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RESUMO
Objetivo: Relatar o tratamento de queimadura de segundo grau superficial por meio de associação da membrana biológica de hemicelulose com pomada 
de estimulação da epitelização. Relato do Caso: Trata-se de um trabalho qualitativo descritivo, do tipo estudo de caso. Realizado em uma clínica espe-
cializada em curativos na cidade de Campina Grande, PB, em fevereiro de 2015. O estudo teve como amostra uma lesão proveniente de queimadura de 
segundo grau superficial, conduzida com aplicação do Veloderm®, membrana biológica de hemicelulose, associado ao Stimulen®, pomada de estimulação 
da epitelização, a cada sessão de curativos. D.L.M., 29 anos, sexo feminino, estudante, nega etilismo e tabagismo, e conhecimento de comorbidades. 
Admitida à clínica especializada com queimadura de segundo grau superficial em membro inferior direito, conduzida com limpeza lesional e perilesional, 
mais utilização de Veloderm® e Stimulen®, obteve resultado satisfatório em três sessões de curativos. Conclusão: Considera-se o tratamento delineado 
como exitoso, visto que foi alcançada cicatrização total da lesão. Portanto, houve um processo cicatricial rápido, efetivo, sem injúrias maiores da paciente 
e sem a presença de complicações associadas ao trauma da queimadura.
DESCRITORES: Queimaduras. Terapêutica. Curativos Biológicos. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To report the treatment of superficial second-degree burn through the association of the hemicellulose biological membrane with epitelization 
stimulation ointment. Case Report: This is a qualitative, descriptive, case-study work. It was carried out in a dressing clinic in the city of Campina Grande, 
PB, in February, 2015. The study had as a sample a lesion from a second-degree superficial burn, conducted with the application of Veloderm®, hemicellulose 
biological membrane, associated to Stimulen®, epithelial stimulation ointment, at each dressing session. The procedure of data collection was done through the 
medical record and photographic record of the patients injury. D.L.M., 29 years old, female, student, denies alcoholism and smoking, and knowledge of comor-
bidities. Admitted to the specialized clinic with superficial second-degree burn in the right lower limb, conducted with lesion and perilesional cleansing, plus use 
of Veloderm® and Stimulen®, obtaining a satisfactory result in three sessions of dressings. Conclusion:The treatment outlined as successful was considered, 
since total wound healing was achieved. Therefore, there was a fast, effective cicatricial process, without major injuries to the patient and without the presence 
of complications associated with burn trauma.
KEYWORDS: Burns. Therapeutics. Biological Dressings. Nursing Care.

RESUMEN
Objetivos: Presentar el tratamiento de quemadura de segundo grado superficial por medio de la asociación de la membrana biológica de hemicelulose con 
pomada de estimulación da epitelización. Método: Se trata de un trabajo cualitativo descriptivo, un informe de caso. Realizado en una clínica especializada en 
tratamiento de heridas en la ciudad de Campina Grande, PB, en febrero de 2015. El estudio tubo como muestra lesiones de quemaduras de segundo grado 
superficial, siendo aplicado Veloderm®, membrana biológica de hemicelulosa, asociado a Stimulen®, para cada sesión de curación. D.L.M., de 29 años, sexo 
femenino, estudiante, niega el alcoholismo y el tabaquismo, y el conocimiento de comorbilidades. Ingresado en la clínica especializada con con quemadura de 
segundo grado superficial en la extremidad inferior derecha, realizada curación lesional y perilesional, siendo más utilizado el Veloderm® y Stumulen®, siendo 
obtenidos resultados satisfactorios. Conclusión: Se considera un delineamiento de tratamiento exitoso, ya que concluyó con la completa cicatrización de 
la lesión. Hubo un proceso de curación rápida, eficaz y sin grandes lesiones del paciente y sin la presencia de complicaciones asociadas con el trauma de la 
quemadura.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Terapéutica. Apósitos Biológicos. Atención de Enfermería.
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por queimaduras, pois alcança a totalidade dos objetivos espera-
dos, tratando também a dor associada à injúria. Quando a dor 
não é devidamente tratada, contribui de maneira importante no 
agravamento do prognóstico e afeta negativamente no aspecto 
biopsicossocial7.

Esse biomaterial é uma película de origem vegetal, ex-
traída da cana-de-açucar, que é composta por microfibras de 
hemicelulose,e obtida por meio de processamento biológico. As 
principais propriedades terapêuticas atribuídas a essa tecnologia 
são as funções anti-inflamatória, cicatrizante, sedativa, hipotenso-
ra, antibiótica e antisséptica7.

Trata-se, portanto,de um recurso empregado atualmente no 
tratamento de feridas cutâneas, uma vez que é capaz de fornecer 
um microambiente capaz de causar uma reparação tecidual rápi-
da e adequada, com uma qualidade estética e funcional8.

No que concerne à pomada de estimulação da epitelização, 
Stimulen®, é utilizada na fase final de feridas profundas e durante 
todo tratamento em feridas superficiais, com objetivo de induzir 
e acelerar o processo cicatricial, proporcionando hidratação local 
e constituição de barreira protetora contra proliferação fúngica e 
bacteriana. 

Além disso, ao final do processo de cicatrização, a referida 
pomada induz à formação de um novo tecido epitelial, reconsti-
tuindo a continuidade da pele perdida em decorrência da lesão, 
no entanto, durante os primeiros dias o tecido formado encon-
tra-se em processo de maturação e fortalecimento, estando sen-
sível e vulnerável9.

 Diante deste contexto, o presente estudo tem como objeti-
vo relatar o tratamento de queimadura de segundo grau superfi-
cial por meio de associação da membrana biológica de hemicelu-
lose com a pomada da epitelização.

RELATO DE CASO

D.L.M., 29 anos, sexo feminino solteira, estudante, residente 
em Campina Grande, PB, nega etilismo e tabagismo, nega co-
nhecimento de comorbidades, não faz uso de medicamentos 
contínuos e nunca foi submetida a procedimento cirúrgico pré-
vio. Admitida na Clínica Especializada em Curativos no dia 20 de 
fevereiro de 2015, com diagnóstico de queimadura de segundo 
grau superficial, localizada no terço superior da coxa direita em 
face anterior, ocasionada por acidente doméstico com água fer-
vente no dia anterior.

A lesão no início do tratamento recobria parte da face ante-
rior da coxa direita, sendo possível visualizar a derme; discreto 
exsudato; bordas bem definidas; pele perilesional pouco hipere-
miada e perfusão periférica preservada, como é visualizado na 
Figura 1A e 1B.

Iniciou-se a conduta com limpeza da lesão seguindo técni-
ca asséptica, realizada somente pelos enfermeiros assistenciais, 
com utilização de sabonete à base de polihexametileno de bi-
guanida (PHMB) e solução fisiológica a 0,9%. Como medicação 

INTRODUÇÃO

Queimaduras são lesões de diversas origens que compro-
metem um ou vários segmentos corporais, dependendo da in-
tensidade à exposição a chamas, superfícies e líquidos quentes, 
substâncias químicas, radiação, frio extremo, atrito ou fricção1. 
Resultam em danos e destruição parcial ou total de tecidos e es-
truturas orgânicas, contribuindo insatisfatoriamente na qualidade 
de vida do indivíduo.

As queimaduras podem ser classificadas em diferentes graus 
de acordo a sua profundidade e camadas da pele atingida, sen-
do elas: 1°, 2° e 3° grau, podendo ser superficiais e profundas. 
Queimaduras superficiais são aquelas que atingem apenas as duas 
primeiras camadas da pele (epiderme e derme), sem alcançar a 
camada mais profunda, nem estruturas subjacentes a ela. Por sua 
vez, as profundas atingem todas as camadas da pele (epiderme, 
derme e hipoderme), podendo acometer também tecidos pro-
fundos2.  

Dessa forma, para cada classificação existem condutas espe-
cíficas. Nas queimaduras superficiais os objetivos esperados dos 
tratamentos são a minimização da dor, diminuição das injúrias 
à pele, reconstituição dos vasos superficiais, e posterior epite-
lização. Em contrapartida, nas queimaduras profundas tem-se o 
objetivo de reconstituição das estruturas atingidas e minimização3 
delas.

Dentre as lesões mais dolorosas que o ser humano pode 
suportar, as injúrias térmicas merecem destaque. O fenômeno 
doloroso nas queimaduras está presente em todas as fases do 
tratamento, ou seja, é uma condição aguda e crônica4.

A dor é descrita como uma sensação desagradável associada 
a dano real ou potencial, que ocasiona não apenas distúrbios fí-
sicos, mas químicos, psicológicos e sociais. Atualmente, a dor é 
considerada pela Sociedade Americana de Dor como um quinto 
sinal vital, o qual deve receber avaliação e cuidados específicos, 
pois o seu não tratamento gera retardo no tratamento4.

Nas lesões por queimadura de segundo grau a dor se faz 
presente no momento em que a injúria é ocasionada e em todo 
o decorrer do tratamento da lesão, visto que ao lesionar a derme 
as terminações nervosas ficam expostas. Durante o manejo da 
lesão no processo de realização de curativos essas terminações 
nervosas são constantemente agredidas, aumentando a dor do 
paciente a cada realização de curativos5.

A realização dos curativos nas lesões por queimaduras se faz 
necessária para limpeza da lesão, estimulação do processo cica-
tricial, prevenção de infecção e diminuição da dor associada à 
injúria. Para que todos esses objetivos sejam alcançados, as novas 
tecnologias na área de curativos e cuidados com lesões devem 
ser utilizadas, levando em consideração aspectos individuais de 
cada paciente e tratamento, bem como aspectos psicossociais6.  

Desta maneira, o uso da membrana biológica de hemicelu-
lose, Veloderm®, considerada uma nova tecnologia em cuidados 
com lesões, mostra-se uma cobertura eficaz no manejo de lesões 
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tópica, aplicou-se pomada que estimula a epitelização, Stimulen®, 
e, como cobertura primária, utilizou a membrana biológica de 
hemicelulose, Veloderm®, umedecida com solução fisiológica a 
0,9%. Seguiu-se essa conduta por três curativos em dias alter-
nados até que a lesão apresentou completa epitelização, com 
ausência de infecção concomitante, recebendo alta no dia 25 de 
fevereiro de 2015.

A membrana supramencionada é utilizada com pouca 
 frequência na Unidade em estudo. Em contrapartida, a pomada 
que estimula a epitelização é costumeiramente aplicada, princi-
palmente em lesões venosas e pé diabético. No entanto, para tal 
uso das medicações, avalia-se previamente os elementos apre-
sentados pela ferida mediante o processo de cicatrização.

Após avaliação realizada no último curativo, os enfermeiros 
assistenciais verificaram a formação do tecido de epitelização re-
cobrindo a área anteriormente lesionada. Posteriormente, foram 
feitas orientações específicas para retirada da membrana durante 
a higienização pessoal pela própria paciente com água corrente e 
em temperatura ambiente, visando a preservação da integridade 
do tecido recém-formado. Dessa forma, não foi feito o registro 
fotográfico após retirada da membrana, constituindo-se essa uma 
particularidade deste tipo de tratamento. 

Além disso, foram ofertadas pelos enfermeiros do serviço orien-
tações importantes quanto à limpeza no local, além do cuidado refe-
rente ao manejo de produtos que causam queimaduras, bem como, 
aos tipos de acidentes mais comuns que podem ser evitados.

A presente pesquisa seguiu os princípios éticos da resolução 
466/12 que regulamenta as pesquisas com seres humanos, sen-
do aprovada sob o n° 59263616.4.0000.5175 do CEP, Centro 
de Ensino Superior e Desenvolvimento.

DISCUSSÃO

De acordo com Vendrusculo et al.10, as lesões por queimadu-
ra são ocasionadas, predominantemente, por acidentes domés-

ticos, corroborando com o caso do presente estudo8. Para isso, 
se fazem necessárias ações educativas e medidas que visem a 
prevenção desse tipo de evento em ambiente domiciliar, a fim de 
minimizar complicações posteriores.

A limpeza perilesional é um fator importante durante o pro-
cesso cicatricial, pois caracteriza-se como a primeira etapa deste 
processo. A utilização de substâncias à base de PHMB para as-
sepsia tem sido crescente, devido a sua comprovada eficácia no 
controle de proliferação bacteriana1. Em lesões por queimaduras, 
deve-se atentar para o cuidado referente ao desenvolvimento de 
infecções, pelo fato das vítimas desse evento estarem sujeitas a 
alto risco de infecção.

A prática de associações entre pomadas e curativos biológicos 
tem crescido a cada dia, visando um processo cicatricial mais rápi-
do e com maior excelência. A utilização de pomadas de regene-
ração cutânea se dá na fase final do tratamento ou quando não há 
cavidades que precisam ser granuladas, elas atuam estimulando o 
processo de epitelização4.

O processo de epitelização é o mais esperado em lesões por 
queimaduras, e no presente estudo se deu de maneira rápida 
devido à utilização de pomada que o estimulasse junto ao uso 
da membrana biológica de hemicelulose, tida como um produto 
disponível que promove uma gama de propriedades terapêuti-
cas esperadas no manejo das lesões por queimaduras, auxiliando 
também na oclusão das terminações nervosas, diminuindo a dor 
do paciente lesionado por queimadura de segundo grau, visto 
que este trauma deixa expostas as terminações nervosas que se 
encontram na derme6.  Ao se tratar da dor um aspecto importan-
te no cuidado com lesões por queimaduras, esta deve ser tratada 
adequadamente.

Estudo realizado anteriormente evidenciou reparo tecidual 
de enxerto epitelizado em um período de sete dias com uso do 
Veloderm®5, sendo um recurso terapêutico capaz de fornecer 
um microambiente adequado para o processo de cicatrização 
eficaz da lesão.

Figura 1A e 1B – A lesão no início do tratamento recobria parte da face anterior da coxa direita, sendo possível visualizar a derme.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Desta maneira, o referido caso teve uma evolução satisfatória, 
tendo seus resultados em sincronia com os esperados pela literatura 
sobre os produtos utilizados, sendo delineado como exitoso, como 
fica evidenciado na Figura 2, que mostra o final do tratamento.

Ademais, houve um processo cicatricial efetivo de apenas 
cinco dias, tempo considerado extremamente rápido para a cica-
trização de uma lesão por queimadura, sem injúrias maiores ao 
paciente e com ausência de complicações associadas ao trauma 
da queimadura.
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Figura 2 – Final do tratamento, com membrana biológica recobrindo 
a pele.




