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INTRODUCAO

A Sociedade
Queimaduras (2021) define queimadura
como
causadas por
radiacdo solar
elétrica. Seus efeitos podem danificar os

Brasileira de

lesbes traumaticas dérmicas

agentes térmicos e
quimicos, ou corrente
tecidos corporais, podendo causar até a
morte. Para a avaliagdo da gravidade da
lesdo é considerada a profundidade, area
da superficie corporal queimada e regiao
do corpo prejudicada.’®

As queimaduras podem ser de
primeiro grau - atingindo a camada
mais superficial da pele, ocasionando

vermelhiddao local, inchaco e ardéncia
—, segundo grau — quando atingem as
camadas profundas da pele com exposicao
parcial das terminagbes nervosas e dos
receptores de dor, com o aparecimento de
bolhas - até o terceiro grau, na qual danifica

os tecidos mais profundos, podendo
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alcancar o tecido 6sseo.!

Com relacdo a area de superficie
corporal queimada (SCQ), é utilizada a
chamada “Regra dos nove”, criada por
Wallace e Pulaski, quelevaemconsideracao
a idade da vitima e a extensdo atingida,
como orelhas, olhos, face, pesco¢o, méo,
pé, grandes articulagcbes, 6rgdos genitais,
bem como queimaduras que atinjam
tecidos profundos. Esse método deve ser
feito com grande cautela, por influenciar na
repercussao sistémica e na sobrevida do
paciente.'®

O trauma devido a queimadura esta
entre as principais causas de morte, exceto
no que se refere a outras causas violentas
como acidente de transito e homicidio.
Afeta todas as faixas etarias e géneros e
ocasiona sequelas fisicas e/ou psicologicas
que podem impactar e limitar a capacidade
funcional desses individuos na realizacao
de tarefas do cotidiano e do trabalho, assim
como prejudicam a autoimagem corporal, a
autonomia e a estética.!

Palavras-chave: Queimaduras;
Classificacao das lesdes dérmicas; Manejo
do trauma
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Epidemiologia

As queimaduras sao um problema de saude publica mundial, principalmente em
paises de baixa e média renda, responsaveis por mais de 250.000 mortes anualmente.
No Brasil estima-se que 1 milh&do de individuos s&o vitimas de acidentes com queimadura
por ano, sendo que, destes, 200 mil sdo atendidos em servigcos de emergéncia, 40 mil
demandam hospitalizagéo e 2.500 v&o a 6bito em decorréncia das lesdes 2

Um estudo realizado na UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) do Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Universitario de Londrina (HUL) mostrou
as caracteristicas sociodemograficas das vitimas e das queimaduras. Houve mais
pacientes do sexo masculino (74%) em relacéo ao feminino (26%) de idades entre 18 e
76 anos, com média aproximada de 42 anos. A queimadura térmica predominou com uma
frequéncia de 88% e a elétrica com 12%. As lesbes de terceiro grau ocorreram em 70%
dos casos e a queimadura por inalagdo em 22% dos pacientes. Identificou-se prevaléncia
dos acidentes domésticos caracterizados por escaldo, uso de alcool para acender fogao a
lenha e churrasqueira, explosdo de panela, explosdo de gas, utilizagdo indevida de fogos
de artificio e incéndio no domicilio.?

Além disso, no periodo entre maio de 2011 e fevereiro de 2014 foram internadas 560
vitimas de queimaduras no CTQ/HUL, sendo 177 (32%) criangas e adolescentes, na faixa
etaria entre 0 a 17 anos. As criangas e as mulheres adultas sdo bastante vulneraveis as
queimaduras. A queimadura é a décima primeira causa de morte de criangas de 1 a 9 anos.
Nesses pacientes as sequelas e o prognostico sdo mais preocupantes, tendo em vista que
estdo em fase de rapido desenvolvimento fisico e motor.?

Da mesma forma que os adultos, as criancas do sexo masculino sdo as mais
atingidas e a partir do primeiro ano de vida estao duas vezes mais predispostos a acidentes
com queimadura. Essa discrepancia pode ser explicada pelas diferengas comportamentais
entre os géneros, reforcadas por fatores socioculturais do pais, em que os meninos -

historicamente- recebem uma supervisdo menos intensa que as meninas. *

Diagnéstico
Segundo a Portaria GM-MS 1.274 de 22-11-2000, os pacientes queimados podem
ser classificados como:
- Pequeno queimado: apresentam queimaduras de 1° e 2° graus com até 10% da

area do corpo atingida

- Médio queimado: apresentam queimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal
atingida entre 10% e 25%, ou queimaduras de 3° grau com até 10% da area corporal
atingida, ou queimadura de mao e/ou pé

- Grande queimado: apresentam queimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal
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atingida maior do que 26%, ou queimaduras de 3° grau, com mais de 10% da area
corporal atingida, ou queimadura de perineo. '

Essa porcentagem é obtida a partir da “Regra dos Nove”, desenvolvida por Wallace

e Pulaski, como é possivel observar na tabela abaixo:

9%
—
\ 18% (
9% % 18%
}v
e o |
9% %
18% 18% \/
14%  14%

Fonte: Sociedade Brasileira de Queimaduras

Regra da palma da mé&o: geralmente a palma da mao de um individuo representa
1% de sua superficie corporal. Assim pode ser estimada a extensdo de uma queimadura,
calculando-se o “nimero de palmas”.'°

Profundidade da queimadura
*  Primeiro grau *
- Afeta a epiderme, sem a formacéo de bolhas
- Vermelhidao, dor, edema

- Descamacéao em 4 a 6 dias
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Figura: Queimadura de 1° grau por escaldadura. A pele permanece seca, porém hiperemiada, apenas
a epiderme foi atingida. Regride sem deixar cicatriz. Observagao: no canto inferior direito (ombro), ha
uma lesdo de segundo grau, com flictenas.

Fonte: SBQ

+  Segundo grau *

- Atinge a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas

- Quando superficial, a base da bolha fica résea, Umida e dolorosa
- Quando profunda, a base da bolha & branca, seca e indolor

- Cicatrizacdo entre 7 a 21 dias

Figura: Nessa queimadura de segundo grau € possivel observar o aspecto bolhoso, umido,
hiperemiado e edemaciado da pele. A derme é atingida parcialmente e a maior parte dos anexos
epidérmicos sao preservado.

Fonte: Rev. Bras. Cir. Plast. 2017;32(2):245-251
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Figura: Queimadura de segundo grau profundo por escaldadura, ocorre destruicao de toda epiderme
e grande parte de derme, com preservagéao parcial dos apéndices cutaneos. As lesdes sao palidas,
menos Umidas e menos dolorosas.

Fonte: SBQ

+  Terceiro grau *

- A epiderme, derme e estruturas profundas séo afetadas
- E indolor

- Ha a presenca de placa esbranquigada ou enegrecida
- Textura coriacea (couro)

- Necessita de enxertia de pele

Figura: Queimadura de terceiro grau no membro superior dominante de paciente do sexo feminino
causada por sélido aquecido.

Fonte: Rev. Bras. Cir. Plast. 2017;32(2):245-251
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Queimaduras Térmicas

As queimaduras térmicas podem ser subdivididas em causadas por escaldo, flamas
e labaredas, contato direto com objeto ou superficie com alta temperatura, geladuras e
queimaduras solares.

Queimadura por combustao: exposigéo direta ou indireta do paciente a uma fonte
de calor.

Escaldadura: exposi¢ao do paciente a liquidos quentes.

Queimadura por inalagdo: ocorre em ambientes fechados onde se ha combust&o. E
causada pelo contato dos gases quentes com a via aérea superior.

Queimadura por contato: ocorre por contato direto ou friccdo com objetos em altas
temperaturas.

Queimadura ndo acidental: € comum em criangas. Segundo estudos, em torno
de 10% das criangas vitimas de maus tratos apresentam queimaduras intencionais.
Os sinais que sugerem queimaduras ndo acidentais sdo: queimaduras repetidas e com
mesmo padrao, lesao diferente da relatada, queimaduras por cigarro, queimadura em lugar
incomum.

Geladura: ocorre quando ha exposigédo da pele a temperaturas muito baixas.

Queimadura solar: ocorre quando ha exposi¢cao excessiva ao sol, o tipo de pele
define o risco dessa queimadura. A classificagcdo usada é a de Fitzpatrick, que considera o
tipo de pele:

- Sempre queima, nunca bronzeia.

- Sempre queima, as vezes bronzeia.

- As vezes queima, gradualmente bronzeia.
- As vezes queima, bronzeia bem.

- Raramente queima, sempre bronzeado pele marrom.*

Queimaduras Elétricas

A gravidade da queimadura elétrica € dada pelo tipo de corrente (continua
ou alternada), voltagem, amperagem, caminho da corrente, duracdo do contato e
susceptibilidade individual. Acontece com grande frequéncia em trabalhadores autonomos
ou trabalhadores informais. A corrente continua esta presente em lesdes por raio, podem
ndo aparecer inicialmente, e bateria de carro. A corrente alternada esta presente em
eletrodomésticos.

O contato com a corrente elétrica ou a exposi¢do ao arco de corrente alta ou baixa
podem alterar o ciclo cardiaco, levando a arritmias e a lesdes no miocardio. Comumente
hé alteracGes inespecificas no segmento ST, porém podem ocorrer desde fibrilagéo atrial
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e bloqueio do ramo a fibrilagbes ventriculares, assistolia e parada cardiaca. Ao se ter em
vista essas complicacdes, é necessario o exame eletrocardiografico na admisséo de todos
0s pacientes.

Os ferimentos de baixa tenséo estdo abaixo de 1000V e causam lesdes profundas
nos pontos de contato e nos locais de entrada e saida da corrente. Podem se estender para
tecidos profundos, mas com pouca extenséao lateral e gerar poucos ferimentos aparentes.
No entanto, dores migratérias, complicagbes neuroldgicas e psicoldégicas podem surgir
tardiamente. Os ferimentos por alta voltagem (>1000V) estdo associadas sobretudo a
extensao para um tecido profundo (musculos ou 0sso0s).

As lesGes por alta tensdo podem gerar necrose muscular seguida de rabdomidlise
com leséo renal aguda por mioglobindria ou hemoglobinuria. Nos pulmdes sao relatadas
contusdo e hemorragia. As sequelas neuroldgicas relatadas sdo paraplegia, alteracéo
sensorial, trauma cranioencefalico, comprometimento da marcha, psicose e outros. O

comprometimento de nervos periféricos € uma lesdo comum e de dificil recuperagéo. *

Queimaduras Quimicas

As queimaduras quimicas podem ser causadas por substancias corrosivas, como
acidos, bases e compostos organicos. Normalmente, o agente causador da lesdo néao é
definido, entdo, de forma genérica, € recomendavel lavar a area afetada com &agua ou
solugéo salina de forma abundante. Porém, alguns agentes ndo devem ser retirados com
agua, visto que produzem uma reacgé@o exotérmica. Como exemplo, fenol, hidréxido de
calcio, acido sulfurico concentrado e acido muriatico (acido cloridrico).

O grau de lesdo do tecido e o nivel de toxicidade s@o determinados pela natureza
do agente, sua concentracdo e duracao do contato. As areas mais comumente acometidas
sdo as maos e a clinica envolve dor intensa, eritema, bolhas, Ulceras e necrose. Os olhos,
labios, boca, es6fago, cavidade nasal e pulmbes também podem ser afetados. Uma das
particularidades dos componentes quimicos, que causam as lesbes, é a sua capacidade
de ser absorvida sistemicamente o que pode causar comprometimento de outros sistemas
orgénicos, aumentando a letalidade.

Quanto a neutralizacdo do composto quimico, ha divergéncias. Alguns autores
defendem que é necessaria a diluicao do agente, ao se ter em vista que a sua neutralizacéo
com outro composto pode causar maiores danos teciduais devido a titulagdo inadequada.
Se ha disponibilidade do neutralizante, recomenda-se a lavagem abundante antes e depois
do seu uso.*
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Tratamento
Tratamento inicial de emergéncia:
» Interromper o processo de queimadura.
+  Remover roupas, joias, anéis, piercings e proteses.

»  Cobrir o local da lesdo com tecido limpo.8

Manejo das Vias Aéreas

Em condigbes com pouco comprometimento ha a necessidade apenas de
fornecimento de oxigénio suplementar. Ja as lesdes mais graves, pode haver indicagédo
de intubagcédo para melhorar a oxigenagédo e ventilagdo do paciente ou se alguma via
aérea estiver em risco de ser comprometida. Uma das indicagdes é a presenca de edema
generalizado, na qual ha a necessidade de manter a via aérea pérvia.

Nas lesdes por inalacdo, a toxicidade do agente pode reduzir a produg¢édo de muco,
estreitamento das vias aéreas, perda de surfactante, exsudagéo fibrinosa e perda da fungcéo
do mucaociliar. *

Ressuscitagdo Volémica

Para manter as fung¢des dos 6rgéos vitais, € recomendada a administracao da menor
quantidade de fluidos possivel, muitas vezes a perda volémica pode ter sido grande. Um
dos modos de se verificar a volemia € monitorar o débito urinario que deve ser mantido
a 0,5mL/kg/hora para adultos e 1mL/hg/hora para criancas. Pacientes que apresentam
débito urinario muito reduzido mesmo ap0s a ressuscitagéo volémica adequada evoluem
para o6bito. A presséo arterial, frequéncia cardiaca, pressao de pulso, pulsos periféricos e
velocidade de enchimento capilar devem ser monitorados. *

Controle da Dor

E de comum uso as medicacdes opioides, anti-inflamatérios, analgésicos como
paracetamol e dipirona e, ainda, anticonvulsivantes, antidepressivos e benzodiazepinicos.
As alternativas ndo farmacolégicas incluem terapias cognitivo-comportamentais, hipnose e
0 uso de realidade virtual.*

Tromboprofilaxia

O tromboembolismo venoso (TEV) se refere a oclusdo do sistema venoso que
inclui a trombose em membros inferiores e embolia pulmonar. A tromboprofilaxia venosa
€ a estratégia inicial para melhorar a seguranca do paciente e diminuir causas de 06bitos
evitaveis, como o TEV.

As Diretrizes Brasileiras de Antiagregantes Plaquetarios e Anticoagulantes
em Cardiologia detalha que a profilaxia € indicada em pacientes com mais de 40, com
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possibilidade de limitagdo na mobilidade maior que 3 dias, que apresentam ao menos um
fator de risco para TEV e que ndo tenham risco aumentado de sangramento. Além disso,
todo paciente internado em unidades de terapia intensiva € classificado como alto risco
para TEV, sendo submetidos a profilaxia.

Profilaxia com antibi6ticos

As infeccbes hospitalares s@o prevalentes em queimados e constituem uma das
principais causas de complicacdes graves, visto que predispde a sepse, faléncia multipla
de 6rgaos, internagéo prolongada e aumento dos custos com o cuidado.*

Curativos biocompativeis

Os curativos biocompativeis /e/ou biolégicos vém se destacando na busca por novas
alternativas terapéuticas para queimados. Bolsa amnibtica, pericardio e pele de porco ja
estdo sendo utilizados e apresentam boa eficacia. Nesse contexto, a pele de tilapia tem
ganhado amplo espaco na ajuda no tratamento de sintométicos, um produto de descarte
pode servir como uma 6tima opg¢éo de biomaterial de custo acessivel.

Em pesquisas com a pele desse peixe foi observado um padrdo superior de
cicatrizacdo devido a sua capacidade de obstruir feridas, diminuindo os exsudatos e
as crostas. Além disso, previne as perdas hidroeletroliticas, evitando a contaminagéo
bacteriana e promove a enxertia de lesdes de terceiro grau.® Outra opcéo que vem sendo
estudada € a aplicagéo de acido hialurénico nas lesées, pois atua na retengéo de agua no
tecido, permitindo a formacao de colageno e elastina. Consequentemente, a cicatrizacao é
acelerada e mais efetiva. ©

O que leva o paciente ao pronto-socorro
- Queimadura na face, pescogo, maos, pés, regiéo genital;
- Queimadura préxima ou em uma articulacao;

- Queimadura com um aspecto esbranquicado e dor extremamente intensa ou dor
incompativel com a gravidade da leséo;

- Queimadura for muito extensa ou muito profunda.
- Queimadura em crianga menor que 5 anos ou idoso maior que 70 anos;

- Se a lesdo apresentar sinais de infecgéo, vermelhidédo, dor além da queimadura,
presenca de pus e temperatura da regido muito elevada;

- Alteracéo de consciéncia em choque elétrico;
- Se o0 acidente envolver algum produto quimico;

- Se a vitima escarrar “pontos pretos” (lesdo com escarro carbonaceo), tiver
rouquidao ou desconforto respiratério apds o trauma;

- Se a vitima for vitima de incéndio em ambiente fechado.*
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Orientacdes ao paciente do pronto-socorro

E necessario orientar os pacientes quanto as prescrices médicas relacionadas ao
tratamento com medicagcdo e cuidados com a alimentagdo. A alimentagdo balanceada e
restrita deve ser incentivada, além de um possivel acompanhamento com um nutricionista.
Buscar acompanhamento psicolégico devido as posteriores cicatrizes, o que pode diminuir
o sentimento de impoténcia e melhorar o bem estar. ”

O paciente deve ser auxiliado no periodo pré, trans e pos-hospitalar se apresentar
reacoes adversas aos medicamentos e buscar atendimento nas unidades basicas de

saude.”
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