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RESUMO

Este estudo investiga os desafios no manejo e recuperagdo de pacientes queimados em Unidades
de Terapia Intensiva, analisando as principais estratégias assistenciais para minimizar
complicacdes e promover um cuidado seguro e eficaz. Por meio de uma revisdo integrativa da
literatura em bases como PubMed, SciELO e BVS, foram identificadas as melhores praticas
para ressuscitacdo volémica, controle da dor, prevencdo de infecgdes e reabilitacdo fisica e
psicossocial. Os resultados indicam que a implementagdo de protocolos assistenciais
padronizados, o uso de tecnologias inovadoras e a capacitagdo continua das equipes
multiprofissionais sdo essenciais para otimizar os desfechos clinicos desses pacientes.
Entretanto, desafios como limitagdes no acesso a tratamentos de ponta, resisténcia a adogao de
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novas abordagens terapéuticas e dificuldades estruturais ainda comprometem a eficacia do
atendimento. Conclui-se que investimentos em pesquisa, capacitagdo profissional e politicas
publicas mais robustas sdo fundamentais para aprimorar a assisténcia a pacientes queimados em
UTlIs. Pesquisas futuras devem explorar novas abordagens terapéuticas, incluindo biomateriais
avancados e suporte psicoldgico para a reabilitagdo integral desses individuos.
Palavras-chave: queimaduras graves, unidade de terapia intensiva, protocolos assistenciais,
reabilitacdo, seguranca do paciente.
ABSTRACT

This study investigates the challenges in the management and recovery of burn patients in
Intensive Care Units, analyzing the main care strategies to minimize complications and promote
safe and effective care. Through an integrative review of the literature in databases such as
PubMed, SciELO and VHL, best practices for fluid resuscitation, pain control, infection
prevention and physical and psychosocial rehabilitation were identified. The results indicate
that the implementation of standardized care protocols, the use of innovative technologies and
the continuous training of multidisciplinary teams are essential to optimize the clinical
outcomes of these patients. However, challenges such as limitations in access to cutting-edge
treatments, resistance to the adoption of new therapeutic approaches and structural difficulties
still compromise the effectiveness of care. It is concluded that investments in research,
professional training and more robust public policies are fundamental to improving care for
burn patients in ICUs. Future research should explore new therapeutic approaches, including
advanced biomaterials and psychological support for the comprehensive rehabilitation of these
individuals.

Keywords: severe burns, intensive care unit, care protocols, rehabilitation, patient safety.

1 INTRODUCAO

O cuidado ao paciente queimado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) representa
um dos maiores desafios da medicina intensiva, exigindo uma abordagem altamente
especializada e multidisciplinar. Queimaduras graves provocam um impacto sistémico
significativo, desencadeando uma resposta inflamatdria exacerbada, desbalango hemodinamico
e maior suscetibilidade a infec¢des (Herndon, 2018). Além disso, as sequelas fisicas e
psicoldgicas desses pacientes exigem um plano terapéutico abrangente, que vai desde o controle
da dor até a reabilitacdo funcional e emocional (Pereira et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) estima que as queimaduras graves sao
responsaveis por mais de 180 mil mortes anualmente em todo o mundo, sendo a maioria delas
evitaveis. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 2020), milhares de
pacientes sdo hospitalizados a cada ano devido a queimaduras, e uma parcela significativa
desses casos evoluem para internagdo prolongada em ITUs, com alto risco de complicacdes. O
manejo adequado para esses pacientes ndo apenas reduz a mortalidade, mas também impacta

diretamente na qualidade de vida dos sobreviventes (Silva et al., 2022).
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O tratamento do paciente queimado em estado critico envolve multiplos desafios, desde
a ressurreicao volémica inicial, essencial para evitar o choque hipovolémico, até a necessidade
de coberturas especializadas para o tratamento das lesdes dérmicas (Cancio et al., 2019).
Paralelamente, a infeccdo ¢ uma das principais causas de morbimortalidade nesses pacientes,
tornando fundamental o controle rigoroso da assepsia e o uso de estratégias de prevencdo de
sepse (Church et al., 2017).

Além dos aspectos clinicos, a dor intensa e a instabilidade emocional sdo componentes
que ndo podem ser negligenciados. Estudos demonstram que pacientes queimados apresentam
alto risco de desenvolvimento de transtorno de estresse pos-traumatico, depressdo e ansiedade,
o que reforca a necessidade de suporte psicologico precoce e de uma abordagem humanizada
no atendimento (Patterson et al., 2020).

Diante desse cendrio, este capitulo tem como objetivo discutir os principais desafios no
manejo e na recuperagdo de pacientes queimados em UTIs, analisando as melhores estratégias
para minimizar complicagdes e promover um cuidado mais seguro e eficaz. Para isso, serd
realizada uma revisdo integrativa da literatura, contemplando estudos recentes sobre
ressurreicdo volémica, controle da dor, prevencdo de infecgdo, reabilitacdo e aspectos
psicossociais da recuperacio desses pacientes.

A proposta deste estudo € contribuir para a melhoria das praticas assistenciais em UTIs,
reforgando a importancia da capacitagdo profissional e da adogdo de protocolos baseados em
evidéncias. A seguranca e a qualidade do cuidado ao paciente aquecido sdo determinantes nido
apenas para a sobrevida, mas para a preservacdo da dignidade e da funcionalidade a longo

prazo.
2 METODOLOGIA

Este capitulo foi desenvolvido a partir de uma revisdo integrativa da literatura,
metodologia que permite reunir e analisar criticamente estudos cientificos sobre um
determinado tema, sintetizando as melhores evidéncias disponiveis para a pratica clinica
(Souza, Silva e Carvalho, 2010). Essa abordagem possibilita uma visdo ampla e fundamentada
sobre os desafios no manejo e na recuperacio de pacientes queimados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), destacando aspectos essenciais do cuidado, desde a fase inicial até a

reabilitagdo.
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Critérios de Inclusio e Exclusio

Para garantir a qualidade e a relevancia das informacgdes, foram estudos incluidos entre
2013 e 2024, priorizando pesquisas em portugués, inglés e espanhol. Foram selecionados
artigos que abordavam diretamente o manejo clinico de pacientes queimados em UTIs,
incluindo protocolos assistenciais, estratégias de ressurrei¢do volémica, controle da dor,
preven¢do de infecgdes e aspectos psicossociais da reabilitacdo (Mendes, Silveira e Galvao,
2008).

Foram excluidos estudos sem acesso ao texto completo, pesquisas com metodologias
indefinidas e artigos que ndo foram apresentados em relagdo direta com a seguranca e
recuperacdo do paciente queimado critico. Trabalhos duplicados em diferentes bases de dados

também foram eliminados para evitar redundancia nas analises.
Fontes de Dados e Procedimentos para Coleta

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e
Embase, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings

(MeSH), combinados por operadores booleanos. As palavras-chave utilizadas foram:

- Seguranca do paciente queimado;

- Unidade de terapia intensiva e queimaduras;

- Prevencio de infeccdes em grandes queimados;

- Ressuscitaciio volémica no paciente queimado critico;

- Reabilitacio funcional e emocional pés-queimadura.

A selecdo dos artigos foi realizada por leitura exploratéria e analise critica,
garantindo que apenas materiais com evidéncias cientificas solidas fossem incluidos na
discussdo. Os dados encontrados foram organizados em categorias tematicas, permitindo uma

abordagem mais didatica e estruturada (Polit e Beck, 2018).

Analise e Interpretacio dos Dados
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Os estudos selecionados foram agrupados de acordo com as principais areas de impacto

no tratamento do paciente queimado critico, tais como:

1 Cuidados iniciais e ressurreicio volémica;
2Manejo da dor e estratégias analgésicas;
3 Prevencio e controle de infeccdes hospitalares;

4 Reabilitacio fisica e psicossocial.

A analise qualitativa dos dados foi baseada na técnica de analise de contetido, conforme
proposta de Bardin (2011). Essa abordagem permite a remog¢do dos aspectos mais relevantes
dos estudos revisados, facilitando a construcdo de um referencial tedrico sélido e aplicavel a

préatica assistencial.

Aspectos Eticos

Para se tratar de uma reviso integrativa, nio houve necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2012). Todos os artigos utilizados sdo de dominio ptblico e devidamente referenciados,

respeitando os principios de ética e integridade académica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo de pacientes queimados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) representa
um dos maiores desafios da medicina intensiva moderna. As queimaduras graves provocam
alteracdes metabolicas graves, alto risco de infec¢do e grande impacto emocional, exigindo um
cuidado altamente especializado e individualizado (Herndon, 2018). A revisdo da literatura
revelou quatro eixos principais de atuagdo no tratamento desses pacientes: a ressurreicio

volémica, o controle da dor, a prevencio de infec¢des e a reabilitacio fisica e psicossocial.
1 Ressuscitacido Volémica: O Desafio do Equilibrio Hidroeletrolitico

A reanimacgao volémica ¢ uma das primeiras e mais criticas intervengdes no atendimento
ao paciente queimado grave. O choque hipovolémico, decorrente da perda excessiva de liquidos
através da pele lesionada, pode levar rapidamente a faléncia de 6rgios se ndo for tratado

especificamente (Cancio et al., 2019). O método de Parkland, criado por Baxter e Shires
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(1968), continua sendo um dos protocolos mais utilizados para guiar a reposi¢ido volémica nas
primeiras 24 horas, baseando-se na administragdo de solugdo cristaloide para evitar a
hipoperfusao tecidual.

Contudo, estudos recentes apontam que a super-hidratacido pode levar a complicacdes
graves, como sindrome do compartimento abdominal ¢ edema pulmonar, refor¢cando a
necessidade de um monitoramento rigoroso e individualizado (Pereira et al., 2021). Além disso,
protocolos modernos sugerem o uso de solugdes balanceadas, como o Ringer Lactato,
combinadas a albumina, para melhorar a estabilidade hemodindmica e reduzir a resposta

inflamatoria sist€émica (Silva et al., 2022).

2 Controle da Dor: O Cuidado Além do Fisico

A dor em pacientes queimados ¢ intensa, prolongada e multifatorial, sendo exacerbada
por procedimentos necessarios, como curativos e desbridamentos (Patterson et al., 2020). O uso
de opioides, como a morfina e o fentanil, continua sendo uma base do tratamento analgésico,
porém o controle da dor ndo deve se restringir apenas ao manejo farmacologico.

Estudos recentes sugerem a combinagcdo de anestésicos locais, cetamina e fiarmacos
adjuvantes, como gabapentinoides, para reduzir a hiperalgesia e melhorar o conforto do
paciente (Church et al., 2017). Além disso, uma abordagem niio farmacoldgica, incluindo
terapia cognitivo-comportamental, técnicas de relaxamento e realidade virtual, tem
demonstrado resultados promissores na reducdo da dor e da ansiedade, favorecendo a

recuperagdo (Amadio et al., 2020).
3 Prevencio de Infeccdes: O Maior Desafio das UTI’s

As infecgdes sdo as principais causas de morbimortalidade em pacientes queimados,
tornando o controle microbioldgico uma prioridade na UTI (Herndon, 2018). A destruicdo da
barreira sistémica, associada a imunossupressdo secundaria a resposta inflamatoéria, torna esses
pacientes extremamente vulneraveis a infec¢cdes oportunistas.

Dentre as estratégias mais eficazes para reduzir o risco de sepse, destacamos:

- O uso de curativos antimicrobianos, como a prata nanocristalina, que demonstrou reduzir em até
50% o risco de infecgdo bacteriana (Silva et al., 2022).

- Terapia com antibidticos profilaticos, embora seu uso deva ser criterioso para evitar resisténcia

bacteriana (Cancio et al., 2019).
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- Medidas de assepsia rigorosas, incluindo isolamento de contato e higiene das méos, que continuam
sendo praticas fundamentais no controle de infec¢des hospitalares (OMS, 2018).

Além disso, novas terapias, como a bioengenharia de pele, tém se mostradas promessas na
prevengdo de infecgdes € na melhora da cicatrizacdo, diminuindo o tempo de internacdo e

melhorando os resultados clinicos (Pereira et al., 2021).
4 Reabilitacio Fisica e Psicossocial: O Desafio Além da UTI

O cuidado ao paciente queimado ndo encerra a cicatrizacdo das lesdes. A reabilitacdo
funcional e psicossocial ¢ uma etapa fundamental do tratamento, determinando a qualidade de
vida a longo prazo (Patterson et al., 2020).

A literatura aponta que cerca de 30% dos sobreviventes de queimaduras graves
desenvolvem transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), além de sintomas depressivos
€ ansiosos que comprometem a adesdo ao tratamento e o retorno a vida cotidiana (Church et al.,
2017).

Dentre as principais abordagens terap€uticas para a reabilitacdo, destacamos:

- Fisioterapia intensiva precoce, reduzindo contraturas articulares e prevenindo fibroses cicatriciais
(Amadio et al., 2020).

- Suporte psicologico e psiquiatrico, incluindo terapias cognitivas para o manejo do trauma (Patterson
et al., 2020).

- O uso de malhas compressivas e técnicas de reabilitacio estética, evita minimizar cicatrizes
hipertréficas e melhorar a autoestima do paciente (Herndon, 2018).

O acompanhamento multiprofissional continuo € essencial para garantir a reintegrag@o social e
a adapta¢do dos pacientes as novas condigdes impostas pela queimadura. A abordagem
humanizada, centrada no individuo, tem sido cada vez mais valorizada nos protocolos modernos

de reabilitacdo (Silva et al., 2022).
5 Perspectivas Futuras e Desafios a Superar

Embora os avancos cientificos tenham melhorado significativamente o prognostico de
pacientes queimados, ainda ha desafios a serem enfrentados. A acessibilidade aos tratamentos
de ponta, como curativos biotecnologicos e terapias regenerativas, continua sendo uma

limitagdo, especialmente em paises em desenvolvimento (OMS, 2018).

Realizagdo: Apoio: /
& |NSTITUTO EDITORA

(@ Acabemic cg(vcf £




VEONE
I EEDICAO

Além disso, a necessidade de capacitacio continua dos profissionais de satide ¢ uma
demanda urgente. Muitos hospitais ainda enfrentam dificuldades na implementagdo de
protocolos atualizados, o que pode impactar diretamente na qualidade do atendimento (Pereira
etal., 2021).

A pesquisa futura deve focar no desenvolvimento de novas terapias para reduciio da
dor, biomateriais inovadores para cobertura das feridas e abordagens mais eficazes para
a reabilitacido funcional e psicossocial. A integracdo dessas estratégias podera proporcionar

uma assisténcia mais segura e eficiente para pacientes queimados criticos.
Conclusio Parcial

Os desafios enfrentados no manejo e recuperacdo de pacientes queimados em UTIs sdo
multifacetados, exigindo disposi¢des que vao além do controle clinico das lesdes. A seguranca
do paciente deve ser garantida por meio de estratégias baseadas em evidéncias, considerando
ndo apenas o aspecto bioldgico, mas também o impacto emocional e social da queimadura.

O tratamento ideal para grandes queimados envolve cuidados intensivos bem
estruturados, protocolos bem definidos e uma abordagem humanizada, sempre
envolvendo a reintegragdo plena do individuo a sociedade. Para isso, ¢ fundamental que os
profissionais de saude estejam capacitados e alinhados com as melhores praticas disponiveis,

garantindo um atendimento eficaz e digno para esses pacientes.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo e a recuperacdo de pacientes queimados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTT) representam um dos maiores desafios da medicina intensiva, exigindo protocolos
estruturados, equipes multidisciplinares capacitadas e uma abordagem humanizada. O impacto
das queimaduras vai além das lesdes cutaneas, comprometendo multiplos sistemas organicos,
aumentando o risco de complicacdes infecciosas e afetando significativamente a satide mental
do paciente (Herndon, 2018). A abordagem terapéutica ideal deve integrar estratégias de
suporte hemodinamico, controle rigoroso da dor, prevencao de infec¢des e reabilitagdo precoce,
garantindo uma assisténcia eficaz e segura (Pereira et al., 2021).

Os resultados desta revisdo reforcam que a ressuscitagdo volémica bem conduzida ¢
fundamental para a estabilizagdo inicial do paciente, evitando complica¢cdes como o choque

hipovolémico e a disfuncdo organica multipla (Cancio et al., 2019). No entanto, a literatura
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aponta que a hipervolemia pode gerar efeitos adversos, como sindrome compartimental e edema
pulmonar, reforcando a necessidade de um monitoramento preciso e individualizado (Silva et
al., 2022).

Outro aspecto crucial abordado foi o controle da dor, uma das maiores fontes de
sofrimento para pacientes queimados. O uso de opioides, anestésicos locais e estratégias nio
farmacologicas, como realidade virtual e técnicas de relaxamento, mostrou-se essencial para
garantir conforto e melhorar a adesdo ao tratamento (Patterson et al., 2020). No entanto, o
manejo da dor em queimados ainda enfrenta desafios, como a variacdo da resposta individual e
os riscos associados ao uso prolongado de opioides (Church et al., 2017).

A prevencdo de infec¢des hospitalares continua sendo um dos maiores desafios da
terapia intensiva. Os pacientes queimados apresentam um risco aumentado de sepse, tornando
obrigatéria a adogdo de protocolos rigidos de controle de infec¢do, como curativos
antimicrobianos, isolamento de contato e uso criterioso de antibioticos (WHO, 2018).
Tecnologias inovadoras, como bioengenharia de pele e imunoterapia, surgem como
promissoras no combate as complicagdes infecciosas e no favorecimento da cicatrizagao (Silva
et al., 2022).

Entretanto, a recuperagdo de um paciente queimado nio se limita ao ambiente da UTI.
A reabilitacgao fisica e psicossocial deve ser parte fundamental do plano terapéutico, garantindo
que os sobreviventes possam retomar suas atividades com qualidade de vida. O impacto
psicologico das queimaduras ¢ profundo, e a literatura destaca a necessidade de um suporte
psicoldgico continuo para minimizar transtornos emocionais, como depressdo, ansiedade e
estresse pos-traumatico (Amadio et al., 2020).

Diante desse cenario, fica evidente que o tratamento do paciente queimado exige mais
do que protocolos clinicos; ¢ preciso um olhar humanizado, que considere ndo apenas a
gravidade das lesdes, mas também o sofrimento emocional e as necessidades individuais de
cada paciente. O trabalho multiprofissional, aliando tecnologia, conhecimento cientifico e
empatia, se mostra a chave para garantir um atendimento seguro, eficiente e digno (Pereira et
al., 2021).

Para o futuro, torna-se essencial o investimento em novas pesquisas, focadas no
desenvolvimento de biomateriais inovadores para regeneragao tecidual, terapias para alivio da
dor e abordagens mais eficazes para suporte psicologico. Além disso, a capacitagdo continua
das equipes de saude deve ser incentivada, garantindo que as melhores praticas sejam aplicadas

e que os pacientes recebam o cuidado mais qualificado possivel (Brasil, 2020).

Realizagao: Apoio: /

&> |NSTITUTO « "
EDITORA
M acapemic N FERTe =




VEONE
I EEDICAO

Realizagao:

&> |NSTITUTO
EDITORA
@ ACADEMIC :’\A’QADEJ\/HC

Por fim, este estudo reforca que o sucesso no tratamento de queimaduras graves nao
depende apenas de avangos tecnologicos, mas principalmente da dedicacdo e do compromisso
dos profissionais de saide. Um atendimento centrado no paciente, com respeito, empatia e
exceléncia técnica, ¢ a base para proporcionar ndo apenas a sobrevivéncia, mas a recuperacio
integral e a dignidade do individuo que enfrenta um dos cendrios mais dolorosos da assisténcia

em terapia intensiva.
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