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INTRODUCAO

As queimaduras quimicas estdo se
tornando cada vez mais frequentes, sendo,
em sua maioria, acidentes de trabalho.
Além disso, podem chegar a representar
até 1,4-8,5% de todas casos de internacdo
por queimaduras (KOH; LEE; KIM, 2017;
MAJEED et al., 2021).

Esse tipo de lesdo pode desencadear
sérios problemas de saude, incluindo
queimaduras na pele, hipocalcemia e leséo
de Orgdos internos como esdfago e
pulmdes (KOH; LEE; KIM, 2017;
MAJEED et al., 2021). Assim como as
queimaduras elétricas, o aspecto super-
ficial das queimaduras quimicas podem
mascarar a verdadeira extensdo da lesdo,
visto que o0s agentes toxicos tendem a
cessar 0 processo de queimadura cerca de
48 a 72 horas ap6s o acidente (GOMES;
SERRA; MACIEIRA JR., 2001; MAJEED
etal., 2021).

Diante disso, torna-se imprescindivel
um melhor conhecimento sobre esse tipo
de injuria, para que os pacientes sejam
tratados da forma adequada.

EPIDEMIOLOGIA

As queimaduras quimicas sdo mais
comuns em adultos jovens, por acidente de
trabalho e 0 aumento da idade estd associado
ao aumento das complicagOes de queimaduras
guimicas. Os produtos quimicos mais frequen-
temente associados a lesdo sdo mondxido de
carbono, amonia, &cido cloridrico, &cido sulfu-
rico e cloro (KOH; LEE; KIM, 2017,
FRIEDSTAT; BROWN; LEVI, 2017,
MAJEED et al., 2021).

ETIOLOGIA

. Alcalis (ph>7) - Encontrados principal-

mente em produtos de limpeza e cimento. Os
principais exemplos sdo: dxido/hidroxido de
calcio (produz queimaduras de profundidade
limitada), aménia e soda caustica (respon-
sdveis por queimaduras profundas e graves). O
processo de dano tecidual que ocorre por
causa dessa substancia envolve necrose de
liguefacdo e desnaturacdo de proteinas,
causando um processo mais profundo de dis-
seminagdo do produto quimico (KOH; LEE;
KIM, 2017; ABA, 2018; CEPEDA, 2018).

. Acidos (ph<7) - Frequentemente rela-

cionados a produtos de limpeza, como acido
oxalico (utilizado como removedor), Acido
fluoridrico (utilizado na formacéo da gasolina
e removedores de ferrugem), Acido muriatico
(usado como acidificante em piscinas) e o
acido  sulfarico  (utilizado como um
purificador na inddstria). Seu mecanismo
patoldgico envolve dano tecidual por necrose
de coagulacdo e precipitacdo de proteinas,
resultando em uma escara coridcea de
profundidade variavel, que, ao contrario de
alcalis, podem limitar a propagacdo da lesdo
(KOH; LEE; KIM, 2017; ABA, 2018;
CEPEDA, 2018).

. Agentes Organicos - incluem fendis

(utilizado como desinfetante), cresois e deriva-
dos do petroleo (utilizados em casa e na
inddstria). Esses compostos causam danos
cutaneos devido a sua agdo solvente sobre a
gordura nas membranas celulares (KOH; LEE;
KIM, 2017; ABA, 2018; CEPEDA, 2018).
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CLASSIFICACAO DOS AGENTES
ETIOLOGICOS

Os agentes etioldgicos scao classificados
em (GOMES; SERRA; MACIEIRA IR,
2001):

1. Oxidantes - o &cido crébmico, o hipoclo-
reto de sodio e o permanganato de
potassio;

2. Corrosivos - fenol, o fésforo branco e os
bicromatos;

3. Agentes desnaturantes - acido tanico;

4. Agentes desidratantes - acido sulfdrico e
cloridrico;

5. Vesicantes - o sulféxido de dimetilo e a
gasoling;

FATORES QUE DETERMINAM GRAVIDADE

Os fatores que determinam a gravidade séo
(GOMES; SERRA; MACIEIRA JR., 2001,
ABA, 2018; CEPEDA, 2018; LOPES, 2021):

- Forga ou concentracdo do agente
- Volume do agente

- Tempo de contato cutéaneo

- Extenséo de penetracdo no tecido
- Mecanismo de acéo.

MANEJO INICIAL

Primeiramente, 0 manejo do paciente com
queimaduras quimicas deve ser feito por
profissionais com equipamento de protecdo
individual, como luvas e roupas impermea-
veis. Assim que possivel, deve ser feita a
remocao total das vestes e irrigacdo com agua
durante 20 a 30 minutos, até a neutralizagdo
do ph da pele. A checagem do ph tecidual
deve ser feita antes e depois da irrigacdo
(FRIEDSTAT; BROWN; LEVI, 2017; ABA,
2018; CEPEDA, 2018; LOPES, 2021).

Nenhuma substancia mostrou-se
superior & &gua para 0 processo de neutra-
lizagdo inicial, sendo contraindicado outras

substancias para neutralizar o ph devido ao
risco de combustdo e aumento da area quei-
mada.

Nos casos de queimaduras quimicas
oculares a utilizacdo de antidotos é contra-
indicada e deve ser feita irrigacdo exaustiva
com agua. Porém, é possivel que haja
formacdo de edema ocular, dificultando sua
aplicacdo, com isso, deve-se forcar a
abertura ocular para uma irrigacdo eficaz
(ABA, 2018; CEPEDA, 2018; LOPES,
2021).

Apbs os primeiros cuidados, seguindo o
ABLS do trauma, deve-se estabilizar o paci-
ente com ventilacdo adequada e equilibrio
hemodindmico. Além disso, deve ser fornecido
ao paciente analgesia e imunizacdo antiteta-
nica.

Acresca-se ainda que, o encaminhamento
do paciente a um centro especifico de
queimados, deve tentar ser feito em até 1 hora
do acidente (ABA, 2018; CEPEDA, 2018;
LOPES, 2021).

CRITERIOS PARA INTERNACAO

Os critérios para internacdo (GOMES;
SERRA; MACIEIRA JR., 2001) séo:
— Queimaduras de 2° ou 3° grau;
— Queimaduras de 1° grau que acome-
teram superficie corporal maior que
15%;

— Acometimento de face, olhos,
orelhas, perineo, maos e pés;
— Paciente portadores de doencas

cronicas;

— Queimaduras por agente com grande
toxicidade sistémica (&cido fluori-
drico, &cido crémico, fenol, fosforo
branco).
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ESPECIFICIDADES DE CADA
AGENTE QUIMICO

Acipo FLUORIDICO

Pode ser considerado o &cido inorganico
mais reativo nos tecidos e 0 que causa as
lesGes mais profundas, com isso, deve-se aten-
tar para as complicagdes de 6rgdos profundos,
como coragao e pulmao.

As principais complicacOes deste perfil de
pacientes sdo: hipocalcemia, hipomagnesemia,
prolongamento de segmento QT, insuficiéncia
respiratéria aguda, arritmias cardiacas e parada
cardiaca.

Além disso, efeitos sistémicos como
vomitos, convulsdes, tetania, letargia, diarreia
e salivacdo também séo frequentes.

O tratamento desse tipo de lesdo deve-se
iniciar com irrigacdo de &gua, seguida de gel
de gluconato de calcio e uma solucdo de
gluconato de calcio a 10% (via subcutanea)
para alivio da dor (GOMES; SERRA;
MACIEIRA JR., 2001; ABA, 2018; CEPEDA,
2018).

Acipo CROMICO

A lesdo cutanea inicial é eritematosa,
podendo evoluir para Ulceras com bordas ele-
vadas. As lesdes por inalagdo do cromo podem
cursar com edema agudo de pulméo e perfu-
racao de septo nasal associados a efeitos carci-
nogénicos futuros.

Deve-se realizar irrigagdo exaustiva com
agua e compressas com acido ascorbico a 10%
trés vezes ao dia e nos casos de inalacédo a vita-
mina C EV esté indicada (GOMES; SERRA,;
MACIEIRA JR., 2001).

Acipo FORMICO

Capazes de causar alteracdes eletroliticas
em caso de lesdes extensas, podendo gerar
acidose metabdlica, insuficiéncia renal, hemo-

lise intravascular e complicacdes pulmonares
como a sindrome da angustia respiratoria agu-
da.

Nesses casos, pode haver necessidade de
correcdo da acidose com uso de bicarbonato.
Porém, nos casos de lesdes muito profundas, a
excisdo cirargica pode ser necessaria.

PETROLEO E DERIVADOS

Os derivados do petroleo mais utiliza-
dos para abastecimento séo gasolina e diesel.
O contato prolongado dessas substancias com
os tecidos pode desencadear um processo de
saponificagdo, causando queimaduras de dife-
rentes profundidades.

As principais complicacdes desses meca-
nismos sdo a insuficiéncia respiratoria, hepéa-
tica e renal ou, at¢é mesmo, a morte (ABA,
2018; CEPEDA, 2018).

FENOL E DERIVADOS

S&o agentes corrosivos, que causam des-
truicdo tissular rapida e toxicidade sistémica
fatal. Podendo se manifestar por depressao
do sistema nervoso central, hipotermia, hipo-
tensdo, edema agudo de pulméo, choque e,
até mesmo, oObito.

Apos a irrigacdo abundante com agua,
deve-se proceder com a utilizagdo de poli-
etilenoglicol ou alcool etilico, que aumentam a
solubilidade do fenol em &gua e permitem
remocao mais rapida do composto. Nos casos
de inalacéo, est4 recomendado a utilizagdo de
oxigénio a 100% e suporte ventilatorio, se
necessario.

Quando ingerido, se ndo houver lesdo
esofagica comprovada pela endoscopia, €
aconselhado realizar lavagem géstrica e
utilizacdo de catarticos. (GOMES; SERRA,
MACIEIRA JR., 2001; FRIEDSTAT,;
BROWN; LEVI, 2017).
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ALcALIS

Possuem maior capacidade de penetracdo
na pele quando comparada com queimadura
por acido ou térmicas.

Os alcalis podem causar necrose lique-
fativa, por meio de uma reacdo exotérmica
capaz de extrair agua dos tecidos.

Ao tratar, ndo é recomendado a neutra-
lizacdo com é&cidos fracos pela possibilidade
de lesdes adicionais por liberacdo de energia
da reacdo (FRIEDSTAT; BROWN; LEVI,
2017).

FOSFORO BRANCO

Considerado um quadro com alta taxa de
letalidade, que pode causar queimaduras de
2° e 3° graus por lesdes térmicas e quimicas.

A intoxicagdo aguda em sua fase imediata
cursa com vomitos e hematémese (podendo
indicar erosdo gastrica) e pode evoluir para
insuficiéncia hepatica, hemorragias por deple-
cao de fatores da coagulagdo, insuficiéncia
renal por alteracdo tubular e alteragbes no
eletrocardiograma  (GOMES; SERRA,;
MACIEIRA JR., 2001; FRIEDSTAT,;
BROWN; LEVI, 2017).
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