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Resumo

As queimaduras extensas configuram importante emergéncia clinica, especialmente quando
acometem mais de 20% da superficie corporal queimada e desencadeiam resposta inflamatéria
sistémica significativa. O trauma térmico promove liberacdo de mediadores inflamatdrios que
aumentam a permeabilidade capilar, resultando em extravasamento plasmatico, reducdo do
volume intravascular e risco de choque hipovolémico nas primeiras horas apds a lesdo. Além
da instabilidade hemodinamica, a hipoperfusao pode contribuir para disfun¢ao renal, alteragdes
metabolicas e faléncia de multiplos 6rgaos. Nesse contexto, a reposi¢ao volémica precoce e
adequada constitui o principal pilar do manejo inicial do grande queimado. Objetivo: analisar,
por meio de revisdo integrativa da literatura, as estratégias atuais de reposi¢do volémica em
grandes queimados e suas implicagdes clinicas. Metodologia: realizou-se busca nas bases
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “burns”,
“fluid resuscitation” e “burn shock”, combinados com o operador booleano AND. Foram
incluidos artigos publicados entre 2009 e 2024, disponiveis na integra, em portugués, inglé€s ou
espanhol, envolvendo pacientes adultos com queimaduras superiores a 20% da superficie
corporal queimada. Excluiram-se relatos de caso, editoriais e estudos exclusivamente
pediatricos. Resultados e Discussdo: a formula de Parkland permanece como ferramenta
amplamente utilizada para calculo inicial da reposi¢ao hidrica, recomendando 4 mL/kg por
percentual de superficie corporal queimada nas primeiras 24 horas. Entretanto, evidéncias
recentes descrevem o fenomeno do “fluid creep”, caracterizado pela administragdo
progressivamente excessiva de cristaloides e associado a complicagdes como sindrome
compartimental abdominal, edema pulmonar e prolongamento da ventilagdo mecanica. Estudos
contemporaneos enfatizam a importancia da individualizacao terap€utica, com monitorizagao
baseada em débito urinario entre 0,5 e 1 mL/kg/h, niveis séricos de lactato e parametros
hemodinamicos dinamicos, visando equilibrio entre hipoperfusdao e sobrecarga hidrica.
Conclusdo: a reposi¢do volémica no grande queimado deve ser conduzida de forma dinadmica e
monitorada continuamente, utilizando férmulas tradicionais como estimativa inicial, mas
priorizando ajustes baseados na resposta clinica e fisiologica do paciente, a fim de otimizar
desfechos e reduzir complica¢des associadas a terapia inadequada.
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1. INTRODUCAO

As queimaduras extensas representam uma das condi¢des mais complexas no atendimento em
urgéncia e terapia intensiva, sendo responsaveis por significativa morbimortalidade,
especialmente quando ultrapassam 20% da superficie corporal queimada em adultos. Além da
destrui¢do tecidual local, o trauma térmico desencadeia intensa resposta inflamatodria sistémica
caracterizada pela liberagdo de citocinas pro-inflamatoérias, ativagao endotelial e aumento da

permeabilidade capilar (PHAM; KLEIN, 2016).

Esse processo resulta em deslocamento de fluidos do compartimento intravascular para o
espago intersticial, com consequente redu¢ao do volume circulante efetivo, diminuicao do
débito cardiaco e comprometimento da perfusao tecidual. Instala-se, assim, o chamado choque
do queimado, cuja principal caracteristica nas primeiras 24 horas ¢ a hipovolemia associada a

perda capilar macica.

A reposicao volémica precoce tornou-se, historicamente, o principal pilar terapéutico nesse
cenario. Desde a proposi¢do da formula de Parkland, que recomenda administracdo de 4 mL de
solugdo cristaloide por quilograma de peso corporal por percentual de superficie corporal
queimada nas primeiras 24 horas, consolidou-se um modelo amplamente difundido na pratica

clinica (BAXTER; SHIRES, 1968).

Entretanto, a evolugdo do conhecimento sobre a fisiopatologia do trauma térmico evidenciou
que a aplicacdo rigida de formulas padronizadas pode ndo contemplar a variabilidade individual
dos pacientes. Complicagdes associadas tanto a hipoperfusdo quanto a hiper-reposi¢ao
passaram a ser descritas com maior frequéncia, reforcando a necessidade de abordagem mais

individualizada e dindmica.
2. METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, método que possibilita sintese critica de estudos
com diferentes delineamentos, contribuindo para compreensdo abrangente do tema (SOUZA;

SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
utilizando os descritores “burns”, “fluid resuscitation” e “burn shock”, combinados pelo

operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2009 e 2024, disponiveis na



integra, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem estratégias de reposi¢ao volémica

inicial em pacientes adultos classificados como grandes queimados.

Foram excluidos relatos de caso, editoriais, revisdes narrativas sem fundamentacao
metodoldgica e estudos exclusivamente pediatricos. Apds leitura dos titulos e resumos, 0s
artigos potencialmente elegiveis foram analisados integralmente, sendo organizados em
categorias tematicas: formulas classicas de ressuscitagdo, complicagdes associadas a sobrecarga

hidrica e estratégias contemporaneas baseadas em monitorizagao fisioldgica.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura demonstra que a féormula de Parkland permanece como principal
referéncia para calculo inicial da reposicdo volémica, sobretudo pela simplicidade e
aplicabilidade imediata em contextos de emergéncia. Entretanto, estudos recentes evidenciam
aumento progressivo dos volumes administrados além do preconizado inicialmente, fendmeno

denominado “fluid creep” (CANCIO, 2010).

O “fluid creep” tem sido associado a complica¢des como sindrome compartimental abdominal,
necessidade de fasciotomias, edema pulmonar, prolongamento da ventilacio mecanica e
aumento do tempo de internagao em unidade de terapia intensiva. Esses achados sugerem que
a dependéncia exclusiva de protocolos fixos pode resultar em sobrecarga hidrica significativa,

especialmente quando ndo h4 monitorizagdo hemodindmica adequada.

Por outro lado, a sub-reposi¢do volémica mantém estado de hipoperfusdo tecidual, contribuindo
para lesdo renal aguda, acidose metabolica persistente e maior risco de faléncia organica. Assim,
a ressuscitacdo volémica no grande queimado exige equilibrio preciso entre evitar hipovolemia

e prevenir hiper-reposicao.

Evidéncias contemporaneas reforcam que a estratégia deve ser guiada por metas fisiologicas,
incluindo débito urinario entre 0,5 e 1 mL/kg/h, monitoriza¢do de lactato sérico e avaliagdo
clinica continua da perfusdo periférica (GREENHALGH, 2019). Em centros especializados,
discute-se ainda a utilizagdo de monitorizagdo hemodinamica avancada para maior precisao na

conducao terapéutica.

Observa-se, portanto, transicdo progressiva de modelo baseado exclusivamente em féormulas

para abordagem centrada na individualizacdo e na resposta clinica dindmica do paciente.

4. CONCLUSAO



A reposicdo volémica no grande queimado constitui etapa determinante para manuten¢ao da
estabilidade hemodinamica e prevencao de disfun¢do organica multipla. Embora a férmula de
Parkland continue sendo amplamente utilizada como ferramenta inicial de calculo, sua
aplicacdo isolada ndo contempla a complexidade fisiopatoldgica e a variabilidade individual

observadas nesses pacientes.

A literatura atual demonstra que tanto a hipoperfusao quanto a sobrecarga hidrica estdo
associadas a desfechos desfavoraveis. O reconhecimento do fenomeno do “fluid creep” reforca

a necessidade de monitorizacdo continua e ajustes terapéuticos individualizados.

Dessa forma, recomenda-se que a ressuscitacdo volémica seja conduzida de maneira dinamica,
baseada em metas fisioldgicas e integrada a avaliagdo clinica criteriosa. A atualizagdo constante
dos protocolos institucionais e o treinamento multiprofissional sdo fundamentais para promover

assisténcia mais segura, eficaz e centrada no paciente grande queimado.
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