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RESUMO

Introducio: As queimaduras configuram condicdo clinica complexa, associada a elevada
morbidade, risco infeccioso, instabilidade metabolica e impacto funcional relevante. O tratamento
cirtirgico do paciente queimado envolve condutas relacionadas ao tempo de intervencgdo, técnicas
de desbridamento, enxertia cutanea, uso de retalhos, manejo de curativos e terapias adjuvantes. A
auséncia de protocolos padronizados favorece variabilidade assistencial e maior risco de
complica¢des. Objetivo: Elaborar um Protocolo Operacional Padronizado (POP) visando a
padronizacdo das condutas cirurgicas no tratamento de pacientes queimados. Metodologia: Trata-
se da elaboracdo de um POP direcionado ao tratamento cirurgico de pacientes queimados,
considerando adaptac¢do das diretrizes do Ministério da Satude para elaboragao de protocolos clinico-
assistenciais, contemplando etapas sistematicas de defini¢do do problema, levantamento de
evidéncias cientificas, organizagdo das condutas e padronizacdo das praticas assistenciais
relacionadas ao manejo cirurgico das queimaduras. Resultados: A excisdo e a enxertia precoces
mostraram-se associadas a reducdo de infec¢do, sepse e tempo de internagao hospitalar em pacientes
com queimaduras profundas. Em queimaduras extensas, a realizacdo de desbridamento e enxertia
em etapas apresentou-se como estratégia segura para minimizar sangramento, hipotermia e
instabilidade hemodindmica, sendo recomendada a limitagdo de cada procedimento a
aproximadamente 20% da superficie corporal queimada. A avalia¢do sistematica da integragdo do
enxerto (graft take), associada a monitorizagdo de retalhos, sinais vitais, dor e drenos cirargicos,
possibilitou a identificagdo precoce de falhas cirurgicas e complicacdes, favorecendo intervencdes
precoces. Terapias adjuvantes, como laserterapia e oxigenoterapia hiperbarica, apresentaram
beneficios em situagdes selecionadas, especialmente na otimizagdo da cicatrizac¢do e na preservagao
da viabilidade de enxertos e retalhos. Discussiao: Os achados demonstram que a implementagao de
protocolos cirurgicos estruturados no cuidado ao paciente queimado permite a integragao
sistematica entre avaliacdo clinica, planejamento operatdrio e seguimento pds-operatdrio. Essa
abordagem contribui para a padronizacao das condutas assistenciais, reduz a variabilidade na pratica
clinica e favorece melhores desfechos funcionais e clinicos. A definicdo de critérios operacionais
para extensao da excisdo e tempo cirtrgico reforga a seguranca perioperatoria, principalmente em
pacientes com queimaduras extensas e elevado risco metabdlico. Conclusio: O protocolo proposto
qualifica a assisténcia cirargica ao paciente queimado ao estabelecer diretrizes objetivas para o
planejamento, execu¢do e monitorizagdo das intervengdes cirurgicas, proporcionando maior
seguranca ao paciente, otimizando os resultados clinicos e contribuindo para a melhoria da

qualidade assistencial.

Palavras-chave: Queimaduras; Cirurgia; Enxertia cutdnea; Protocolos clinicos.



ABSTRACT

Introduction: Burns constitute a complex clinical condition associated with high morbidity,
increased risk of infection, metabolic instability, and significant functional impairment. Surgical
management of burn patients involves decisions related to timing of intervention, debridement
techniques, skin grafting, use of flaps, wound dressing management, and adjuvant therapies. The
absence of standardized protocols contributes to variability in clinical practice and an increased risk
of complications. Objective: To develop a Standard Operating Procedure (SOP) aimed at
standardizing surgical management strategies for the treatment of burn patients. Methodology: This
study describes the development of a SOP focused on the surgical management of burn patients.
The protocol was structured based on adaptations of the Brazilian Ministry of Health guidelines for
the development of clinical care protocols, incorporating systematic steps including problem
definition, review of scientific evidence, organization of surgical conduct, and standardization of
care practices related to burn surgery. Results: Early excision and grafting were associated with
reduced rates of infection, sepsis, and length of hospital stay in patients with deep burns. In extensive
burns, staged debridement and grafting were identified as a safe strategy to minimize blood loss,
hypothermia, and hemodynamic instability, with each procedure recommended to be limited to
approximately 20% of the total body surface area burned. Systematic assessment of graft integration
(graft take), combined with monitoring of flaps, vital signs, pain, and surgical drains, enabled early
detection of surgical failures and complications, facilitating timely interventions. Adjuvant
therapies, such as laser therapy and hyperbaric oxygen therapy, demonstrated benefits in selected
cases, particularly in optimizing wound healing and preserving the viability of grafts and flaps.
Discussion: The findings indicate that the implementation of structured surgical protocols in burn
care enables systematic integration of clinical assessment, operative planning, and postoperative
follow-up. This approach contributes to the standardization of care practices, reduces variability in
clinical decision-making, and supports improved functional and clinical outcomes. The
establishment of operational criteria for excision extent and operative time enhances perioperative
safety, especially in patients with extensive burns and increased metabolic risk. Conclusion: The
proposed protocol enhances the quality of surgical care for burn patients by establishing objective
guidelines for the planning, execution, and monitoring of surgical interventions. Its application
promotes greater patient safety, optimizes clinical outcomes, and contributes to improvements in
the overall quality of care, supporting its applicability in institutional and specialized burn care

settings.

Keywords: Burns; Surgery; Skin grafting; Clinical protocols.
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1. INTRODUCAO

As queimaduras configuram-se como um importante problema de saude publica, associadas
a elevados indices de morbimortalidade, longos periodos de hospitalizagao e impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes. A gravidade das lesdes estd diretamente relacionada a extensao,
profundidade, agente etiologico e areas corporais acometidas, exigindo abordagem especializada e
multidisciplinar, sobretudo nos casos moderados e graves que demandam intervengdo cirurgica

precoce e adequada (WHO, 2018; ABA, 2023).

O tratamento cirtrgico do paciente queimado tem como principais objetivos a remogao do
tecido desvitalizado, o controle da resposta inflamatoria e infecciosa e fechamento precoce da ferida.
A excisdo cirargica associada a cobertura adequada reduz a carga bacteriana, minimiza o risco de
sepse e contribui para melhores desfechos funcionais e clinicos, sendo considerada padrdo de

cuidado em queimaduras profundas e extensas (ISBI, 2016; Wong et al., 2021).

A indicagdo e o momento da intervencdo cirdrgica sdo fatores determinantes para o
progndstico do paciente queimado. Evidéncias recentes reforgam que a excisdo precoce, quando
clinicamente viavel, estd associada a reducdo do tempo de internagdo, menor necessidade de
procedimentos subsequentes e diminui¢do das taxas de complicagdes (Salemans et al., 2025; ABA,

2023).

Na populacao pediatrica, o manejo cirtrgico das queimaduras apresenta desafios adicionais,
relacionados as particularidades fisiologicas, menor reserva térmica € hemodinamica, limitagao de
areas doadoras para enxertia e impacto do crescimento no processo cicatricial. Criangas apresentam
maior risco de desenvolvimento de cicatrizes hipertroficas e contraturas, tornando essencial a
adogdo de estratégias cirurgicas que priorizem a preservagao funcional e a qualidade da cicatriz a

longo prazo (Steinvall et al., 2025; ISBI, 2016).

Em adultos, a abordagem cirtrgica deve considerar fatores como comorbidades pré-
existentes, extensdo das lesdes, comprometimento de areas funcionais e risco de complicacdes
sistémicas. A escolha entre excisdo tangencial ou fascial, o tipo de enxerto e a necessidade de
retalhos reconstrutivos dependem da avaliagdo criteriosa do leito da ferida e das condig¢des clinicas
do paciente, visando equilibrio entre seguranca e funcionalidade (Anyanwu et al., 2023;

Greenhalgh, 2019).

O avango das técnicas cirurgicas e o desenvolvimento de novas tecnologias ampliaram as
possibilidades terapéuticas no tratamento de queimaduras. O uso de substitutos dérmicos, coberturas

temporarias ¢ métodos alternativos de desbridamento tem sido incorporado como estratégia



complementar a cirurgia convencional, principalmente em casos complexos, grandes queimados ou

quando ha limita¢do de areas doadoras (van den Bosch et al., 2024; Wardhana et al., 2022).

Diante da complexidade do tratamento cirurgico das queimaduras e necessidade de
uniformizagcdo das condutas assistenciais, torna-se fundamental a elaboragdo de protocolos
padronizados para contribuir com a seguranga do paciente, reducdo de variagdes na pratica clinica
e qualificagdo da assisténcia multiprofissional, assegurando que as intervengdes cirurgicas sejam
realizadas de forma sistematica, baseada em evidéncias cientificas e diretrizes atualizadas (ABA,

2023).

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um Protocolo Operacional Padronizado (POP) visando a padronizac¢ao das condutas

cirirgicas no tratamento de pacientes queimados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir indicagdes e critérios para intervengdo cirurgica em pacientes queimados,

considerando extensao, profundidade das lesdes e areas anatdmicas acometidas;

e Padronizar as etapas do tratamento cirurgico, incluindo desbridamento, excisao tangencial

ou fascial, enxertia de pele, uso de retalhos e coberturas temporarias ou definitivas;

e Estabelecer orientagdes técnicas para o manejo cirtirgico das queimaduras, visando reduzir

complicagdes, infecgdes e tempo de internacao;

e Padronizar condutas cirtrgicas baseadas em evidéncias cientificas e diretrizes atualizadas,

promovendo seguranca do paciente e uniformidade da assisténcia.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Queimaduras: Conceito, Epidemiologia e Resposta Metaboélica

As queimaduras sdao definidas como lesdes traumaticas da pele e/ou tecidos subjacentes
resultantes da ag¢ao de agentes térmicos, elétricos, quimicos, radioativos ou por friccao. A gravidade
das lesdes depende da profundidade, extensao da superficie corporal queimada (SCQ), agente causal
e das areas anatdmicas acometidas, sendo determinantes diretos da indica¢do e complexidade do

tratamento cirurgico (ISBI, 2016; ABA, 2023).
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A epidemiologia das queimaduras demonstra impacto expressivo em escala global, com
maior incidéncia em paises de baixa e média renda, além de elevada frequéncia em criangas e
adultos jovens. Dados recentes apontam que queimaduras permanecem entre as principais causas
de internagdo por trauma, com significativa carga economica e social, principalmente quando

envolvem necessidade de tratamento cirurgico prolongado (WHO, 2018; ABA, 2023).

Na populacao pediatrica, as queimaduras apresentam perfil epidemiologico distinto, sendo
frequentemente relacionadas a acidentes domésticos, como escaldaduras e contato com liquidos
quentes. Criangas apresentam maior vulnerabilidade fisioldgica, com maior risco de desidratacao,
hipotermia e complicagcdes metabodlicas, o que influencia diretamente o planejamento cirurgico e a

evolugdo clinica (ISBI, 2016; Steinvall et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, as queimaduras sdo classificadas conforme a profundidade da
lesao em queimaduras de 1° grau, 2° grau superficial, 2° grau profundo e 3° grau. As lesdes de maior
profundidade apresentam destrui¢ao da derme e perda da capacidade de regeneragdo espontanea,
configurando indicagdo para intervengao cirurgica com excisao e cobertura da ferida (Greenhalgh,

2019; Anyanwu et al., 2023).

Quadro 1. Classificagao das queimaduras segundo a profundidade das lesdes cutaneas.

Classificacdo | Camadas da pele atingidas | Caracteristicas clinicas Evolucio clinica
Eritema Reepitelizaci
s i eepitelizagdo
Primeiro grau Epiderme Dor local . P ¢ .
. . espontanea em 5 a 7 dias
Auséncia de flictenas
Flictenas ~ .
Dor intensa Preservagdo parcial dos
Segundo grau Epiderme anexos cutaneos;
. . Edema e
superficial Derme superficial N Reepitelizagdo em 10 a
Exsudagao .
. . 14 dias
Hiperemia
. Menor preservagdo dos
Flictenas P R ¢
Dor variavel anexos cutineos;
Segundo grau Epiderme Edema Reepitelizagdo
rofundo Derme superficial e profunda . rolongada (até 21 dias
P P P Reduc¢do da umidade P £ (. )
i ou necessidade de
Pele palida ou mosqueada .
enxertia
Nao ocorre
. Indolor e
Epiderme Superficie seca e ricida reepitelizacdo
Terceiro grau Derme P . & espontinea;
. Placa esbranquicada ou .
Hipoderme . Necessidade de
enegrecida (escara) .
tratamento cirirgico

Fonte: Adaptado de Brasil (2012).
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As queimaduras extensas desencadeiam uma resposta metabodlica sistémica intensa,
caracterizada por hipermetabolismo, catabolismo proteico acentuado, resisténcia a insulina e
resposta inflamatoria exacerbada. Essa condigdo impacta negativamente a cicatrizagdo, aumenta o
risco de infeccdo e interfere na tolerancia do paciente a procedimentos cirirgicos sequenciais

(Jeschke et al., 2020; Williams et al., 2023).

A resposta metabolica ao trauma térmico ¢ descrita em fases. A fase aguda ou de choque,
nas primeiras 48 horas, caracteriza-se por hipovolemia, reducao do débito cardiaco e instabilidade
hemodindmica. A fase hipermetabolica, que pode persistir por semanas ou meses, ¢ marcada por
aumento do consumo energético, perda muscular e imunossupressdo, influenciando diretamente o

momento ideal para intervengdes cirtrgicas (Jeschke et al., 2020; Hart et al., 2021).

Figura 1. Resposta metabolica ao trauma.

Fase de Refluxo Fase de Fluxo
(Ebb) (Flow)

“Eun

. L
- -
%

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Queimaduras, 2016.

Quadro 2. Caracteristicas das fases ebb e flow da resposta metabolica ao trauma.

FASE EBB (fase inicial / hipometaboélica) FASE FLOW (fase tardia / hipermetabélica)
Duragéo aproximada de 2 a 3 dias Estado hiperdindmico
Hipovolemia Retencdo hidrica
Hipotensao arterial Aumento da permeabilidade vascular
Redugao do fluxo sanguineo tecidual Diminui¢do da resisténcia vascular sistémica (RVS)
Aumento da resisténcia vascular sistémica (RVS) Hipermetabolismo
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Aumento das catecolaminas Aumento das catecolaminas e glicocorticoides

Aumento dos glicocorticoides e N S
) o Aumento da secre¢do de insulina
mineralocorticoides

Reducio da secre¢do de insulina Hiperglicemia

Aumento da secre¢do de glucagon -

Hiperglicemia -

Fonte: Adaptado de Wilmore e Aulick (1978) e Sociedade Brasileira de Queimaduras (2016).

Dessa forma, compreender o conceito, a epidemiologia e as alteracdes metabolicas
associadas as queimaduras ¢ fundamental para o planejamento do tratamento cirtrgico. A
abordagem cirurgica deve ser integrada ao estado metabolico do paciente, respeitando as fases da
resposta ao trauma térmico, a fim de reduzir complicag¢des, otimizar a cicatrizagdo e otimizar os

desfechos clinicos e funcionais (ABA, 2023; ISBI, 2016).

3.2 Indicagdes cirurgicas e tempo de intervengio

A indicagdo de tratamento cirurgico em pacientes queimados estd diretamente relacionada a
profundidade das lesdes, SCQ, localizagao anatdmica e resposta esperada a cicatrizagdo espontanea.
Queimaduras de espessura parcial profunda e espessura total apresentam baixa probabilidade de
reepiteliza¢ao adequada, sendo o manejo cirurgico essencial para o fechamento precoce da ferida e

redu¢do de complicagdes sistémicas (ABA, 2023; ISBI, 2016).

O tempo para intervengao cirurgica representa um dos fatores prognosticos mais relevantes
no cuidado ao paciente queimado. Evidéncias indicam que a excisdo e enxertia realizadas de forma
precoce estdo associadas a redugdo do risco de sepse, menor tempo de internagao hospitalar e menor
necessidade de procedimentos reconstrutivos tardios, principalmente em centros especializados
(Wong et al., 2021; Salemans et al., 2025). Outros estudos demonstram significativa variabilidade
na defini¢do de excisdo precoce, variando de 24 a 120 horas apds o trauma, dependendo das
condigdes clinicas do paciente e da estrutura do servigo. Essa heterogeneidade reforca a necessidade
de protocolos institucionais que estabelegam critérios claros e adaptaveis a realidade assistencial

(Salemans et al., 2025; ABA, 2023).

Na populagao pediatrica, a decisdo cirargica deve considerar particularidades fisioldgicas,
como maior risco de hipotermia, instabilidade hemodindmica e limitagdo de areas doadoras. Apesar

disso, a literatura recente aponta que criangas também se beneficiam do fechamento precoce da
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ferida, desde que sejam adotadas estratégias de seguranca intraoperatdria adequadas (Steinvall et

al., 2025; ISBI, 2016).

Em adultos, fatores como comorbidades, uso de anticoagulantes, idade avangada e presenga
de lesdes associadas podem influenciar o manejo cirargico. Ainda assim, a recomendagao € priorizar
a excisdo cirargica o mais precocemente possivel, desde que o paciente esteja clinicamente estavel

(Greenhalgh, 2019; ABA, 2023).

A localizagdo anatdmica também exerce papel determinante na indicag¢do cirargica.
Queimaduras em areas funcionais, como maos, face, pescogo, grandes articulagdes e perineo,
frequentemente requerem intervengao cirurgica precoce, mesmo quando a extensao total da SCQ ¢

limitada, visando preservacao funcional e estética (ISBI, 2016; Anyanwu et al., 2023).

Dessa forma, a literatura sustenta que a definicdo do tempo cirtrgico deve resultar de
avaliacdo multidimensional, integrando gravidade da lesdo, condi¢des clinicas e recursos
disponiveis. Protocolos baseados em evidéncias contribuem para reduzir variagdes na pratica e

otimizar os desfechos cirargicos (ABA, 2023; Salemans et al., 2025).

3.2.1 Desbridamento cirurgico precoce em queimaduras profundas

O desbridamento cirtrgico precoce constitui etapa fundamental no manejo das queimaduras
profundas, sendo amplamente recomendado pela literatura como estratégia capaz de reduzir
mortalidade, taxas de infeccdo, resposta inflamatoria sist€émica e tempo de internacdo hospitalar.
Evidéncias atuais indicam que a excisao precoce do tecido necrotico, preferencialmente realizada
nas primeiras 72 horas apds a lesdo, associada ou ndo a enxertia cutanea imediata, promove
melhores desfechos clinicos e funcionais, além de contribuir para a estabilizagdo metabolica do

paciente queimado (Greenhalgh, 2019; Jeschke et al., 2020).

Em queimaduras de segundo grau profundo e de terceiro grau, o desbridamento tangencial
permanece como técnica cirargica de escolha, devendo ser conduzido até a exposicdo de tecido
viavel, identificado por sangramento adequado. Sempre que as condicdes clinicas permitirem,
recomenda-se a realizagdo da enxertia cutdnea no mesmo tempo cirurgico, pratica considerada
padrdo na cirurgia de queimados, por reduzir a colonizacdo bacteriana da ferida, acelerar o
fechamento cutaneo e minimizar complicagdes infecciosas e cicatriciais (Horton et al., 2017;

Gauglitz; Williams, 2018).

A extensdo do desbridamento e da escarectomia deve respeitar limites percentuais por

procedimento, especialmente em pacientes com grandes areas corporais acometidas, a fim de evitar
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instabilidade hemodinamica, sangramento excessivo e sobrecarga metabolica. Protocolos cirargicos
consolidados recomendam a realizagdo de escarectomias sequenciais, geralmente limitadas a
aproximadamente 9% a 18% da superficie corporal queimada por tempo cirurgico, com reavaliacao

clinica continua entre os procedimentos (Palmieri; Greenhalgh; 2020).

As condutas cirtrgicas devem ainda ser individualizadas de acordo com a profundidade da
queimadura. Queimaduras de segundo grau superficial requerem, predominantemente, manejo
conservador com limpeza, remocdo de tecidos desvitalizados superficiais e analgesia adequada,
enquanto queimaduras de segundo grau profundo e de terceiro grau demandam abordagem cirurgica
mais agressiva, com desbridamento, escarectomia e cobertura cutanea precoce. Essa estratificacdo
permanece direcionada por diretrizes internacionais, como as Practice Guidelines da International
Society for Burn Injuries (ISBI), que seguem como referéncia atual e vigente para o cuidado

cirtrgico do paciente queimado (ISBI, 2018).

3.3 Técnicas de desbridamento e excisao cirurgica em queimaduras

O desbridamento constitui etapa fundamental do tratamento cirargico das queimaduras, pois
promove a remocao de tecido necrético, reduz a carga bacteriana e prepara o leito para cobertura
definitiva. A literatura reforca que a manuten¢ao de tecido desvitalizado esta associada a maior risco

de infeccdo, sepse e atraso no fechamento da ferida (ISBI, 2016; Anyanwu et al., 2023).

A excisdo tangencial ¢ amplamente utilizada por permitir a retirada progressiva da escara
até¢ a identificacdo de tecido vidvel, preservando o maximo possivel da derme. Essa técnica ¢
preferencial em queimaduras profundas parciais e em areas funcionais, nas quais a preservagao

tecidual impacta diretamente o resultado funcional (Greenhalgh, 2019; Wong et al., 2021).

A excisdo fascial ¢ indicada em queimaduras de espessura total extensas ou quando a derme
encontra-se completamente inviavel. Embora mais agressiva, essa técnica permite rapida remogao
da escara e redu¢ao do tempo cirurgico em grandes queimados, sendo frequentemente associada a

enxertia imediata ou cobertura temporaria (Anyanwu et al., 2023; ABA, 2023).

Nos ultimos anos, o desbridamento enzimatico emergiu como alternativa complementar ao
desbridamento cirtrgico tradicional, sendo mais tradicionais a colagenase e a papaina. Estudos
recentes demonstram que o uso de agentes enzimdticos a base de bromelaina pode reduzir a
necessidade de excisdo cirurgica em areas selecionadas, como maos e face, preservando tecido

viavel (Malsagova et al., 2024; FDA, 2024).
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Além disso, estudos avaliaram os efeitos sistémicos do desbridamento enzimatico, sugerindo
impacto favoravel na resposta inflamatdria quando comparado a excisdo cirurgica extensa, embora
a indicacdo permaneca restrita a casos selecionados e sob protocolos especificos (Breidung et al.,

2025).

Na populacao pediatrica, o uso de técnicas menos agressivas ganha relevancia devido a
menor reserva fisioldgica e maior risco de sangramento. Estudos apontam que a combinagdo de
desbridamento enzimatico e cirtrgico pode reduzir o nimero de procedimentos e melhorar a

preservagao funcional (ISBI, 2016; Steinvall et al., 2025).

Com isso, a literatura atual sustenta que a escolha da técnica de desbridamento deve ser
individualizada, baseada na profundidade da queimadura, localizagdo anatomica, idade do paciente
e recursos disponiveis, reforcando a importancia da padronizagdo dessas decisdes em protocolos

cirtrgicos (ABA, 2023; Anyanwu et al., 2023).

3.4 Enxertia de pele como estratégia de cobertura definitiva

A enxertia de pele autéloga permanece como principal método de cobertura definitiva no
tratamento cirurgico das queimaduras. O enxerto de espessura parcial ¢ o mais utilizado devido a
sua capacidade de expansdo e maior disponibilidade de area doadora, sendo particularmente

relevante em queimaduras extensas (ISBI, 2016; Greenhalgh, 2019).

O enxerto de espessura total, embora menos utilizado, apresenta indicagdo especifica em
areas funcionais e estéticas, como face e maos, por apresentar menor contracao secundaria e melhor
qualidade cicatricial, conforme descrito em revisdes recentes (Anyanwu et al., 2023; ABA, 2023).
A escolha entre enxerto em lamina ou malhado depende da extensdo da lesdo e da necessidade de
drenagem do exsudato. Malhas mais amplas permitem maior cobertura com menor area doadora,
porém podem comprometer o resultado estético, enquanto enxertos em lamina tem maior

preferéncia em areas expostas (Wong et al., 2021).

Em grandes queimados, principalmente na populacdo pediatrica, a limitacdo de areas
doadoras representa desafio significativo. Estratégias para maximizar o uso do enxerto, incluindo
enxertia em tempos, reaproveitamento de areas doadoras e associagdo com coberturas temporarias,

sdo amplamente discutidas nos centros especializados (Steinvall et al., 2025).

Avangos tecnologicos tém ampliado as possibilidades de cobertura, incluindo terapias
celulares autdlogas e técnicas de microenxertia, que atuam como adjuvantes a enxertia

convencional, reduzindo a demanda por pele doadora em casos selecionados (van den Bosch et al.,
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2024). Além disso, o manejo adequado do sitio doador € parte essencial do tratamento cirurgico,
influenciando dor, risco de infec¢do e tempo de reepitelizagdo. Revisdes sistematicas recentes
apontam variagdes significativas nos protocolos de cuidado, reforcando a necessidade de

padronizacdo (Wardhana et al., 2022).

De acordo com a analise dos desfechos associados a enxertia cutanea, estudos tem
demonstrado que a integragdo do enxerto (“graft take”) ¢ influenciada por fatores locais e
sistémicos, incluindo perfusdo tecidual, controle infeccioso e resposta metabolica do paciente
queimado, assim como a otimizagdo do estado hipermetabdlico e o manejo adequado do leito da

ferida estdo diretamente relacionados a reducao de falhas enxertivas (Jeng et al., 2022).

Além disso, estudos comparativos indicam que a excisdo precoce seguida de enxertia
imediata resulta em menor incidéncia de infeccdo e melhor evolugdo cicatricial quando comparada
a enxertia tardia. Essa estratégia tem sido associada a redugdo do tempo de internagdo e a diminuigao

da necessidade de procedimentos reconstrutivos secundarios (Gravante et al., 2023; Shi et al., 2023).

Dessa forma, a enxertia de pele continua sendo pilar do tratamento cirurgico das
queimaduras, exigindo planejamento criterioso e integracdo com outras estratégias terapéuticas para

otimizacao dos resultados funcionais e clinicos (ISBI, 2016; ABA, 2023).

3.5 Enxertos de gordura na reconstrucio pos-queimadura

A lipoenxertia autdloga tem se consolidado como estratégia relevante na reconstrucdo tardia
de pacientes queimados, principalmente no tratamento de cicatrizes hipertroficas, retracdes
cicatriciais e deformidades funcionais. A lipoenxertia ndo tem como objetivo primario a cobertura
da ferida, mas sim a melhora da qualidade tecidual e da mobilidade, atuando como técnica

complementar a reconstrugao cirtrgica convencional (Kakkar et al., 2023).

Os estudos demonstram que o tecido adiposo enxertado exerce efeitos bioldgicos além do
preenchimento volumétrico, incluindo modulagao inflamatoria, estimulo a angiogénese e
reorganizacdo da matriz extracelular. Esses efeitos sao atribuidos, em parte, a presenca de células-
tronco derivadas do tecido adiposo, que contribuem para a regeneragdo tecidual em 4reas

previamente queimadas (Rigotti et al., 2023; Kim et al., 2023).

No contexto das cicatrizes pos-queimadura, estudos clinicos apontam melhora significativa
da elasticidade cutanea, redu¢do da dor, do prurido e da rigidez cicatricial apos a aplicagdo de

enxertos de gordura. Esses beneficios sdo particularmente relevantes em areas funcionais, como
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articulagdes e regides cervicofaciais, nas quais a retragdo cicatricial compromete a mobilidade

(Ulrich et al., 2023).

A lipoenxertia também tem sido descrita como adjuvante em procedimentos de liberacdo de
contraturas, sendo realizada isoladamente ou associada a enxertos de pele e retalhos. Essa
abordagem integrada tem demonstrado redugdo da recorréncia das retragdes e melhora dos

resultados funcionais a médio e longo prazo (Kakkar et al., 2023).

Apesar dos resultados promissores, a literatura destaca variabilidade nos protocolos de
coleta, preparo e aplicagdo do enxerto adiposo, o que pode impactar a taxa de reabsorcao e a
durabilidade dos resultados. Dessa forma, a padronizagao técnica permanece como desafio relevante

na incorporacao ampla da lipoenxertia em protocolos cirargicos (Rigotti et al., 2023).

No cenario nacional, estudos brasileiros corroboram os achados internacionais, refor¢ando
a aplicabilidade da lipoenxertia no tratamento das sequelas de queimaduras, principalmente em
centros especializados em cirurgia reconstrutiva (Charles-de-sa et al., 2023). Assim, a lipoenxertia
configura-se como ferramenta importante na reconstru¢ao pos-queimadura, devendo ser indicada

de forma criteriosa e integrada ao planejamento cirurgico global do paciente.

3.6 Uso de substitutos dérmicos e coberturas temporarias no manejo cirurgico

Os substitutos dérmicos e coberturas temporarias desempenham papel relevante no
tratamento cirargico das queimaduras, principalmente quando a enxertia imediata ndo ¢ possivel.
Esses recursos auxiliam na protecao do leito da ferida, controle da perda hidrica e preparacao para

cobertura definitiva (Wardhana et al., 2022).

Revisdes sistematicas recentes demonstram que o uso de substitutos dérmicos pode melhorar
a qualidade cicatricial e reduzir a formagao de contraturas, particularmente em areas funcionais e
em pacientes pediatricos (van den Bosch et al., 2024). Esses materiais sao frequentemente utilizados
como ponte terapéutica entre a excisdo e a enxertia definitiva, permitindo melhor vascularizacio do

leito e reducdo da resposta inflamatdria local (ABA, 2023).

Na populagdo pediatrica, o uso de substitutos dérmicos apresenta especial relevancia,
considerando o risco aumentado de cicatriz hipertrdéfica e o impacto do crescimento sobre o tecido
cicatricial (Steinvall et al., 2025). Entretanto, a literatura destaca que os resultados variam conforme
o tipo de material utilizado, técnica cirurgica e perfil do paciente, sendo necessaria criteriosa selecao

dos casos (van den Bosch et al., 2024).
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Coberturas temporarias também sdo amplamente utilizadas em grandes queimados,
permitindo estabilizagdo clinica antes de procedimentos definitivos, reduzindo o nimero de
cirurgias e o risco de infeccao (ISBI, 2016). O emprego de curativos avancados e terapias adjuvantes
tem sido amplamente investigado como estratégia para otimizar o preparo do leito da ferida antes
da cobertura definitiva. A terapia por pressdo negativa, por exemplo, tem demonstrado eficacia na
redu¢do do edema, controle do exsudato e estimulo a angiogénese, favorecendo a integragao

subsequente dos enxertos cutaneos (Martinotti et al., 2022; Heinzelmann et al., 2023).

No contexto cirirgico reconstrutivo, a associa¢do entre substitutos dérmicos, curativos
avancados e retalhos tem sido descrita como abordagem eficaz em queimaduras extensas e
profundas, quando hé exposicao de estruturas nobres. Estudos recentes reforcam que essa estratégia
integrada contribui para melhor protecao tecidual, menor taxa de complicagcdes e melhores

desfechos funcionais (Santos et al., 2020; Wang et al., 2023; Cheng et al., 2024).

Dessa forma, a incorporagao de substitutos dérmicos e coberturas temporarias em protocolos
cirtirgicos deve ser baseada em evidéncias cientificas e adaptada as caracteristicas do servigo e do

paciente (ABA, 2023).

3.7 Retalhos cirurgicos e curativos avancados em queimaduras extensas

Os retalhos cirtrgicos representam opcao fundamental no tratamento de queimaduras
profundas e extensas, quando ha exposi¢cdo de estruturas nobres, como tenddes, 0ssos € vasos.
Nessas situagdes, a enxertia de pele isolada mostra-se insuficiente, sendo necessaria a utilizagao de

retalhos locais, regionais ou livres para cobertura adequada (Cheng et al., 2024).

Estudos recentes destacam que a escolha do tipo de retalho deve considerar fatores como
extensdo da lesdo, disponibilidade de tecidos adjacentes, condi¢des clinicas do paciente e
experiéncia da equipe cirurgica. Tanto retalhos locais quanto microcirargicos tém apresentado bons

resultados funcionais e estéticos quando indicados de forma adequada (Wang et al., 2023).

Paralelamente, o uso de curativos avangados tem ganhado destaque como estratégia
adjuvante ao tratamento cirurgico das queimaduras. Esses curativos contribuem para o controle do
exsudato, reducao da carga bacteriana e manuten¢ao de ambiente favoravel a cicatrizacao, sendo

amplamente utilizados no preparo do leito da ferida (Martinotti et al., 2022).

A terapia por pressao negativa destaca-se entre essas tecnologias, apresentando evidéncias

consistentes de melhora da vascularizagdo local, redu¢ao do edema e otimizagao da integracao de
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enxertos e retalhos. Estudos recentes reforcam seu papel no manejo de feridas complexas em

pacientes queimados (Heinzelmann et al., 2023).

No contexto brasileiro, abordagens cirrgicas integradas que associam retalhos, enxertia e
curativos avancados tém sido descritas como eficazes no manejo de queimaduras extensas,

contribuindo para reducdo de complicagdes e melhor reabilitacdo funcional (Santos et al., 2020).

Entretanto, a literatura ressalta que essas estratégias exigem recursos especializados e
treinamento adequado, o que pode limitar sua aplicagdo em determinados cendrios assistenciais
(Cheng et al., 2024). Sendo assim, os retalhos cirurgicos e curativos avancados devem ser
considerados componentes essenciais do manejo terapéutico em queimaduras complexas, com

indicagdo baseada em critérios clinicos e estruturais bem definidos.

3.8 Laserterapia como tratamento adjuvante

A laserterapia tem sido amplamente estudada como modalidade adjuvante no tratamento das
cicatrizes pds-queimadura, especialmente aquelas de carater hipertrofico e retratil. Evidéncias
recentes indicam que o uso do laser fracionado promove remodelacdo do coldgeno e melhora

significativa da elasticidade cutanea (Anderson et al., 2023).

O laser fracionado de CO: destaca-se entre as tecnologias mais utilizadas, demonstrando
reducdo da espessura cicatricial, melhora da textura da pele e diminui¢do de sintomas como dor e
prurido. Estudos clinicos apontam beneficios funcionais relevantes, sobretudo quando a laserterapia

¢ iniciada de forma precoce no processo de reabilitacao (Waibel et al., 2023).

Além disso, a laserterapia de baixa intensidade tem sido investigada por seus efeitos na
cicatrizagdo de feridas, atuando na modulagdo inflamatoéria e no estimulo a angiogénese. Esses

efeitos sdo relevantes em areas submetidas a multiplas intervengdes cirargicas (Liu et al., 2023).

Pesquisas recentes também sugerem que a laserterapia pode reduzir a necessidade de
procedimentos cirurgicos reconstrutivos adicionais, ao melhorar a qualidade da cicatriz ¢ a

mobilidade articular em pacientes queimados (Nagata et al., 2022).

No Brasil, estudos nacionais reforcam a aplicabilidade clinica da laserterapia no manejo das
sequelas de queimaduras, com resultados positivos tanto do ponto de vista funcional quanto estético
(Ferreira et al., 2023). Entretanto, a literatura ressalta a heterogeneidade dos protocolos utilizados,
incluindo variagdes no tipo de laser, parametros energéticos e nimero de sessoes, o que dificulta a

comparagdo direta entre estudos (Anderson et al., 2023).
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Assim, a laserterapia configura-se como estratégia adjuvante promissora no tratamento de

pacientes queimados, devendo ser incorporada a protocolos multidisciplinares de reabilitagao.
3.9 Oxigenoterapia hiperbarica no manejo de queimaduras

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) tem sido estudada como terapia adjuvante no
tratamento de queimaduras, em casos extensos e de dificil cicatrizagdo. Essa modalidade terapéutica
baseia-se no aumento da pressdo parcial de oxigénio nos tecidos, favorecendo a angiogénese e a

resposta imunoldgica local (Kranke et al., 2023).

Revisdes sistematicas sugerem que a OHB pode contribuir para a aceleragdo da cicatriza¢ao
e reducao de infecgdes em pacientes queimados, embora os resultados ainda sejam heterogéneos
quanto a magnitude dos beneficios (Kranke et al., 2023). Estudos clinicos indicam que a OHB pode
melhorar a viabilidade de enxertos cutaneos e reduzir o edema tecidual, principalmente quando
associada ao tratamento cirargico adequado (Yang et al., 2023; Chen et al., 2023). Além disso, ha
evidéncias de melhora dos desfechos funcionais e redugdo de complicagdes em queimaduras

extensas tratadas com OHB como terapia complementar (Shupak et al., 2022).

No contexto brasileiro, pesquisas nacionais descrevem a OHB como alternativa viavel no
manejo de queimaduras, sobretudo em centros com disponibilidade tecnolédgica e protocolos bem
estabelecidos (Teixeira Neto et al., 2023). Entretanto, a literatura destaca que a indicagao da OHB
deve ser criteriosa, considerando custos, disponibilidade e perfil clinico do paciente, uma vez que

ndo se trata de terapia de primeira linha (Kranke et al., 2023).

3.10 Cirurgia em areas especiais e prevencio de sequelas funcionais

Queimaduras em areas especiais demandam abordagem cirtirgica diferenciada devido ao
impacto funcional e estético. As regides corporais como maos, face, pescogo e articulagdes sao
regides prioritarias para intervengao cirurgica precoce € planejamento reconstrutivo adequado

(ISBL, 2016).

A cirurgia das maos queimadas representa um dos maiores desafios, exigindo preservagao
maxima de estruturas nobres. Estudos recentes indicam que estratégias menos agressivas,
associadas a desbridamento seletivo e cobertura adequada, podem melhorar os desfechos funcionais

(Malsagova et al., 2024).

Na face e no pescogo, o objetivo cirargico principal ¢ o fechamento precoce com minima

contragdo cicatricial, frequentemente utilizando enxertos em lamina ou substitutos dérmicos como
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estratégia complementar (Anyanwu et al., 2023). Em grandes articulagdes, a cirurgia deve priorizar
a manutenc¢do da mobilidade, sendo o planejamento do tipo de cobertura essencial para prevencao

de contraturas (Steinvall et al., 2025).

A literatura recente aponta que pacientes pediatricos apresentam maior risco de necessidade
de cirurgias reconstrutivas tardias, reforcando a importancia da abordagem cirtrgica inicial
adequada (Cuijpers et al., 2024). O uso de retalhos est4 indicado quando ha exposicao de estruturas
profundas ou falha de enxertia, sendo parte integrante do manejo cirargico no tratamento das

queimaduras complexas (Greenhalgh, 2019).

Portanto, a cirurgia em areas especiais deve ser integrada a estratégias de prevencao de
sequelas, com decisdes baseadas em evidéncias e protocolos padronizados, visando otimizacao

funcional e qualidade de vida a longo prazo (ABA, 2023).

4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se da elaboragdo de um Protocolo Operacional Padronizado direcionado ao tratamento
cirargico de pacientes queimados. A constru¢do do protocolo seguiu metodologia adaptada das
diretrizes do Ministério da Satide para elaboragdo de protocolos clinico-assistenciais (Brasil, 2016),
contemplando etapas sistematicas de definicdo do problema, levantamento de evidéncias cientificas,
organizacao das condutas e padronizagao das praticas assistenciais relacionadas ao manejo cirargico

das queimaduras.

4.2 Definiciao do problema clinico

As queimaduras constituem lesdes traumaticas complexas, frequentemente associadas a
elevadas taxas de morbidade, risco de infec¢do, prolongamento da internacdo hospitalar e
desenvolvimento de sequelas funcionais. A auséncia de padronizagdo das condutas cirurgicas,
incluindo avaliagdo da profundidade da lesdo, indicacdo e tempo de excisdo, escolha da técnica de
enxertia e manejo de areas especiais, pode resultar em aumento de complicacdes, reintervencdes
cirtrgicas e piores desfechos clinicos. Diante desse contexto, torna-se necessaria a elaboracao de
um POP que sistematize o tratamento cirurgico de pacientes queimados, promovendo seguranca do

paciente, uniformidade da assisténcia e melhoria da qualidade do cuidado.
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4.3 Pergunta norteadora

Como a elaboracao de um POP pode contribuir para a padroniza¢ao das condutas cirirgicas

e reducao de complicagdes no tratamento cirargico de pacientes queimados?

4.4 Cenario de intervencio e publico-alvo

A intervencao proposta aplica-se a hospitais, centros de tratamento de queimados, centros
cirtrgicos e ambulatdrios especializados. O protocolo destina-se a pacientes queimados, pediatricos
e adultos, que apresentem indicagdo de tratamento cirirgico, bem como aos profissionais de saude
envolvidos no cuidado cirargico, incluindo cirurgides, enfermeiros, anestesiologistas e demais

membros da equipe multiprofissional.

4.5 Selecao de evidéncias cientificas

Os estudos utilizados para a fundamentagao e estruturagao do protocolo foram selecionados
por meio de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, considerando artigos cientificos, diretrizes
clinicas e protocolos nacionais e internacionais relacionados ao tratamento cirurgico de
queimaduras. As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico.

Para a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores em satide (MeSH/DeCS)
e operadores booleanos: “burns” OR “burn injury” OR “queimaduras” AND “surgical treatment”
OR “tratamento cirtirgico” AND “skin graft” OR “enxertia de pele” AND “clinical protocols” OR

“protocolos clinicos”.

Os critérios de elegibilidade adotados para sele¢dao dos estudos foram: 1) artigos publicados
nos ultimos 10 anos (2015 - 2025); 2) artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol; 3)

disponiveis na integra.

Foram excluidos os estudos classificados como revisdes narrativas, monografias,

dissertacdes, teses, relatos de caso e artigos de opinido.
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4.6 Sintese de evidéncias

Inicialmente, os estudos foram identificados a partir dos descritores definidos e do recorte
temporal estabelecido. Em seguida, procedeu-se a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos.
Os artigos elegiveis foram entdo analisados na integra, a fim de verificar sua adequagao aos critérios

de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

4.7 Analise critica, nivel de evidéncia e grau de recomendacio

A andlise critica dos estudos selecionados foi realizada com base nos principios da Pratica
Baseada em Evidéncias, conforme proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2011). Os artigos
foram avaliados quanto a validade metodologica, rigor cientifico e aplicabilidade clinica, sendo
classificados de acordo com o nivel de evidéncia e o grau de recomendagdo, considerando o

delineamento metodolégico adotado em cada estudo (Quadro 1).

Quadro 3. Classificacdo das evidéncias cientificas, de forma hierarquica, conforme tipo de

abordagem metodoldgica.

Classificaciao da evidéncia Tipo de abordagem metodologica adotada

Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos

Nivel 1 . .
clinicos controlados e randomizados

Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento

Nivel 2 )
experimental

Nivel 3 Evidéncias de estudos quase-experimentais

Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
Nivel 4

abordagem qualitativa

4.8 Elaboracao do Protocolo

O protocolo foi estruturado de forma sistematica visando padronizar o manejo cirurgico de
pacientes queimados, contemplando as seguintes etapas: finalidade do protocolo, justificativa,

abrangéncia, avaliacdo pré e pds-operatoria e acompanhamento ambulatorial.

4.9 Aspectos éticos
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O protocolo proposto ¢ baseado nos principios fundamentais da bioética, assegurando a
autonomia do paciente ou de seu responsavel legal, bem como os principios da beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica. A aplicacdo do padrao assistencial devera ocorrer em conformidade com a
legislagao vigente, as normas €ticas da pratica médica e multiprofissional, e os direitos do paciente,

incluindo a obtenc¢do do consentimento informado para os procedimentos cirurgicos indicados.

5. RESULTADOS
5.1 Finalidade do Protocolo

A finalidade do POP é estabelecer diretrizes unificadas, sistematicas e baseadas em
evidéncias cientificas para orientar o tratamento cirargico de pacientes queimados. O protocolo visa
padronizar as condutas cirurgicas no tratamento do paciente queimado, abrangendo avaliagao,
desbridamento, excisdo, enxertia cutanea e de gordura, retalhos, curativos avancados e terapias
adjuvantes, como laserterapia e oxigenoterapia hiperbarica, garantindo elevado padrdo técnico e

assistencial.

A padronizagdo proposta busca reduzir a variabilidade das praticas clinicas, promover a
seguranga do paciente, minimizar complica¢des cirtrgicas e favorecer melhores desfechos
funcionais e clinicos. Além disso, o protocolo fortalece a integracdo multiprofissional, garantindo
atuacdo coordenada entre cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros, fisioterapeutas e demais
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente queimado, contribuindo para decisdes clinicas mais

assertivas e direcionadas ao longo do processo cirurgico.

5.2 Justificativa

Apesar da disponibilidade de evidéncias cientificas e diretrizes internacionais, observa-se
significativa heterogeneidade nas condutas cirtrgicas adotadas entre instituicdes e equipes
assistenciais. A auséncia de protocolos estruturados dificulta a comunicagdo multiprofissional,
aumenta o risco de falhas no cuidado e compromete a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
queimado. Nesse contexto, a elaboracdo de um POP especifico para o tratamento cirurgico das
queimaduras torna-se essencial para sistematizar o cuidado, promover seguranga assistencial e

alinhar a prética clinica as recomendagdes baseadas em evidéncias.
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5.3 Abrangéncia

O presente protocolo aplica-se a todos os ambientes assistenciais envolvidos no atendimento
cirtirgico do paciente queimado, desde a avaliagdo inicial até o acompanhamento pds-operatério.

Os principais cendrios de aplicagdo incluem:

1. Consultorios e ambulatdrios de avaliagdo pré e pds-operatoria;
Centro cirurgico;

Enfermaria;

Eal e

Salas de curativos e procedimentos.
5.4 Avaliacio pré-operatoria detalhada

A realiza¢dao de uma avaliacdo pré-operatoria detalhada ¢ etapa fundamental no tratamento
cirtirgico de pacientes queimados, uma vez que permite identificar fatores de risco clinicos e
cirurgicos que possam aumentar a probabilidade de complicagdes intra e poOs-operatdrias, e
possiveis contraindicagdes temporarias ou definitivas a intervengao cirirgica. Essa avaliacao deve
ser sistematica e baseada em critérios clinicos bem definidos, considerando as caracteristicas da

lesdo e as condigdes gerais do paciente.

As etapas pré-operatdrias compreendem a avaliacdo clinica e cirtirgica detalhada, incluindo
tempo decorrido desde o trauma, presenca de lesdo inalatdria, andlise da profundidade e extensao
da queimadura, identificacao das areas anatdmicas acometidas, avaliacao do estado hemodinamico,
metabolico e nutricional, com atencdo especial para sinais de instabilidade, disturbios
hidroeletroliticos, resposta inflamatoéria sistémica, estado nutricional e presenca de infecgdo ativa.
Condigdes como sepse ndo controlada, instabilidade hemodinamica persistente e coagulopatias nao
corrigidas podem representar contraindicagdes temporarias a cirurgia eletiva, exigindo otimizagao
clinica prévia. Além da avaliacdo de necessidade de intervengdes cirurgicas seriadas, identificagao

de comorbidades e fatores de risco cirurgico.

No periodo pré-operatorio, devem ser definidos os critérios de indicacdo cirtirgica, o tipo de
procedimento a ser realizado (desbridamento, excisdo tangencial ou fascial, enxertia, uso de retalhos
ou coberturas temporarias), o planejamento anestésico e a estratégia de cobertura da ferida. Essas
etapas devem ser conduzidas de forma integrada pela equipe multiprofissional, visando a otimizagao

das condigdes clinicas do paciente e a reducdo de riscos intra e pds-operatorios.
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Comorbidades pré-existentes, como doengas cardiopulmonares, insuficiéncia renal, diabetes
mellitus e disturbios hematoldgicos, devem ser identificadas e manejadas adequadamente antes da
intervencgao cirtrgica, especialmente em pacientes adultos e idosos. Em criangas, deve-se considerar
a menor reserva fisiologica, o risco aumentado de hipotermia e a limitagao de areas doadoras para

enxertia, fatores que impactam diretamente o planejamento cirurgico.

A avaliagdo pré-operatdria deve ainda contemplar a estratificagdo do risco anestésico, a
necessidade de suporte ventilatorio e a previsdo de perda sanguinea, principalmente em
procedimentos extensos, como excisdoes amplas e enxertias em grandes queimados. A definicdo do

plano anestésico deve ocorrer de forma integrada entre a equipe cirurgica e anestesioldgica.

Aspectos psicossociais e o suporte familiar também devem ser considerados, principalmente
na populacdo pediatrica, uma vez que influenciam a adesdo ao tratamento, o acompanhamento pos-
operatorio € o processo de reabilitacdo. Sempre que possivel, deve-se garantir a obtencao do

consentimento informado, respeitando a autonomia do paciente ou de seu responsavel legal.

Dessa forma, a avaliagdo pré-operatéria detalhada constitui elemento central para a
seguranca do paciente queimado, orientando a tomada de decisdo cirurgica e contribuindo para a
redugdo de complicagdes, otimizagao dos recursos assistenciais € melhoria dos desfechos clinicos e

funcionais.

Figura 2. Fluxo sistematizado da avaliacdo pré-operatdria de pacientes queimados.

Uma avaliacdo pré-operatéria detalhada é fundamental para a seguranca do paciente queimado. Ela permite identificar fatores
de risco e contraindicagdes, orientando a decisdo cirtirgica e contribuindo para a reducao de complicagoes.

ETAPA 1: ANALISE DA LESAO E CONDICOES GERAIS

Identificar Fatores
Agravantes

Verificar a presenca de lesao
ol

Avaliar a Extensdo
e a Profundidade
da Queimadura

Checar a
Estabilidade Clinica
Analisar o estado hemodinamico,

respiratério e metabdlico para
detectar instabilidade.

Determina a indicagdo, o tipo e
o0 momento do procedimento
cirtirgico.

u (7
de dreas anatomicas especiais. /

Verificar Contraindicagoes '
Temporarias “’, |
Sepse nao controlada ou | |
coagulopatias exigem i

otimizagao clinica prévia.

Controlar Comorbidades Considerar Populagdes
Pré-existentes Pediatricas

Gerir doencas cardiopuimonares, Criangas possuem menor

renais, diabetes e disturbios ' reservafisiolégica e maior risco /
hematolégicos. y de hipotermia. /

Estratificar o Risco Avaliar o Suporte Obter o Consentimento

. Anestésico Psicossocial Informado

- Definir o plano em conjunto com 0 apoio familiar influencia a Respeitar a autonomia do

~ aequipa de anestesiologia, adesdo ao tratamentoe a paciente ou de seu responsavel
prevendo perdas sanguineas. reabilitagdo. legal.

Fonte: O autor (2025).



27

5.4.1 Identificacio e Anamnese

A identificacdo e anamnese constituem a etapa inicial e indispensavel da avaliagdo pré-
operatoria do paciente queimado, permitindo a correta caracterizacdo do evento traumatico € o
planejamento seguro da abordagem cirargica. Devem ser registrados dados de identificagdo, idade,
sexo, peso, altura e indice de massa corporal (IMC), assim como a data e o horario da queimadura,
informacgdes fundamentais para estimativa da evolucdo clinica e definicdo do tempo ideal de
intervencdo. A caracterizacdo do agente causal fornece subsidios essenciais para avaliacdo da
profundidade das lesdes, risco de comprometimento sistémico e necessidade de cuidados
especificos. Além disso, o registro do local do acidente e dos primeiros cuidados realizados permite
identificar intervengdes prévias que possam interferir no manejo cirirgico, no risco infeccioso e na
resposta tecidual, contribuindo para uma avaliagdo global mais precisa e para a padronizacao da

assisténcia ao paciente queimado.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliaciao Pré-Operatoria

Identificacio e Anamnese

Nome: Prontudrio: Data: / /
Idade:  Sexo:

Data/hora da queimadura: __ :

Peso: kg Altura:  m IMC: kg/m?

Agente: [ térmico [ escaldadura O elétrico [J quimico [ inalag@o [ outros:
Local do acidente e primeiros cuidados realizados:

5.4.2 Historia clinica e Comorbidades

A historia clinica e a avaliagdo de comorbidades devem ser realizadas de forma sistematica
na avaliagdo pré-operatdria do paciente queimado, visando identificar fatores de risco que possam
interferir na seguranca anestésico-cirurgica e nos desfechos pos-operatorios. Devem ser avaliados
também habitos como tabagismo, etilismo e nivel de atividade fisica, bem como a presenga de
doengas cardiovasculares, respiratorias, metabolicas, renais, hepaticas, hematoldgicas, condi¢des de
imunossupressdo, historico oncoldgico ou infeccdo pelo HIV. A identificagdo dessas condigdes
permite o planejamento individualizado da intervengao cirurgica e a adogao de medidas preventivas

para reducao de complicagdes.
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliacao Pré-Operatoria

Historia clinica e Comorbidades

Tabagismo: [1 sim [ ndo Carga: Ultimo uso:

Etilismo: [J sim [d ndo Padrao:

Atividade fisica: [J sim [J ndo Vezes/semana:

Alergia a medicamentos: [1 sim [1 ndo Quais?

Doencas cardiovasculares: [1 HAS [ IC [0 DAC O arritmia [ outras:
Doencas respiratorias: [1 asma/ DPOC O outras:

Metabélicas: [1 DM [ obesidade [ dislipidemia [0 outras:

Renal / hepatica: L1 DRC [ hepatopatia [1 outras:

Hematolégicas / coagulopatias: [ sim (1 ndo Quais:

Imunossupressio / oncologia / HIV: [ sim [ ndo Quais:

Alergias medicamentosas: [] sim [1 ndo Quais:

5.4.3 Medicacoes em uso

A avaliacdo das medica¢des em uso € uma etapa essencial do preparo perioperatério do
paciente queimado, devendo contemplar o registro de anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios,
corticoides cronicos, insulina ou hipoglicemiantes orais e outras medicacdes conforme quadro
clinico do paciente. Deve ser considerada a indicagdo de profilaxia da lesdo aguda da mucosa
gastrica, devido ao elevado risco de tlcera de estresse nessa populagdo, assim como a profilaxia do
tromboembolismo venoso, conforme protocolo institucional. A verificacao do tipo sanguineo e da
necessidade de reserva de hemocomponentes ¢ primordial nos casos com indicagdo cirtrgica,

especialmente em procedimentos de excisdo ampla e enxertia extensa.
PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS

Avaliaciao Pré-Operatoria

Medicacoes em uso

Anticoagulantes / antiagregantes: [1sim LD ndo  Qual:

Corticoide cronico: [ sim [1 nao

Insulina / hipoglicemiantes: [ sim [J ndo
Outras medicacdes relevantes:

Profilaxia de lesdo aguda da mucosa gastrica (LAMG): [ sim [ ndo Farmaco: L1 IBP [ Bloqueador
H2

Profilaxia TEV programada (conforme protocolo institucional): [ sim [ ndo

Tipo sanguineo / Reserva hemocomponentes: [ solicitado [ disponivel
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5.4.4 Avaliacao clinica e Estabilidade para cirurgia

A avaliagdo clinica e da estabilidade para cirurgia deve incluir o registro objetivo dos sinais
vitais, analise do estado hemodinamico, avaliacao da dor por meio de escala validada e investigagao
de lesdo inalatoria suspeita ou confirmada. A adequagao do jejum pré-operatorio deve ser verificada,
assim como a qualidade do acesso venoso, assegurando vias calibrosas suficientes ou a indicagao
de cateter venoso central quando necessdrio. Essa etapa ¢ fundamental para garantir condi¢des

clinicas adequadas a realizagao do procedimento cirtirgico com seguranga.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliacdo Pré-Operatoria

Avaliacio clinica e Estabilidade para cirurgia

Sinais vitais: PA /FC / FR / SatO2 / Temp
Hemodinamica: [J estavel [J instavel (Conduta: )
Dor: escala /10 Prescri¢ao medicamentosa:

Via aérea / inalacio: [J suspeita [J confirmada (Achados: )

Jejum: [ adequado [ ndo (Tempo: )

Acesso venoso: [] pérvio [ insuficiente (Necessita: [J CVC [ 2 acessos calibrosos)

5.4.5 Avaliacio da queimadura e Indicac¢io cirurgica

A avaliagdo da queimadura deve contemplar a estimativa da extensao da superficie corporal
queimada, utilizando métodos reconhecidos, e a determina¢do da profundidade predominante das
lesdes. A identificagdo de areas anatdomicas especiais, como face, maos, pés, pescoco, perineo e
grandes articulagdes, ¢ prioritaria, dada a relevancia funcional e estética dessas regides. Devem ser
registrados a presenca de escara, necrose e sinais de infeccdo local ou sistémica, fatores

determinantes para a definicdo do manejo e da estratégia cirurgica.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliaciao Pré-Operatoria

Avaliacao da queimadura e Indicagao cirargica
Extensio e profundidade
SCQ (%): % Método: O Lund-Browder [ Regra dos 9 O E-burn® O outro:
Profundidade predominante: [1 2° superficial ] 2° profundo [ 3° grau
Areas acometidas/especiais: (] face (1 mdos (1 pés [ pescogo [ perineo (1 grandes articulagdes
O tronco O outras:
Presenca de escara / necrose: [1 sim [ ndo

Sinais de infecciio local / sistémica: [ sim [ ndo (Conduta: )
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Objetivo cirargico

I Desbridamento superficial (flictenas / tecido desvitalizado solto)
LI Desbridamento tangencial até tecido viavel

LI Escarectomia / fascial (quando indicado)

0] Enxertia imediata

I Cobertura temporaria / substituto dérmico

1 Retalho (local / regional / livre)

Observacoes:

5.4.6 Planejamento cirirgico (Enxertos, Curativos e Retalhos)

O planejamento cirurgico do paciente queimado deve ser realizado de forma individualizada e detalhada
durante a avaliacdo pré-operatoria, considerando a extensdo, profundidade e localizagdo das lesdes e condigdes
clinicas do paciente. A defini¢do do tipo de enxerto de pele, em lamina ou malhado, de espessura parcial ou total,
deve considerar a area estimada a ser enxertada, a disponibilidade e a escolha adequada do sitio doador, além do
equilibrio entre necessidade de cobertura e impacto funcional. Estratégias hemostaticas devem ser previamente
planejadas, incluindo o uso de adrenalina diluida, torniquete ou outras técnicas, com o objetivo de reduzir

sangramento intraoperatorio ¢ favorecer a integragdao do enxerto.

A fixacdo do enxerto deve ser definida conforme a area tratada e o risco de cisalhamento, podendo incluir
suturas, curativos compressivos ou outros métodos, assim como a indicagdo do uso da terapia por pressdo negativa
como adjuvante, quando aplicavel, para otimizar a aderéncia do enxerto, controle do exsudato e protecao do leito
receptor. A selecdo de curativos e coberturas temporarias deve ser criteriosa, abrangendo opg¢des como silicone,
hidrocoloide, coberturas antimicrobianas, substitutos dérmicos ou coberturas bioldgicas, de acordo com o estagio

da ferida, risco infeccioso e planejamento para cobertura definitiva.

Em pacientes com queimaduras extensas, recomenda-se a realizacdo de desbridamento e enxertia em
etapas (staged excision), limitando cada sessdo ciriirgica a aproximadamente 20% da SCQ ou a um tempo de até
2h para realizagdo dos desbridamentos cirurgicos, a fim de minimizar sangramento, hipotermia e instabilidade
hemodinamica. As reabordagens devem ser programadas de forma seriada, conforme a evolugdo clinica e
metabolica do paciente, respeitando os principios de seguranga cirirgica, estabilidade sist€émica e otimizacdo dos

desfechos funcionais (ISBI, 2016; Greenhalgh, 2019; ABA, 2023).

A indicacdo de retalhos deve ser considerada nos casos de exposigdo de estruturas nobres, falha de
enxertia prévia ou perda significativa de substincia, sendo fundamental a definicdo do tipo de retalho e o
planejamento detalhado da técnica a ser empregada. Esse planejamento prévio contribui para a racionalizagdo do
tempo cirurgico, redu¢do de complicagdes, melhor aproveitamento de recursos e otimizacdo dos desfechos

funcionais e reconstrutivos no tratamento cirurgico do paciente queimado.
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS

Avaliaciao Pré-Operatoria
Planejamento cirirgico (Enxertos, Curativos e Retalhos)

Enxerto de pele
Tipo: [ lamina [0 malhado (expansdo: : ) O parcial [ total

Area estimada a enxertar: %/ em?

Estratégia cirurgica: [ Excis2o e enxertia em tempo Unico [] Excisdo e enxertia em etapas (staged excision)
Limite por sessao: [ at¢ 20% da SCQ I conforme estabilidade clinica e hemodindmica

Sitio doador planejado:

Estratégia hemostatica: [1 adrenalina diluida I torniquete [ outros:
Fixacao do enxerto: [1 pontos [ curativo compressivo L1 outros:

Terapia por pressao negativa (TPN) como adjuvante: [1 sim [1ndo  Local:

Curativos / coberturas temporarias
[ silicone [ hidrocoloide [J antimicrobiano (prata / iodo) [J substituto dérmico

O cobertura bioldgica / temporaria 1 TPN O outro:

Retalhos
Indicacfo: [ exposicao de estrutura nobre [ falha de enxerto LI perda de substancia
Tipo: [ local I regional L] microcirargico (livre)

Planejamento:

5.4.7 Exames e Preparo Perioperatorio

Os exames laboratoriais € complementares no preparo perioperatorio do paciente queimado
tém como objetivo avaliar o estado hematologico, metabdlico, inflamatorio e hemodinamico,
subsidiando a tomada de decisdo cirurgica e a estratificagdo de riscos anestésicos e clinicos. A
avaliacdo do hemograma e dos testes de coagulagao ¢ fundamental para identificagdo de anemia,
distarbios plaquetarios e coagulopatias, condi¢des frequentes em pacientes submetidos a excisdo e
enxertia extensas. O controle glicémico deve ser rigorosamente avaliado, incluindo a dosagem de
glicemia e hemoglobina glicada, considerando a associagdo entre hiperglicemia, infecgdo e

dificuldade de cicatrizagao.

A anélise dos eletrdlitos, da func¢do renal e do equilibrio acido-base, por meio da dosagem
sérica de eletrolitos, ureia, creatinina e gasometria arterial, ¢ essencial para detectar alteracdes
decorrentes da resposta inflamatoria sistémica, reposi¢ao volémica e perdas pela ferida. A dosagem
de albumina sérica e proteinas totais permite identificar hipoalbuminemia, condi¢do associada a

maior risco de complicagdes, falha de enxertia e atraso cicatricial, devendo ser registrada a indicagao
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de reposicao quando necessaria. Marcadores inflamatdrios, como a proteina C reativa, e o lactato

sérico auxiliam na avalia¢do da resposta inflamatoria, perfusao tecidual e gravidade clinica.

A antibioticoprofilaxia deve ser definida conforme protocolo institucional e registrada
previamente ao procedimento cirurgico. A tipagem sanguinea e a avaliacdo da necessidade de
reserva de hemocomponentes sdo parametros fundamentais nos casos com potencial risco
hemorragico, especialmente em cirurgias extensas. Exames complementares, como
eletrocardiograma, ecocardiograma e radiografia de torax, devem ser solicitados conforme
indicacdo clinica, com base na idade, comorbidades, extensdo da queimadura e estabilidade
cardiopulmonar. Por fim, a classificacdo do risco anestésico e a confirmagdo do consentimento
informado completam o preparo perioperatorio, assegurando condi¢des adequadas para a realizagao

do tratamento cirurgico do paciente queimado.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliacdo Pré-Operatoria
Exames e Preparo Perioperatorio

Hemograma: [ normal [J alterado (Hb _ g/dL / Leuco / Plaq )

Coagulac¢io: [1 normal [J alterado (TP /INR __ /TTPA )

Glicemia:  mg/dL / Controle glicémico programado: [1 sim [ ndo

Hemoglobina glicada (HbA1lc): [ normal [ alterada (Valor: %)

Eletrolitos / Funcio renal: [1 normal [ alterado (Na /K /Ca / Mg / Ur / Cr
)

Albumina sérica: [ normal [ hipoalbuminemia ( g/dL)

Reposicao de albumina indicada: [J sim [J nédo

Proteinas totais: [1 normal U alteradas (Valor: _ g/dL)

PCR (Proteina C Reativa): [1 normal [J elevada (Valor: )

Gasometria arterial: [ normal O alterada(pH _~~ /PaO>._ /PaCO. )
Lactato sérico: L1 normal [ elevado (Valor:  mmol/L)

Antibioticoprofilaxia (conforme protocolo): [1 sim [ ndo Qual:

Reserva de hemocomponentes: [1 CH [ PFC [ plaquetas [1 Nao indicada [ solicitada [ disponivel
Exames complementares (se indicados): [ ECG [ Ecocardiograma [ Radiografia de torax
Tipagem sanguinea / Reserva de hemocomponentes: [] solicitada [1 disponivel

Risco anestésico (ASA): Consentimento: [ sim [ ndo

5.4.8 Resumo dos Critérios clinicos para Indica¢ao Cirurgica e Preparo pré-operatorio

A indicagdo cirargica no paciente queimado requer estabilidade hemodinamica e corre¢ao
volémica adequadas, além da exclusdo ou tratamento prévio de infecgdes ativas. A avaliagdo

hematolégica deve identificar anemia e distarbios da coagulagdo, orientando corre¢des quando
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indicadas. O uso de anticoagulantes e antiagregantes deve ser analisado individualmente,

considerando o risco trombotico e hemorragico conforme a extensdao do procedimento.

O controle glicémico deve ser programado, com suspensao de hipoglicemiantes orais no dia
da cirurgia e ajuste de insulina quando necessario. O jejum pré-operatorio deve seguir os tempos
recomendados para liquidos claros, refeigdes leves e refeigdes completas. A avaliacdo do leito da
ferida e o planejamento cirtirgico prévio sdo essenciais para definir a estratégia operatoria, incluindo
desbridamento, excisdo, enxertia, retalhos ou curativos avancados, assegurando seguranca e

eficiéncia no tratamento cirtrgico.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliaciao Pré-Operatoria

Critérios clinicos para Indicacio Cirurgica e Preparo pré-operatério

Aspecto avaliado Recomendaciao
Estabilidade clinica Garantir estabilidade hemodinamica e corregdo volémica antes da cirurgia
Avaliacio infecciosa Identificar e tratar infecgdo sistémica ou local antes da enxertia
Hemoglobina Avaliar anemia e corrigir quando < 10 g/dL
Anticoagulantes Avaliag8o individual do risco trombético e hemorragico
Antiagregantes (AAS) Avaliar risco-beneficio conforme tipo de cirurgia
Controle glicémico Suspender hipoglicemiantes orais no dia da cirurgia e ajustar insulina
Jejum pré-operatério Liquidos claros: 2h; refeigdes leves: 6h; refeicdes completas: 8h
Avaliacao do leito da ferida Definir desbridamento, excisdo, enxertia, retalho ou curativo avangado
Planejamento cirurgico Definir técnica e areas doadoras previamente

5.5 Avaliacao Pés-Operatoria

A avaliagdo pos-operatdria do paciente queimado deve ser continua e sistematizada, com
foco na detecgdo precoce de complicagdes clinicas e ciriirgicas, no monitoramento da resposta ao
procedimento e na preservagao da viabilidade dos enxertos, retalhos e areas operadas. Essa etapa ¢

essencial para garantir seguranca, estabilidade clinica e adequada evolucao do tratamento cirargico.

5.5.1 Monitorizac¢io de sinais vitais no pos-operatorio imediato (0-24h)

A monitorizagdo dos sinais vitais no pés-operatorio imediato deve priorizar a avaliagdo
hemodindmica, respiratdria, térmica e da perfusdo tecidual. Pressdo arterial média, frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao periférica de oxigénio, temperatura corporal e débito
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urindrio devem ser acompanhados conforme a complexidade do caso e o nivel assistencial,

permitindo identificagdio precoce de instabilidade hemodindmica, hipoperfusdo, infecgao,

sangramento ou falha na ressuscitacao volémica.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS

Avaliag¢ao Pos-Operatoria

Monitorizac¢ao de sinais vitais no pos-operatorio imediato (0—24h)

Parametro Referéncia clinica (adultos) Frequéncia sugerida Sinais de alerta
PACU: a cada 15 min na 1*
AP Gl o | TR 0 AL st
PA / MAP individual se hipert . ’ . i
fdtvicua Asei perienso Enfermaria / UTI: conforme necessidade crescente de
cronico) L. .
horario determinado / vasopressor
prescri¢do
PACU: a cada 15 min na 1*
hora; depois a cada 30—60 Taquicardia persistente +
. . in até estabilidade; dor/hipotensdo/febre =
FC <120 bpm (avaliar tendéncia) i a.e estabiiidade of l.p © er?sao © re.
Enfermaria / UTI: conforme suspeitar hipovolemia,
horario sangramento e sepse
determinado/prescri¢do
PACU: a cada 15 min na 1*
hora; i —
ora,. dep?ls a ce.u.ia 30-60 FR elevada com esfor¢o
FR 12-20 irpm (avaliar padrao) min até estabilidade; respiratorio, rebaixamento
P P Enfermaria / UTI: conforme pe bronc’oas iraciio
horario determinado / plrag
prescri¢do
SpO > 94% (ajustar conforme Conforme horario Queda sustentada, aumento
P doenga pulmonar / ventilagdo) determinado / prescrigao de Oz necessario
Manter > 36,0°C (evitar L. Hipotermia, febre
. . N Conforme horario )
Temperatura  hipotermia) e vigilancia de . - persistente, tremores e
determinado / prescrigdo . oA
febre piora hemodinamica
Conforme horario <05 mL/kg/h, oligria
Diurese > 0,5 mL/kg/h (adultos) progressiva (hipoperfusao /

determinado / prescrigdo

5.6.2 Avaliaciao e conduta para dor no pos-operatorio

ressuscitacdo inadequada)

A dor no pés-operatorio do paciente queimado deve ser avaliada de forma sistematica por
meio de escalas validadas, tanto em repouso quanto durante o manuseio da ferida, curativos e
mobilizagdo. Dor persistente, progressiva ou desproporcional deve ser interpretada como sinal de
alerta para complicagdes, como sangramento, isquemia de enxerto ou retalho, sindrome
compartimental ou infecg¢do, exigindo reavaliacao clinica imediata. A analgesia deve ser planejada

previamente aos procedimentos dolorosos, conforme protocolo institucional.
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliag¢ao Pos-Operatoria

Avaliacio e conduta para dor no pos-operatorio
Item Como registrar Frequéncia Conduta pratica

> 7 persistente ou aumento

Escala Registrar em repouso e ao . subito: reavaliar

L . g m repou A cada 4h + antes/depois de . .

Numérica de manuseio (curativo / . sangramento, isquemia de
g curativos ,
Dor (0-10) mobilizacao) enxerto / retalho, sindrome
compartimental e infeccdo
Dor intensa + edema /

Dor no local do “Dor desproporcional”, Continua tensdo / alteragdo de cor =

enxerto / retalho “Dor progressiva” avaliacdo cirurgica

imediata
Programar analgesia e/ou
Dor procedural . L . .
Planejar analgesia prévia Antes do curativo sedoanalgesia conforme

(curativos) protocolo local

5.6.3 Avaliacio pratica do enxerto de pele (graft take)

A avaliagdo pratica do enxerto de pele deve ser sistematica e baseada em parametros clinicos
objetivos ao longo do pos-operatorio. Nas primeiras 24 horas, a prioridade ¢ a manutencdo da
imobilizacdo e a prevencdo de cisalhamento, com vigilancia para sangramento, formacao de
hematoma ou seroma. Entre 48 e 72 horas, a avaliacdo pode ser indireta, observando sinais clinicos
através do curativo. A inspecao direta do enxerto ¢ geralmente realizada entre o 3° e o 7° dia pos-
operatdrio, permitindo avaliar cor, aderéncia, areas de descolamento e sinais infecciosos. A partir
da primeira semana, a reavaliagdo seriada deve documentar o percentual de integracao do enxerto e
orientar condutas locais, incluindo curativos, desbridamento pontual ou reabordagem cirurgica

quando necessaria.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliacdo Pos-Operatoria

Avaliacio pratica do enxerto de pele (graft take)

Pés-operatoério O que fazer O que avaliar Interpretacio/Conduta
Manter imobilizagdo / Sangramento ativo por Suspeita hematoma /
0-24h bolster / NPWT conforme  bordas, cole¢des sob curativo, seroma — reavaliar fixagdo
técnica; Evitar cisalhamento dor desproporcional / pressdo do curativo

Sinais de infecgdo /
hematoma —

Primeira avaliagao

. L Sinais indiretos: dor, odor.
planejada se indicado (ou : ’

48—72h . ) vazamento, saturac¢ao do i .
manter curativo oclusivo cutativo abrir/inspecionar conforme
conforme técnica) equipe
. . Cor (branco — rosado), Enxerto aderido e rosado
Retirada do curativo e N . ~
. N . aderéncia, areas de sugere boa integragao;
D3-D7 inspe¢do completa (janela .
descolamento, exsudato / Areas

comum L.
) odor necroéticas/descoladas —
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conduta local / re-enxertia
conforme extensao
Documentar % e plano:
curativo, desbridamento
pontual, reoperacdo se
necessario

Percentual de “take” (%),
D7-D14 Reavaliagdo seriada sinais de colonizagdo /
infeccdo

5.6.4 Monitorizacao de retalhos (locais ou microcirirgicos) no pés-operatorio

A monitorizagdo de retalhos no pds-operatério deve ser intensiva nas primeiras 24 horas,
com avaliacdes frequentes da perfusao tecidual. Os pardmetros clinicos incluem cor, temperatura,
turgor, reenchimento capilar, sangramento ao pinprick (quando aplicavel) e avaliagdo com Doppler,
quando disponivel. Achados sugestivos de isquemia ou congestdo venosa exigem acionamento
imediato da equipe cirtrgica. Apds as primeiras 72 horas, a frequéncia de avaliacdo pode ser
reduzida, mantendo vigilancia para sinais de necrose marginal, infec¢cao ou falha progressiva do

retalho, que orientam intervengdes adicionais.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliacdo Pos-Operatoria

Monitorizacgao de retalhos (locais ou microcirurgicos) no pos-operatorio
Janela de tempo Frequéncia minima O que avaliar Achados Conduta

Cor, temperatura,

. Palidez / frieza
turgor, reenchimento

A cada 1h (mais capilar, sangramento (1squem1~a), . o
0-24h frequente se a0 pinprick (se congzstao Ac10(111'ar cirurgia
microcirirgico) protocolo local), (arroxeado), cap 1mediatamente
Doppler quando reﬁll. lento, perda
disponivel de sinal Doppler

Cor, temperatura,
turgor, reenchimento

capilar, sangramento Reexploragao
24-72h A cada 2—4h ao pinprick (se Piora progressiva precoce quando
protocolo local), indicado
Doppler quando
disponivel

Curativos /
Integridade, ferida, . desbridamento /
Lo . Necrose marginal ~
sinais infecciosos reoperagao
conforme extensao

>72h 2-3x/dia

5.6.5 Frequéncia de avaliagao e troca de curativos

A avaliacdo e a troca de curativos devem ser adaptadas ao tipo de area tratada e a técnica
cirurgica empregada. No sitio enxertado, a inspecdo direta ¢ geralmente programada entre o 3° ¢ o

7° dia pds-operatorio, salvo intercorréncias, devendo-se minimizar cisalhamento e planejar
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analgesia antes da retirada. No sitio doador, a prioridade ¢ o controle da dor, do exsudato e a
preservagao da integridade do curativo, evitando trocas desnecessarias nas primeiras 48 a 72 horas.
Em feridas excisadas com cobertura temporaria, as trocas devem seguir protocolo especifico do

material utilizado, com documentagdo das indicagdes para eventuais trocas antecipadas.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliag¢io Pos-Operatoria

Frequéncia de avaliacio e troca de curativos

Area Avaliacio Troca do curativo (padrio) Observacdes praticas
Checar sangramento /

. Retirada / inspec¢do completa Minimizar cisalhamento;
. odor / umidade / ) . . .
Sitio enxertado . D3-D7 (conforme orientagado Planejar analgesia antes da
exsudato sem abrir se o .
Y. do cirurgido) retirada
ndo indicado
Dor, exsudato e Conforme tipo de cobertura; Priorizar conforto, controle de
Sitio doador integridade do Evitar trocas desnecessarias exsudato e prevengdo de
curativo nas primeiras 48—72h infeccao
Ferida excisada Odor, saturagao, . .
. Conforme material Documentar motivo de trocas
com cobertura exsudato e sinais .
. A (protocolar por produto) antecipadas
temporaria sist€émicos

5.6.6 Monitoramento do dreno cirurgico

O monitoramento do dreno cirtirgico deve incluir a mensuracao do volume drenado a cada
8 a 12 horas, bem como a avaliagdo do aspecto do liquido, distinguindo padrdes serosos,
serossanguinolentos ou purulentos. Alteracdes no volume ou no aspecto da drenagem devem ser
interpretadas em conjunto com a evolucdo clinica do paciente e do sitio cirurgico, orientando a
necessidade de investigagdo adicional ou intervengao.
PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliacdo Pos-Operatoria

Monitoramento do dreno cirurgico
Avaliacio de débito / volume: a cada 8-12h;
Observacio clinica: volume + aspecto (seroso / serossanguinolento / purulento).

5.6.7 Laserterapia como terapia Adjuvante

A laserterapia pode ser considerada como terapia adjuvante no pos-operatorio ou na fase de
reabilitagdo cicatricial do paciente queimado. Sua indicagdo deve ser avaliada de forma
individualizada, sendo mais frequentemente utilizada apos a epitelizacdo completa da ferida e na
auséncia de infec¢do ativa. O objetivo principal ¢ reduzir inflamagdo, estimular fatores de

crescimento e favorecer a formagao de tecido de granulagdo e remodelamento cicatricial. O esquema
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pratico geralmente envolve sessdes seriadas com intervalos definidos conforme protocolo

institucional.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliacdo Pos-Operatoria
Laserterapia como terapia Adjuvante

Laserterapia (pés-operatoério/reabilitacio cicatricial): [ indicada [ ndo indicada [J avaliar
Indicacao: pacientes internados durante fase aguda da resposta metabolica ao trauma;

Objetivo: reduzir a inflamagao e estimular os fatores de crescimento e a formagao de tecido de granulagéo
em feridas abertas;

Pré-requisito: ferida sem infec¢do ativa;

Esquema pratico: sessdes seriadas com intervalo (frequentemente > 4 semanas).

5.6.8 Oxigenoterapia Hiperbarica para Enxerto ou Retalho comprometido

A oxigenoterapia hiperbarica ¢ indicada como terapia de resgate em situagdes de
hipoperfusdo, congestdo venosa ou risco de perda de enxertos e retalhos. Deve ser iniciada
precocemente apos o reconhecimento da falha, sempre apos exclusdo de causas mecanicas
corrigiveis. O protocolo mais utilizado envolve sessdes em pressao de 2,0 a 2,5 ATA, com duracio
de 90 a 120 minutos, duas vezes ao dia inicialmente, podendo ser ajustado conforme a resposta
clinica. A duracao do tratamento ¢ variavel e deve ser individualizada de acordo com a evolucao do
tecido comprometido.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliacdo Pos-Operatoria
Oxigenoterapia Hiperbarica para Enxerto ou Retalho Comprometido

Oxigenoterapia hiperbarica (OHB): [ indicada [ nao indicada [ avaliar

Indicacfo: hipoperfusdo, congestdo e risco de perda do enxerto;

Inicio: imediatamente ap6s reconhecimento da falha e apos exclusdo de causa mecanica;
Protocolo: 2,0-2,5 ATA, 90-120 min, 2x/dia inicialmente, depois 1x/dia conforme resposta;
Duracéo: séries variaveis (ex.: 10-20 sessoes, conforme evolugao).

5.7 Acompanhamento Ambulatorial

O acompanhamento ambulatorial tem como objetivo avaliar a evolucao clinica, a integracao
dos enxertos, a cicatriza¢ao das feridas operadas e a identificagdo precoce de complicacdes tardias.
Devem ser observados sinais de piora clinica das lesdes, reabertura de feridas e desenvolvimento de
contraturas cicatriciais, que constituem critérios para reinternagdo e reabordagem cirurgica. O
seguimento regular permite ajustes terapéuticos oportunos e contribui para melhores desfechos

funcionais e estéticos.
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Acompanhamento Ambulatorial

Critérios para reinternacio e reabordagem cirurgica:
[ Piora clinica das lesdes [ Reabertura das lesbes [ Contratura cicatricial

6. DISCUSSAO

A avaliagdo pré-operatdria sistematizada do paciente queimado € um dos pilares para a
seguranga e o sucesso do tratamento cirargico, principalmente em procedimentos que envolvem
excisdo, enxertia, uso de retalhos e curativos avancados. As diretrizes reforcam que a decisdo
cirtirgica deve ser baseada ndo apenas na profundidade e extensao da queimadura, mas também na
estabilidade hemodindmica, no estado metabolico e na presenca de infeccao local ou sistémica
(ISBI, 2016; ABA, 2023). Nesse contexto, a padronizagdo da avaliagdo clinica, laboratorial e do

planejamento cirurgico contribui para reduzir variabilidade assistencial e minimizar complicagdes.

No pds-operatorio imediato, a monitorizagao rigorosa dos sinais vitais e da perfusdo tecidual
¢ fundamental, considerando a resposta inflamatoria sistémica, o risco de hipovolemia, sepse e falha
de enxertos ou retalhos. A literatura destaca que parametros como pressao arterial média, frequéncia
cardiaca, diurese e temperatura corporal sdo mais relevantes do que valores isolados de pressao
arterial, devendo ser interpretados de forma dindmica e integrada (Greenhalgh, 2019; ISBI, 2016).
A identificagdo precoce de sinais de alerta permite intervencdes precoces, reduzindo morbidade e

necessidade de reoperacdes.

A avaliagdo pratica do enxerto de pele, descrita na literatura como graft take, deve seguir
critérios clinicos objetivos ao longo do tempo, incluindo cor, aderéncia, presenca de exsudato, odor
e percentual de integracao. Estudos e protocolos clinicos apontam que a inspeg¢ao direta do enxerto
entre o 3° e o 7° dia pos-operatorio constitui janela critica para identificagdo de falhas precoces e
definicao de condutas, como ajustes de curativo, desbridamento pontual ou reenxertia (ISBI, 2016;

Greenhalgh, 2019).

De forma semelhante, a monitorizagdo intensiva de retalhos, principalmente
microcirurgicos, nas primeiras 24 a 72 horas pos-operatorias ¢ amplamente respaldada pela
literatura, uma vez que a maioria das falhas ocorre nesse periodo. Avaliagdes frequentes da cor,
temperatura, reenchimento capilar e, quando disponivel, do sinal Doppler, permitem

reconhecimento precoce de isquemia ou congestdo venosa, possibilitando reexploragdo cirargica
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em tempo oportuno (Anyanwu et al., 2023; Greenhalgh, 2019). Essa abordagem estruturada esta

associada a maiores taxas de salvamento do retalho e melhores desfechos funcionais.

As terapias adjuvantes, como a laserterapia e a oxigenoterapia hiperbarica, ocupam papel
complementar no manejo do paciente queimado, devendo ser indicadas de forma criteriosa. A
laserterapia apresenta evidéncias favoraveis na modulagdo inflamatoria, estimulo a cicatrizacdo e
melhora da qualidade cicatricial, sobretudo apds a epitelizagdo completa das feridas (Steinvall et
al., 2025). Ja a oxigenoterapia hiperbarica ¢ reconhecida como terapia de resgate em enxertos ou
retalhos comprometidos, atuando na melhora da oxigenagado tecidual e redug¢ao da progressao da

necrose, conforme protocolos descritos na literatura especializada (ABA, 2023; Greenhalgh, 2019).
7. CONCLUSAO

A implementacdo de um protocolo estruturado para o atendimento cirtirgico do paciente
queimado, contemplando avaliagdo pré-operatoria, monitorizacdo pds-operatoria, critérios
objetivos para avaliagdo de enxertos e retalhos, manejo de curativos e indicacdo de terapias
adjuvantes, constitui estratégia fundamental para qualificar a assisténcia. A padronizagdo das
condutas, baseada em evidéncias cientificas e diretrizes reconhecidas, contribui para maior

seguranca, previsibilidade dos desfechos e reducao de complicagdes clinicas e cirtargicas.

Dessa forma, o presente protocolo oferece uma ferramenta pratica e aplicavel a rotina
assistencial, alinhada as recomendagdes da literatura atual, permitindo que equipes
multiprofissionais atuem de forma integrada e consistente. Sua utilizagdo favorece a tomada de
decisdo clinica fundamentada, a melhoria continua da qualidade do cuidado e a otimizagdo dos

resultados funcionais e cicatriciais no tratamento cirurgico de pacientes queimados.
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APENDICE A - POP 001 - PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES
QUEIMADOS

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Avaliacdo Pré-Operatoria

Identificacao e Anamnese
Nome: Prontuario: Data:  / /
Idade: Sexo:
Data/hora da queimadura:  :
Peso: kg Altura: m IMC: kg/m?
Agente: [] térmico [ escaldadura [ elétrico [ quimico O inala¢do L] outros:
Local do acidente e primeiros cuidados realizados:

Historia clinica e Comorbidades

Tabagismo: [1 sim [ ndo Carga: Ultimo uso:
Etilismo: [0 sim [ ndo Padrao:

Atividade fisica: [ sim [1 ndo Vezes/semana:
Alergia a medicamentos: [ sim [ ndo Quais?
Doencas cardiovasculares: [1 HAS [ IC [0 DAC O arritmia [ outras:
Doencas respiratorias: [1 asma/ DPOC I outras:
Metabélicas: [1 DM [ obesidade [ dislipidemia [J outras:
Renal / hepatica: [1 DRC [ hepatopatia [1 outras:
Hematolégicas / coagulopatias: [J sim [ ndo Quais:
Imunossupressao / oncologia / HIV: [ sim [ ndo Quais:

Alergias medicamentosas: [ sim [ ndo Quais:

Medicacoes em uso

Anticoagulantes / antiagregantes: [1 sim [1ndo  Qual:

Corticoide cronico: [ sim [ ndo
Insulina / hipoglicemiantes: [ sim [ ndo
Outras medicacoes relevantes:
Profilaxia de lesdo aguda da mucosa gastrica (LAMG): [ sim [dn3o Farmaco: O IBP [0 Bloqueador H2
Profilaxia TEV programada (conforme protocolo institucional): [1 sim [ ndo

Tipo sanguineo / Reserva hemocomponentes: [ solicitado [1 disponivel

Avaliacio clinica e Estabilidade para cirurgia

Sinais vitais: PA /FC /FR /SatO2  /Temp
Hemodinamica: [ estavel [ instavel (Conduta: )
Dor: escala /10 Prescricdo medicamentosa:
Via aérea / inalacio: [J suspeita [1 confirmada (Achados: )
Jejum: [ adequado [ ndo (Tempo: )

Acesso venoso: L1 pérvio [ insuficiente (Necessita: L1 CVC 0 2 acessos calibrosos)

Avaliacao da queimadura e Indicagao cirargica
Extensao e profundidade
SCQ (%): % Método: O Lund-Browder [0 Regra dos 9 O E-burn® O outro:
Profundidade predominante: [1 2° superficial (1 2° profundo [ 3° grau
Areas acometidas/especiais: [ face (] maos (1 pés [ pescogo [ perineo [I grandes articulagdes
[ tronco [ outras:
Presenca de escara / necrose: [1 sim [ ndo
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Sinais de infec¢fo local / sistémica: [ sim [ ndo (Conduta: )

Objetivo cirtrgico

O] Desbridamento superficial (flictenas / tecido desvitalizado solto)
L] Desbridamento tangencial até tecido viavel

L] Escarectomia / fascial (quando indicado)

O] Enxertia imediata

O Cobertura temporaria / substituto dérmico

L] Retalho (local / regional / livre)

Observacoes:

Planejamento cirirgico (Enxertos, Curativos e Retalhos)

Enxerto de pele
Tipo: O 1amina [0 malhado (expansdo: : ) O parcial [I total

Area estimada a enxertar: %/ em?

Estratégia cirargica: [ Excis@o e enxertia em tempo unico [1 Excisdo e enxertia em etapas (staged excision)
Limite por sessao: [ até 20% da SCQ [ conforme estabilidade clinica ¢ hemodinamica

Sitio doador planejado:

Estratégia hemostatica: [1 adrenalina diluida [ torniquete [ outros:
Fixacéo do enxerto: [1 pontos [1 curativo compressivo [ outros:

Terapia por pressiao negativa (TPN) como adjuvante: [] sim [1 ndo Local:

Curativos / coberturas temporarias
O silicone [ hidrocoloide [J antimicrobiano (prata / iodo) [ substituto dérmico
L] cobertura biolégica / temporaria L1 TPN I outro:

Retalhos
Indicagao: [ exposicdo de estrutura nobre [J falha de enxerto [J perda de substancia
Tipo: O local O regional [J microcirurgico (livre)

Planejamento:

Exames e Preparo Perioperatorio

Hemograma: [ normal [J alterado (Hb _ g/dL / Leuco / Plaq )

Coagulacio: [1 normal U alterado (TP /INR __ /TTPA )

Glicemia:  mg/dL / Controle glicEémico programado: [ sim [ ndo

Hemoglobina glicada (HbA1lc): [ normal [ alterada (Valor: %)

Eletrolitos / Funcao renal: [1 normal [ alterado (Na /K /Ca /Mg / Ur /Cr__ )

Albumina sérica: (1 normal [ hipoalbuminemia ( _ g/dL)

Reposiciao de albumina indicada: [ sim [ ndo

Proteinas totais: [1 normal [ alteradas (Valor: g/dL)

PCR (Proteina C Reativa): [] normal [J elevada (Valor: )

Gasometria arterial: [1 normal [ alterada (pH / PaO2 / PaCO2 )
Lactato sérico: [1 normal [J elevado (Valor: mmol/L)

Antibioticoprofilaxia (conforme protocolo): [ sim [ ndo Qual:

Reserva de hemocomponentes: [1 CH [1 PFC O plaquetas [1 Nao indicada [ solicitada [ disponivel
Exames complementares (se indicados): L1 ECG [ Ecocardiograma [] Radiografia de torax
Tipagem sanguinea / Reserva de hemocomponentes: [] solicitada [J disponivel

Risco anestésico (ASA):  Consentimento: [1 sim [ ndo



Aspecto avaliado

Estabilidade clinica

Avaliacao infecciosa

Hemoglobina

Anticoagulantes

Antiagregantes (AAS)

Controle glicémico
Jejum pré-operatorio

Avaliacao do leito da ferida

Planejamento cirdrgico

Recomendacio

Critérios clinicos para Indicacio Cirurgica e Preparo pré-operatério

Garantir estabilidade hemodinamica e correcdo volémica antes da cirurgia
Identificar e tratar infecgdo sistémica ou local antes da enxertia
Avaliar anemia e corrigir quando < 10 g/dL
Avaliacao individual do risco tromboético e hemorragico
Avaliar risco-beneficio conforme tipo de cirurgia
Suspender hipoglicemiantes orais no dia da cirurgia e ajustar insulina
Liquidos claros: 2h; refei¢cdes leves: 6h; refei¢des completas: 8h

Definir desbridamento, excisdo, enxertia, retalho ou curativo avancado

Definir técnica e areas doadoras previamente

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS

Parametro

PA/ MAP

FC

FR

SpOz

Temperatura

Diurese

Item

Avaliacao Pos-Operatoria

Referéncia clinica (adultos)

MAP > 65 mmHg (ou alvo
individual se hipertenso
cronico)

< 120 bpm (avaliar tendéncia)

12-20 irpm (avaliar padrio)

> 94% (ajustar conforme
doenca pulmonar / ventilagdo)
Manter > 36,0°C (evitar
hipotermia) e vigilancia de
febre

> 0,5 mL/kg/h (adultos)

Avaliacio e conduta para dor no pos-operatorio

Como registrar

Frequéncia sugerida

PACU: a cada 15 min na 1°
hora; depois a cada 30—60
min até estabilidade;
Enfermaria / UTI: conforme
horario determinado /
prescricao
PACU: a cada 15 min na 1°
hora; depois a cada 30—60
min até estabilidade;
Enfermaria / UTI: conforme
horario
determinado/prescricao
PACU: a cada 15 min na 1°
hora; depois a cada 30—60
min até estabilidade;
Enfermaria / UTI: conforme
horario determinado /
prescricao
Conforme horario
determinado / prescri¢do

Conforme horario
determinado / prescrig@o

Conforme horario
determinado / prescrig@o

Frequéncia

Monitorizac¢iao de sinais vitais no pos-operatorio imediato (0-24h)

Sinais de alerta

MAP < 65 persistente,
queda progressiva,
necessidade crescente de
vasopressor

Taquicardia persistente +
dor/hipotensao/febre =
suspeitar hipovolemia,

sangramento e sepse

FR elevada com esforgo
respiratorio, rebaixamento
e broncoaspiracdo

Queda sustentada, aumento
de O: necessério
Hipotermia, febre
persistente, tremores €
piora hemodinamica
<0,5 mL/kg/h, oliguria
progressiva (hipoperfusdo /
ressuscitacdo inadequada)

Conduta pratica
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Escala Numérica
de Dor (0-10)

Dor no local do
enxerto / retalho

Dor procedural
(curativos)

Pés-operatoério

0-24h

48-72h

D3-D7

D7-D14

Registrar em repouso ¢ ao
manuseio (curativo /
mobilizacdo)

“Dor desproporcional”, “Dor
progressiva”

Planejar analgesia prévia

Avaliacio pratica do enxerto de pele (graft take)

O que fazer

Manter imobilizac¢do / bolster

/ NPWT conforme técnica;
Evitar cisalhamento
Primeira avaliag@o planejada
se indicado (ou manter
curativo oclusivo conforme
técnica)

Retirada do curativo e
inspecdo completa (janela
comum)

Reavaliagdo seriada

A cada 4h + antes/depois de
curativos

Continua

Antes do curativo

O que avaliar

Sangramento ativo por

bordas, cole¢des sob curativo,

dor desproporcional

Sinais indiretos: dor, odor,
vazamento, saturac¢ao do
curativo

Cor (branco — rosado),
aderéncia, areas de
descolamento, exsudato /
odor

Percentual de “take” (%),
sinais de colonizagdo /
infeccdo
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> 7 persistente ou aumento
subito: reavaliar
sangramento, isquemia de
enxerto / retalho, sindrome
compartimental e infec¢do
Dor intensa + edema /
tensdo / alteragdo de cor =
avaliagdo cirtrgica
imediata
Programar analgesia e/ou
sedoanalgesia conforme
protocolo local

Interpretacio/Conduta

Suspeita hematoma /

seroma — reavaliar fixagdo

/ pressdo do curativo
Sinais de infeccdo /
hematoma —
abrir/inspecionar conforme
equipe
Enxerto aderido e rosado
sugere boa integragao;
Areas
necroticas/descoladas —
conduta local / re-enxertia
conforme extensdo
Documentar % e plano:
curativo, desbridamento
pontual, reoperagao se
necessario

Monitorizagao de retalhos (locais ou microcirurgicos) no pos-operatorio

Janela de tempo

0—24h

24-72h

>72h

Frequéncia minima

O que avaliar

Cor, temperatura,
turgor, reenchimento
capilar, sangramento

ao pinprick (se
protocolo local),
Doppler quando
disponivel

Cor, temperatura,
turgor, reenchimento
capilar, sangramento

ao pinprick (se
protocolo local),
Doppler quando
disponivel

A cada 1h (mais
frequente se
microcirurgico)

A cada 2—4h

Integridade, ferida,

2-3x/dia Lo .
sinais infecciosos

Achados Conduta

Palidez / frieza
(isquemia), congestao
(arroxeado), cap refill

lento, perda de sinal
Doppler

Acionar cirurgia
imediatamente

Reexploragdo precoce

Piora progressiva AN
prog quando indicado

Curativos /
desbridamento /
reoperagdo conforme
extensao

Necrose marginal
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Frequéncia de avaliacio e troca de curativos
Area Avaliacao Troca do curativo (padrao) Observacdes praticas

Checar sangramento / . . ~
odor / umidade / Retirada / inspe¢do completa

Sitio enxertado . D3-D7 (conforme orientagdo
exsudato sem abrir se o
do cirurgido)

ndo indicado

Minimizar cisalhamento; Planejar
analgesia antes da retirada

Dor, exsudato e Conforme tipo de cobertura; .
Lo . . . L. Priorizar conforto, controle de
Sitio doador integridade do Evitar trocas desnecessarias 2 . ~
. o exsudato e prevengdo de infecgdo
curativo nas primeiras 48—72h
Ferida excisada Odor, saturagdo . .
’ §ao, Conforme material Documentar motivo de trocas
com cobertura exsudato e sinais .
N oA (protocolar por produto) antecipadas

temporaria sist€émicos

Monitoramento do dreno cirirgico
Avaliacio de débito / volume: a cada 8-12h;
Observacio clinica: volume + aspecto (seroso / serossanguinolento / purulento).

Laserterapia como terapia Adjuvante
Laserterapia (pos-operatério/reabilitacio cicatricial): [J indicada [J ndo indicada [J avaliar
Indicac¢éo: pacientes internados durante fase aguda da resposta metabdlica ao trauma;
Objetivo: reduzir a inflamacdo e estimular os fatores de crescimento e a formagao de tecido de granulagdo em
feridas abertas;
Pré-requisito: ferida sem infec¢do ativa;
Esquema pratico: sessdes seriadas com intervalo (frequentemente > 4 semanas).

Oxigenoterapia Hiperbarica para Enxerto ou Retalho Comprometido

Oxigenoterapia hiperbarica (OHB): [ indicada [ ndo indicada [ avaliar
Indicacao: hipoperfusdo, congestdo e risco de perda do enxerto;
Inicio: imediatamente ap6s reconhecimento da falha e apds exclusdo de causa mecénica;
Protocolo: 2,0-2,5 ATA, 90-120 min, 2x/dia inicialmente, depois 1x/dia conforme resposta;
Duracio: séries variaveis (ex.: 10-20 sessdes, conforme evolugdo).

PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES QUEIMADOS
Acompanhamento Ambulatorial

Critérios para reinternacgio e reabordagem cirdrgica:
[ Piora clinica das lesdes [ Reabertura das lesdes [ Contratura cicatricial



