a sala deve passar por limpeza terminal ao final
de cada atendimento. A adocdo do protocolo de jejum abreviado é essencial para reduzir os efeitos adversos
associados ao jejum prolongado nos pacientes queimados.

O desbridamento mecanico e instrumental, além da indicacao da terapia tépica, podem ser realizados pelo cirurgiao
plastico e/ou enfermeiro, cuja competéncia esta pautada na Resolucao COFEN ne 567/2018 que regulamenta a
atuacao da Equipe de Enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas.
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Em situagdes em gue nao exista sala especifica para realizacao da troca de curativo sob sedacao, para a garantia da
seguranca do paciente, o procedimento deve ser realizado no bloco operatério ou a beira do leito, desde que esteja

sob monitorizagao, suporte médico e de equipamentos adequados.

A remocao das bolhas no primeiro curativo deve considerar o nivel de atendimento, a expertise da equipe e a

disponibilidade de terapia topica para o manejo local:

Pontos-chave para a limpeza da area queimada na sala terapéutica (balneoterapia)

Apo0s a aplicagao do
checklist pré-procedimento
(conforme protocolo
institucional “time-in"), o
paciente deve ser
monitorizado, sedado e
corretamente posicionado
na mesa de balneoterapia.

O desbridamento mecanico,
guando indicado, deve ser
realizado com friccao
associada a solugao
antisséptica. Deve-se irrigar a
lesdo com antisséptico antes e
depois do desbridamento,
preferencialmente com
solucdo que nao exija enxague
posterior. A solugao deve ser
individualizada, conforme
protocolo institucional, a fim
de evitar riscos de infecgao
cruzada.

Considerar o tempo de
acao do antisséptico para
aplicar a cobertura, atentar
para o risco de hipotermia
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A equipe de enfermagem
deve proceder com o banho
da pele integra utilizando
sabonete suave, compativel
com o pH cutaneo,
imediatamente apds a
retirada dos curativos.

O desbridamento também
pode ser realizado por
meio de sistemas
pneumaticos especificos
para limpeza e
desbridamento de feridas.

O paciente deve
permanecer monitorizado
até a conclusao do
procedimento e somente
podera ser encaminhado a
unidade de internacao apds
liberacao médica pelo
anestesiologista
responsavel.

Em casos que envolvam
remogao de bolhas,
recomenda-se iniciar a
limpeza com friccao
utilizando compressa
estéril seca, promovendo a
remocao completa de
detritos e tecido
desvitalizado.

Deve-se recalcular a
Superficie Corporal
Queimada (SCQ) e reavaliar
a profundidade das lesoes,
promovendo uma nova
classificacao clinica.

Finalizado o procedimento,
a sala deve ser submetida
obrigatoriamente a
desinfeccao terminal,
conforme protocolo de
controle de infeccoes
vigente, garantindo
seguranca microbiolégica
para os procedimentos
subsequentes.
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5.2. Escolha da Terapia Topica

A escolha da cobertura ideal para o tratamento de queimaduras € uma etapa fundamental no processo de
cicatrizacao e deve levar em conta o tipo de lesao, sua profundidade, localizacao, extensao, fase da cicatrizacao e as
necessidades clinicas do paciente. Deve ser estéril, permitir a troca gasosa e vapor d'agua, fornecer isolamento
térmico, ser impermedvel a microrganismos e livre de contaminantes, nao aderente, confortavel, garantir a absorcao
ideal, ter boa relacao custo efetividade, ndo exigir trocas frequentes, permitir a visualizacao da lesdo e ser de répida
aplicacao®*.

Mi . Cartilha | Queimaduras: Da Etiologia ao Cuidado Gentil
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Embora a primeira opcao para as queimaduras superficiais sejam os substitutos temporarios da pele, as coberturas
de espuma e hidrofibras vém sendo cada vez mais recomendadas por sua praticidade, menor frequéncia de trocas e
capacidade de promover uma cicatrizacao mais rapida. Essa estratégia oferece uma boa adesao ao tratamento,
reduzem a dor, facilitam o manejo ambulatorial e dispensam curativos didrios, promovendo mais conforto para o
paciente e reduzindo a sobrecarga nos servigos de saude. Além disso, muitos desses produtos apresentam atividade
antimicrobiana, o que é um diferencial importante em feridas com risco de infecgao.34% 71

Para queimaduras com maior profundidade, a utilizacao da prata ajuda no controle da colonizacao bacteriana, no
entanto, devem ser usadas por no maximo 14 dias. Queimaduras superficiais, geralmente nao precisam de
antimicrobianos, alguns desses agentes podem interferir na cicatrizacao quando acontece a liberacao continua de
prata que, embora eficaz contra microrganismos, pode ser citotdxica para os fibroblastos, queratindcitos e
macrofagos. 34161718

A prata pode ainda interferir com a funcao das células do sistema imunoldgico e inibir a proliferacao celular
necessdria para a regeneracao dos tecidos. Esse efeito citotoxico pode prejudicar a formacao de novos vasos
sanguineos e a sintese de coldgeno, processos essenciais para a cicatrizacao adequada da ferida. 3411718

As queimaduras superficiais sao tratadas com hidratacao local e tem uma probabilidade de recuperacao em 5 dias.
Curativos sem prata apresentam melhor desempenho na regeneracao tecidual em lesoes de espessura parcial.
Apesar da Sulfadiazina de Prata (SSD) ser utilizada amplamente em centros especializados, estudos recentes
fizeram a associacao dessa terapia com o retardo da cicatrizacao, auséncia de beneficios na prevencao de infeccoes
e maior tempo de internacao hospitalar.31%202!

Nas queimaduras de segundo grau, a aplicagao repetida do creme de sulfadiazina de prata pode levar a formacao de
uma pseudo-escara sobre o leito da ferida. Essa estrutura consiste em uma pelicula espessa, gelatinosa e de
coloracao amarelada ou castanha, resultante da interacao entre o medicamento e o exsudato da lesao. Além de
dificultar a avaliacao da profundidade da queimadura, pode gerar confusao entre profissionais menos experientes.
Sua remocao deve ser realizada por desbridamento mecanico, diferindo da escara verdadeira, que requer
desbridamento cirdrgico ou enzimatico.?* %

Imagem: Exemplos de pseudo-escara

A SSD esta recomendada para queimaduras de espessura total quando a sua formulagao contém a associacao com
0 nitrato de cérium, pela sua capacidade de penetrar na escara e reduzir o risco de morte quando comparado ao uso
da sua apresentacao isolada. Para o manejo dessas lesoes devem ser consideradas cirurgias convencionais,
hidrocirurgia ou desbridamento enzimatico, sendo essa Ultima com limitagdes devido a indisponibilidade, no Brasil,
do produto mais recomendado nos consensos internacionais®™ %
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De uma forma geral, ainda se indica que o curativo seja em quatro camadas constituidas, de dentro para fora:
camada de contato nao aderente (por exemplo, filme de silicone ou gaze impregnada) que permite a drenagem do
exsudato e minimiza a dor na troca do curativo; uma segunda camada absorvente (espuma ou gaze de algodao) que
retém o excesso de exsudato, reduzindo o risco de maceracao e proliferagao microbiana; uma terceira camada de
conformacao (meia-gaze ou faixa de crepom) que distribui uniformemente a pressao sobre a ferida e mantém as
camadas subjacentes aderidas aos contornos anatdmicos, prevenindo dobras e dreas de tensao?; e, por fim, uma
camada protetora externa (bandagem elastica ou tubular) que protege contra contaminantes e garante estabilidade
mecanica sem comprometer a circulagao local.*?

As técnicas de bandagem em queimaduras devem ser adaptadas a localizacao anatomica, profundidade da lesao e
necessidade funcional da area afetada. A aplicacao adequada dos curativos tem como objetivos a protecao da ferida
contra infeccao, o controle do exsudato, o alivio da dor e a promocao da cicatrizagao.

E essencial utilizar materiais estéreis e compativeis com o tipo de lesdo, além de assegurar uma fixacao firme,
porém sem comprometimento da perfusao tecidual. Em dreas de grande mobilidade como articulagoes, €
recomendavel o uso de bandagens que permitam certo grau de movimento controlado, considerando o correto
posicionamento anatdémico durante e ap6s a aplicacao, prevenindo retracoes cicatriciais e aderéncias.**

Esse cuidado deve ser iniciado desde a fase aguda, especialmente em pacientes com lesoes em areas articulares,
como maos, pescoco, axilas e joelhos. O envolvimento da equipe multiprofissional — incluindo enfermagem,
fisioterapia e cirurgia plastica — é essencial para garantir que o curativo favoreca o posicionamento terapéutico e a
funcionalidade da area afetada ao longo do processo de reabilitacao. Curativos compressivos também sao
empregados em fases posteriores para a prevencao de hipertrofias cicatriciais e queloides, conforme a evolugao da
cicatrizacao *”'

Queimaduras de Espessura Parcial Superficial

Limpeza: Avaliar a necessidade de antisséptico

Primeiras 72 horas Apés 72 horas

(considerar a necessidade de prata)

(considerar a necessidade de prata)

4 N N )
Alto Exsudato Baixo
Exsudato Moderado Exsudato
Espuma de SCAQ = 5%, Espuma
transferéncia com de retencao com
silicone silicone Espuma de Espuma de Espuma de

transferéncia transferéncia retencdo com Telade
com silicone com silicone silicone Silicone

N\ J L VRN J

Queimaduras de Espessura Parcial Profunda

*Considerar raso e profundo

Limpeza: Avaliar a necessidade de Antisséptico, se necessario usar Acido Hipocloroso

Primeiras 72 horas
(considerar a necessidade de prata)

Apos 72 horas

(considerar a necessidade de prata)

( N Ve )
SCQ <59 Alto Exsudato Baixo
<5% M
' oderado Exsudato
Espuma Exsudato
téii‘#emrirfga tde ) Hidrofibra
retencao
COFE\ Espuma de Espuma de ESprPa de
ili transferéncia  Hidrofibra transferéncia  Hidrofibra reten_gao com
sticone com silicone com silicone silicone
N\ VAN VRN J
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5.3. Consideracoes Finais

O manejo de pacientes com queimaduras exige conhecimento aprofundado, tomada de decisao baseada em
evidéncias e sensibilidade clinica para adaptar condutas as necessidades individuais. Esta cartilha apresentou os
principais conceitos relacionados a etiologia, classificacao, avaliacao e conducao terapéutica das queimaduras, com
énfase nas boas praticas assistenciais e na escolha de coberturas que favorecam a cicatrizacao e minimizem a dor.

Ao compreender as multiplas dimensoes do cuidado - desde a avaliacao inicial até o controle da infeccao, o suporte
a regeneracao tecidual e a reducao do sofrimento - profissionais da salde estao mais bem preparados para atuar de
forma segura, eficaz e centrada no paciente.

Que este material contribua para a atualizacao técnica e o fortalecimento da pratica clinica qualificada, sempre
orientada pelos principios da ciéncia, da ética e do cuidado responsavel.

Do Whesas Qe oy S i
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Permita que o

poder da gentileza
guie os cuidados e
ajude na construcao
de uma jornada

Unica e positiva na
vida de cada paciente!
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Escolha Baseada em Evidéencias

A escolha racional da cobertura deve ser baseada em evidéncias clinicas, respeitando as caracteristicas da ferida e
priorizando o bem-estar do paciente. Assim, o tratamento com coberturas apropriadas nao apenas acelera a
cicatrizacao, mas também melhora o conforto, reduz o risco de infeccao e minimiza sequelas.

Em todo 0 mundo, os pacientes queimados ja Deixe as diretrizes do |ISB|

sofreram o suficiente.

conduzirem a terapia.

Segundo o International Society of Burn
Injury, o curativo ideal:

Curar nao é apenas sobreviver, trata-se de
retornar a vida cotidiana. Os sobreviventes de
gueimaduras precisam do melhor tratamento
possivel, gue reduza o trauma adicional da

: i « Fornece um ambiente Umido ideal para a
maneira mais suave.

cicatrizacao de feridas;

+ Permite a troca gasosa de oxigénio,

AS SO[U(;()ES ideaiS devem dioxido de carbono e vapor d'agua;
fOrnecer CUidadOS syaves « Fornece isolamento térmico;

para uma Cicatrizagéo « E impermedvel a microrganismos;
eficaz de que]maduraS. « E livre de contaminantes particulados;

+ Nao aderente;

 Seguro de usar;

- Aceitavel para o paciente;

* Possui propriedades de alta absorcao;
+ Apresenta alto custo-beneficio;

+ Permite o monitoramento da ferida;

« Fornece protecao mecanica;

+ Nao inflaméavel;

« Estéril;

- Disponivel em todas as configuracoes;
» Requer trocas pouco frequentes;

+ Pronto a usar para reduzir o tempo de
paragem;
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Gentileza

0 portfolio da Molnlycke possui

solucoes para cuidados
eficazes que reduzem traumas
e sofrimentos adicionais. 1sso
significa uma cicatrizacao sem
perturbacoes da ferida, maior
custo-beneficio e uma melhor
experiéncia do paciente.
Ehamamos isso de “Poder da
Gentileza”.

Nossa tecnologia exclusiva possibilita

trocas de curativos atraumaticas.

Safetac® é a camada de contato com aderéncia de
silicone para diminuicao da dor. Noés desenvolvemos
esse produto para se moldar suavemente a pele sem
aderir na ferida. Desse modo, vocé pode remover a
cobertura facilmente sem danificar a pele.
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Sem aderéncia ao leito Umido da ferida;

Remocao suave;

Trauma minimizado no leito da ferida e na pele
circundante;

Menos dor nas trocas de curativos.



Permita que o poder
da gentileza guie os
cuidados e ajude na
construcao de uma
jornada Unica e
positiva na vida de
cada paciente.

Queimaduras podem
deixar marcas fisicas e
emocionais profundas, mas
o Poder da Gentileza pode
mudar essa histéria.

Com o produto certo e uma
abordagem humana, é
possivel promover mais
conforto e dignidade em
cada tratamento,
transformando jornadas
dificeis em experiéncias de
cuidado e acolhimento.

Limpeza

Gerenciamento
de Cicatrizes

Uma jornada de
cura suave para

queimaduras é
possivel.

Fixacao

Guia de produtos para queimaduras

Gerenciamento
de exsudato /
Barreira
antimicrobiana

Limpeza
Granudacyn®

:)I(‘;ild:io Areas normais para se aplicar
Baixo Mepilex® Ag
Médio Mepilex® Ag
Alto Exuﬁtier@ Ag o Mepilex® Tiansfer Ag
Fixagao
Tubifast® | Tubifast® Garments
.o...
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Areas dificeis de se aplicar

Mepilex® Ag

' Mepilex® Transfer Ag
4 +

Exuﬁtier@ Ag Mepilex® Transfer Ag
. +
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Gerenciamento de Cicatrizes
Mepiform®
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Visite 0 nosso
site e conheca
todas as solugées

‘ 2‘ \S A Molnlycke é uma empresa lider mundial em

tecnologia médica, especializada em solucoes para
cuidados com feridas e procedimentos cirurgicos.

Da Et|olog|a a0 Nossos produtos e solucdes sao utilizados diariamente
. . por hospitais, profissionais de salde e pacientes em
CU |dado Gentﬂ mais de 100 paises ao redor do mundo.

(N ] ®
=4 molnlycke.com.br molnlyckebrasil [in) molnlycke-brasil MOl.nl.YCke



