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RESUMO

As queimaduras térmicas em gestantes configuram uma condi¢do clinica rara, porém de extrema
gravidade, que impde desafios singulares ao manejo médico devido a sobreposicao entre as alteracdes
fisiologicas da gestagdo e a resposta sist€émica a injuria térmica. Este estudo teve como objetivo analisar
0s principais aspectos dermatologicos, cirtirgicos e obstétricos envolvidos no cuidado dessas pacientes,
destacando a importancia da atua¢do multidisciplinar. Foi realizada uma revisao narrativa da literatura
nas bases PubMed e SciELO, com publicac¢des entre 1990 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os resultados evidenciam que a extensdo da queimadura e a idade gestacional sdo
determinantes progndsticos para a sobrevida materno-fetal. O tratamento deve priorizar a estabilizagdo
hemodinamica, o controle rigoroso da infec¢do, o uso criterioso de agentes topicos e sistémicos seguros
na gestacao, além do monitoramento continuo da vitalidade fetal. A auséncia de protocolos clinicos
especificos e a escassez de estudos prospectivos dificultam a padronizacdo das condutas. Conclui-se
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que a abordagem integrada entre dermatologia, cirurgia e obstetricia ¢ essencial para reduzir
complica¢des, otimizar desfechos e assegurar o cuidado humanizado as gestantes queimadas.

Palavras-chave: Queimaduras Térmicas. Gestagdo. Manejo Multidisciplinar. Cirurgia Obstétrica.

Cuidados Dermatologicos.

ABSTRACT

Heat burns in pregnant women are a rare but extremely serious clinical condition that poses unique
challenges to medical management due to the overlap between the physiological changes of pregnancy
and the systemic response to heat injury. This study aimed to analyze the main dermatological, surgical,
and obstetric aspects involved in the care of these patients, highlighting the importance of
multidisciplinary work. A narrative review of the literature was conducted in PubMed and SciELO
databases, with publications published between 1990 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish.
The results show that the extent of the burn and gestational age are prognostic determinants for
maternal-fetal survival. Treatment should prioritize hemodynamic stabilization, rigorous infection
control, judicious use of safe topical and systemic agents during pregnancy, and continuous monitoring
of fetal well-being. The lack of specific clinical protocols and the scarcity of prospective studies hinder
standardization of procedures. It is concluded that an integrated approach involving dermatology,
surgery, and obstetrics is essential to reduce complications, optimize outcomes, and ensure humane

care for burned pregnant women.

Keywords: Thermal Burns. Pregnancy. Multidisciplinary Management. Obstetric Surgery.

Dermatological Care.

RESUMEN

Las quemaduras por calor en embarazadas son una afeccion clinica poco frecuente, pero
extremadamente grave, que plantea desafios unicos para el manejo médico debido a la superposicion
entre los cambios fisiologicos del embarazo y la respuesta sistémica a la lesion por calor. Este estudio
tuvo como objetivo analizar los principales aspectos dermatoldgicos, quirurgicos y obstétricos
involucrados en la atencidn de estas pacientes, destacando la importancia del trabajo multidisciplinario.
Se realizd una revision narrativa de la literatura en las bases de datos PubMed y SciELO, con
publicaciones publicadas entre 1990 y 2025, en portugués, inglés y espaiiol. Los resultados muestran
que la extension de la quemadura y la edad gestacional son determinantes prondsticos para la
supervivencia materno-fetal. El tratamiento debe priorizar la estabilizacion hemodinamica, el control
riguroso de la infeccidn, el uso prudente de agentes topicos y sistémicos seguros durante el embarazo
y la monitorizacion continua del bienestar fetal. La falta de protocolos clinicos especificos y la escasez
de estudios prospectivos dificultan la estandarizacion de los procedimientos. Se concluye que un
enfoque integral que incluya dermatologia, cirugia y obstetricia es esencial para reducir las
complicaciones, optimizar los resultados y garantizar una atencion humana a las embarazadas con

quemaduras.

Palabras clave: Quemaduras Térmicas. Embarazo. Manejo Multidisciplinario. Cirugia Obstétrica.

Atencion Dermatoldgica.
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1 INTRODUCAO

A queimadura térmica durante a gestacao ¢ considerada uma condi¢ao clinica incomum, porém
de alta gravidade, sendo associada a taxas elevadas de mortalidade materna e fetal, especialmente em
paises em desenvolvimento (UBRAHMANYAM, 2006; GAFFAR; AKHTAR; FARUQUI, 2007). Essa
complexidade se deve ndo apenas a natureza do trauma térmico, mas também a sobreposicao das

alteracdes fisiologicas da gravidez com a resposta sistémica desencadeada pela lesdo, o que impde

desafios singulares ao cuidado multidisciplinar (GHOTBI; BEHESHTI, 2006).

As mudangas fisiologicas proprias do periodo gestacional, como o aumento do volume
plasmatico, a queda da resisténcia vascular periférica e a elevacdo do débito cardiaco, alteram
significativamente a resposta a injuria térmica (STOELTING; MILLER, 2000; BAKER, 2001). Essas
alteragdes repercutem diretamente na absorcao e distribui¢do de fluidos, medicamentos e nutrientes,

tornando a reanimacdo volémica, a analgesia e o suporte nutricional processos delicados e de risco

aumentado (BERTIN-MAGHIT et al., 2001; POWELL-TRUCK, 2002).

Do ponto de vista obstétrico, a exposi¢ao ao estresse térmico e inflamatério pode precipitar
eventos adversos graves, como trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
sofrimento fetal agudo e até aborto espontaneo (AKHTAR et al., 1994; MASOODI et al., 2012). O

prognostico fetal estd diretamente relacionado a idade gestacional no momento da queimadura, a

extensdo da lesdo e a estabilidade hemodinamica da gestante (NAPOLI et al., 2000).

O manejo clinico e cirtrgico de gestantes grandes queimadas requer uma abordagem
coordenada entre multiplas especialidades. A Dermatologia atua na avaliagdo da profundidade e
extensdo das lesdes, bem como na prescri¢dao de terapias topicas compativeis com a gestacao (JAIN;
GARG, 1993). A Cirurgia Geral, por sua vez, ¢ essencial para a realizacdo de debridamentos precoces,

enxertias e suporte em unidades de terapia intensiva, sempre ponderando os riscos anestésicos €

metabolicos da paciente gravida (GORE, 2011; PRASANN; SING, 1996).

J4 a Obstetricia deve realizar o monitoramento continuo da vitalidade fetal, ajustar o plano de
parto conforme a evolug¢do clinica e prevenir complicacdes como corioamnionite, restricdo de
crescimento intrauterino € hemorragia periparto (MOKUBE; VERLA; MBOME, 2009). O suporte pré-

natal intensivo e a tomada de decisdes cirtirgicas rapidas tornam-se indispensaveis em cendarios em que

a vida fetal pode ser impactada pela evolugao materna (SRIVASTAV; BANG, 1988).

Em ambientes com recursos limitados, os desafios se acentuam. Fatores como auséncia de
unidades especializadas, indisponibilidade de anestésicos seguros na gestacao, deficiéncia de suporte
obstétrico avancado e escassez de protocolos clinicos especificos colocam em risco a sobrevida

materno-fetal (EL-GALLAL; YOUSEF, 2002; MEHDIZADEH et al., 2002). Tal cenario reforca a

importancia da construcao de diretrizes clinicas voltadas a essa populagdo vulneravel.
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A auséncia de protocolos consolidados para o manejo de queimaduras térmicas em gestantes
reflete a escassez de estudos prospectivos e o baixo nimero de casos registrados em centros
especializados (GANG et al., 1982; GAFFAR; AKHTAR; FARUQUI, 2007). Essa lacuna contribui
para a variabilidade de condutas e evidencia a necessidade de pesquisas voltadas a sistematizacao de
cuidados baseados em evidéncias e adaptados as necessidades materno-fetais.

A atuagdo integrada entre dermatologistas, cirurgides e obstetras deve se iniciar ainda na
admissdo hospitalar, estendendo-se at¢ a fase de reabilitacdo fisica e psicossocial da gestante
(MASOQDI et al., 2012; BAZIN et al., 2001). A articulagdo entre as especialidades permite uma
abordagem holistica, que respeite simultaneamente as necessidades da mae e do feto, reduzindo as
chances de sequelas permanentes e promovendo melhores desfechos clinicos.

Diante da gravidade da condicdo e da complexidade do seu manejo, o presente estudo tem como
objetivo geral analisar os principais desafios e condutas no manejo clinico e cirirgico das queimaduras
térmicas em gestantes, com foco na atuacdo conjunta entre dermatologia, cirurgia geral e
ginecologia/obstetricia. Como objetivos especificos, pretende-se: descrever os principais aspectos
clinicos e dermatoldgicos das queimaduras durante a gestacdo; identificar os cuidados cirargicos
indicados para gestantes grandes queimadas, respeitando os limites fisiologicos da gestacao; avaliar os
impactos obstétricos das queimaduras e as condutas mais seguras para mae e feto; discutir condutas
seguras frente ao uso de medicamentos topicos e sist€émicos; ¢ analisar a importancia do trabalho

integrado entre especialidades para otimizacdo dos desfechos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A busca foi iniciada com a
defini¢do dos descritores e a selecdo das plataformas de pesquisa. As buscas foram realizadas na base
de dados eletronica PubMed, no periodo de janeiro de 1990 a margo de 2025. Os descritores utilizados
foram: “burns”; “pregnancy”; “surgical treatment”; “wound care”; “obstetric complications”,
combinados por meio do operador booleano AND, e definidos com base nos descritores em satde da
plataforma DeCS/MeSH.

A analise dos dados foi conduzida de maneira padronizada, com base nos seguintes critérios de
inclusdo: publicagdes com recorte temporal entre janeiro de 1990 e fevereiro de 2025, redigidas nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués, e com texto completo disponivel. Como critério de exclusao,
foram desconsiderados os artigos cujo titulo ndo incluia os descritores definidos, bem como aqueles
que abordavam queimaduras ndo térmicas (elétricas ou quimicas) ou que ndo envolviam pacientes
gestantes.

Os artigos foram selecionados por dois avaliadores independentes, sendo mapeados

inicialmente pelos titulos e, posteriormente, pelos resumos. Os dados foram discutidos de forma
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colaborativa e sistematica, com atualizacdo continua do formuléario de extragdo por meio de um
processo iterativo. As divergéncias na selecdo ou extracdo de informagdes foram resolvidas por
consenso ou, quando necessario, com a participagdo de um terceiro avaliador.

Além da busca sistematica nas bases eletronicas, foram incluidos estudos identificados por
meio de pesquisa manual em periodicos especializados, rastreio de referéncias bibliograficas e

literatura cinzenta, a fim de abranger o maior nimero possivel de evidéncias disponiveis sobre o tema.

3 RESULTADOS

A busca resultou em 6.518 publicagdes, das quais apenas 20 publicagdes atenderam aos
objetivos propostos no trabalho a partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdao, bem como a
partir da leitura dos titulos e resumos. Na plataforma Pubmed, usando os descritores presentes no titulo
e resumo, foram encontrados 9.108 artigos de 1800 a 2025. Foi definido a restricdo temporal de 25
anos (1990 a 2025) sendo encontrados 3.218 artigos. Com o critério de inclusdo foram utilizados lingua
portuguesa e inglesa, foram excluidos 15 trabalhos, resultando em 3.213. Apenas trabalhos disponiveis
na integra (FULL TEXT) foram selecionados, resultando em 2.671. Com a aplicag¢do do critério de
exclusdo resultou em 315 artigos.

Dentre os artigos selecionados, foi realizada a conferéncia de duplicidade de trabalhos,
resultando em 309, com apenas 8 duplicagdes. O critério de analise seguinte compreendeu a leitura
dos titulos no formato duplo cego com dois avaliadores, em que os materiais selecionados foram
somente os aprovados duplamente, resultando em 45 trabalhos. Em sequéncia, foi feita a leitura dos

resumos pelos mesmos avaliadores resultando em 20 trabalhos.

4 DISCUSSAO

As queimaduras térmicas em gestantes configuram uma condigao clinica de baixa frequéncia,
cuja verdadeira incidéncia permanece subestimada em virtude da subnotificacdo e da auséncia de
sistemas de vigilancia especificos. Estudos apontam que essa condi¢do representa menos de 1% dos
casos de grandes queimados em servigos tercidarios (UBRAHMANYAM, 2006; MASOODI et al.,
2012). No entanto, em paises de baixa e média renda, a frequéncia tende a ser superior, associada a
fatores como acidentes domésticos com liquidos aquecidos, quedas em fogdes a lenha, queimaduras
por gas ou querosene €, em casos mais graves, lesdes autoprovocadas ou por violéncia doméstica
(GAFFAR; AKHTAR; FARUQUI, 2007). O componente sociocultural ¢ relevante, pois a
vulnerabilidade social e o acesso limitado a servigos especializados agravam o progndstico.

Durante a gestacdo, diversas alteracdes fisiologicas influenciam negativamente o curso clinico
das pacientes queimadas. O aumento do débito cardiaco e do volume plasmatico, a diminuigdo da

pressdo coloidosmotica, a elevacdo da demanda metabdlica e a reducdo da capacidade funcional
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pulmonar impactam diretamente a resposta sistémica a injuria térmica (STOELTING; MILLER, 2000;
BAKER, 2001). Além disso, o estado imunolégico alterado da gestante contribui para maior
suscetibilidade a infecgdes e sepse. A consequéncia clinica ¢ um risco aumentado de hipoperfusao
placentaria, o que pode desencadear sofrimento fetal agudo, trabalho de parto prematuro ou mesmo
obito intrauterino (AKHTAR et al., 1994; GANG et al., 1982).

O manejo clinico inicial de uma gestante grande queimada segue os principios gerais da
abordagem ao paciente com queimaduras, porém adaptado as particularidades fisiologicas da gestagao.
A estabilizacao hemodinamica e a reanimagao volémica devem respeitar os parametros adequados para
a manuten¢ao da perfusdo uteroplacentaria, com controle rigoroso de eletrélitos e da glicemia (GORE,
2011; BERTIN-MAGHIT et al., 2001). A prevencao da sepse exige estratégias eficazes de barreira
cutanea, suporte nutricional precoce e antibioticoterapia criteriosa. A gestante queimada deve ser
monitorada em unidade de terapia intensiva com atengao a complicagdes obstétricas, cardiopulmonares
e metabolicas.

No que tange a abordagem dermatoldgica, a avaliacdo correta da profundidade e extensdo das
lesdes € crucial para o planejamento terapéutico. A escolha dos curativos deve priorizar materiais que
ndo oferecam risco teratogénico, sendo indicado evitar o uso de agentes topicos potencialmente
toxicos, como sulfadiazina de prata em gestantes a termo (JAIN; GARG, 1993; MASOODI et al.,
2012). O controle da dor deve ser feito com analgésicos compativeis com a gestagdo, € O
acompanhamento da cicatrizacdo precisa ser minucioso, uma vez que a hipervascularizagdo cutanea
tipica da gravidez pode alterar a evolugdo das lesdes e a resposta aos tratamentos topicos.

As condutas cirurgicas em gestantes queimadas impdem decisdes complexas. O debridamento
precoce e a enxertia devem ser avaliados conforme o risco-beneficio, levando em conta a idade
gestacional e as condigdes materno-fetais (PRASANN; SING, 1996; GANG et al., 1982). A anestesia
obstétrica requer cuidados com posicionamento, risco de aspira¢do, manutencdo da oxigenagdo e
escolha de agentes anestésicos seguros (BAZIN et al., 2001). A hipotermia e a perda sanguinea
intraoperatoria devem ser minimizadas para ndo comprometer a perfusao placentaria. Em muitos casos,
opta-se por abordagem conservadora inicial até a estabiliza¢do do bindmio materno-fetal.

Do ponto de vista obstétrico, o0 monitoramento fetal continuo deve incluir ultrassonografia
seriada, dopplervelocimetria e cardiotocografia, com o objetivo de detectar precocemente sinais de
sofrimento fetal (MOKUBE; VERLA; MBOME, 2009). A presenca de sinais clinicos de trabalho de
parto prematuro ou alteragdes no bem-estar fetal pode indicar a necessidade de interrupgao precoce da
gestacdo, principalmente em casos com queimaduras extensas e instabilidade materna. O uso de
tocoliticos, corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal e antibioticoterapia preventiva devem ser

criteriosamente avaliados conforme o caso clinico (AKHTAR et al., 1994; NAPOLI et al., 2000).
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O arsenal terapé€utico sistémico disponivel para gestantes queimadas ¢ limitado. Muitos
farmacos amplamente utilizados em pacientes grandes queimados apresentam contraindicagdes ou
auséncia de estudos de seguranga em gestantes (GHOTBI; BEHESHTI, 2006). A escolha de
antibioticos, analgésicos, anticoagulantes e agentes topicos deve ser individualizada e baseada em
evidéncias, respeitando a farmacocinética alterada pela gravidez. A falta de ensaios clinicos especificos
gera inseguranca na conduta e refor¢a a necessidade de protocolos bem delineados.

A integracgdo entre as equipes de Dermatologia, Cirurgia Geral, Obstetricia, Terapia Intensiva e
Enfermagem especializada ¢ fundamental para garantir a assisténcia adequada as gestantes queimadas.
O trabalho conjunto permite decisdes mais seguras, reduz complicagdes e melhora os desfechos
perinatais (MASOODI et al., 2012; EL-GALLAL; YOUSEF, 2002). A atuagdo da fisioterapia e da
equipe multiprofissional desde o inicio da hospitalizagdo até a reabilitacdo fisica e emocional contribui
para a recuperagao funcional e para o suporte psicossocial da paciente, muitas vezes em situagao de
vulnerabilidade.

O acompanhamento pos-agudo das gestantes acometidas por queimaduras térmicas deve ser
planejado de forma sistematica, contemplando ndo apenas a recuperagdo da integridade cutanea, mas
também os desdobramentos obstétricos e psicossociais do trauma. A vivéncia de um episddio de
queimadura grave durante a gestacdo pode acarretar importantes repercussdes emocionais, incluindo
quadros de ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico, resultantes do temor pela
propria sobrevivéncia e pela seguranga do feto (Masoodi et al., 2012).

Nesse cenario, a reabilitagdo fisica precoce, com suporte da fisioterapia e da terapia
ocupacional, ¢ essencial para a preveng¢do de deformidades, preservacdo da funcionalidade e
preparagdo para o parto € puerpério. Simultaneamente, o apoio psicossocial, com acompanhamento
psicoldgico, assisténcia social e, quando necessario, suporte psiquiatrico, deve ser parte integrante da
assisténcia, promovendo a reinser¢do segura da gestante a rotina familiar e aos cuidados neonatais
(Bazin et al., 2001).

No ambito da satde coletiva, torna-se imprescindivel a implementacdo de estratégias
preventivas voltadas as populacdes vulneraveis, especialmente em regides com maior incidéncia de
queimaduras domésticas e violéncia de género. As evidéncias apontam que grande parte dos casos
decorre da exposicao a liquidos inflaméveis, mas condi¢des de moradia e praticas culturais de risco
(Gaffar; Akhtar; Faruqui, 2007). Assim, a formulagdo de politicas publicas intersetoriais — que
incluam agdes de educagdo em saude, protecao a mulher e melhorias habitacionais — representa uma
medida efetiva na mitigagdo de novos casos.

Apesar da gravidade do quadro clinico, observa-se uma escassez de fluxos clinicos bem
definidos para o atendimento de gestantes grandes queimadas. A inexisténcia de protocolos especificos

leva a adogdo de condutas empiricas, muitas vezes baseadas em adaptacdes das diretrizes gerais para
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queimados, sem considerar as especificidades da gravidez (Ubrahmanyam, 2006; El-Gallal; Yousef,
2002). Tal lacuna compromete a tomada de decisdo, sobretudo em contextos de instabilidade fetal ou
materna.

Diante disso, destaca-se a urgéncia no desenvolvimento de diretrizes clinicas voltadas para essa
populagdo, contemplando desde a triagem inicial até o seguimento ambulatorial. Tais diretrizes devem
incluir critérios objetivos para intervengdes cirurgicas, indicagdo de agentes topicos e sistémicos
seguros na gestacdo, escolha anestésica adequada e parametros de vigilancia fetal (Prasann; Sing,
1996; Ghotbi; Beheshti, 2006). A padronizagao da assisténcia permitira maior seguranga, reduzira a
variabilidade das praticas clinicas e favorecera melhores resultados materno-fetais.

Por fim, a escassez de diretrizes clinicas especificas para o manejo de queimaduras em
gestantes evidencia uma lacuna significativa na literatura. A maior parte dos dados disponiveis deriva
de relatos de caso ou pequenas séries retrospectivas, o que limita a generalizacdo das condutas
(Ubrahmanyam, 2006; Gaftar; Akhtar; Faruqui, 2007). E urgente o desenvolvimento de estudos
multicéntricos, com amostragens representativas, que subsidiem a constru¢do de protocolos baseados
em evidéncia. A criag¢do de fluxos de atendimento integrados e adaptados a realidade hospitalar ¢ uma

estratégia promissora para o manejo seguro dessa condicdo complexa.

5 CONCLUSAO

As queimaduras térmicas em gestantes configuram um desafio clinico e terapéutico de elevada
complexidade, exigindo tomada de decisdes rapidas, precisas e individualizadas. A combinagdo entre
os efeitos sistémicos da lesdo térmica e as alteracdes fisiologicas proprias da gravidez impde riscos
significativos tanto para a mae quanto para o feto, com possibilidade de desfechos adversos como
sepse, sofrimento fetal, parto prematuro e mortalidade perinatal. A raridade do quadro ndo reduz sua
gravidade, sendo fundamental que os profissionais de satde estejam capacitados para reconhecer,
monitorar e intervir de forma eficaz nessas situagoes criticas.

Nesse contexto, torna-se indispensavel uma abordagem multidisciplinar integrada, envolvendo
as areas de dermatologia, cirurgia geral e obstetricia desde o atendimento inicial até a reabilitacao
completa da paciente. A atuacao coordenada dessas especialidades possibilita o controle adequado das
lesdes cutaneas, a realizacdo segura de intervencdes cirirgicas € o monitoramento continuo da
gestagdo, contribuindo para a otimizacao dos desfechos materno-fetais. Além disso, o suporte intensivo
e o cuidado psicossocial devem ser incorporados como parte essencial do tratamento.

Entretanto, a auséncia de protocolos clinicos especificos para o manejo de queimaduras em
gestantes representa uma limitacdo relevante na pratica médica atual. A escassez de dados robustos, a
restricdo no uso de farmacos e a heterogeneidade das condutas adotadas em diferentes servigos

dificultam a padronizagao da assisténcia. Diante disso, ¢ urgente fomentar estudos multicéntricos, com
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delineamentos metodoldgicos rigorosos, que subsidiem a construgdo de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias, adaptadas a realidade dos centros de queimados e a singularidade da gestacdo. Somente
com conhecimento estruturado e atuag¢do integrada serd possivel garantir seguranga, eficacia

terapéutica e dignidade no cuidado as gestantes vitimas de queimaduras térmicas.
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