LESOES CAUSADAS POR QUEIMADURAS
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1. INTRODUCAO:

As queimaduras sdo lesbes frequentes em nosso meio. Embora a maior
parte delas seja decorrente de pequenos acidentes domeésticos, um numero
consideravel de pacientes apresenta lesdes de tal gravidade que pdem em risco
sua vida.

E bom lembrar que as queimaduras graves ndo devem ser encaradas como
lesbes cutdneas, mas como trauma sistémico, que produzem grande desequilibrio
hidroeletrolitico e hemodinamico. Além disso, podem estar associadas a lesGes
em outros sistemas, como 0s traumas abdominais fechados, os traumas de
extremidades, lesdes inalatorias, etc.

As prioridades no atendimento ao queimado sdo as mesmas que em
qualquer outro tipo de trauma, porém algumas caracteristicas peculiaridades

devem ser levadas em conta.

2. AVALIACAO PRIMARIA DO PACIENTE QUEIMADO:

A. Via Aérea:

As vias aéreas superiores sao bastante susceptiveis a queimaduras. O
resultado desse tipo de lesdo € uma obstrucdo que pode se instalar
insidiosamente.

Alguns sinais devem servir como marcador de possivel lesédo de via aérea.
O mais Obvio é a dificuldade respiratéria ou a respiracao ruidosa, porém, esses
podem nao estar presentes e outros indicadores devem ser pesquisados, tais
como:

1. Queimadura na face

2. Chamuscamento de cilios e das vibrissas nasais



Depésitos de carbono e inflamacéo aguda na orofaringe
Escarro com restos carbonados
Histéria de queimadura em local confinado

Queimadura por exploséo

N o o ke

Intoxicag&o por carboxi-hemoglobina

Sempre que exista suspeita de lesdo inalatéria esta indicada transferéncia
do paciente para um centro de queimados.

Devemos estar atentos para as condicdes da via aérea. Uma via aérea
definitiva deve ser indicada sempre que houver estridor, mas nos casos em que
este ndo estiver presente, recomenda-se fazer constantes reavaliagdes. Caso o
tempo de transporte seja prolongado, uma via aérea definitiva pode ser indicada
profilaticamente.

B. Respiracéo e ventilagéo:

A avaliacdo da mecanica ventilatoria e das condi¢cbes de trocas gasosas
devem se realizadas de forma rapida e objetiva. Traumas diretos sobre a parede
toracica podem estar associados a queimaduras, em especial quando ha explosao
associada. E fundamental identificar esse tipo de lesées, pois sdo indicadoras de
gravidade importantes.

C. Circulagado com controle da hemorragia:

Qualquer queimado com comprometimento de mais de 20% de sua
superficie corporea necessita de reposicdo volémica. Utilize cateteres de grosso
calibre e curtos (abocath 14), uma vez que o0s volumes requeridos para o
tratamento podem ser muito elevados. Dé preferéncia pela insercdo do cateter em
uma area de pele integra. S6 coloque o cateter em area queimada se a extensao
da queimadura ndo permitir outra escolha.

D. Incapacidades, estado neuroldgico:



No exame primario a avaliagdo das pupilas e do Escore de coma de
Glasgow é suficiente. Vale lembrar que tanto os traumas associados quanto a

hipoxia podem produzir alterac6es no estado neuroldgico do queimado.

E. Exposicao / controle do ambiente:

Este passo do atendimento inicial tem especial importancia no queimado. A
remocdo das vestes queimadas, principalmente as de tecidos sintéticos,
interrompe o processo de queimadura. Além disto, elas podem conter liquidos
inflaméveis e produtos quimicos, e devem ser manipuladas com cuidado. Em
seguida, toda a superficie corpérea do paciente deve ser lavada com grande
quantidade de agua morna. Lembre-se que o queimado tem uma predisposicao a

hipotermia, dai a recomendacéao de evitar o uso de agua fria ou gelada.

3. AVALIACAO DA GRAVIDADE DA QUEIMADURA:

A. Historia:

Tanto os aspectos relacionados com os eventos que levaram a queimadura,
qguanto a histdria clinica do paciente sdo de grande importancia para avaliacdo da
gravidade de uma queimadura. A histdria do trauma vai nos indicar elementos
para buscar lesdes associadas, lesdes por inalagdo e até mesmo a profundidade
de determinada lesé&o.

A histéria clinica, obtida do paciente ou de sua familia, vai determinar a
presenca de fatores agravantes do estado geral, como diabetes, hipertensao,
doencas cardiacas, pulmonares ou renais, além do uso crénico de medicamentos
ou drogas. Alerta também quanto as alergias ou hipersensibilidades. O estado de
imunizacao tetanica também deve ser verificado.

B. Superficie Corporal Queimada:
A forma classica de se determinar a superficie corporal queimada € a que
utiliza a regra dos nove. Desta maneira, dividimos o corpo em segmentos com

nove ou multiplos de 9% de superficie. A Figura 1 mostra um esquema da regra.



Embora seja pratica, de facil memorizacéo e objetiva, esta regra so se aplica aos
adultos. Para as criancas, devemos lancar méo da tabela de Lund-Browder (tabela
1) ou comparar a palma da mao da crianca, sem os dedos, a area queimada.
Como a palma da méo tem aproximadamente 1% da superficie corpérea podemos
determinar desta forma a superficie queimada tanto em criangas como em

situacdes onde a area queimada € irregular.

Figura 1. Esquema da regra dos nove. Note que cada membro superior tem no
total 9% de superficie, cada membro inferior tem 18%, o tronco tem 36%, a

cabeca tem 9% e o perineo tem 1%.



Tabela 1: Tabela de Lund-Browder para determinacéo da superficie corpérea queimada.

) Idadeemanos | 0-1 | 1-4 5-9 | 10-14 15 Adulto
Area

Cabecga 19 17 13 11 9 7
Pescoco 2 2 2 2 2 2
Tronco anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco posterior 13 13 13 13 13 13
Nadega direita 21/2 21/2 212 212 21/2 21/2
Nadega esquerda 21/2 21/2 212 212 21/2 21/2
Genitalia 1 1 1 1 1

Braco direito 4 4 4 4 4 4
Brago esquerdo 4 4 4 4 4

Antebraco direito 3 3 3 3 3 3
Antebraco esquerdo 3 3 3 3 3 3
Mao direita 21/2 21/2 212 21/2 21/2 21/2
M&o esquerda 21/2 21/2 212 21/2 21/2 21/2
Coxa direito 51/2 61/2 8 8 1/2 9 91/2
Coxa esquerda 51/2 61/2 8 8 1/2 9 91/2
Perna direita 5 5 512 6 61/2 7
Perna esquerda 5 5 512 6 6 1/2 7
Pé direito 312 31/2 312 312 31/2 312
Pé esquerdo 31/2 31/2 312 31/2 31/2 31/2

C. Profundidade da Queimadura:

Além de sua importancia na avaliacdo da gravidade da queimadura, a
profundidade também dé& informacgdes sobre o planejamento do tratamento e para
o progndéstico funcional e estético.

Queimaduras de primeiro grau: Sao lesbes secas, caracterizadas por intenso
eritema e dor. Elas ndo representam risco de vida e normalmente ndo necessitam
de reposicéo volémica endovenosa. Exemplo: queimadura solar.

Queimadura de segundo grau: Sdo queimaduras de acometem parcialmente a

espessura da pele. Caracterizam-se por bolhas (integras ou rotas) que recobrem



uma superficie de cor vermelha. Quanto maior a intensidade desta vermelhidao,
mais superficial € a queimadura. Exemplo: escaldaduras.

Queimaduras de terceiro grau: Nestes casos toda a espessura da pele é
acometida. Tem coloracao acinzentada e a pele fica semelhante a couro. A area
queimada tem pouca ou nenhuma dor e os faneros se soltam com facilidade.

Exemplo: Queimaduras por contato direto com chamas.

4. ESTABILIACAO DO QUEIMADO:

A. Via aérea:

Suspeitar de lesdo de via aérea sempre que a histéria ou o exame fisico
justificarem. Lembre-se que os sinais de comprometimento podem ser tardios e
nao devemos aguardar que se instale uma insuficiéncia respiratéria franca, ja que
isso pode inviabilizar o acesso a uma via aérea definitiva por intubagéo e exigir

uma abordagem cirdrgica.

B. Respiracéo:

Além dos danos causados pelas lesbes térmicas da via aéreas, da inalagao
de produtos téxicos que produzem traqueobronquites quimicas, edema e
pneumonia, outro importante fator de agravamento respiratorio é a intoxicacao por
mono xido de carbono.

Sempre considere a possibilidade de intoxicacdo por mondxido de carbono
em queimado com histéria de lesdo em ambiente fechado.

O diagndstico da intoxicacdo é clinico e é feito principalmente pela histéria.
Quando os niveis séricos de CO sao inferiores a 20%, ndo costuma haver sinais
clinicos. Com niveis mais elevados, pode haver: Cefaléia e ndusea (20 a 30%),
confuséo (30 40%), coma (40 a 60%) e morte (>60%).

O tratamento consiste em oferecer O, em altas concentragfes por mascara

ou ventilacdo assistida, sempre em sistema sem recirculagao.

C. Volume sanguineo circulante:



Num queimado, até mesmo a medida da pressao arterial pode ser dificil. A
monitoracdo do débito urinario € uma das formas mais fidedignas de se avaliar a
qualidade do volume circulante. Torna-se entdo obrigatéria a sondagem vesical
nos queimados com mais de 20% de superficie corpérea queimada. A diurese
recomendada € de 1 ml/Kg por hora para criancas com menos de 30 Kg, ou 30 a
50 ml por hora para os adultos.

A estimativa do volume a ser infundido pode ser feita através da formula:

Vol=4ml x Peso (Kg) x % corporal queimada

Este volume deve ser infundido com solucdo de Ringer lactato.

Nas primeiras 8 horas apds a queimadura, o paciente deve receber 50% do
volume calculado, nas outras 16 horas deve receber os outros 50%.

E bom lembrar que esta formula serve somente para estimar o volume
necessario, o objetivo final é garantir volume circulante e a perfusdo tecidual,

avaliada através do débito urinario.

D. Outros cuidados:

1. Pesar o0 paciente: muitas vezes a Unica oportunidade de se avaliar o peso
do queimado é na admissao, jA que nos casos mais graves os cuidados intensivos
nao permitem a pesagem.

2. Sondagem nasogastrica: esta indicada em queimados com mais de 20% de
superficie queimada. Ela vai diminuir a distensdo gastrica e evitar nauseas,
vomitos e distenséo abdominal.

3. Sedacgdo da dor: deve ser administrada por via endovenosa. Como pode
haver hipoxia ou hipovolemia, a administracdo de sedativos deve ser feita em
doses pequenas e freqlientes.

4. Antibidticos: ndo ha indicacdo para uso profilatico de antibidticos. Eles
devem ser utilizados somente para tratar as infecgcdes que podem surgir durante o

tratamento.



5. Cuidados com a ferida: Nao devemos romper as bolhas na fase aguda da
gueimadura. Para dar mais conforto ao paciente, podemos lavar a area queimada
e cobri-la com compressas Umidas em soro morno.

6. Queimaduras circunferéncias: pacientes com queimaduras de terceiro grau
que acometem toda a superficie de um membro podem desenvolver um quadro
isquémico progressivo relacionado a instalacdo de edema tecidual. Nestes casos,
esta indicada uma escarotomia, procedimento que deve ser realizado na sala de

emergéncia e que garante a viabilidade funcional do membro.

E. Queimaduras especiais:

1. Queimaduras quimicas: As queimaduras quimicas podem ter maior ou
menor gravidade, dependendo do tipo de agente causador (acido ou base), da
concentracdo deste agente e da duragdo do contato. O primeiro cuidado deve ser
uma limpeza da area afetada com agua corrente, por um periodo minimo de 30
minutos.

2. Queimaduras elétricas: Caracterizam-se por apresentar lesdo no ponto de
entrada da corrente elétrica, no ponto de saida e em todo o trajeto. Um cuidado
especial deve ser tomado nos casos em que ha rabdomidlise. Ao se verificar uma
urina muito escura, o queimado deve ser hidratado até se obter uma diurese de
100 mil/hora. Se ndo houver melhora da turvacdo urinéria, deve-se aumentar a
infusdo de liquidos e administrar manitol 25 g. Posteriormente, devem ser
administradas doses de manutencdo de 12,5 g de ringer/litro, para manter a
diurese esperada.

Se houver acidose metabdlica, esta deve ser corrigida pela administracdo de

bicarbonato de sédio.

F. Critérios para transferéncia:
A tabela 2 traz os critérios da Associacdo Americana de queimaduras para a
transferéncia de pacientes vitimas de queimaduras. Estes critérios ndo devem ser

encarados como normas rigidas, mais sim como orientacdes gerais.



Lembre-se que na transferéncia toda documentagéo referente ao atendimento
prestado deve acompanhar o paciente, inclusive:

1. Folha de registro do atendimento ao queimado, contendo superficie
gueimada e respectiva profundidade de cada area.

2. Descricdo de todos os cuidados prestados no atendimento, inclusive do
volume e tipo de infusBes oferecidas, drogas administradas e resultados de

exames.

Tabela 2 : Triagem de pacientes vitimas de queimaduras

Ambulatério UuTQ
Menor que 10% Maior que 20%
SC. SC.
Menor que 5% Maior que 20%
SC. SC.

“Evitar” Maior que 5% S.C.

“Nunca’ “Preferir”
“Nunca” “Preferir”
“Nunca” “Preferir”
“Nunca” “Preferir”
“Nunca’ “Preferir”
“Nunca” “Preferir”
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