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As queimaduras podem ser originadas por exposição à elevadas ou diminutas           
temperaturas, por contato com produtos de origem química, choques elétricos e, ainda,            
proximidade com substâncias radioativas. São classificadas de acordo com a extensão e            
profundidade da lesão em 1°, 2° e 3° grau. Além disso, de acordo com o percentual da região                  
corporal atingida, categorizam-se em leve, moderada ou grave. Podem acarretar incapacidades           
substanciais, desfigurações e sofrimento psicológico, sendo necessário um tratamento com a           
equipe multidisciplinar (SHPICHKA ​et al., ​2019; KHADEM-REZAIYAN​ et al​., 2020). 

Constituem um relevante problema de saúde pública. Segundo o Ministério da Saúde            
(2018), estima-se que cerca de 1.000.000 de pessoas sejam acometidas anualmente por algum             
tipo de queimadura, e destes, aproximadamente 2.500 evoluem ao óbito por causas diretas ou              
indiretas. Os riscos envolvendo acidentes com queimaduras diferem em âmbito mundial, com            
taxa de mortalidade em países pobres 10 vezes maiores comparado a países desenvolvidos. As              
infecções são a principal determinante de morte nesses pacientes (ADVSORY, 2018;           
KHADEM-REZAIYAN ​et al.,​ 2020; SAÚDE, 2020). 

Na última década, o avanço tecnológico proporcionou resultados promissores na          
prestação do cuidado, sendo direcionado ao processo de recuperação em seus diferentes níveis             
de complexidade. As melhorias nas abordagens aumentaram a taxa de sobrevivência,           
principalmente relacionadas aos cuidados intensivos, suporte nutricional, aperfeiçoamento de         
técnicas cirúrgicas e cuidado de sequelas pós-queimadura (KEARNEY, FRANCIS,         
CLOVER, 2018, LANG ​et al.,​ 2019). 

A problemática das limitações do diagnóstico ser eminentemente clínico e passível de            
equívocos induz a busca pelo desenvolvimento de outras técnicas. Cada vez mais se tem              
estudado sobre a fisiopatologia da queimadura, em busca de potenciais biomarcadores de            
gravidade. A tecnologia se empenha no aprimoramento de exames de imagem, na            
histopatologia, marcadores biológicos e auxiliadores de cicatrização, tratamento com células          
tronco em países onde são permitidos, além de substitutos de pele (LANG ​et al​., 2019). 
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No grande queimado, um dos principais tratamentos propostos é a utilização de            
enxertos para substituição do tecido perdido. São classificados em aloenxertos, quando o            
mesmo é derivado de origem humana e, xenoenxerto ou enxerto biológico, quando oriundo de              
fontes animais. Há poucos bancos de pele no Brasil, todos concentrados nas regiões Sul e               
Sudeste do país. Em virtude da relação oferta e procura desproporcional e alta incidência de               
procura, a demanda por um substituto de pele foi expandida (KEARNEY, FRANCIS,            
CLOVER, 2018, LANG ​et al.,​ 2019). 

Para auxiliar a cicatrização dos enxertos autólogos, estudos têm sido dirigidos à            
utilização do gel de fibrina como um recurso promissor. A fibrina é um componente              
empregue como selante. Proteína insolúvel, é formada no plasma humano em resposta à lesão              
do tecido. O gel de fibrina funciona como adesivo de pele e é superior, de acordo com                 
estudos, aos grampos. Além do fechamento da ferida, o curativo permite a redução da              
resposta inflamatória, remove fatores que possam inibir a cicatrização e ainda permite a             
proteção dérmica do local (ADVISORY, 2018; LANG ​et al.,​ 2019). 

Outro composto descrito na literatura é a prata, para fins de auxílio à cicatrização pós               
transplante de pele. Utilizada como sulfadiazina tópica e, mais recentemente, através de            
curativos de prata nanocristalinos sob pressão. O custo do tratamento torna a terapia com              
nanocristalinos inviável e já foi tentada a substituição desse composto por mel. Testes estão              
sendo realizados com injeções intralesionais de agentes terapêuticos como o 5-fluorouracil,           
mitomicina C e a bleomicina. Desafiadoras, exigem repetidas injeções e mostram resultados            
modestos de efeito geral (LANG ​et al.,​ 2019; SHPICHKA, 2019). 

As terapias de laser e luz sofreram aperfeiçoamento ao longo dos anos, oferecendo             
dispositivos cada vez mais práticos e efetivos para a diminuição da cicatriz hipertrófica,             
melhora na pigmentação, na textura, mobilidade dos tecidos envolvidos e alívio da dor. Por              
oferecer uma abordagem minimamente invasiva e de baixo risco, podendo em sua maioria, ser              
associado a outras terapias sem efeitos colaterais, as perspectivas para sua aplicação são muito              
favoráveis (KLIFTO, K. M,​ et al​., 2020). 

A utilização da cultura de queratinócitos ou enxertos auto epiteliais, também tem sido             
estudada. Uma pequena amostra de material coletada do paciente, ao ser cultivada em             
autoenxertos possui grande potencial de expansão sendo capaz de produzir uma extensa            
camada de queratinócitos em um período de 3 a 5 semanas. De acordo com o estudo, essa                 
camada funcionaria como um substituto epidérmico de classe II. O experimento foi realizado             
pela primeira vez em 1981. O potencial da técnica ainda está em estudo desde seu               
desenvolvimento, e pode ser utilizada no futuro como sucessor ao enxerto autólogo            
(KEARNEY, FRANCIS, CLOVER, 2018). 

Em 2014, o cirurgião plástico cearense Edmar Maciel do Núcleo de Pesquisa e             
Desenvolvimento de Medicamentos da Universidade Federal do Ceará, desenvolveu o uso da            
tilápia como curativo biológico. Em seu estudo, através da realização de análises histológicas             



realizadas com o material, constatou que a pele de tilápia possui propriedades semelhantes às              
da pele humana, como a elasticidade, tração, resistência e umidade. Em comparação a outros              
tipos de curativos biológicos, também em estudo, como a pele de porco e rã, o material                
retirado da tilápia mostrou resultados favoráveis à cicatrização e regeneração tecidual           
(JÚNIOR, 2017; KEARNEY, FRANCIS, CLOVER, 2018). 

O professor John Greenwood do Royal Phils estuda a vasodilatação localizada e o             
extravasamento de líquidos como estratégia de substituição do enxerto. A escolha pela            
substituição se dá pela lógica de que citocinas, lipídios e derivados facilitam a excisão              
imediata permitindo o acesso de leucócitos e macrófagos a queimaduras de longa extensão. A              
técnica tem como objetivo restaurar a vascularização da ferida, decompor tecidos atingidos            
pela queimadura e promover a cicatrização de maneira mais rápida. Mais um benefício da              
técnica é a redução da contração da ferida durante a fase de remodelação o que confere                
melhor aspecto final à cicatriz. O uso de anti-inflamatórios oferece resistência à infecção             
(KEARNEY; FRANCIS; CLOVER, 2018). 

De acordo com SHIPCHKA et. al. (2019), no futuro, a cicatrização de feridas e a               
modulação das cicatrizes dependerão do avanço nas pesquisas sobre células genitoras e            
tronco. Estudos sugerem que células tronco da medula óssea e derivadas, como as células              
tronco mesenquimais e as células progenitoras, como os endossomos são capazes de            
promover a reconstituição de tecidos lesionados por queimaduras. (LANG ​el al.,​ 2019). 

Concluindo, as limitações ocasionadas pelas queimaduras geram uma série de          
desordens funcionais, sociais e psicológicas ao paciente, o que produz um impacto negativo             
na qualidade de vida, nas capacidades funcionais e, frequentemente, afastamento permanente           
do trabalho. A fisioterapia, por sua vez, atua de forma ampla nas fases aguda a crônica                
visando promover independência funcional e qualidade de vida a curto e longo prazo no que               
compete a recuperação e prevenção de danos. As novas tecnologias surgem da necessidade de              
se criar novos procedimentos e estratégias que favoreçam a sobrevida, diminuindo a            
morbi-mortalidade e sequelas posteriores (PRESTES, ​et al.,​ 2019; BONFIM, ​et al.,​ 2019). 
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