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INTRODUCAO

Idosos no Brasil sdo intitulados pelo Esta-
tuto do Idoso (Lei 10.741 de 1° de outubro de
2003) e a Politica Nacional do lIdoso (Lei n°.
8842, de 4 de janeiro de 1994) como toda pes-
soa com idade igual ou superior a 60 anos. Por-
tanto, queimaduras em idosos podem ser defi-
nidas como lesbes cutaneas causadas pela acdo
direta ou indireta de agentes térmicos, quimi-
cos, elétricos, bioldgicos ou radioativos (DE
MOURA & SCHRAMM, 2019).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), apontou que, em 2010, 10,8% da
populacdo era constituida por idosos, sendo que
em 2060 esses corresponderdo a 26,7% (DE
MOURA & SCHRAMM, 2019). Idosos sao
mais propensos a sofrer lesbes por queimaduras
e também tém uma tendéncia aumentada ao de-
senvolvimento de complicacbes (STEWART,
2022), devidoas modificagcdes que ocorrem nos
0rgdos e sistemas inerentes ao processo de en-
velhecimento (DE MOURA & SCHRAMM,
2019).

Essa faixa etaria é responsavel por uma
porcentagem desproporcionalmente maior de
hospitalizacdes por queimaduras, se compara-
dos a populacdo geral (PHAM, 2021). Com is-
S0, 0S custos com os tratamentos séo elevados,
sendo equivalentes a 1 milhdo de reais ao més
(DE MOURA & SCHRAMM, 2019). Além
disso, os idosos do género feminino apresen-
taram maior prevaléncia, com a média de idade
variando entre 60 a 95 anos (DE MOURA &
SCHRAMM, 2019).

Quanto ao agente causal, observou-se o li-
quido quente (agua, leite, café, cha e analogos)
como o principal, representando 70,5% (n=331)
das queimaduras em idosos. Ressalta-se que es-
se tipo de lesdo, geralmente, acontece no pro-
prio domicilio, sendo passiveis de prevencao
(DE MOURA & SCHRAMM, 2019).

As lesBes por queimaduras sdo avaliadas
conforme sua complexidade, verificando o
grau, a extensdo e a localizacdo, que influen-
ciam diretamente na repercussao sistémica e na
sobrevida do paciente. O grau da queimadura é
a profundidade do trauma nos tecidos, podendo
ser classificada em 1°, 2° e 3° grau, tendo cada
grau suas caracteristicas proprias. Apos classi-
ficar quanto ao grau, calcula-se a extenséo da
queimadura. O paciente pode ser classificado
como pequeno, médio ou grande queimado.
Essa variavel é estabelecida por meio de méto-
dos que utilizam um célculo percentual que de-
monstra a Superficie Corporea Queimada
(SCQ), que é tidacomo principal fator prognés-
tico nesse tipo de acidente nos idosos (DE
MOURA & SCHRAMM, 2019).

Quanto ao diagnostico da lesdo, de acordo
com a superficie corporal queimada, predomi-
nou, na pesquisa da Sociedade Brasileira de
Queimaduras, o paciente médio queimado. Em
relacdo a profundidade da lesdo causada pela
queimadura, observou-se um maior indice da
classificacdo de2°grau. Dos 471 idosos vitimas
de queimaduras envolvidos na pesquisa, 51%
(n=240) tiveram comprometimentos nos mem-
bros superiores (DE MOURA & SCHRAMM,
2019).

A condutainicial prima por garantir uma via
aérea e a ventilacdo, bem como a estabilidade
hemodinamica do paciente, seguindo os precei-
tos do ABCDE do trauma. Atencéo especial é
dada para evidéncias de queimadura de via aé-
rea e inalacdo de fumaca (RICE & ORGILL,
2022).

A metodologia utilizada no seguinte traba-
Iho foi a reviséo integrativa de literatura de pu-
blicacbes que abordassem a epidemiologia e 0
manejo emergencial de queimaduras em idosos,
obedecendo aos critérios de inclusdo e exclu-
sdo. Tem-se por objetivo sistematizar e esclare-
cer 0s aspectos epidemioldgicos e a sequéncia
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de manejo desse cenario nos servicos de emer-
géncia.

METODO

O presente estudo compreende uma andlise
integrativa da literatura, realizada ao longo do
més de marco de 2023, por meio de pesquisas
nas bases de dados UpToDate, Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Revista
da Sociedade Brasileira de Queimaduras, Sci-
ELO e o The National Burn Repository, produ-
zido pela American Burn Association. Tendo
sido utilizados os termos “queimaduras” e “ido-
sos” como descritores para revisao bibliogra-
fica e selecdo de artigos que, posteriormente,
foram submetidos aos critérios de selecao.

A selecdo considerou os critérios de inclu-
sdo e exclusdo, para que fossem escolhidos os
dadosmais relevantes a respeito datematica es-
colhida para compor a revisdo em questdo. Os
critérios de inclusdo determinados foram: arti-
gos em inglés ou portugués, artigos dos ultimos
10 anos, periddicos e artigos que abordam ma-
nejo de queimaduras e 0s que abordam queima-
duras em idosos.

Os critérios deexclusdo sdo: artigos que ndo
do periodo de 2013-2023, artigos que nao abor-
dam o manejo de queimaduras, artigos em ou-
tras linguas, que néo a inglesa e a portuguesa, e
artigos que abordam queimaduras em pacientes
ndo idosos.

Posteriormente ao processo de selecéo, os
artigos selecionados foram submetidos a crite-
riosa leitura para a apuracdo dos dados, publi-
cados nos ultimos 10 anos. Depois, foram apre-
sentados e discutidos os resultados e discussoes
de maneira categorica, tendo sido discutidos 0s
indices de hospitalizacdo, epidemiologia, fato-
res de risco e manejo emergencial, de acordo
com a idade dos pacientes observados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

De maneira geral, queimaduras causadas
por fogo, calor e substancias quentes estdo entre
as principais causas de trauma civil em todo o
mundo. Os idosos, devido ao processo natural
de senilidade, apresentam determinados fatores
derisco, limitacdes fisicas e psicoldgicas que 0s
predispdem a traumas envolvendo queimadu-
ras. Lesdes relacionadas a queimaduras sdo a
quarta principal causa de mortalidade por lesdes
n&o intencionais entre pessoas com 65 anos ou
mais (PHAM, 2021). Com a tendéncia mundial
de envelhecimento da populacédo, a incidéncia
de queimaduras em idosos estd aumentando.
Em comparacdo com a populacdo em geral, a
faixa etaria dos idosos apresenta uma taxa de
hospitalizagcbes por queimaduras muito maior.
Nos Estados Unidos, por exemplo, a faixa etaria
de individuos com mais de 60 anos se sobressali
quando comparadas as demais faixas etérias,
compreendendo em até 20% do total das lesdes
por queimadura (PHAM, 2021).

A suscetibilidade a queimaduras em idosos
esta relacionada a fatores como deterioracao da
destreza, coordenacédo, equilibrio, cognicdo e
julgamento, uso de medicamentos (polifarma-
cia), comorbidades associadas e tabagismo
(STEWART, 2022).

Fisiologicamente, o envelhecimento € um
processo complexo multifatorial, que resulta
em acumulo de dano celular, em que o idoso é
incapaz de manter uma homeostase normal e ter
uma resposta adequada ao processo traumatico,
nesse caso, em queimaduras. Além disso, 0 es-
tado nutricional e o nivel de atividade do paci-
ente estdo diretamente relacionados a perda de
massa muscular, reduzindo a capacidade funci-
onal do metabolismo e em diferentes sistemas,
contribuindo com a diminuicdo da capacidade
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de adaptacdo a essas mesmas situacdes de es-
tresse (PHAM, 2021).

Concomitantemente, o processo de envelhe-
cimento também contribui com a perda da inte-
gridade e da funcdo da pele, que é a barreira
protetora em casos de queimaduras, resultando
em uma percepcao neurossensorial prejudicada,
permeabilidade e resposta e capacidade de re-
paro comprometidas quando exposta a uma
queimadura (PHAM, 2021).

Portanto, podemos afirmar que a relevante
morbimortalidade dos idosos em processos de
queimadura estd diretamente relacionada ao
mecanismo fisioldgico das vitimas, que devido
a diversos e multiplos fatores, resulta em recu-
peragOes mais lentas, maior tempo de hospitali-
zacdo e de custo durante o tratamento e a reabi-
litacdo (PHAM, 2021).

As queimaduras em sua maioria sao classi-
ficadas quanto a profundidade, agente causador
da lesdo e superficie corporal queimada, sendo
fatores intimamente conectadoscom o progndés-
tico do paciente, aspecto essencial a ser consi-
derado no idoso. As lesbes com profundidade
de primeiro grau afetam apenas a camada mais
superficial dapele, aepiderme, sem formar flic-
tenas, apresentando hiperemia intensa, dor e
edema, descamandoem 4 a 6 dias. Queimadu-
ras de segundo grau afetam a epiderme e parte
daderme, sendo mais parcial-superficial e pro-
funda, havendo formacdo de flictenas e a res-
tauracdo do tecido ocorre entre 7 a 21 dias. Ja
as de terceiro grau afetam a espessura total da
pele, sendo a epiderme, derme e estruturas pro-
fundas lesadas, deixando a superficie com tex-
tura coriacea e indolor, ndo apresentando possi-
bilidade deregeneracdo, necessitando de enxer-
tia (DE MOURA, & SCHRAMM, 2019).

Quanto a extensdo da queimadura: ¢ repre-
sentada em percentagem da area corporal quei-
mada. Leves (ou "pequeno queimado™) atingem
menos de 10% da superficie corporal; Médias

(ou "médio queimado™) atingem de 10% a 20%
da superficie corporal. Graves (ou "grande
queimado") atingem mais de 20% dé& area cor-
poral. Para o calculo dessa porcentagem, pode-
mos utilizar a regra dosnove. Na regra dosnove
¢ atribuido, a cada segmento corporal, o valor
nove (ou multiplo dele): cabeca - 9%, tronco
frente - 18%, tronco costas - 18%, membros su-
periores - 9% cada, membros inferiores - 18%
cada, genitais - 1% (RICE & ORGILL, 2023).

Em uma reviséo retrospectiva de 1.665 pa-
cientes internados em hospital terciario, trés fa-
tores de risco para a morte do paciente quei-
mado foram identificados: idade superior a 60
anos, lesdo por inalacdo e queimaduras néo su-
perficiais cobrindo mais de 40% da superficie
corporal queimada (SCQ). Ou seja, a idade
avancada esta entre os principais fatores de
risco para mortalidade por queimaduras. Os au-
tores de um estudo retrospectivo relataram que
a porcentagem determinada como dose letal
mediana para pacientes entre 60-70 anos foi
43,1% da area de superficie corporal total quei-
mada, entre 70-80 anos foi de 29,1% e mais de
80 anos foi de apenas 13,1%. Essa predisposi-
¢do maior de mortalidade com menores indices
de SCQ ocorre devido aos processos fisiologi-
cos do envelhecimento, por exemplo o afina-
mento da pele (STEWART, 2022).

Ja o mecanismo daslesdes pode ser definido
por diversos agentes causadores. Lesdes ndo in-
tencionais s&o a maioria no mundo e envolvem
queimaduras po6r fogo/chama, escaldadura,
contato com objeto quente, choque elétrico e
produtos quimicos. Dentre esses, as lesdes tér-
micas por exposicdo ao fogo/chama sdo as mais
comuns em todo o mundo, podendo ter como
meio a exposicdo, conducgéo ou radiacao eletro-
magnética, por exemplo liquidos e solidos fer-
ventes, chama e vapor. As queimaduras por
contato representam 10% das internacdes nos
Estados Unidos. As lesdes elétricas estdo asso-
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ciadas a alta morbidade e mortalidade, depen-
dendo dotipo de corrente, voltagem e resistén-
cia. Outro tipo de lesdo é a quimica, que ocorre
mais comumente por exposi¢ao a produtos do-
mésticos, agricolas e industriais (STEWART,
2022).

Uma pesquisa retrospectiva realizada no
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de
um hospital de Fortaleza - BR, analisou 471 ca-
sos de queimaduras em idosos com mais de 60
anos no periodo de 2 anos, concluindo que 0s
principais agentes causais de queimadura sao li-
quidos quentes e fogo direto, sendo a queima-
durade 2° grau a mais comum, localizada prin-
cipalmente em membro superior. O predominio
foi do sexo feminino, o que se acredita ser con-
sequéncia de maior nimero de mulheres enve-
Ihecendo quando comparadas ao sexo mascu-
lino — processo denominado de feminizacdo da
velhice (DE MOURA & SCHRAMM, 2019).

Também ¢é valido ressaltar que existem fa-
tores de risco que contribuem com a incidéncia
de queimaduras em idosos, como consumo de
alcool e tabaco e baixo status econdémico que
resulta em habita¢des inadequadas e com pouca
seguranca (PHAM, 2021).

Ademais, é de suma importancia abordar a
negligéncia ou até mesmo abuso dos cuidado-
res, que ocorre principalmente em individuos
com diminuicdo da capacidade fisica e cogni-
tiva. Por isso, mesmo recorrentes, as violéncias
sdo pouco reportadas pelo simples fato dea vi-
tima ndo conseguir se defender ou ndo entender
0 abuso. Esse fato contribui com uma grande
parte da ocorréncia de queimaduras em id0sos.
Por isso, deve-se sempre investigar as causas da
leséo e como ocorreu todo o processo, a fim de
evitar recorréncias (PHAM, 2021).

Manejo Emergencial
O tratamento de queimaduras em pacientes
idosos se baseia nos mesmos conceitos que em

adultos ou criancas, levando em consideracao
diferencas fisioldgicas inerentes a idade, bem
como a individualizagdo do manejo (PHAM,
2021).

Na intervencdo inicial é fundamental a apli-
cacdo do ABCDE do trauma (focado principal-
mente na parte da respiracdo e circulacao), ava-
liando a protecdo das vias aéreas e, se necessa-
rio, realizando a intubagé@o precoce do paciente
(como em casos de queimaduras de via aérea
superior). A andlise de lesbes e gravidade do
quadro também devem ser feitas, somando-se a
retirada de adornos e roupas queimadas (RICE
& ORGILL, 2022). Assim, na sequéncia inicia-
se aressuscitacdo com fluidos, baseado no peso
corporal e tamanho da queimadura, sempre ob-
servando a resposta individual ao tratamento,
devido a menor tolerdncia desses pacientes a
volumes excessivos. O controle da dor é im-
prescindivel para diminuir o sofrimento e favo-
recer uma melhor recuperagdo. No entanto,
deve ser feitade forma mais cautelosa e em me-
nores doses que para adultos, em razéo de mais
efeitos colaterais e interacdes medicamentosas
nessa populacdo, geralmente é usado analgési-
cos opidides (PHAM, 2021).

Dessa forma, como manejo local da quei-
madura (ap6s ter limpado a ferida), se corres-
ponder a 20% da area total da superficie corpo-
ral (TBSA) se recomenda a excisdo precoce da
ferida. Essa conduta é controversa em idosos,
pois ndo ocorre diferenca significativa deinfec-
¢ao ou mortalidade nos que realizaram exciséo
cirirgica precocemente, em comparagdo com
quem nao o fez. O que se sabe, é que a demora
para cicatrizacdo ou ma aceitacdo do enxerto
causam aumento do tempo de hospitalizagéo e
maior risco de contaminacdo hospitalar
(PHAM, 2021).

Como medidas de prevencdo a agravos de
salde, em queimaduras nao superficiais, deve-
se fazer a quimioprofilaxia com antibiéticos t6-
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picos e a revisdo davacina contra o tétano. Se o
paciente ndo estiver imunizado, administra-se
imunoglobulina teténica (RICE & ORGILL,
2022).

A lesdo por queimadura resulta em um es-
tado catabolico. Em vista disso, € importante o
fornecimento precoce de suporte nutricional
para o controle de infeccdo. S&o utilizados far-
macos como a Oxandrolona para modular esse
estado de hipermetabolismo nas queimaduras
graves, promovendo o anabolismo em indivi-
duos mais velhos e restaurando a massa corpo-
ral magra, o que reduz tempo de internacdo para
esses pacientes (RICE & ORGILL, 2022).

Na busca de que os pacientes geriatricos
com queimaduras retornem a sua rotina com
mais autonomia, é importante que haja uma mo-
bilizacdo o mais precoce possivel, haja vista
que isso contribui para uma recupera¢do mais
rapida e satisfatoria (PHAM, 2021).

CONCLUSAO

Visto que a queimadura nessa faixa etaria é
uma grande causa de morbimortalidade, é im-
prescindivel que profissionais da saude, e a po-
pulacdo em geral tenham conhecimento sobre o
assunto. Mulheres idosas possuem tendéncia
maior a sofrerem lesdes por queimaduras, que
geralmente sdo decorrentes de liquidos quentes
e fogo direto, sendo a queimadura de 2° grau a
mais comum, localizada principalmente em
membro  superior (DE MOURA &
SCHRAMM, 2019).

Além disso, com a tendéncia epidemiold-
gica doaumento populacional deidosos em am-

bito global e a feminilizacdo da velhice (DE
MOURA & SCHRAMM, 2019), acdes preven-
tivas e de cuidados precisam ser difundidas de
modo que atinjam toda a comunidade.

Na intervencdo inicial € fundamental a apli-
cacdo do ABCDE do trauma avaliando a prote-
cao das vias aéreas e se necessario realizando a
intubacéo precoce. A analise de lesbes e gravi-
dade doquadro também devem ser feitas, sendo
retirados de adornos e roupas queimadas (RICE
& ORGILL, 2022). Na sequéncia, inicia-se a
ressuscitacdo com fluidos, baseado no peso cor-
poral e tamanho da queimadura, sempre obser-
vando a resposta individual. E importante o for-
necimento precoce de suporte nutricional para
o controle de infecgdo. S&o utilizados farmacos
como a Oxandrolona para modular o estado de
hipermetabolismo. O controle dador é impres-
cindivel para diminuir o sofrimento e favorecer
uma melhor recuperagdo (PHAM, 2021).

Como medidas de prevengédo a agravos de
salde, em queimaduras nao superficiais, deve-
se fazer a quimioprofilaxia com antibiéticos t6-
picos e a revisdo davacina contra o tétano. Se o
paciente ndo estiver imunizado, administra-se
imunoglobulina tetanica (RICE. & ORGILL,
2022).

Por fim, ressalta-se a importancia do ma-
nejo individualizado com protocolos claros,
tendo em vista a fragilidade e singularidade
dessa parcela do publico. Objetiva-se o melhor
cuidado para que a vitima de tal situacdo tenha
as melhores condicdes para o retorno mais ade-
quado e breve a rotina, evitando, desse modo,
possiveis sequelas fisicas, psicoldgicas e soci-
ais.
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