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capitulo 86

Queimaduras

* Beatriz Cristina da Silva Araujo
¢ Israel do Carmo Almeida

» INTRODUGAO

Queimaduras sdo lesdes traumaticas que podem acometer desde a pele até a érgaos mais
profundos, decorrentes de acidentes que podem ser de etiologia elétrica, térmica, radioa-
tiva, bioldgica ou quimica. As queimaduras podem ser classificadas quanto ao agente
causador e quanto a profundidade das lesdes (Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica,
2008). Constituem um grave problema de satde ptiblica no Brasil uma vez que representam
uma das principais causas de atendimentos nos servicos de urgéncia e emergéncia, além
das repercussoes fisicas, sociais e econdmicas (Bezerra et al., 2020; Moulin et al., 2018).

Dentro da classificagdo de acordo com a profundidade, podem ser divididas em:
(Queimadura de 1° Grau): sdo superficiais atingindo apenas a epiderme causando va-
sodilatagao, portando vai apresentar hiperemia e dor. A regeneracao total acontece em
cerca de uma semana (Queimadura de 2° Grau): marcada pela presenca de bolhas
(flictenas). Se atingir até a derme superficial (papilar), preserva a maior parte de seus
capilares e por isso quando é feito o desbridamento o aspecto do leito serd avermelhado
e umido devido a grande hiperemia e exsudagao. Entretanto se acometer a derme pro-
funda (reticular), uma parte consideravel do plexo capilar sera destruida e o leito ficara
branco-rosado e seco. Ambas cursam com dor e hipersensibilidade, mas no segundo caso
ha menos dor, pois mais terminagdes nervosas foram agredidas (Queimadura de 3°
Grau): ha destrui¢do de toda a espessura da pele, incluindo o plexo capilar e terminagdes
nervosas. Dessa forma seu aspecto serd seco, sem dor (ou pouca) e o aspecto sera endu-
recido como couro e a coloracio pode ir ser branco, marmore, marrom ou preto a de-
pender do grau de carbonizagdo do tecido (Queimadura de 4° Grau): alcanga camada
inferiores a pele, como fascia, musculo, ossos e 6rgaos. Esse tipo ocorre principalmente
nas queimaduras elétricas ou térmicas e quimicas com grande tempo de exposigao.

Acerca da extensao das queimaduras, sdo avaliadas pela percentagem de superficie
epitelial queimada (SQC) que é determinada pela regras dos 9A podendo classificar o
paciente em pequeno ou grande queimado, onde os segmentos corporais sdo estimados
em nove ou multiplos de nove e o somatorio define a superficie corporal queimada a
qual fornece estimativa aproximada, devendo ser ajustada para aplicagao em criangas
(KEARNS et al., 2016).
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Conforme foi apresentado na Figura 1, acerca da regra dos nove, a complexidade
das queimaduras sdo avaliadas de acordo com a associagdo entre o grau de profundi-
dade, extensao e o agente causador, que podem ser Pequeno Queimado, Médio Quei-
mado e Grande Queimado.

Figura 1 Regra dos Nove para avaliacdo da extensao das queimaduras. Fonte: Nitschke (2007).

Pequeno Queimado: Considera-se quando o paciente tem queimadura de primeiro
grau em qualquer extensdo, em qualquer percentagem independentemente da idade
ou queimaduras de segundo grau com darea corporal atingida até 5% em crianga ou
com queimaduras de segundo grau com area corporal atingida até 10% em adultos.

Médio Queimado: Quando o paciente, em qualquer idade, tem queimadura de 2° grau
em mao, pé, face, pescogo, axila ou grande articulagdo, quando se tem queimadura de
segundo grau com 5-15% da area corporal atingida em criangas e 10-20% da superficie
epitelial queimada em adultos ou qualquer queimadura de terceiro grau com até 5%
da drea corporal atingida em criangas e até 10% da drea corporal atingida em adultos,
que nio envolvam mdo, pé, face ou perineo.

Grande Queimado: Quando a queimadura é de natureza elétrica, qualquer acometi-
mento de via aérea, politrauma, paciente com outras comorbidades, queimadura de
segundo grau com area corporal atingida maior do que 15% em criangas e maior que
20% em adultos, queimadura de terceiro grau com area corporal atingida maior do que
5% em criangas e em adultos maior do que 10% ou queimadura de terceiro grau,em
qualquer idade, que atinja mao, pé, pescogo, face ou axila.

No atendimento imediato de emergéncia deve-se interromper o processo que estd
causando a queimadura, caso ainda esteja ativo, sendo valido ressaltar que a primeira
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preocupagio da equipe é com a sua propria segurancga, que se aplica a qualquer situa-
¢do, a qual deve ser ser reforcada ao atender vitimas de queimaduras em ambientes
hostis. Deve-se remover roupas, proteses, acessorios e semelhantes do queimado, cobrir
as lesdes com tecido limpo e em seguida prosseguir para o manejo inicial das queima-
duras que se baseia no ATLS (Advanced Trauma Life Support), seguindo o método
ABCDE para a avaliagdo primaria.

A (airway): Preservagio da via aérea com controle da coluna cervical. Deve-se avaliar
apermeabilidade das vias aéreas. Situagdes de queimadura em ambiente fechado, explo-
s40, voz rouca, alteracao neuroldgica e feridas na face e pescogo sdo sugestivas de lesoes
inalatorias e podem demandar intubagao orotraqueal. Além disso, o colar cervical pre-
cisa ser colocado até que os exames de imagem excluam a ocorréncia de fraturas.

B (breathing): Deve-se observar o padrao respiratdrio e quando alterado, proceder a
intubagdo. O procedimento é de aspirar as vias aéreas superiores, se necessario, admi-
nistrar oxigénio a 100%, em mascara umidificada, e, na suspeita de intoxicagdo por
monoxido de carbono, deve-se manter a oxigenagao por 3 horas. A intubagao orotra-
queal ¢ indicada quando a escala de coma Glasgow for menor do que 8; tiver edema
importante de face e orofaringe; a PaO, for menor do que 60; a PaCO, for maior do
que 55 na gasometria; a dessaturagao for menor do que 90 na oximetria.

C (circulation): E verificado se hd uma boa circulagdo ao avaliar pulsagdo, enchimen-
to capilar dos membros, colocagdo da pele e sensibilidade. Amostras de sangue também
devem ser coletadas para verificar tipo sanguineo, gasometria arterial, analise bioqui-
mica, dentre outros achados a depender da clinica apresentada pelo paciente.

D (disability): Procuram-se sinais de disfun¢éo neurologica. O nivel de consciéncia é
mensurado pela Escala de Coma de Glasgow e investiga se ha sinais focais de altera¢do
neuroldgica, além de avaliar o reflexo fotomotor e o tamanho das pupilas. E uma etapa
importante, pois a analgesia de grandes queimados que demandam opioides s6 pode
ser realizada se o paciente estiver sem o sistema neurolégico disfuncional.

E (exposition): Para exposicdo e controle do ambiente, a vitima deve ser despida, in-
cluindo adornos e realiza-se um exame fisico sucinto e entdo calcula-se a SCQ e deter-
mina-se a profundidade das queimaduras além de verificar outros traumas que possam
ter ocorrido. Ademais, é importante manter a vitima aquecida, temperatura do am-
biente controlada e a cabeceira da maca elevada para diminuir o edema facial.

A avaliacio secundaria se da pela anamnese e exame fisico detalhados do paciente, pois
estes vao orientar o tratamento subsequente. Além de colher a histdria do acidente para
determinar o agente causal, se foi em confinamento, o tempo de exposicéo entre outras
questdes, ¢ importante investigar comorbidades, alergias, uso de medicagdes e drogas,
vacinagdo antitetanica. E importante documentar fotograficamente as lesdes.

Reposi¢iao volémica: Em grandes queimados, com lesdo inalatéria ou trauma associa-
do lan¢a-se méo de dois acessos venosos calibrosos (catéteres de numeracdo 14 ou 16)
para repor a volemia da vitima. Utiliza-se Ringer Lactato sendo 2-4ml/Kg/SCQ de
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segundo, terceiro ou quarto grau. A monitorizagao da reposigao é preferencialmente
pelo débito urindrio, entdo é necessario sondagem vesical. Espera-se uma diurese de
no minimo 0,5ml/kg/h em adultos e 1ml/kg/hora em criangas. Em queimaduras elé-
tricas é preciso monitorar arritmias cardiacas e manter a diurese em 1-2ml/kg/h para
néo ocorrer insuficiéncia renal obstrutiva.

Analgesia: A necessidade de analgesia varia de acordo com o caso. Em grandes quei-
mados que apresentam dor intensa deve-se usar opioides como fentanil (2-5mg/Kg/
dose) a menos que cause rebaixamento de nivel de consciéncia ou piora da instabili-
dade hemodindmica. No caso de pequenos e médios queimados sdo preconizados
anti-inflamatodrios néo esteroidais.

Proximas condutas: O paciente deve ser mantido em jejum pois ele pode precisar de
cirurgia. Realiza-se a lavagem com soro fisioldgico 0,9% e degermante para controlar
a colonizagao da microbiota. O desbridamento, ou seja, a remogao dos tecidos necro-
sados deve ser feito e em seguida curativos com antibidtico topico e faixas. Antibidticos
sistémicos nao devem ser utilizados a menos que ja se tenha forte evidéncia de infecgéo
ou cultura confirmada. Uma vez estavel hemodinamicamente, radiografia deve ser
solicitada para visualizar possiveis fraturas, cabendo outros exames complementares a
depender do quadro clinico.

Referenciamento: Caso o paciente tenha recebido a primeira assisténcia em uma
Unidade de Pronto Atendimento, ele deve ser referenciado para o servico de emergén-
cia de um hospital geral. La ele sera reavaliado (se necessario novamente estabilizado)
e em seguida ira para a UTIL, onde recebera os devidos cuidados nas primeiras 48 horas.
Ap0s esse periodo ¢ avaliado a necessidade de transferéncia para internagdo numa
unidade especializada em tratamento de queimados. Para tal, a vitima deve preencher
no minimo um dos critérios padronizados no territorio brasileiro, como pode ser
visto na Figura 2 a seguir.

1) Queimaduras de segundo ou terceiro graus em mais de
10% da superficie corporal total (SCT) em doentes com
menos de 10 anos ou mais de 50 anos

2) Queimaduras de segundo ou terceiro graus em mais de
20% da SCT, em qualquer faixa etaria

3) Queimaduras em face, olhos, ouvidoas, maos e pés,
genitarlia, perineo e articulagdes

4) Queimaduras de terceiro grau em mais de 5% da SCT,
em qualquer grau

5) Queimaduras elétrica mais graves

6) Queimaduras guimicas

7) Lesdes por inalagdo
Figura 2 Critérios de Transfe-

réncia para Centro de Queima-
9) Outro trauma concomitante dos. Fonte: DAHER (2017).

8) Pacientes com comorbidades
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Desse modo, é importante um conhecimento apropriado acerca das queimaduras
para que seja realizado o manejo adequado ao queimado, avaliando a etiologia, pro-
fundidade, extensao, localiza¢do e complexidade da queimadura e a faixa etaria do
paciente para assim direcionar a emergéncia com a qualidade e agilidade necessarias,
além de ressaltar a importancia das medidas de prevenc¢io que sdo cruciais para evitar
queimaduras.
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