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INTRODUCAO

O grande queimado é considerado aquele
paciente vitima de queimadura associada as
seguintes situagdes: queimaduras de segundo
grau em mais de 20% da superficie corporal
queimada e queimadura de terceiro grau com
mais de 10% de superficie corporal queimada;
além das queimaduras de perineo, por corrente
elétrica e de terceiro grau em maos, peés, face,
pescoco ou axila. Além disso podemos incluir
nessa classificacdo aqueles que apresentam
lesdo inalatoria, politrauma, trauma craniano,
choque de qualquer origem, insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
hepética, diabetes, distlrbios da coagulacdo
hemostasia, embolia pulmonar, infarto agudo
do miocéardio, quadros infecciosos graves
decorrentes ou ndo da queimadura, sindrome
compartimental ou qualquer outra afec¢do que
possa ser fator de complicacdo a queimadura.

Dessa forma, tudo depende da gravidade,
profundidade e extensdo da queimadura que
pode acometer sistemicamente 0 corpo
humano, acarretando alteracfes graves que
necessitam de intervengbes para que possa
obter sucesso no cuidado desses pacientes.

HIPERMETABOLISMO

Com a queimadura, o individuo comeca a
perda de agua por evaporacdo, aumento das
catecolaminas, elevacdo dos niveis de cortisol,
infeccdo, ansiedade, disturbio do sono, citoci-
nas e prostaglandinas. Com isso uma profunda
resposta hipermetabodlica e catabolica se de-
senvolve em pacientes com queimaduras
cobrindo mais de 20% da area total da super-
ficie corporal, levando a perda de massa mus-
cular e, se ndo tratada, & morte de faléncia
multipla de 6rgdos. Além disso ocorre des-
carga hormonal pelo eixo hipotalamo-hipéfise

muito pelos fatores de estresse da lesdo cata-
bolica, provocando também um processo
descontrolado do aumento da glicemia, sendo,
assim, fundamental o suporte nutricional e
medicamentoso na manutencdo das outras
complicacdes.

FASE DO CHOQUE

Surge nos primeiro momentos a tempes-
tade inflamatdria com citocinas espalhadas por
todo o corpo, causando o aumento da permea-
bilidade capilar sisttmica (edema e choque
hipovolémico), sendo provocada pelo trauma e
pelo desaparecimento da cobertura cutinea
associado a extensdo e gravidade das queima-
duras. Ademais, pode ocorrer a depressdo do
miocérdio, pois ocorre perda do volume plas-
matico provocando, aumento da resisténcia
vascular periférica e diminuicéo do débito car-
diaco, bem como a perda de hemécias pela
lesdo direta da queimadura, promovendo
também o agravo do choque hipovolémico do
paciente. Em resposta ao choque surge oliguria
pela diminuicdo do liquido intravascular, pro-
vocando a liberacdo de hormdnio antidiurético
(ADH) e de aldosterona com o intuito de reter
sodio e liberar mais o potassio, sendo reco-
mendado a recomposi¢do do volume depois
das 18 horas e finaliza 24 horas ap6s o0 evento
e em grande volume.

DOR

A dor é muito presente nos pacientes
grandes queimados, dessa forma, é realizado
esquemas terapéuticos com opidides para o
controle da dor ou mesmo com a analgesia
controlada pelo paciente (PCA). O controle da
dor é um fator importante no tratamento da
gueimadura.

Os pacientes queimados tém dois tipos de
dor: a continua e a associada a procedi-mentos.
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A dor continua esta presente diariamente, com
pouca variagdo. A dor associada a procedi-
mentos estd associada aos cuidados diarios e
ao tratamento.

A melhor conduta para controle da dor é a
simplicidade. O uso de muitos medicamentos
pode facilmente ocorrer em um paciente hos-
pitallizado por muito tempo, e dificulta muito
a interrupcdo dos mesmos. Vale ressaltar que a
dor severa ocorre ap0s o desbridamento cirur-
gico, pois a queimadura de 3° grau destroi as
terminacdes nervosas, impossibilitando que a
regido afetada comunique ao sistema nervoso
central a lesdo acometida.

EFEITOS NO SISTEMA
IMUNOLOGICO E AUMENTO
DAS INFECCOES

A infeccdo € a principal causa de mortali-
dade dos pacientes queimados, ela ocorre,
principalmente pela perda da barreira cutanea,
quanto maior a extensdo cutanea de necrose
maior a chance de infeccdo, e pela deplecéo do
sistema imunoldégico com disfuncdo de
indmeras células de defesa do sistema imune
celular e humoral (imunodepressdo funcio-
nal). Outro fator de grande importancia seria
as infeccOes por servigos hospitalares com 0s
materiais utilizados e o contato com os profis-
sionais da salde, devendo assim tomar todo o
cuidado com o contato com qualquer tipo de
patégeno, principalmente as relacionadas ao
uso do ventilador mecénico que evoluem para
pneumonias graves. Além disso, deve-se ficar
atento também para infeccdes locais da area
queimada e da contaminacdo pelo tétano.

COMPLICACOES DO TRATO
GASTROINTESTINAL

A diarreia € um evento muito frequente no
trato gastrointestinal do paciente queimado

pelo fato de comumente surgir atrofia da
mucosa, alteracdo da absorcdo digestiva e
aumento da permeabilidade intestinal, no
entanto pelo fato de ele esta em tratamento das
lesbes a diarreia pode estar ocorrendo por
outras causas, por exemplo, efeitos colaterais
das drogas, colite pseudomembranosa, isque-
mia mesentérica, sangramento do TGI, ma
absor¢do adquirida, relacionada a nutricdo
enteral, problemas com os nutrientes e entre
outras causas. Além disso, deve-se ter cuidado
com grande queimados internados em leitos de
UTI com a ulcera gastrica por estresse.

COMPLICACOES NO SISTEMA
URINARIO

A incidéncia de insuficiéncia renal aguda
(IRA) é de até 30%, sendo uma complicacédo
caracterizada como bimodal, pois pode ocorrer
em dois periodos diferentes da doencas que
aumentam a mortalidade dos pacientes. A IRA
precoce € aquela que ocorre na primeira sema-
na decorrente do choque hipovolémico associ-
ado a oliguria, ja descrita anteriormente, e da
rabdomidlise com hemolise e mioglobinuria
que sdo decorrentes do dano muscular da lesdo
térmica direta. J4 a IRA tardia (apés 5 a 10
dias) se instala em vigéncia de instabilidade
hemodindmica associado a sepse e as drogas
nefrotdxicas (principalmente antibioticos).

Ademais, a IRA grave com necessidade de
dialise ndo é comum de acontecer, pois a
reposicdo volémica agressiva inicial, uso de
antibidticos baixa nefrotoxicidade, cirurgia
precoce e entre outras medidas que colaboram
para diminuir a incidéncia de IRA tende a
melhorar a sobrevida do paciente grande quei-
mado.
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COMPLICACOES RESPIRATORIAS

A insuficiéncia respiratéria aguda ocorre
em cerca de 1/3 dos pacientes que sofrem
grandes queimaduras e estdo relacionadas com
a maioria das queimaduras e podem ocorrer
também secundariamente a inalacdo de fuma-
ca. Normalmente ocorre em queimaduras de
face e pescoco, queimadura de vibrissas
nasais, eliminacdo de catarro carbonaceo e
uma historia de acidente ocorrido em ambi-
entes fechados.

A lesdo inalatéria € uma das principais
complicacBes pois o grande queimado pode
respirar ar superaquecidos que danificam as
vias aéreas superiores e inferiores ,causando
edema das vias respiratorias, broncoespasmo,
obstrucdo das vias aéreas inferiores pela perda
do movimento ciliar, aumento do espaco
morto e shutting intrapulmonar, diminuicdo da
complacéncia pulmonar e toracica, diminuindo
drasticamente a sobrevida.

Nos pacientes com queimaduras extensas
eles pode apresentar sinais e sintomas do
sistema respiratorios desencadeados por inu-
meras causas, como intoxicacdo por gases,
infeccdo, atelectasia, sindrome do desconforto
respiratorio agudo, tromboembolismo pulmo-
nar e a restricdo pulmonar desencadeado pela
queimadura toréacica e impedir a expansibili-
dade, dessa forma exigindo em grande maioria
dos casos a 10T.

Assim, podemos dividir as possiveis
complicacdes respiratorias em 3 fases:

e 12 fase: Ocorre nas primeiras 36 horas

com alto risco de les&o térmica, hipoxia
e intoxicacdo por CO, obstrucdo das
vias  aéreas, broncoespasmo e
insuficiéncia pulmonar aguda.

o 22 fase: 24 até 72 horas depois do

incidente com edema pulmonar,
atelectasias e traqueobronquite. Pode

haver disturbio da relagdo ventilagao/
perfusao. Ha alteracao da acado ciliar da
mucosa.

e 32 fase: E a complicagdo mais tardia
com 3 a 10 dias ap6s a lesdo, tendo
como destaque a broncopneumonia
associada a inumeros tipos de pato-
genos.

COAGULOPATIAS

Pacientes queimados podem adquirir
coagulopatias pela trombocitopenia, deplecao
dos fatores da coagulacdo e o alto risco de
tromboembolismo. Ja a trombocitopenia é
comum em pacientes queimados grave,
resultado da deplecdo de plaquetas durante a
excisdo da queimadura, tendo a contagem de
plagueta <50.000 comum, bem como a
progressao da insuficiéncia hepatica com redu-
cao da producdo das proteinas da cascata da
coagulacdo a niveis criticos. Além disso, 0
grande queimado tem risco eminente de trom-
boembolismo, pois costumam ter maultiplos
fatores de risco, destaca-se, as lesGes em um
membro que gera inflamacdo e desencadeia a
cascata da coagulacdo, também a necessidade
ocasional de repouso prolongado no leito e
cateteres de demora aumentam drasticamente
0 risco de trombose venosa, assim, sendo
necessario a profilaxia em pacientes quei-
mados hospitalizados e incapazes de deam-
bular normalmente.

SINDROME COMPARTIMENTAL

E causada pelo aumento da pressdo dentro
do compartimento muscular, o que interfere na
perfusdo das estruturas dentro desses compar-
timentos o qual resulta em isquemia do tecido
local e periférico por ndo permitir mais a cir-
culacdo sanguinea. Quando a sindrome com-
partimental acomete regides circulares do
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torax e pescoco ocorrendo edema associado a
perda de elasticidade da pele queimada provo-
cando uma dificuldade respiratoria do doente,
dessa forma, deve-se realizar a escarotomia
descompressiva rapidamente.

Além disso, deve-se destacar a sindrome
compartimental nos membros proximais e
distais decorrentes da queimadura do 3° grau
que da mesma forma do pesco¢o e do tronco
provoca a perda da elasticidade severa, cau-
sando o aumento da pressdo dentro da fascia
muscular e impedindo a circulacdo arterial,
venosa e linfatica do membro.

CICATRIZACAO

As vitimas de queimaduras podem ter
diferentes graus de lesdes, necessitando de
intervengdes como curativos, enxertos e reta-
Ihos. Consequentemente, diferentes tipos de
cicatrizes podem se desenvolver, envolvendo
hipertrofia, eritema, discromias e limitagdes
funcionais dependendo da idade, tempo de
cicatrizacdo, entre outros fatores. A dimi-
nuicdo da elasticidade da pele é uma das
principais limitacdes funcionais do paciente, ja
as cicatrizes hipertréficas e quelides, que sdo
desordens fibroproliferativa de deposicao
excessiva e desordenada de cicatrizacdo, sdo
subjetivamente avaliadas pelos préprios paci-
entes como desagradaveis, desconfortaveis,
estigmatizantes que provocam respostas psico-
I6gicas e sociais desagradaveis.

Deve-se enfatizar que as contraturas
cicatriciais ocorrem com certa frequéncia entre
0s pacientes queimados, principalmente aque-
les que tiveram acometimento articular como,
axilas, cotovelos e entre outros. Esses pacien-
tes possuem uma importante limitacdo nas
suas atividades de vida diaria em consequéncia
da limitagdo funcional e da deformidade, po-
dendo ser necessario até a intervencdo do

cirurgido plastico para a reconstrucdo da area
afetada.

ULCERA DE MARJOLIN

A Ulcera de Marjolin é uma das compli-
cacOes cronicas mais temidas da queimadura.
E a degeneracdo maligna de uma ferida cro-
nica ou de uma ferida que levou meses ou anos
para cicatrizar. O tumor pode ocorrer décadas
ap6s a lesdo. Em geral, esses tumores sdo
agressivos e ocorrem em &reas que ndo recebe-
ram enxerto. A presenca de uma ulcera em
uma queimadura ja cicatrizada deve levantar a
suspeita de malignidade e requer bidpsia e
avaliacdo apropriada.

OSSIFICACAO HETEROTOPICA

A ossificacdo heterotdpica resulta da
deposicdo de calcio nos tecidos moles ao redor
das articulacdes. Esses depositos impedem o
funcionamento articular normal e sdo mais
comuns no cotovelo e no ombro, ocorrendo de
1 a 3 meses apos a lesdo. Os pacientes que
desenvolvem ossificacdo heterotopica tém au-
mento da dor e diminuicdo da amplitude de
movimento na articulacdo afetada. As radio-
grafias mostram célcio nos tecidos moles.

FATORES PSICOSSOCIAIS

Inicialmente quem determina o quadro
emocional do paciente é a dor e a gravidade do
quadro, pois envolve ansiedade, depressdo e
regressao, complicando e impedindo a recu-
peracao fisica do paciente queimado. Também
a desagradavel experiéncia da dor pode levar
ao trauma emocional, além de acdo imunos-
supressora sistémica do corpo.

Apbs o desfecho do quadro clinico do
grande queimado, pode ocorrer uma sobre-
carga psicologica como luto, alteracdo da
imagem corporal, autoculpa, sentimento de
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culpa, isolamento social, depressdo pos-
queimadura, estresse pds-traumatico e entre
outras possiveis desordens psicossociais, ne-
cessitando assim de uma abordagem integral,
incluindo cuidados fisicos e psicologicos nos
pacientes queimados e pos-queimados.

CONTRATURA ISQUEMICA DE
VOLKMAN

A contratura Isquémica de Volkmann ¢é
uma contratura permanente de flexdo da méo
sobre o punho resultando em uma deformidade
em forma de garra da médo e dos dedos. Nos
grandes queimados tal patologia ocorre devido
a sindrome compartimental no membro o qual
ndo permite a vascularizacdo da regido e assim
isquemia associada a contratura.

Dessa forma, essa lesdo é grave e deve ser
tratada a tempo com a cirurgia de descompres-
sdo dos compartimentos e restabelecimento da
circulacdo é imprescindivel e deve ser reali-
zada 0 mais rapido possivel.

CONDRITE DO PAVILHAO
AURICULAR

As queimaduras envolvendo a cabeca e 0
pescoco geralmente afetam as estruturas da
orelha externa, incluindo pele e cartilagens sao
muito vulneraveis e, portanto, um curto perio-
do de exposicdo a uma fonte térmica pode
causar danos graves ao ouvido.

A cartilagem auricular é uma estrutura
constituida de cartilagem elastica, sendo uma
estrutura muito pouco vascularizada, dessa
forma apo6s a queimadura desta estrutura sua
cicatrizacdo é lenta e muito propicio a invasao
de bactérias, podendo causar a destruicdo e
deformacdo da estrutura da orelha do paciente.
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