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DEFINIGAO

E uma lesdo ocasionada por fonte externa de calor (queimadura
térmica) com temperaturas acima de 44°C, por radia¢do, agentes quimicos ou
por fontes elétricas. Atinge os tecidos de revestimento do corpo podendo se
estender a musculos e 0ssos, de acordo com a sua gravidade (LATORRE et
al, 2013).

FISIOPATOLOGIA

Histologicamente, classifica-se como necrose coagulativa por haver
desnaturacdo proteica. Os tecidos queimados também  sofrem
edemaciamento, 0 que aumenta a perda volumétrica intravascular. Ao redor
desses tecidos, na chamada zona de estase (tecido marginal perfundido)
observa-se hiperemia e inflamagdo. Outra consequéncia eventual das
queimaduras, a hipotermia, ocorre pelo dano a camada dérmica, que tem sua
funcéo de termorregulagéo afetada (CARTER, 2020).
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Titulo de Especialista em Cirurgia do Trauma - Associacdo Médica Brasileira/Colégio
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— AL (HGE/AL). Preceptor da residéncia de Urgéncia e Emergéncia do HGE. Instrutor do
Advanced Trauma Life Support - ATLS - American College of Surgeons.
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APRESENTAGAO CLINICA

De acordo com a profundidade da queimadura, ela pode ser
classificada da seguinte forma:

Queimadura de 1° grau: também chamada de superficial, limita-se a
epiderme, clinicamente caracterizada por pele seca eritematosa, hiperemia,
dor discreta (manifestada em forma de ardéncia) a moderada. O prognostico
de melhora é de 5 a 7 dias. S&o comuns queimaduras de 1° grau provocadas
pela exposig¢ao inadequada ao sol (TROSTER, 2020) (LATORRE et al, 2013).

Queimadura de 2° grau superficial: também chamada de queimadura
de espessura parcial superficial, atinge a epiderme em sua totalidade e a
derme papilar, por¢do mais superficial da camada. Clinicamente, manifesta-se
pela presenca de bolhas ou flictenas, eritema, lesdes exsudativas e de cor
résea, sendo muito dolorosas. O prognostico de melhora é de 14 a 21 dias.
Pode ser ocasionada, por exemplo, em acidentes com liquidos quentes (figura
2) (TROSTER, 2020) (LATORRE et al, 2013).

Figura 2: Queimadura de 2° grau superficial

Fonte: AZULAY et al, 2015
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Queimadura de 2° grau profunda: também chamada de queimadura de
espessura parcial profunda e acomete toda a epiderme e quase que totalmente
a derme, atingindo agora além da derme papilar, a reticular (mais profunda),
comprometendo, assim, parcialmente os anexos cutdneos. Os aspectos
clinicos se caracterizam por lesées mais palidas com bolhas, edematosas e
que ndo provocam muita dor, embora haja maior comprometimento sistémico.
O periodo de cura é de 3 a 9 semanas com alto risco de cicatrizagao
hipertréfica (queloides) e retragdes, em especial nas criangas (figura 3). Um
exemplo de ocorréncia desse tipo de queimadura é em leséo por chama direta
(TROSTER, 2020) (LATORRE et al, 2013) (AZULAY et al, 2015).

Fonte: AZULAY et al, 2015

Queimadura de 3° grau: também conhecida como queimadura de
espessura total e, como o0 nome sugere, acomete toda a pele. Clinicamente,
observam-se lesdes secas, rigidas (inelasticas), sem bolhas, de cor perolada,
vermelho-amareladas ou chamuscadas (figura 5). Ha pouca ou nenhuma dor,
a depender da completa destruigdo das terminagdes nervosas. O prognéstico
de recuperagéo € superior a 3 meses e depende da retragdo da leséo e da
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formacdo de queloide. Pode ocorrer em casos de queimadura elétrica
(TROSTER, 2020) (LATORRE et al, 2013).

Figura 5: Queimadura de 3° grau

Fonte: VIDA, 2018

ETIOLOGIA

As queimaduras, quanto a etiologia, dividem-se em quatro tipos, as
térmicas, mais comuns, as por radiagdo, elétricas e por agentes quimicos
(LATORRE et al, 2013).

As queimaduras térmicas sdo aquelas que resultam de altas
temperaturas (>44°C) ou as de baixas temperaturas (geralmente < -20°C),
incomuns no Brasil. A maioria das queimaduras em criangas sé&o desse tipo,
na ordem: liquidos superaquecidos, objetos quentes e chama direta.
Geralmente, nos acidentes com liquidos superaquecidos as lesdes
provocadas se localizam no brago, antebrago, pescogo e parede toracica. Por
isso a importancia e o cuidado em se atentar a “sindrome da chaleira quente”,
que ocorre quando a crianga puxa algum utensilio de cozinha com liquido
superaquecido, evitando, portanto, deixar cabos de panela virados para fora
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do fogao, assim como evitar a0 maximo a permanéncia da crianga na cozinha,
haja vista ser o ambiente em que ha mais relatos de queimaduras infantis
(GOMES et al, 2015) (SANTANA, 2010).

As queimaduras elétricas correspondem a uma faixa que varia de 1,7%
a 20,4% do total de queimaduras. Esse tipo de queimadura possui alta taxa de
internacdo e também alta morbidade, sendo necessario um cuidado ainda
maior no caso de criangas. Nessa faixa etéria, prevalecem as queimaduras de
baixa tens&o (voltagem menor que 1000 V) ocorridas no domicilio, cursando
com pequena lesdo cutanea e sem danos ao musculo. Ja em caso de acidente
com alta tensdo ha uma probabilidade alta de politrauma. Por isso, a
importéncia da prevengéo, que nesse caso se da pelo uso de protetores de
tomada, evitar extensdes elétricas, fazer uma checagem frequente de fios
desencapados e manter aparelhos elétricos longe das criangas (TROSTER,
2020) (LATORRE et al, 2013) (LEONARDI et al, 2011).

Destacam-se ainda as queimaduras quimicas em criangas, em que a
ingestao de soda caustica representa o maior niumero de casos. Nesses casos,
pode haver insuficiéncia respiratdria, insuficiéncia renal e alcalose metabdlica.
E importante atentar-se ainda para pilhas e baterias de aparelhos eletronicos
por possuirem contetdo corrosivo, evitando assim a manipulagdo desses por
criangas (MENDONGA, 2014) (ZANASI JUNIOR et al, 2008).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico das queimaduras leva em conta dois fatores: a extenséo
e a profundidade. De forma que esta é baseada na apresentacéo clinica do
local queimado, em que as caracteristicas ja foram descritas anteriormente.
Caso haja duvida da profundidade da queimadura, considera-se de espessura
total ou 3° grau. Referente a extensdo, € calculada a porcentagem da
Superficie Corporal Queimada (SCQ) a partir da “regra dos nove” (Figura 6),
para adultos e criangas a partir da puberdade e para o periodo anterior a
puberdade ha “a regra dos nove modificada para criangas” (figura 7)
(TROSTER, 2020) (AZULAY et al, 2015).
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O corpo é dividido em segmentos multiplos de nove, assim: a cabeca
equivale a 9%; cada membro superior equivale a 9%; cada membro inferior, a
18%; o tronco, a parte posterior equivale a 18% e a parte anterior também
equivale a 18%; e, por fim, o perineo equivalente a 1%. No caso de
queimaduras menores e irregularmente distribuidas pode se fazer uma
estimativa em que a area equivalente a mao aberta do paciente, incluindo os
dedos, corresponde a 1% de sua superficie corporal total (AZULAY et al, 2015).

A partir desses dados, ha a classificacdo do paciente, segundo a
American Burn Association (ABA), em pequeno queimado (menos de 10% da
SCQ), médio queimado (acima de 10% até 20% da SCQ) e grande queimado
(acima de 20% da SCQ). Ciente disso, o profissional de saude pode adotar a
terapéutica adequada a cada paciente (ASSOCIACAO AMERICANA DE
QUEIMADURAS)

Figura 7: Regra dos nove modificada para crianga

|dade Segmento corporal % Segmento corporal

Até 1 ano Cabega e pescogo 19

Cada membro inferior 13

Demais segmentos = adulto

1a10 anos Cabega e pescogo 19 - idade

Cada membro inferior | 13 — (idade + 2)

Demais segmentos = adulto

Fonte: AZULAY et al, 2015 modificado
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Figura 7: Regra dos nove

<1ano

9%

14 +15% 14 +15%

Fonte: AZULAY et al, 2015

TRATAMENTO

O tratamento varia de acordo com a classificagéo da extens&o da leséo
do paciente, de pequeno a grande queimado. Para simplificar o entendimento
e facilitar a consulta, a figura 8 diagrama as condutas a serem adotadas em
cada caso.
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Figura 8: Atendimento ao queimado
Paciente queimado

Identificar agente causador; Afastar
a vitima do agente, avaliagdo
inicial(ABCDE); Monitorizar; Instalar
acesso venoso periférico

Classificagéo/gravidadé

Comprometimento de L-

vias aéreas
SIM | NAO
Sedagao e intubagéo Manter vias
orotraqueal; Acoplar aereas pervias
ao ventilador
mecanico

Encaminhar para
Hospital de
Referéncia

Fonte: MACEDO, 2015 modificado
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