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O manejo clinico do paciente queimado na UTI

Clinical management of burn patients in the ICU
El manejo clinico de pacientes quemados en la UCI

Geovane Souza Pereiral, Wilson de Oliveira Filho?.

RESUMO

Objetivo: Explorar métodos eficazes de controle de infec¢do, manejo de fluidos e personalizacéo do uso de
antimicrobianos, com foco na reducéo de complicagbes e na mortalidade associada a queimaduras graves.
Revisdo bibliogréfica: Pacientes com queimaduras extensas estdo mais suscetiveis a infec¢cées, como a
sepse, devido a perda da barreira cutanea. Estudos demonstram que estratégias rigorosas de controle de
infecc@o e o uso criterioso de antimicrobianos, incluindo infusBes estendidas, sdo essenciais para prevenir
resisténcia bacteriana. O manejo de fluidos, principalmente nas primeiras 48 horas, € crucial para
estabilizacdo hemodindmica e prevencdo de sobrecarga hidrica. A abordagem multidisciplinar, que inclui
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, é fundamental para atender as complexas
necessidades desses pacientes. Consideracdes finais: O manejo em UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)
€ complexo e requer intervengdes baseadas em evidéncias, mas ainda ha desafios a serem superados, como
a padronizacdo de protocolos e 0 acesso limitado a tecnologias avancadas. O estudo sugere que mais
pesquisas sdo necessarias para otimizar préaticas clinicas e melhorar os desfechos, reforcando a importancia
de uma abordagem integrada e personalizada.

Palavras-chave: Manejo clinico, Queimaduras, Unidade de terapia intensiva, Antimicrobianos, Controle de
infeccdes.

ABSTRACT

Objective: To explore effective infection control methods, fluid management, and personalization of
antimicrobial use, focusing on reducing complications and mortality associated with severe burns. Literature
Review: Patients with extensive burns are more susceptible to infections, such as sepsis, due to the loss of
the skin barrier. Studies show that strict infection control strategies and judicious antimicrobial use, including
extended infusions, are key to preventing bacterial resistance. Fluid management, especially in the first 48
hours, is crucial for hemodynamic stabilization and preventing fluid overload. A multidisciplinary approach,
involving doctors, nurses, physical therapists, and nutritionists, is essential to meet the complex needs of these
patients. Final Considerations: ICU (Intensive Care Unit) management is complex and requires evidence-
based interventions, yet challenges remain, such as standardizing protocols and limited access to advanced
technologies. The study suggests further research is necessary to optimize clinical practices and improve
outcomes, emphasizing the importance of an integrated and personalized approach.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar métodos eficaces de control de infecciones, manejo de liquidos y personalizacién del uso
de antimicrobianos, con un enfoque en la reduccién de complicaciones y mortalidad asociadas a quemaduras
graves. Revision bibliografica: Los pacientes con quemaduras extensas son mas susceptibles a infecciones,
como la sepsis, debido a la pérdida de la barrera cutanea. Los estudios demuestran que las estrategias
rigurosas de control de infecciones y el uso criterioso de antimicrobianos, incluidas las infusiones extendidas,
son clave para prevenir la resistencia bacteriana. EI manejo de liquidos, especialmente en las primeras 48
horas, es crucial para la estabilizacion hemodinamica y la prevencién de sobrecarga de liquidos. Un enfoque
multidisciplinario, que incluye médicos, enfermeros, fisioterapeutas y nutricionistas, es esencial para satisfacer
las necesidades complejas de estos pacientes. Consideraciones finales: El manejo en la UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos) es complejo y requiere intervenciones basadas en evidencia, aunque persisten desafios,
como la estandarizacion de protocolos y el acceso limitado a tecnologias avanzadas. El estudio sugiere que
se necesitan mas investigaciones para optimizar las practicas clinicas y mejorar los resultados, subrayando
la importancia de un enfoque integrado y personalizado.

Palabras clave: Manejo clinico, Quemaduras, Unidad de cuidados intensivos, Antimicrobianos, Control de
infecciones.

INTRODUCAO

As queimaduras representam uma das mais graves formas de trauma, resultando em lesGes complexas
gue afetam diversas camadas da pele e, em casos severos, até mesmo tecidos profundos. Pacientes com
gueimaduras extensas frequentemente exigem atendimento em unidades de terapia intensiva (UTI) devido a
necessidade de cuidados especializados e suporte avancado de vida. O manejo clinico desses pacientes €
complexo e envolve ndo apenas o tratamento das lesdes cutdneas, mas também a gestéo de complicacdes
sistémicas como sepse, insuficiéncia renal e desequilibrios hidroeletroliticos, que podem surgir durante o
processo de recuperacdo (CARVALHO BDP, et al., 2019).

Os pacientes com queimaduras graves tém um risco elevado de complicagdes infecciosas devido a perda
da integridade da barreira cutanea, o que facilita a entrada de microrganismos patogénicos. A sepse continua
sendo uma das principais causas de mortalidade nesses individuos, especialmente na fase inicial de
hospitalizacdo (TEIXEIRA PN, et al.,, 2023). De acordo com dados recentes, o desenvolvimento de
intervencdes terapéuticas que incluam estratégias de controle de infeccdo e suporte hemodindmico séo
fundamentais para melhorar os desfechos clinicos (MESA SV, et al., 2015). No entanto, apesar dos avan¢os
no tratamento de pacientes queimados, persistem lacunas significativas no manejo clinico, especialmente no
gue diz respeito a individualizagao da terapéutica em UTI.

A importancia do manejo adequado dos pacientes queimados na UTI esta diretamente relacionada a alta
morbidade e mortalidade associadas a essas lesGes. Estima-se que, globalmente, cerca de 180.000 mortes
anuais sejam atribuidas a queimaduras, e uma proporcgdo consideravel dessas mortes ocorre em unidades
de terapia intensiva (BARCELLOS LG, et al., 2018). Além disso, os custos relacionados ao tratamento desses
pacientes sdo elevados, uma vez que eles requerem suporte ventilatorio, monitoramento continuo e
procedimentos cirlrgicos multiplos para desbridamento e enxertos cutaneos (MACHADO AS, 2016). A
evolucdo do tratamento tem permitido que mais pacientes sobrevivam as les@es iniciais, mas isso também
expbe a necessidade de estratégias aprimoradas para a gestao de complicacdes tardias, como infeccdes e
faléncia de multiplos 6rgdos (ROMANO P, et al., 2022).

Um dos maiores desafios no manejo clinico de pacientes queimados em UTI estd relacionado a
monitorizacdo terapéutica de antimicrobianos e a prevencao de complicagfes infecciosas. A resisténcia
bacteriana e o uso inadequado de antibidticos continuam sendo problemas importantes no ambiente de
terapia intensiva, onde o controle rigoroso da sepse € essencial para melhorar a sobrevida (RAMOS AF, et
al., 2019). Estudos demonstram que o uso de estratégias como a infusao estendida de antimicrobianos pode
aumentar a eficacia do tratamento, especialmente em pacientes sépticos (ROMANO P, et al., 2022).
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Apesar dos avancos no manejo clinico, lacunas importantes no conhecimento permanecem,
especialmente no que diz respeito a abordagem multidisciplinar e a individualizagao do tratamento. O manejo
de fluidos, por exemplo, € uma area critica que ainda carece de consensos claros em muitos aspectos.
Estudos recentes sugerem que o manejo inadequado de fluidos pode contribuir para o desenvolvimento de
complicagbes como a hipertenséo intra-abdominal e a insuficiéncia renal aguda (TALIZIN TB, et al., 2018).
Além disso, a monitorizagdo continua e o ajuste das terapias de suporte sdo essenciais para garantir uma
recuperacdo bem-sucedida (GUIMARAES RW, et al., 2019).

As revis@es sistematicas recentes, incluindo metandlises, ressaltam a necessidade de mais estudos sobre
o0 impacto do tratamento multidisciplinar no prognéstico desses pacientes, destacando a importancia de uma
abordagem integrada que envolva enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos (SOUZA GFB
et al., 2023). A gestdo adequada desses pacientes ndo se limita ao tratamento médico, mas requer uma
abordagem holistica que considere tanto as complicacdes clinicas quanto os aspectos psicossociais que
afetam os pacientes queimados durante o periodo de internag&o e recuperagéo (SILVA AM, et al., 2021).

Portanto, o presente estudo busca preencher algumas das lacunas ainda existentes na literatura quanto
ao manejo clinico do paciente queimado em UTI. Serdo exploradas as principais intervencdes terapéuticas,
com énfase nas estratégias de controle de infeccdo, no manejo de fluidos e na individualizacdo da terapia
antimicrobiana. A relevancia desse trabalho esta em fornecer uma revisao atualizada sobre o manejo clinico
do paciente queimado, contribuindo para a melhoria dos cuidados intensivos e a redu¢éo das complicacfes
e mortalidade associadas a essas lesfes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Um dos principais achados foi a alta incidéncia de infec¢cbes nosocomiais em pacientes queimados
internados na UTI, estando diretamente relacionado a perda da integridade da barreira cutanea e ao ambiente
hospitalar. Estudos demonstraram que as queimaduras extensas expdem 0s pacientes a um risco
significativamente maior de infecgfes bacterianas e fungicas, sendo a sepse uma das principais causas de
mortalidade nesses individuos (CARVALHO BDP, et al., 2019; ESPER RC, et al., 2017). A sepse em grandes
gueimados é de particular relevancia, uma vez que a gravidade da infecc@o esta correlacionada com a
extensdo da area queimada e o grau de profundidade das lesbes. Além disso, a presenca de bactérias
multirresistentes agrava o cenario, requerendo o uso criterioso de antimicrobianos para evitar a disseminacéo
de resisténcia bacteriana (RAMOS AF, et al., 2019).

Outro ponto critico no manejo do paciente queimado € o manejo de fluidos, que desempenha um papel
fundamental na estabilizacdo hemodindmica do paciente. A reposi¢do volémica é essencial nas primeiras 24
a 48 horas apés o trauma, periodo em que ocorre o0 “choque hipovolémico por queimadura” devido a perda
de liquidos e proteinas através das lesdes cutaneas (TALIZIN TB, et al., 2018). Estudos apontam que a
formulacdo mais utilizada para o manejo de fluidos em pacientes queimados € a férmula de Parkland, que
calcula a reposicéo hidrica com base na superficie corporal queimada e no peso do paciente (MAXIMO G, et
al., 2017). No entanto, a individualizacé@o da reposic¢ao de fluidos é necessaria para evitar sobrecarga hidrica,
gue pode resultar em complicagbes como edema pulmonar, insuficiéncia cardiaca e sindrome compartimental
abdominal. O equilibrio entre a reposicdo e a monitorizagdo rigorosa de parametros hemodinadmicos é
essencial para o sucesso do tratamento (TEIXEIRA PN, et al., 2023).

O manejo clinico das infec¢gGes em pacientes queimados inclui ndo apenas o uso de antimicrobianos, mas
também medidas preventivas rigorosas, como o isolamento do paciente e o uso de coberturas antimicrobianas
para as feridas (ROMANO P, et al.,, 2022). A utilizacdo de antimicrobianos deve ser cuidadosamente
monitorada, especialmente em pacientes sépticos, para garantir que as doses administradas sejam eficazes
sem promover a resisténcia bacteriana (MACHADO AS, 2016). O uso de infusdes estendidas de
antimicrobianos, como piperacilina e meropenem, tem se mostrado eficaz em maximizar a concentragdo do
farmaco no sitio da infec¢éo, melhorando os resultados clinicos desses pacientes (ROMANO P, et al., 2022).
Além disso, a pratica de monitoramento terapéutico de antimicrobianos tem se mostrado uma estratégia eficaz
para reduzir a mortalidade hospitalar em pacientes com infec¢bes graves, como a sepse (MACHADO AS,
2016).
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A abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes queimados foi outro achado relevante. O tratamento
desses pacientes na UTI requer a colaboracgéo entre diversas especialidades, incluindo médicos intensivistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos e psicélogos (SILVA AM, et al.,, 2021). Cada
profissional desempenha um papel crucial no cuidado global do paciente. Por exemplo, a equipe de
enfermagem é fundamental no cuidado diario das feridas e no monitoramento dos sinais vitais, enquanto os
fisioterapeutas auxiliam na prevencédo de complicagdes respiratérias e musculoesqueléticas (SILVA AM, et
al., 2021). O suporte nutricional também foi destacado como um aspecto essencial no manejo desses
pacientes, uma vez que o estado catabodlico induzido pelo trauma térmico exige uma ingestao calorica
aumentada para promover a cicatrizacdo das les@es e prevenir a perda de massa muscular (BARCELLOS
LG, et al., 2018).

Além do suporte clinico, a nutricdo desempenha um papel vital na recuperagéo dos pacientes queimados.
As queimaduras graves desencadeiam uma resposta hipermetabdlica, caracterizada pelo aumento da taxa
metabdlica basal, resultando em um estado catabdélico pronunciado. O suporte nutricional adequado &,
portanto, essencial para otimizar a cicatrizacdo e reduzir complicacdes (GUIMARAES RW, et al., 2019). A
nutricdo enteral é preferivel geralmente, exceto quando contraindicagdes gastrointestinais estao presentes.
O estudo de Teixeira PN, et al. (2023) também destacou a importancia do suporte nutricional precoce para a
prevencdo de complicagbes como infecgbes, perda de massa muscular e faléncia de maltiplos 6rgéos.

Em relacéo ao manejo cirdrgico, as interven¢des para desbridamento e enxertia foram identificadas como
procedimentos de grande importancia no tratamento de pacientes queimados. O desbridamento precoce é
uma pratica essencial para remover tecido necrosado e prevenir a infec¢ao da ferida. A enxertia cuténea, por
sua vez, contribui para a aceleraco da cicatrizac&o e a recuperacao funcional da area afetada (GUIMARAES
RW, et al., 2019). As cirurgias para grandes queimados costumam ser complexas e, muitas vezes, realizadas
em etapas, considerando a extensdo e a profundidade das lesGes (SOUZA GFB, et al.,, 2023). Esses
procedimentos também exigem cuidados pds-operatorios intensivos, que incluem a prevencéo de infecgdes,
a otimiza¢do do manejo de fluidos e 0 monitoramento rigoroso dos parametros hemodindmicos e metabdlicos
do paciente.

O uso de novas tecnologias, como a matriz de regenerac¢do dérmica, também foi identificado como uma
inovagdo importante no manejo de grandes queimados. Estudos recentes mostraram que a utilizacio dessas
matrizes promove a regeneracdo da pele com menor risco de cicatrizes hipertréficas e contraturas,
melhorando significativamente os resultados estéticos e funcionais (GUIMARAES RW, et al., 2019). O
tratamento cirdrgico também inclui o uso de substitutos dérmicos, que podem ser temporarios ou
permanentes, dependendo do grau de profundidade da queimadura (TEIXEIRA PN, et al., 2023). Ou seja,
esses procedimentos como o desbridamento precoce e o uso de enxertos de pele sdo medidas essenciais
para a melhora da cicatrizac&o e para reduzir o tempo de hospitalizacdo (GASTHI SM, et al., 2022).

Segundo Aguiar GAF, et al. (2024), a dor intensa é uma das maiores dificuldades enfrentadas no
tratamento de queimaduras, especialmente em pediatria. Técnicas como o0 uso da realidade virtual sdo
empregadas para o controle da dor, diminuindo a necessidade de opioides e promovendo uma experiéncia
menos traumatica para o paciente uma vez que, “a realidade virtual emerge como uma intervengao
complementar no tratamento da dor, proporcionando distracdo significativa e reducdo do desconforto”
(MARQUES LM, et al., 2021)

Outro achado é a importancia do manejo da dor em pacientes queimados. As lesGes térmicas estao entre
as mais dolorosas, e a dor inadequadamente controlada pode afetar negativamente a recuperacao do
paciente, além de aumentar o risco de complicagdes psicologicas como ansiedade e depressao. O manejo
da dor nesses pacientes envolve o uso de uma abordagem multimodal, que inclui a administracdo de
analgésicos opioides e nao opioides, sedagdo para procedimentos dolorosos e terapias adjuvantes como
bloqueios neuraxiais (VIVO C, et al., 2016). Estudos apontam que o manejo inadequado da dor esta associado
a piores desfechos funcionais e uma recuperacéo prolongada (SILVA LD, et al., 2018).
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A imobilizacdo cuidadosa e o posicionamento correto dos pacientes com queimaduras graves séo
componentes centrais do manejo clinico, prevenindo contraturas e perda funcional. As talas sintéticas
moldaveis desempenham um papel fundamental nesse processo, uma vez que possibilitam a imobilizacéo
adequada das areas afetadas sem causar desconforto adicional. Um estudo de caso demonstra que “0 uso
de talas sintéticas moldaveis facilita o posicionamento adequado e contribui para a manutencéao da fungao

das articulac@es e tecidos” (CARDOSO EK, et al., 2023).

Ademais, a reabilitagdo precoce e o suporte psicoldgico foram identificados como componentes cruciais
no manejo de pacientes queimados. A mobilizacdo precoce desses pacientes é fundamental para prevenir
complicagfes como trombose venosa profunda, contraturas articulares e fraqueza muscular adquirida em UTI
(MAXIMO G et al., 2017). A fisioterapia respiratéria também desempenha um papel importante na prevengao
de complicacdes pulmonares, como a pneumonia associada a ventilagdo mecénica, os quais sdo uma das
complicagcfes mais comuns em grandes queimados (SOUZA GFB, et al., 2023).

A abordagem psicossocial é outra dimenséo que merece destaque. Pacientes queimados frequentemente
sofrem com traumas psicolégicos decorrentes tanto do evento da queimadura quanto das intervencdes
subsequentes, como cirurgias e interna¢des prolongadas. O suporte psicoldgico é essencial para auxiliar os
pacientes a lidarem com questdes relacionadas a imagem corporal, medo, ansiedade e depresséo, 0s quais
séo frequentemente observadas durante o processo de recuperacgéo (SILVA LD, et al., 2021).

Por fim, os resultados deste estudo também indicam a importancia de diretrizes clinicas padronizadas e
protocolos institucionais para o manejo de pacientes queimados em UTI. A implementacdo de protocolos
baseados em evidéncias tem demonstrado ser eficaz na melhoria dos resultados clinicos e na reducéo das
complicagfes associadas ao tratamento de grandes queimados (RAMOS AF, et al., 2019). Além disso, a
adocao de politicas de controle de infec¢éo e a educacao continuada das equipes de saude sao fundamentais
para a reducdo de infec¢cdes nosocomiais e a melhoria da qualidade do cuidado prestado (SILVA AM, et al.,
2021).

Gouvéa PDP, et al. (2020) abordam as nuances do tratamento de grandes queimados, oferecendo
diferentes perspectivas sobre as melhores praticas e evidenciando lacunas no conhecimento que ainda
precisam ser exploradas. Nesta discussao, confrontamos os principais achados de cada autor e analisamos
as implica¢des para o manejo clinico.

O estudo de Carvalho BDP, et al. (2019) destaca a importdncia de um manejo rigoroso para prevenir
infeccdes em pacientes queimados, dado o risco elevado de complica¢des infecciosas em decorréncia da
perda da barreira cutanea. Os autores ressaltam que, em muitos casos, a sepse esta relacionada a
mortalidade em grandes queimados. Da mesma forma, Esper RC, et al. (2017) identificaram a infec¢do por
fungos do género Fusarium como um fator agravante, especialmente em pacientes imunocomprometidos ou
com tratamento antibiético prolongado. Esses achados sdo corroborados por Ramos AF, et al. (2019), que
enfatizam a necessidade de diagnosticos rapidos e intervengdes precoces para minimizar o impacto das
infeccdes nosocomiais, um ponto também levantado por Romano P, et al. (2022), que sugerem o
monitoramento terapéutico como uma estratégia eficaz para ajustar doses de antimicrobianos e evitar
resisténcia bacteriana.

Esses estudos apontam para a necessidade de uma abordagem preventiva e proativa em relagdo as
infeccdes, em consonancia com a visdo de Machado AS (2016), que discute o impacto positivo do
monitoramento de antimicrobianos em UTIs de queimados. O uso de estratégias de infusédo estendida, como
proposto por Romano P, et al. (2022), € uma solugao pratica para maximizar a eficacia dos tratamentos
antimicrobianos, sendo uma abordagem que também pode ser estendida para o tratamento de sepse, como
evidenciado por Teixeira PN, et al. (2023), que analisaram o controle da sepse em pacientes queimados. No
entanto, apesar das melhorias observadas com essas praticas, lacunas ainda existem em relacdo ao
desenvolvimento de protocolos clinicos que possam ser aplicados padronizadamente para todos os
pacientes, considerando as particularidades de cada caso.
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Outro aspecto crucial no manejo clinico de pacientes queimados é o manejo de fluidos. Talizin TB, et al.
(2018) demonstram que a reposi¢céo volémica inadequada pode levar a complicagdes como hipertenséo intra-
abdominal e insuficiéncia renal, problemas que frequentemente surgem em pacientes com queimaduras
extensas. Maximo G, et al. (2017) corroboram esses achados, sugerindo que a individualizagdo do manejo
de fluidos é essencial para evitar tanto a hipovolemia quanto a sobrecarga hidrica, aspectos que também sao
abordados por Guimardes RW, et al. (2019), que destacam a importancia de monitorar rigorosamente 0s
parametros hemodinamicos. A complexidade desse manejo é reafirmada por Teixeira PN, et al. (2023), que
sugerem que a formulacéo de Parkland, amplamente utilizada para calcular a reposicao de fluidos, deve ser
adaptada para evitar complicacdes adicionais, como edema pulmonar. Assim, a individualizacdo do
tratamento aparece como uma solucao consensual entre os autores, embora sua aplicacdo pratica em todos
0s casos ainda careca de mais estudos.

A abordagem multidisciplinar também surge como um ponto de destaque nos estudos de Silva AM, et al.
(2021) e Barcellos LG, et al. (2018), que destacam a colaboracéo entre diversas especialidades como um
fator essencial para o sucesso do tratamento de pacientes queimados. Silva AM, et al. (2021) reforcam a
importancia do trabalho em equipe entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, mostrando
gue a atuacdo conjunta ndo sé melhora os resultados clinicos como também reduz o tempo de internagéo.
Barcellos LG, et al. (2018) concordam que o suporte nutricional precoce é um fator decisivo na recuperacao
desses pacientes, especialmente devido ao estado hipermetabdlico causado pelas queimaduras. Guimaraes
RW, et al. (2019) e Teixeira PN, et al. (2023) também discutem a importancia da nutricao, enfatizando que o
suporte nutricional adequado pode prevenir complicagdes como perda de massa muscular e faléncia de
multiplos érgaos.

No entanto, um aspecto que ainda necessita de maior atencao € o manejo da dor, um tema abordado por
Vivé C, et al., (2016). Eles ressaltam que a dor em pacientes queimados, se ndo for bem controlada, pode
afetar negativamente a recuperacédo e até mesmo predispor a complicagcbes psicolédgicas. Silva LD, et al.
(2018) reforcam essa perspectiva ao destacar que o manejo inadequado da dor esta associado a uma
recuperacao prolongada e a uma pior qualidade de vida para os pacientes. A abordagem multimodal para o
controle da dor, que inclui tanto analgésicos opioides como n&do opioides, parece ser a solugdo mais
apropriada, embora a necessidade de mais estudos para padronizar esse tratamento seja um ponto levantado
por Vivo C, et al. (2016).

No contexto cirirgico, o uso de técnicas como desbridamento precoce e enxertia cutanea foi enfatizado
por Guimardes RW, et al. (2019) e Souza GFB, et al. (2023) como essenciais para a recuperac¢do funcional
do paciente e a prevencao de infec¢bes. Guimardes RW, et al. (2019) destacam, ainda, o uso de tecnologias
inovadoras, como a matriz de regeneracdo dérmica, que tem mostrado bons resultados na cicatrizacdo e
reducdo de cicatrizes hipertroficas. No entanto, Teixeira PN, et al. (2023) apontam que a disponibilidade
dessas tecnologias ainda é limitada em muitos centros de queimados, refletindo uma desigualdade no acesso
a tratamentos avancados. A necessidade de mais estudos sobre o uso de substitutos dérmicos e suas
aplicacdes em diferentes graus de queimadura foi refor¢cada por Barcellos LG, et al. (2018), indicando uma
lacuna na literatura que precisa ser abordada.

Para a perspectiva medicamentosa, a aplicacdo de sulfadiazina de prata € um dos métodos preferidos
para a prevencao de infeccdes nas lesGes de queimaduras, devido a sua acdo antimicrobiana eficaz contra
uma variedade de patdgenos. Estudos indicam que "a sulfadiazina de prata tem uma acao antibacteriana
efetiva, atuando na prevencéo de infeccbes secundarias nas lesdes" (GOUVEA PDP, et al., 2020). Essa
medida é essencial no ambiente da UTI, onde o risco de infeccao hospitalar é elevado. A utilizacdo deste
medicamento é fundamental para minimizar complicacdes infecciosas, um fator critico na recuperacao e
prognéstico do paciente gueimado.

Outro ponto de convergéncia entre os autores € a reabilitacdo precoce e o suporte psicolégico. Maximo G,
et al. (2017) e Silva AM, et al. (2021) destacam a importancia da fisioterapia precoce, tanto para a prevencao
de complicacdes respiratorias quanto para a preservacdo da mobilidade e da forca muscular. Silva AM, et al.
(2021) concordam que a mobilizacdo precoce dos pacientes queimados pode prevenir complica¢cdes como a
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trombose venosa profunda e a sindrome do imobilismo, mas também apontam que o envolvimento de
fisioterapeutas especializados em queimaduras ainda é limitado em algumas UTIs, afetando a qualidade do
tratamento. Além disso, Silva AM, et al. (2021) discutem o papel do suporte psicolégico, destacando que
muitos pacientes queimados sofrem de distUrbios relacionados a imagem corporal e ao trauma emocional do
evento da queimadura, uma questao que também foi observada por Guimardes RW, et al. (2019).

O trauma psicoldgico associado as queimaduras severas € uma preocupagao critica, uma vez que 0
impacto emocional pode interferir significativamente no processo de cura. O suporte emocional e psicoldgico
€ essencial para pacientes na UTI, onde o isolamento e a dor exacerbam os desafios emaocionais. Conforme
mencionado, "é necessario implementar estratégias de suporte psicolégico para mitigar o impacto emocional
e promover uma recuperacao integral" (MONTEIRO MMF, et al., 2020).

Enquanto alguns autores, como Campos EV (2017) e Machado AS (2016), abordam o uso de tecnologias
para melhorar a eficiéncia do manejo clinico, outros, como Teixeira PN, et al. (2023) e Romano P, et al. (2022),
focam em estratégias farmacolégicas para otimizar o tratamento de infec¢bes e controlar as respostas
inflamatdrias. Embora todos esses aspectos sejam importantes, 0 que se percebe é que a integracdo dessas
diferentes abordagens ainda enfrenta desafios logisticos e financeiros em muitos hospitais, resultando em
uma disparidade nos resultados clinicos, dependendo da infraestrutura disponivel.

Mesa SV et al., (2015), que discutem o tratamento integral de pacientes com grandes queimaduras,
enfatizam a importancia de uma abordagem holistica, que combine as dimens®es fisica, psicoldgica e social
do tratamento. Eles sugerem que, para melhorar os resultados a longo prazo, o0 manejo clinico deve ir além
da sobrevivéncia imediata, focando também na reabilitacdo e na reintegracéo social. Nesse sentido, Moraes
MEFF et al. (2022) acrescentam que a educag¢édo continuada das equipes de salde sobre novos avancos e
diretrizes é fundamental para garantir que o tratamento dos pacientes queimados esteja sempre alinhado com
as melhores praticas baseadas em evidéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo clinico de pacientes queimados em Unidades de Terapia Intensiva € um processo complexo que
requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo a prevencéo de complicagfes infecciosas, o controle
rigoroso do balanco hidrico, o monitoramento terapéutico de antimicrobianos, o suporte nutricional adequado
e a reabilitacdo precoce. Esta reviséo integrativa destacou a importancia da individualizag&o do tratamento e
da aplicacéo de protocolos baseados em evidéncias, além de identificar lacunas no conhecimento, como a
necessidade de maior padronizacdo das intervengcfes e acesso a tecnologias avancadas. Assim, para
melhorar os desfechos clinicos desses pacientes, € essencial que mais pesquisas sejam conduzidas, visando
otimizar as préaticas em UTIs e garantir um tratamento mais eficaz e equitativo.
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