QUEIMADURAS:

Guia pratico para
académicos de medicina

AUTORES
MARIANA VASCONCELOS?,;
LETICIA CAVALCANTE LOCIO®:
GABRIEL GURGEL SILVA FERNANDES?;
WENDELL RONDINELLY SARAIVA FURTADO FILHO?;

ORIENTADOR
Dr. FELIPE MORAISZ?;

1- Académicos do curso de medicina da universidade Unichristus-CE.
2- Médico; Cirurgido Geral; Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica;
Cirurgido pléstico do Centro de Tratamento de Queimados do Instituto Doutor José Frota.

Palavras-Chave: Queimaduras; Epidemiologia; Etiologia.

DOI 10.59290/978-65-6029-095-2.1



QUEIMADURAS:

Guia pratico para
académicos de medicina

CONCEITO

De acordo com o Ministério da Salde
(BRASIL, 2012), as queimaduras sdo lesbes
dos tecidos corporais causadas por agentes
(tais como a energia térmica, quimica ou elé-
trica) que podem produzir um calor excessivo
danificando os tecidos do corpo e acarretando
na morte celular.

EPIDEMIOLOGIA

As queimaduras representam o 4° lugar do
tipo de trauma mais comum no mundo e
podem resultar em cicatrizes ndo apenas
fisicas, mas psicoldgicas por toda a vida. Em
um estudo com 90 pacientes queimados foi
relatado que os principais disturbios presentes
apos 1 a 4 anos da ocorréncia da lesdo, 10%
sofreram com depressdo maior, 10% ansiedade
e 7% Transtorno do estresse pés-traumatico
(TEPT). Por isso, o tratamento com uma
equipe multidisciplinar € essencial para a rea-
bilitacdo do paciente.

Vale ressaltar, que no Brasil ocorrem em
média 1.000.000 de incidentes por ano e
destes, aproximadamente, cerca de 2.500
individuos acometidos vdo a oObito direta ou
indiretamente em funcéo da gravidade de suas
lesBes. Além disso, foi visto que das queima-
duras 66% ocorrem em casa, € 0s Obitos sdo
predominantes nos extremos de idade, criancas
e idosos. E tem como causas mais comuns das
gueimaduras as chamas e escaldaduras.
(TOWNSEND, 2019).

Tem como fatores de
gueimaduras:

e OcupacOes que aumentam a exposi¢ao

ao fogo;

risco para

e Pobreza;

e Superlotagdo e falta de medidas de
seguranca adequadas;

e Colocacdo de meninas em funcgdes do-
mésticas, como cozinhar e cuidar de
criangas pequenas;

e Condigdes médicas subjacentes, inclu-
indo epilepsia, neuropatia periférica e
deficiéncias fisicas e cognitivas;

e Abuso de alcool e tabagismo;

e F4cil acesso a produtos quimicos usa-
dos para agressdo (como em ataques de
violéncia com é&cido);

e Uso de querosene (parafina) como fon-
te de combustivel para eletrodomés-
ticos néo elétricos.

ETIOLOGIA DA LESAO

A queimadura pode ser causada por
diversos agentes e a partir de sua causa e
profundidade ela pode ser classificada. Ela é
dividida em trés grandes grupos, discutidos
mais profundamente nos proximos capitulos:
as originadas por lesdo térmica, por lesdo
elétrica e por lesdo quimica.

QUEIMADURAS TERMICAS

e Subdivididas em causadas por:

o Escaldo, por flamas e labaredas;

o Contato direto com uma super-
ficie ou um material solido
quente ou frio;
S&o bem prevalentes;
O tipo mais comum é o escal-
damento.

QUEIMADURAS ELETRICAS

e Causada pela corrente elétrica;

e Tendem a ser lesbes internas ocasio-
nadas pela passagem da corrente ele-
trica pelo o organismo, entre o ponto
de entrada e de saida da corrente.
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QUEIMADURAS QUIMICAS e Podem ocorrer em acidentes domés-
ticos ou industriais durante 0 manejo
de agentes nocivos.

e Causada por agentes quimicos nocivos;
e Menos frequentes;

Quadro 1.1 Causas de queimaduras

FOGO/CHAMA Ocasionada pelo ar oxidado superaquecido
ESCALDADURA Ocasionada pelo contato com liquidos quentes
CONTATO Ocasionada por contato com materiais sélidos quentes ou frios
QUIMICAS Ocasionada por agentes quimicos nocivos
ELETRICIDADE Ocasionada por corrente elétrica
QUEIMADURAS DE 1° GRAU e O local da queimadura parece verme-
(SUPERFICIAIS) Iho, com bolhas e pode estar inchado e
dolorido.

e As queimaduras de primeiro grau afe-
tam apenas a camada externa da pele -

. QUEIMADURAS DE 3° GRAU
a epiderme.

(ESPESSURA TOTAL)
e O local da queimadura é vermelho,

e As queimaduras de terceiro grau des-
doloroso, seco e sem bolhas.

_ ) troem a epiderme e a derme.
e O dano tecidual a longo prazo é raro e

geralmente consiste em um aumento ou
diminuig&o da cor da pele.

e Eles podem entrar na camada mais
interna da pele, o tecido subcutaneo.

. e Indolor.
e Exemplo: Queimadura solar leve.

e O local da lesdo pode parecer branco
QUEIMADURAS DE 2° GRAU ou enegrecido e carbonizado.

(ESPESSURA PARCIAL)
) QUEIMADURAS DE 4° GRAU
e As queimaduras de segundo grau em-

volvem a epiderme e parte da camada
inferior da pele, a derme.

e As queimaduras de quarto grau atra-
vessam ambas as camadas da pele e
tecidos subjacentes, bem como tecidos
mais profundos, possivelmente envol-
vendo musculos e 0ssos.

e Podem ser subdivididas em 2° grau de
espessura parcial superficial (atingindo
a epiderme até a derme superficial) e
de espessura parcial profunda (atin-
gindo a epiderme at¢é a derme
profunda).

e N&o ha sensagdo na &rea, pois as termi-
nacOes nervosas sao destruidas.
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Quadro 1.2 Profundidade das queimaduras

1° GRAU Lesdo apenas na epiderme.

2° GRAU SUPERFICIAL | Lesdo na epiderme e na derme superficial.

2° GRAU PROFUNDO | Leséo na epiderme até a derme profunda.

3° GRAU Lesdo de espessura total por meio da epiderme, derme até a gordura subcutanea.
40 GRAU Lesdo de espessura total por meio da epiderme, derme, gordura subcutanea até o
TAMANHO DA AREA QUEIMADA o Lactentes ttm 21% da ASCT no soma-

torio da cabeca e pescoco e 13% em
cada perna, e com o decorrer da idade
esses valores se aproximam das propor-
cdes adultas.

e Para determinar a extensdo da lesdo utiliza-
se a "regra dos nove".

e Em adultos:
o Cada membro superior e a cabeca/

pescoco representam 9% da area de ) o _
fici | . Figura 1.1 Estimativa do tamanho da queimadura
superficie total (ASCT); usando a regra dos noves.

o Extremidades Inferiores e troncos ante-
rior e posterior representam 18% cada. Comoadullc % da ASCT "

o Perineo e genitalia correspondem a 1% S asssme B —
da ASCT Kamibrg superior % 8%

Cabeca % . o
L Costas i
185G

e Outro método de avaliar queimaduras me- S e
nores € considerar que a mao aberta do Mombro inforlor  18%
paciente (incluindo palmas e dedos esten- Parte anterior do  18%

tronoo

18% | 18%

Farte postenior do 18%

didos) corresponde a aproximadamente 1% wonco
da ASCT.

e E essa medida iria determinar o tamanho
da area afetada, sendo essencial na ava-
liacdo de queimaduras de distribuicao
mista. LE

Cosias |

[ ] Em Criangas' 18%: Cobogn o peschoo 18%

Corpa de crinnga % dn ASCT
TS

Parts oo Conpa BSA

D% Mombiro sups-sror B

Mambiro infanior 14%

o Elas possuem comparativamente uma o
area da superficie corpOrea maior na o oo g0 18%
cabeca e no pescoco, que é compen-
sada por uma superficie consideravel- Fonte: TOWNSEND (2019).
mente menor nas extremidades infe-
riores.
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UNIDADE DE TRATAMENTO DE
QUEIMADOS (UTQ)

As chamadas UTQs (Unidades de Tra-
tamento de Queimados) surgiram pri-
meiramente nos EUA e na Inglaterra,
na década de 1950, com a intengdo de
melhorar e intensificar o tratamento
especifico de pacientes vitimas de
queimaduras.

No Brasil, segundo a Sociedade Brasi-
leira de Queimaduras (SBQ), existem
67 UTQs cadastradas, em todo o
territorio nacional.

S&o locais especializados em trata-
mento de vitimas de queimaduras.
Realizam a internacdo e tratamento de
pacientes graves, com queimaduras
complexas de segundo e terceiro graus,
e comorbidades importantes.

Pacientes com o0s seguintes critérios
devem ser encaminhados as UTQs:

o Queimadura de espessura par-
cial de mais de 10% da ASCT.

o Queimaduras envolvendo face,
maos, pés, genitalia, perineo ou
articulagdes principais.

o Qualquer queimadura de espes-
sura total.

o Queimaduras elétricas, incluin-
do lesdes por raios.
Queimaduras quimicas.

LesGes por inalagéo.

o Queimaduras em pacientes com comor-
bidades prévias que possam complicar o
tratamento, prolongar a recuperagdo ou
afetar os resultados clinicos.

o Um paciente com queimaduras
e trauma concomitante, no qual
as queimaduras representam o
risco N0 momento mais impor-
tante de morbimortalidade.

o Criancas queimadas atendidas
em hospitais sem pessoal e/ou
equipamentos pediatricos ade-
quados.

o Queimaduras em pacientes que
precisardo de intervencgdes soci-
ais e psicologicas, ou de reabili-
tacdo por um prazo maior.

ORGANIZACAO E FUNCIONARIOS DO
CENTRO ESPECIALIZADO EM
QUEIMADURAS

1. Cirurgibes com experiéncia no
tratamento de queimaduras;
Enfermagem especializada;
Fisioterapeutas e terapeutas ocupa-
cionais;

Assistentes sociais;

Nutricionistas;

Farmacéuticos;

Fisioterapeutas respiratorios;
Psiquiatras e psicologos;

Proteéticos;
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