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Resumo

Geralmente, as queimaduras cutaneas podem ser tratadas em ambiente ambulatorial. O manejo precoce
afeta o desfecho em longo prazo.

A gravidade é classificada de acordo com sua extensao (% da area total de superficie corporal) e
profundidade (de primeiro a quarto graus).

O tratamento inicial de queimaduras leves consiste em resfriar, limpar e aplicar o curativo na leséo. E
importante realizar o controle da dor e a profilaxia do tétano.

As queimaduras graves sdo mais bem tratadas em centros regionais de queimadura.

O prognéstico varia de excelente a ruim dependendo da gravidade da queimadura. O prognéstico é afetado
adversamente por lesdes associadas (como lesédo por inalagédo ou trauma).

A maioria dos pacientes apresentara desfechos satisfatorios.

Definicao

As queimaduras séo lesdes muito comuns, predominantemente na pele e em tecidos superficiais, causadas
pelo calor de liquidos quentes, fogo ou contato com objetos aquecidos, corrente elétrica ou agentes
quimicos. As lesdes por queimadura podem provocar respostas locais e sistémicas. A resposta local envolve
a coagulagao do tecido lesionado e, até certo ponto, estimula reagcdes microvasculares progressivas na
derme circundante. Quando as queimaduras sédo maiores que 20% da area total de superficie corporal,
observa-se uma resposta sistémica, causando perda de fluido e liberagcdo de mediadores vasoativos pelo
tecido lesionado. Clinicamente, isso resulta de extravasamento capilar inicial, edema intersticial e disfungao
organica.
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Epidemiologia

Embora as queimaduras sejam uma lesdo comum, sua prevaléncia exata é dificil de determinar, pois muitas
pessoas nao procuram atendimento médico.[1] No mundo todo, em 2017, quase 9 milhdes de pessoas
sofreram lesdes por fogo, calor ou substancias quentes.[2] Estima-se que 180,000 pessoas morram por ano
apés lesdes por queimadura; a grande maioria em paises em desenvolvimento. As taxas de mortalidade

por queimaduras tém diminuido em muitos paises desenvolvidos, e a taxa de mortalidade infantil por
queimaduras é 7 vezes mais alta em paises em desenvolvimento que em paises desenvolvidos. [WHO:

fact sheet - burns] (http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/burns) As crian¢as que sobrevivem a
queimaduras muito graves podem apresentar risco de outros problemas de saude fisica e emocional quando
forem mais velhas, enfatizando a importancia de programas continuos de po6s-tratamento de queimadura.[3]

Os dados anuais especificos por pais sdo os seguintes:
UK[4]

» Aproximadamente 13,000 pessoas precisam de atendimento hospitalar em unidade especializada em
lesbes por queimadura.
* 5% da carga de trabalho por trauma significativo na Inglaterra e no Pais de Gales resulta de lesdes
por queimadura.
» A mortalidade intra-hospitalar de pacientes com queimaduras é de 1.51%.
EUA[5]

+ Estima-se que 398,000 pessoas com lesbes por queimaduras recebam tratamento médico.

» 29,165 pessoas necessitam de hospitalizagdo. Dessas internagdes, 15,280 séo por lesées leves
que nao necessitam de tratamento cirdrgico, 9340 por queimaduras profundas que necessitam de
tratamento cirargico sem ventilagéo prolongada e 1290 por queimaduras extensas que necessitam
de tratamento cirdrgico e ventilagdo mecanica prolongada. A mortalidade intra-hospitalar global para
pacientes com queimaduras € de 2.7%.

» Além disso, a inalagao de fogo/fumaca é responsavel por cerca de 3800 mortes.

Bangladesh [WHO: fact sheet - burns] (http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/burns)

* Quase 173,000 criangas sofrem queimaduras moderadas ou graves.
Bangladesh, Colémbia, Egito e Paquistdo [WHO: fact sheet - burns] (http://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/burns)

* 17% das criancas com queimaduras apresentam incapacidade temporaria, € 18% apresentam
incapacidade permanente.
Nepal [WHO: fact sheet - burns] (http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/burns)

» Nas areas rurais, as queimaduras sdo a segunda lesdo mais comum, respondendo por 5% das
incapacidades.

Etiologia
As lesdes por queimadura sdo causadas por varios mecanismos.[6]

Queimaduras térmicas:

» Sao causadas por calor, liquidos quentes, chama ou contato com objetos quentes
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« Em criancas pequenas, cerca de 70% das queimaduras sdo causadas por escaldo de liquidos
quentes
« Em criancas mais velhas e trabalhadores adultos jovens, as lesdes por chama sdo mais provaveis
+ Em idosos, escaldaduras e acidentes de cozinha sdo mais comuns.
Queimaduras elétricas:

L
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+ Sao causadas por exposicédo a voltagem baixa, intermediaria e alta, produzindo diversas lesdes locais
e sistémicas.
Queimaduras quimicas:

» Sao causadas pela exposi¢ao a produtos quimicos industriais ou domésticos.
Queimaduras nao acidentais:

» Aproximadamente 20% das queimaduras em criangas pequenas envolvem abuso ou negligéncia.

Fisiopatologia
As lesdes por queimadura podem provocar respostas locais e sistémicas.

Resposta local

» Envolve a coagulagéo do tecido lesionado e, até certo ponto, estimula reacdes microvasculares
progressivas na derme circundante.[7]
+ Em modelos animais, a lesdo secunddria causada pelas mudangas microvasculares tem sido
diminuida por varias substancias administradas, mas nenhuma se revelou clinicamente 0til.[8]
Resposta sistémica

» Quando as queimaduras sao maiores que 20% da area total de superficie corporal (ATSC), observa-
se uma resposta sistémica, causando perda de fluido e liberacdo de mediadores vasoativos pelo
tecido lesionado. Clinicamente, isso resulta de extravasamento capilar inicial, edema intersticial e
disfungéo dos 6érgaos.[9] [10]

» Em pacientes ressuscitados com sucesso, essa fisiologia se extingue automaticamente e é
substituida por uma resposta hipermetabdlica, com quase o dobro de débito cardiaco e energia
despendida no estado de repouso entre 24 e 48 horas. A magnitude dessa resposta, que atinge a
intensidade maxima em pessoas com lesdes de 60% de ATSC ou mais, chega ao dobro da taxa
de metabolismo basal normal.[11] Gliconeogénese acelerada, resisténcia insulinica e catabolismo
proteico aumentado sdo associados a essa resposta e apresentam implicagdes significativas para
o suporte subsequente de pacientes com queimaduras. O mecanismo nao é bem conhecido,
mas supde-se que envolve uma combinagao de fatores, que incluem uma mudancga na fungao
hipotalamica, aumento da secregao de catecolaminas, cortisol e glucagon, disfungao da barreira
gastrointestinal com translocacao de subprodutos bacterianos, contaminagéo bacteriana da leséo
por queimadura com liberagao sistémica de produtos semelhantes e certo elemento de perda
de calor aumentada pela evaporacgéao de fluidos através da escara. O suporte nutricional nessa
resposta fisiologica é fundamental. Varios esforgos para modificar farmacologicamente esse processo
revelaram-se menos eficazes rotineiramente.[12] O uso de horménio do crescimento foi defendido
em criangas gravemente queimadas, mas os dados ndo sao contundentes e isso ndo é amplamente
praticado no momento.[13] Os dados sugerem que o uso de esteroides anabolizantes pode influenciar
de forma favoravel a fisiologia da queimadura, além de ser menos caro, mas esta pratica também nao
foi amplamente adotada.[14]
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+ A histéria natural subsequente de queimaduras é determinada pela lesdo. Uma lesédo por queimadura,
inicialmente, esta limpa, mas logo é colonizada por bactérias enddégenas. Conforme essas bactérias
se multiplicam, a protease liquefaz a escara, que entdo se solta, deixando um leito de tecido de
granulagao ou queimadura em processo de cicatrizagdo dependendo da profundidade da lesdo. Em
pacientes saudaveis com queimaduras pequenas, esse processo séptico geralmente é bem tolerado.
Entretanto, quando a les&o é maior, desenvolve-se uma infec¢édo sistémica responsavel pela baixa
sobrevida de pacientes com queimaduras envolvendo >40% de ATSC tratada sem excisao precoce da
lesdo.[15]

Classificacao

Classificacao clinica padrao de queimaduras de acordo com a
profundidade

Queimaduras de primeiro grau:

» Eritema envolvendo apenas a epiderme

+ Geralmente secas e dolorosas

+ Tipicas de queimadura grave de sol.
Queimaduras de segundo grau:

» Queimaduras superficiais de espessura parcial envolvendo a epiderme e a derme superior
» Queimaduras profundas de espessura parcial envolvendo a epiderme e a derme
+ Geralmente Umidas e dolorosas
+ Tipicas de lesdo por escaldadura.
Queimaduras de terceiro grau:

* Queimaduras de espessura total envolvendo a epiderme e a derme e lesées nos apéndices
» Geralmente secas e insensiveis
+ Tipicas de lesao por fogo ou contato.

Queimaduras de quarto grau:

» Envolvem o tecido subcutaneo subjacente, tendbes ou 0ssos
+ Tipicas de lesao elétrica de alta voltagem.
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Queimadura de primeiro grau
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan
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Queimadura de segundo grau
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

Queimadura de terceiro grau

Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

Este PDF do tépico do BMJ Best Practice é baseado na verséao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Jul 30, 2024resistente.
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ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteudo esta sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.
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Queimadura de quarto grau

Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

Caso clinico

Caso clinico #1

Como resultado de um acidente na cozinha, uma crianga de 20 meses teve massa e agua ferventes
derramadas sobre sua cabeca, rosto e parte superior do corpo. O exame fisico revela pele morta com
bolhas e eritema umido e sensivel subjacente.

Caso clinico #2

Um eletricista de 50 anos estava trabalhando em um transformador de alta voltagem quando uma

chave distante inadvertidamente enviou corrente para o transformador, causando um arco voltaico

e eletrocussao. O trabalhador foi arremessado para tras pela corrente e sua roupa pegou fogo. O

exame médico revela carbonizacdo da mao dominante, com lesdo profunda em arco através da fossa
antecubital e axila, consistente com a passagem da corrente de alta tensdo. O tronco superior apresenta
queimaduras inelasticas profundas consistentes com lesdo por fogo.

Este PDF do tépico do BMJ Best Practice é baseado na verséao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Jul 30, 2024resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versdo mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteudo esta sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.
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Abordagem

Avalie a gravidade da queimadura por sua extenséo (% da area total de superficie corporal [ATSC]) e
profundidade (de primeiro a quarto graus). O progndstico é afetado adversamente por lesées associadas,
como leséo por inalagdo ou trauma.

Inicialmente, separe os pacientes com queimadura entre os que podem ser devidamente tratados no
ambiente ambulatorial e os que requerem hospitalizacdo. Essa pratica importante toma como base:

+ Uma avaliacdo apropriada e completa do paciente
+ Uma avaliagédo cuidadosa da lesao.
A maioria das lesdes por queimadura é leve e os pacientes recebem alta apds o tratamento ambulatorial.

Avaliacao do paciente

Avalie sistematicamente os pacientes com queimadura usando as avaliagbes primaria e secundaria
recomendadas pela American Burn Association, em conjunto com o tratamento imediatamente
necessario.

Avaliagao primaria (ABCDE):[24]

* Manutengéao das vias aéreas; com prote¢do da coluna cervical em caso de suspeita de queda ou
trauma de forga contusa.
* Respiracéo e ventilagéo.

* Queimaduras circunferenciais de espessura total no tronco e pesco¢o podem comprometer
a ventilacdo e requerem monitoramento rigoroso.
+ Circulagao e estado cardiaco.

» O aumento das catecolaminas circulantes normalmente eleva a frequéncia cardiaca de
adultos para 100-120 bpm; frequéncias cardiacas maiores podem indicar hipovolemia por
trauma associado, oxigenagao inadequada ou dor ou ansiedade nao aliviada.

+ Ritmos cardiacos anormais podem decorrer de lesdes elétricas, anormalidades cardiacas
subjacentes ou desequilibrios eletroliticos.

+ A circulagdo em um membro com queimadura circunferencial ou quase circunferencial de
espessura total pode ser comprometida por edema.

+ Os indicadores tipicos de circulagdo comprometida (dor, palidez, parestesia) podem nao ser
confidveis em um membro queimado.

» A auséncia de pulso radial abaixo de uma queimadura circunferencial em membro superior
sugere comprometimento da circulagao.

+ Incapacidade, deficit neurolégico e deformidade macroscépica. Normalmente, o paciente com
queimaduras esta alerta e orientado no inicio. Caso nao esteja, considere uma lesdo associada,
intoxicagao por mondxido de carbono, abuso de substancia, hipdxia ou doengas preexistentes.
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» Determine o nivel de consciéncia do paciente usando o método AVPU:

* A—Alerta

» V — Responde a estimulos verbais

* P — Responde apenas a estimulos dolorosos
+ U - Sem resposta clinica
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+ A escala de coma de Glasgow é uma ferramenta mais definitiva usada para avaliar
a profundidade e a duracdo do coma e deve ser usada para acompanhar o nivel de
consciéncia do paciente.
» Exposigéo e controle ambiental. Exponha e dispa totalmente o paciente e examine se ha grandes
lesbes associadas. Interrompa o processo de queimacgao, se necessario

+ Mantenha o ambiente morno para evitar hipotermia.[25]
Avaliagado secundaria: (especifica para queimaduras; comega apds a conclusao da avaliagao primaria e
depois de administrar os fluidos iniciais):[24]

» Anamnese (circunstancias da leséo, inclusive o momento e o0 mecanismo da leséo e a histéria
médica) e peso exato antes da leséo.
+ Avaliacdo completa do paciente.
» Determinacao da gravidade da queimadura, incluindo a porcentagem da ATSC queimada e a
profundidade da queimadura.
* Investigacgdes iniciais para avaliar a disfungdo de outros sistemas de 6rgéaos ou estabelecimento da
fungao basal (por exemplo, hemograma completo, perfil metabdlico incluindo ureia e glicose).
+ Consideragdo da possibilidade de abuso ou negligéncia.
» Consideragao de trauma associado, com exames especializados adicionais (por exemplo, exame
de sangue, exame de imagem) conforme a necessidade.
» Os elementos de manejo da pesquisa secundaria incluem ajustes adicionais e monitoramento
da ressuscitacao fluidica (apds determinagao da ATSC), controle da dor e da ansiedade, suporte
psicossocial e cuidado da ferida. Consulte Abordagem de tratamento para obter detalhes
adicionais.
A queimadura pode ser a lesdo mais 6bvia, mas outras lesdes graves e de risco de vida podem estar
presentes. Uma anamnese detalhada e um exame fisico sdo necessarios para assegurar que todas as
lesbes e doencas preexistentes sejam identificadas.[24]

Avaliacao de abuso ou negligéncia

Considere a possibilidade de abuso ou negligéncia como mecanismo da lesdo como parte da avaliagao
de todo paciente com queimadura.[26] Embora seja mais comum em criangas pequenas, o abuso
também é observado no ambiente de violéncia doméstica. Apresente as lesdes suspeitas ao 6rgao
publico apropriado.[27]

Os dados podem ser obtidos durante a avaliacdo inicial e ser Uteis posteriormente. Isso inclui
temperatura da 4gua (em caso de escaldaduras), duragao do contato, responsaveis envolvidos, relatos
conflitantes dos responsaveis envolvidos, demora em buscar tratamento e les6es anteriores.[28]

Os pontos importantes de exame incluem uniformidade da profundidade da queimadura, auséncia de
marcas de borrifos, margens da lesdo bem definidas, amortecimento de contato com porcelana (que
ocorre quando a pele em contato forcado com uma pia ou banheira é protegida da 4gua quente ao
redor), preservagao flexora, marcas em padrdo de meia ou luva, localiza¢éo dorsal de queimaduras de
contato nas maos e queimaduras de contato muito localizadas e profundas.[29] Circunstancias sociais
estressantes sao, com frequéncia, um fator.[30] Ficou comprovado que 0s maus-tratos a criangas estao
associados com ATSC queimada >20% e com queimaduras nos membros inferiores.[31] O ideal é fazer
um registro fotografico.

Interne os pacientes para avaliagdo mesmo que a lesao tenha pouca importancia fisiologica. Considere
radiografias de rastreamento.
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Avaliacao da lesao por queimadura

Faca estimativas iniciais da extensao e da profundidade da lesao por queimadura.[32] Embora tenha-
se defendido uma ampla variedade de dispositivos para ajudar a determinar a profundidade e a
vascularidade da queimadura, nenhum foi amplamente adotado, j& que a espessura e a vascularidade
da queimadura sdo apenas duas das diversas variaveis que determinam a probabilidade de cura dessa
lesdo, que é o fator que determina a tomada de decisao no tratamento da queimadura. Observe a
presenca de componentes total ou parcialmente circunferenciais. As decisdes relativas a tratamento
ambulatorial, hospitalizacdo ou transferéncia dependem dessas informagoes.

Extensdo da queimadura:

» Mais precisamente calculada usando o diagrama de Lund-Browder, que compensa as alteragdes
de proporcao do corpo com a idade
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Estimativa e Diagrama
de Queimadura
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. 0-1 ano |1-4 anos |5-9 anos|  10-14 14
Area anos anos | Adulo | 27 h Total
Cabeca 14 17 13 11 ] T
Pescogo 2 i 2 i 2z 2z
Traonco Anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco Pasterior 13 13 13 13 13 13
MNadega Direita 24 2.5 24 2.5 245 245
Nadega Esquerda 24 2.5 24 2.5 24 24
Genitalia 1 1 1 1 1 1
Braco Direito 4 4 4 4 4 4
Braco Esquerdo 4 4 4 4 4 4
Artebraco Direito 3 3 3 3 3 3
Artebrace Esquerdo 3 3 3 3 3 3
[ T30 Direita 5 35 5 35 14 14
[ 180 E=querda I8 758 I8 758 ] ]
Coxa Direita 5.5 5.5 g 8.5 ] 9.5
Coxa Esquerda 4, g5 g 2.5 4 q,
Perna Direita i i 5.5 i 5.5 i
Perna Esquerda ] ] 54 fi 6.4 T
P& Direita 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Pe Esquerdo 34 3.5 34 3.5 34 34
"® Somente queimaduras de 2° e 3" graus estao incluidas Tatal
na porcentagem total de queimadura ATSC

Diagrama de Lund-Browder

+ Uma alternativa mais simples é a "regra dos nove":
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» A cabeca e 0 pescoco representam 9% da ATSC (18% em criangas)
» Cada membro inferior &€ 18% (15% em criancgas)
+ Cada membro superior é 9% (10% em criangas)
» O tronco anterior e posterior sdo 18% cada (16% em criangas) e
» Para queimaduras dispersas ou irregulares, a superficie palmar do paciente representa
aproximadamente 1%.
Profundidade da queimadura:

» Queimaduras de primeiro grau
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Queimadura de primeiro grau
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+ Eritema envolvendo apenas a epiderme
» Geralmente secas e dolorosas.
* Queimaduras de segundo grau
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Queimadura de segundo grau
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

» Queimaduras superficiais de espessura parcial envolvendo a epiderme e a derme superior
* Queimaduras profundas de espessura parcial envolvendo a epiderme e a derme
» Geralmente Umidas e dolorosas.

* Queimaduras de terceiro grau
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Queimadura de terceiro grau
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

* Queimaduras de espessura total envolvendo a epiderme e a derme e lesées nos apéndices
» Geralmente secas e insensiveis.
* Queimaduras de quarto grau
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Queimadura de quarto grau
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

» Envolvem o tecido subcutaneo subjacente, tendbes ou 0ssos.
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» As queimaduras em geral sdo mais profundas que parecem no primeiro exame, por isso muitas
vezes é prudente descrever as impressodes iniciais e reavaliar as lesées no dia seguinte.[33]
Local da queimadura:

» Devem ser identificadas queimaduras parcial ou completamente circunferenciais para
monitoramento especial

Queimadura circunferencial

Do acervo pessoal do Dr. Sheridan
» Se envolver o tronco, elas podem interferir na ventilagao ou até mesmo contribuir para hipertenséao

intra-abdominal
* Quando as queimaduras envolvem um membro, podera ocorrer isquemia com risco para o

membro em 12 a 24 horas apés a lesao.
Sepse da lesédo por queimadura:

» Pode ser diagnosticada pelo exame clinico, culturas de bidpsia da leséo e histologia da lesao por
queimadura. A maioria dos autores defende que o diagndstico seja realizado apenas pelo exame
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clinico

» Os organismos causadores mais comuns sao o Staphylococcus aureus e o Pseudomonas
aeruginosa

» Um esquema de classificagao inclui:[34]

+ "Impetigo da queimadura” ou infecgao superficial com perda de epitélio (geralmente,
associada a S aureus e Streptococcus pyogenes e especialmente comum em queimaduras
do couro cabeludo)

+ Infecgdo da ferida cirurgica aberta relacionada a queimadura (desenvolve em lesdes
excisadas e locais doadores)

+ Celulite da lesao por queimadura (espalhando infeccdo dérmica na pele ilesa adjacente a
lesdo por queimadura ou local doador)

+ Infecgao invasiva da lesao por queimadura.
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Investigagoes em pacientes com queimaduras significativas

Examine os globos oculares antes do desenvolvimento de edema facial, que pode dificultar essa
avaliacdo. Uma cérnea turva sugere uma queimadura grave. Em queimaduras de cérnea sutis é
necessario o uso de corante de fluoresceina. Qualquer suspeita de lesado ocular justifica uma consulta
oftalmologica.

Dependendo do mecanismo e do histérico da lesdo, pode ser indicado realizar um exame de tomografia
computadorizada do cranio e da coluna vertebral.

Deve-se avaliar a rigidez e expanséao do tronco. Queimaduras extensas e profundas no tronco podem
interferir na ventilagao e exigir escarotomia. Raramente é desenvolvida sindrome compartimental
abdominal; quando ocorre, em geral, € em pacientes com lesbées grandes e ressuscitagao tardia.

Se houver suspeita de lesao por inalagéo, é importante determinar a carboxi-hemoglobina e a gasometria
arterial.

Pode ser util realizar exames iniciais hematolégicos e eletrolitos de rotina.

Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)

+ Os principais fatores de risco incluem criangas pequenas, >60 anos e sexo masculino.
eritema (comuns)

+ Indicativo de queimaduras de primeiro grau.
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Queimadura de primeiro grau
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queimaduras secas e dolorosas (comuns)

« Classificadas como queimaduras de primeiro grau e envolvem apenas a epiderme.
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Queimadura de primeiro grau

=
Q
«Q
=
O-
(7]
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan g
o

queimaduras umidas e dolorosas (comuns)

+ Classificadas como queimaduras de segundo grau e envolvem a epiderme e a derme superior.
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Queimadura de segundo grau
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

queimaduras secas e insensiveis (comuns)
« Classificadas como queimaduras de terceiro grau e envolvem a epiderme e a derme e lesdes nos

apéndices.
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Queimadura de terceiro grau
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

queimaduras que afetam tecido subcutaneo, tendoes ou ossos (comuns)

+ Classificadas como queimaduras de quarto grau.
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Queimadura de quarto grau
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan
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celulite (comuns)

» Ainfeccao de ferida mais comum em queimaduras ambulatoriais pequenas € a celulite, geralmente
causada por Staphylococcus aureus. Essa infeccdo apresenta eritema da lesdo em expansao, que, se
nao for tratada, progride para linfangite e toxicidade sistémica.

Celulite
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

cornea turva (comuns)

» Sugere uma queimadura grave. Qualquer suspeita de lesao ocular justifica uma consulta
oftalmoldgica.

Fatores de risco
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Fortes
criancas pequenas

» Aumento do risco de queimadura devido a falta de coordenacgéo, dependéncia e mecanismos de
autoprotecao inadequados.[16] [17]

idade >60 anos

» Aumento do risco de queimadura devido a falta de coordenacgéo, dependéncia e mecanismos de
autoprotecao inadequados.[16] [17] [18]

Fracos
sexo feminino (queimaduras térmicas)

+ Em todo o mundo, as mulheres apresentam taxas ligeiramente superiores de morte por queimaduras
em comparag¢do com os homens. [WHO: fact sheet - burns] (http://www.who.int/en/news-room/
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fact-sheets/detail/burns) Isso pode ser devido ao aumento dos riscos associados ao cozinhar (fogo
aberto ou outros ambientes de cozimento inseguros), especialmente se estiverem sendo usadaa
roupas largas, chamas abertas para aquecimento e iluminacao e, possivelmente, também a violéncia
autodirecionada ou interpessoal. Isso contrasta com o padrao usual das lesdes, onde as taxas
tendem a ser maiores nos homens (por exemplo, devido ao aumento de comportamentos de risco

e exposi¢des ocupacionais) e, em alguns paises, as taxas de queimaduras podem ser maiores nos
homens por esses motivos. As queimaduras quimicas e elétricas geralmente sdo mais comuns nos
homens.[4]

Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

hemograma completo pode indicar hematocrito
baixo, hipovolemia,
neutropenia,
trombocitopenia

+ Indicado a pacientes com queimaduras significativas. Neutropenia e
trombocitopenia podem ser indicadores de sepse.

perfil metabdlico pode indicar altos niveis
de ureia, creatinina,
glucose, hiponatremia,
hipocalemia

+ Indicado a pacientes com queimaduras significativas.

carboxi-hemoglobina altos niveis em lesao por

+ Indicada se houver suspeita de lesdo por inalagéo. inalagao

gasometria arterial pode mostrar acidose
* Indicada se houver suspeita de lesédo por inalagéo. _’“etabi’"ca em lesao por
inalacao
coloracao por fluoresceina células epiteliais

corneanas danificadas em

» Em queimaduras de coérnea sutis é necessario o uso de corante . N
queimaduras da cérnea

de fluoresceina. Qualquer suspeita de lesao ocular justifica uma
consulta oftalmolégica.

tomografia computadorizada de cranio e coluna pode revelar lesdo ou
fratura no cranio em
casos de trauma espinal
ou craniano
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» Pode ser indicada dependendo do mecanismo € da histéria da lesao.

cultura de bidpsia da lesao positiva para organismo

+ Indicadas se houver suspeita de sepse. cau_sador da infeccao da
lesao

histologia da lesao pode revelar infeccédo da
leséao

+ Indicadas se houver suspeita de sepse.
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Diagnodsticos diferenciais

Condicao Sinais/sintomas de Exames de
diferenciacao diferenciacao

Rash em criancas * Nenhum acidente na . Nenhum exame especifico.
histéria.

Necrolise epidérmica » Desenvolvem-se erup¢des . Uma bidpsia da pele revela

toxica (sindrome de cutaneas e bolhas apds apoptose dos ceratinécitos

Stevens-Johnson) novo medicamento (em com descolamento entre
geral, anticonvulsivantes). a camada epidérmica e a
Pode ocorrer ulceragcado em camada dérmica da pele.
areas que nao poderiam A area de separagao pode
ser expostas ao agente conter varios linfécitos T
térmico ou quimico e em CD8-positivos e a derme
membranas mucosas ou pode conter linfocitos T CD4-
conjuntiva. positivos e macrofagos,

dependendo do estagio da
doenca no momento da

bidpsia.[35]

Sindrome da pele » Mais comum em criancas. . Cultura do local ou foco

escaldada estafilocécica Em geral, apresenta distante de colonizag&o (em
exfoliacdo ap6s erupcao geral negativa). A coloracao
cutanea e celulite de Gram pode confirmar a
eritematosa. Infecgéo infeccdo estafilocécica.
precedente de pele, . A bidpsia revela separacao
garganta, boca, nariz e/ou na camada granular da
umbigo por Staphylococcus epiderme.

aureus, geralmente
com febre, mal-estar e
irritabilidade.

Critérios

"Regra dos nove" de Wallace da extensao da queimadura em area da
superficie corporal[36]
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A extensao da queimadura é calculada como uma porcentagem da area total de superficie corporal (ATSC):

* A cabecga e 0 pescoco representam 9% (18% em criangas)
* Cada membro inferior é 18% (15% em criangas)
* Cada membro superior é 9% (10% em criancas)

* O tronco anterior e posterior sdo 18% cada (16% em criangas)
+ Para queimaduras dispersas ou irregulares, a superficie palmar do paciente representa
aproximadamente 1%.
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Classificacao de Lund e Browder[36]

A extensao da queimadura é mais precisamente calculada pelo uso do diagrama de Lund e Browder, que
compensa as alteragdes de proporgao do corpo com a idade. Essa abordagem avalia a area de superficie
da queimadura supondo que a palma da mao do paciente corresponde a aproximadamente 1% da ATSC.



https://bestpractice.bmj.com

Estimativa e Diagrama
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de Queimadura | ."/—-\'1 i 4R
Idade e Area = =6 :
. Ly I AN,
) . o I""h,_\_ . &
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*Dewe ser preenchido pelo G s -'FT i I \ Hv.-—:'—“'
miédico do local ou por um VY || ] ! \,{@"H f "y
profissional licenciado na - Il
admiss3a do paciente ]|I [ PadGo de
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) Fall £ . p o) 1)
ou diagrama de =4 M= Linhas . Y
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estimativa de queimadura [

¥

|I

|

I|
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uma fotografia.

. 0-1 ano |1-4 anos |59 anos| 10-14 15
Area anos anos | Adulte | 2° ch Tatal
Cabega 19 17 13 11 g b
Pescogo 2 g g g g g
Tronco Anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco Posterior 13 13 13 13 13 13
Hadega Direita 245 2.5 2.5 245 ] 2.5
Nadega Esquerda 2.5 24 24 2.5 25 24
Genitalia 1 1 1 1 1 1
o Braco Direito 4 4 4 4 4 4
o Braco Ezquerdo 4 4 4 4 4 4
- Antebraco Direito 3 3 3 3 3 3
8 ir[cebraq-:- Esquerda 3 3 3 3 3 3
(= hiao Direita 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
= [ W30 Esquerda 758 F F 75 748 F
o= Coxa Direita 5.5 6.5 g 8.5 ] 9.5
= Coxa Esquerda 5.5 6.5 i 8.5 4 9.4
Perna Direita 4 ] 5.4 G 6.4 7
Perna Ezsquerda 4 b 5.4 G 6.5 T
P& Direita 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Pe Ezquerdo 35 3.4 3.4 3.5 3.5 3.4
** Somente queimaduras de 2% e 3° graus est3o incluidas Total
na porcentagem total de queimadura ATSC

Diagrama de Lund-Browder
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Abordagem

Manejo de queimadura aguda

A avaliagdo inicial das queimaduras deve seguir uma abordagem sistematica com énfase na estabilidade
do paciente, inclusive a identificagao e controle precoces das vias aéreas e problemas respiratorios,
ressuscitacao fluidica adequada, identificacao e tratamento de lesdes associadas e consulta imediata
com um servigo especializado em queimaduras, quando adequado.[24] Deve-se fornecer tratamento
inicial de primeiros socorros limitado especifico para queimaduras. Isso inclui:[37]

+ Resfriamento de queimaduras térmicas com agua corrente (até 20 minutos; embora a duracao
ideal do resfriamento nao esteja clara e as recomendacgdes das diretrizes variem).[25] [37]

» Enxaguamento de queimaduras quimicas na pele ou nos olhos com agua corrente.

» Cobertura da queimadura com um pano umido limpo ou com envoltério plastico para protegé-
la durante o trajeto até o local de atendimento médico (as queimaduras em membros devem ser
cobertas, ndo envolvidas, para permitir um possivel inchago).[25]

» Nao destampone ou aspire vesiculas, pois isso pode elevar o risco de infecgédo.

Manejo de queimadura ambulatorial

* A maioria das queimaduras pode ser tratada em ambiente ambulatorial por profissionais nao
especialistas, mas um tratamento de queimadura ambulatorial coordenado de forma inadequada
pode ser uma experiéncia frustrante e dolorosa para o paciente.[38] O principal é fazer uma
selecdo cuidadosa de pacientes e ter um plano de tratamento bem ensaiado.

» Os pacientes com queimaduras menores que tenham assisténcia adequada em domicilio, em
geral, podem ser tratados no ambiente ambulatorial, caso adequado. As lesdes localizadas em
pés, maos, face, orelhas e genitais tém importancia funcional e estética desproporcional ao
tamanho da lesdo. Nesses casos, é aconselhavel realizar uma avaliagdo especializada precoce,
a menos que as lesées sejam muito superficiais. A maioria das queimaduras selecionadas para

manejo ambulatorial é superficial e cura em 2 semanas. Se isso ndo acontecer, os pacientes talvez

precisem de uma avaliagdo especializada.
Manejo hospitalar da queimadura e com especialista

» Devem ser hospitalizados os pacientes que nao puderem ingerir liquidos pela boca, precisarem
de ressuscitagdo para queimadura, apresentarem uma provavel lesdo por inalagdo ou nao

puderem ser tratados em ambiente ambulatorial. Se possivel, consulte um centro de tratamento de

queimaduras especializado e prepare a transferéncia, se adequado.[39] [40]
+ Alguns pacientes inicialmente tratados em consultério podem precisar ser internados depois. Os
motivos para internagao incluem:

» Aumento da dor e da ansiedade
* Incapacidade de comparecer as consultas marcadas
* Recuperacédo demorada
+ Sinais de infeccéo
» Les&o que parece mais profunda que inicialmente avaliada. A queimadura profunda muitas
vezes é subestimada nos primeiros dias apés a lesédo
» Queimaduras graves sao tratadas com mais eficiéncia e menos custo em programas organizados
destinados ao tratamento de queimaduras. Uma quantidade cada vez maior de dados corrobora a
eficacia da concentragéo de queimaduras graves em programas regionais.[41]

ojuaweles]
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* A American Burn Association (ABA) estabeleceu critérios para determinar quais pacientes devem
ser encaminhados para um centro de queimados especializado, mas devem-se levar em conta 0s
recursos locais e os padrdes clinicos. Segundo a ABA, devem-se encaminhar as seguintes lesdes
por queimadura:[41]

* Queimaduras de espessura parcial com >10% de area total da superficie corporal
» Queimaduras que envolvem a face, as maos, os pés, a genitdlia, o perineo ou as principais
articulagdes
» Queimaduras de terceiro grau em qualquer faixa etaria
» Queimaduras elétricas, inclusive lesao por raio
* Queimaduras quimicas
» Lesdo por inalagédo
+ Leséao por queimadura em pacientes com condicbes médicas preexistentes que podem
complicar o manejo, prolongar a recuperacao ou afetar a mortalidade
+ Criancas queimadas em hospitais sem pessoal qualificado ou equipamento para o
tratamento infantil
» Leséo por queimadura em pacientes que exigem intervencéo social, emocional ou de
reabilitacéo especial
» Pacientes com queimaduras e trauma concomitante (como fratura) nos quais a leséo por
queimadura apresenta grande risco de morbidade ou mortalidade. Nesses casos, se 0
trauma apresentar grande risco imediato, o quadro clinico do paciente pode ser estabilizado
inicialmente em um centro de traumatologia antes da transferéncia para um centro de
gueimados. A avaliacdo do médico sera necessaria nessas situacdes e deve estar de
acordo com o plano de controle médico regional e os protocolos de triagem.
Um consenso do painel de especialistas propos atualizar a estender os critérios originais de
encaminhamento da ABA para incluir os seguintes critérios/consideragées de encaminhamento
adicionais:[42]

* Queimaduras de espessura total > 5% da ATSC queimada.

+ Criancas e adultos com idade avangada (>55 anos de idade). Esses pacientes podem se
beneficiar do encaminhamento a um centro de tratamento de queimaduras para ter acesso
a recursos de uma equipe multidisciplinar, mesmo quando a ATSC queimada for inferior a
10% (espessura parcial ou total).

» Queimaduras menores devem ser acompanhadas no centro de tratamento de queimaduras,
em ambiente ambulatorial, o mais rapido possivel apés a lesao e, de preferéncia, em até
uma semana.

» Considere as consultas por telemedicina como uma alternativa a transferéncia imediata ou
ao encaminhamento ambulatorial para pacientes selecionados.

+ Internacionalmente, os critérios de transferéncia a um centro de tratamento de queimaduras
variam e podem depender de recursos locais e/ou da configuracao dos servigos especializados
em queimaduras.[43] No Reino Unido, por exemplo, 0s servicos especializados em queimaduras
sdo designados como instalagdes de queimaduras, unidades de queimaduras e centros de
tratamento de queimaduras, de acordo com o nivel de complexidade da leséo tratada em cada
local. Uma instalagcao de queimaduras oferece cuidados hospitalares para lesbées por queimaduras
nao complexas, no mesmo nivel de uma ala padrao de cirurgia plastica (os critérios incluem ATSC
de 2% a 4.9%). As unidades de queimaduras aceitam pacientes que precisam de niveis mais
intensos de cuidados (inclusive ATSC queimada >5%), enquanto os centros de tratamento de
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queimaduras aceitam os casos mais graves e complexos (por exemplo, ATSC queimada >30%
para adultos e criangas maiores, ou 215% para crian¢gas com menos de 1 ano de idade).[40]

» Demonstrou-se beneficio na sobrevida em pacientes com queimaduras graves quando tratados
em um centro especializado no tratamento de queimaduras de alto volume.[44]

+ Vérias condi¢gdes médicas e cirlrgicas nao relacionadas a queimadura (por exemplo,
congelamento das extremidades, sindrome de Stevens-Johnson/TENS e infecgdo necrosante
de tecidos moles) requerem os mesmos recursos especializados que as queimaduras. Essas
condigcbes recebem cada vez mais recomendagdes de encaminhamento a unidades de
queimaduras para uma avaliagdo e cuidados iniciais.[42] [45]

Tratamento ambulatorial: tratamento e inspecao da lesao

A maioria das pequenas queimaduras pode ser tratada em um ambiente ambulatorial. O tratamento
inicial consiste em resfriar, limpar e aplicar o curativo na lesdo. E importante realizar o controle da dor
e a profilaxia do tétano. O acesso para acompanhamento regular durante o periodo de recuperagao é
importante. A frequéncia do acompanhamento pode variar de acordo com varios fatores relacionados a
ferida e outros aspectos, inclusive:

+ Gravidade da ferida

* ldade do paciente

» Conforto do paciente

» Capacidade da familia

+ Disponibilidade de recursos de assisténcia na comunidade
Todo paciente deve ser instruido a retornar imediatamente se tiver problemas, ddvidas ou sinais de
infeccdo antes das consultas marcadas.

Limpeza

+ Limpe as lesdes por queimadura com dgua de torneira morna e sabao neutro
Profilaxia antibio6tica topica

+ A profilaxia antibidtica sistémica ndo é recomendada rotineiramente, pois estudos anteriores ndo
demonstraram nenhum beneficio convincente.[46] A profilaxia tdpica continua sendo uma pratica
comum, mas pode nao ser necessaria, pois os dados de suporte sao fracos.

» Agentes tépicos variam de solugdes aquosas a pomadas antibiéticas e enzimas debridantes. Ha
poucos dados sobre sua eficacia.[47] A verificagdo empirica é pouco sustentada. Ha um grande
namero de abordagens para os cuidados de queimaduras pequenas.[48] O sucesso do tratamento
depende de bom senso e reavaliacdo regular das feridas a medida que estas cicatrizam.

+ A prata é um excelente antisséptico e existe um longo histérico de seu uso em tratamentos de
queimadura apesar da relativa falta de evidéncia de eficacia.[49] Ela é aplicada de diversas
formas, inclusive creme sulfadiazina de prata, solugdo aquosa de nitrato de prata e curativos
contendo prata nanocristalina.[50] Geralmente, usa-se sulfadiazina de prata topica por ser indolor
na aplicacao e ter um amplo espectro de atividade antibacteriana, embora algumas evidéncias
in vitro sugiram que pode provocar a epitelizacdo de forma mais lenta e algumas diretrizes ndo
recomendem seu uso.[37] [49] [51] [52]

» Ha uma experiéncia limitada com enzimas debridantes no ambiente ambulatorial sem nenhuma
evolucao no padrdo de tratamento. Em alguns centros, elas desempenham um papel importante,
mas, em outros, sua utilidade é limitada devido ao custo.
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» As queimaduras superficiais podem ser tratadas com pomadas viscosas antibacterianas contendo
baixa concentragao de varios antibibticos.

+ As lesGes ao redor dos olhos podem ser tratadas com pomadas tépicas antibidticas
oftalmoldgicas.

+ Trate as queimaduras mais profundas no ouvido com mafenida, que é o Unico agente que
penetra na cartilagem relativamente avascular. Isso é importante, ja que a infec¢éo do esqueleto
cartilaginoso da orelha externa pode causar uma deformidade significativa.

Curativos

+ Curativos simples com gaze diminuem a sujeira na roupa e protegem a lesao de trauma.

» Os curativos de membrana estéo se tornando cada vez mais populares e eficazes, proporcionando
o controle da dor, a prevengao de dessecamento e a redugdo da colonizagédo da lesdo. Eles
ajudam a criar um ambiente Umido para a lesdo com baixa densidade bacteriana e, em geral,
seu uso é indicado a determinadas lesdes superficiais limpas e locais doadores.[52] Eles devem
ser usados com cautela, ja que lesbes profundas com curativos de membrana podem se tornar
sépticas se nao forem cuidadosamente monitoradas. Muitos liberarao prata por varios dias,
reduzindo a proliferagdo bacteriana.[53] [54]

» Nos primeiros dias apds a queimadura, enquanto ndo é possivel ter certeza da profundidade
da lesao, os agentes topicos, em geral, sdo os mais indicados. Quando se tornar claro que a
lesdo esta limpa e é superficial, pode ser apropriada a transi¢céo para o uso de membranas. A
experiéncia e o nivel de conforto do médico atendente sao consideragdes importantes ao se
contemplar o uso rotineiro de curativos de membrana.

Troca de curativo

» As lesGes devem ser mantidas limpas, de modo geral, e regularmente inspecionadas quanto a
infeccao.

» As queimaduras ambulatoriais costumam ser pequenas e superficiais, apresentando um risco
relativamente baixo de infeccao, por isso a técnica de limpeza, e nao a estéril, é adequada.

» Os medicamentos topicos e exsudatos acumulados devem ser delicadamente limpos com agua
morna da torneira e sab&o neutro.

» Umedecer os curativos aderentes antes de remové-los ajuda a diminuir a dor associada a
remocao.

+ Limpe gentilmente a ferida com uma gaze ou toalha de rosto limpa, inspecione quanto a algum
sinal de infeccdo, enxugue dando leves toques com uma toalha limpa e faga um novo curativo.

- E importante realizar inspegao para complicagdes infecciosas: o paciente e a familia devem ser
instruidos a retornar imediatamente se observarem eritema, inchago, aumento da sensibilidade,
linfangite, mau cheiro ou drenagem.

» Muitos pacientes apresentarédo ansiedade e dor significativas na inspegao e limpeza da ferida e,
para alguns, pode ser (til administrar um opioide oral de 30 a 60 minutos antes de uma troca de
curativo.

» O intervalo entre a troca de curativos pode variar, mas o tratamento adequado da maioria das
pequenas queimaduras consiste em limpeza e troca de curativo diarias.

» Se as lesdes forem simples e superficiais e ndo for necessaria cirurgia, pode-se reduzir a
frequéncia da verificacado da lesao ou aplicar um curativo de membrana.

A imunizagao antitetanica é recomendavel se nao houver histérico de imunizagao adequada.

Manejo de cicatrizes
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+ O manejo de cicatrizes € um aspecto essencial do tratamento global de queimaduras.
+ Infelizmente, a classificagcdo das cicatrizes n&o é realizada de maneira uniforme, ainda que existam

diversas escalas.[55] A avaliacio da cicatriz ainda € uma pratica muito subjetiva.

» No manejo da cicatriz em longo prazo, ha muitos anos tém-se estimulado o uso de malhas de

compressao, embora uma metanalise nao tenha demonstrado um beneficio confiavel. E possivel
que um estudo mais aprofundado de subgrupos com melhores ferramentas de medigao de cicatriz
demonstre algum beneficio, mas, por enquanto, o uso provavelmente continuara a depender do
programa e do caso.[56]

+ Experiéncias iniciais com contrastes ajustaveis e lasers de diéxido de carbono fracionados foram

encorajadoras; no entanto, néo existem dados controlados.[57] Intervengdes com laser funcionam
bem apenas quando usadas como parte de um programa multimodal de manejo de cicatrizes.[58]

Tratamento hospitalar: ressuscitacao fluidica, tratamento da
lesao, cuidados intensivos e cirurgia

O tratamento de queimaduras graves pode ser dividido em 4 fases:[59]

wn o~

4.

Avaliag&o inicial e ressuscita¢do
Excisao inicial e fechamento bioldgico
Fechamento definitivo da lesao
Reabilitacdo e reconstrucao

As fases se sobrepdem e, nas 3 primeiras, o tratamento intensivo exerce um papel importante.

1. Avaliagio inicial e ressuscitagao

» Geralmente, nas primeiras 24-72 horas apds a leséo.

» Documente a extensao total da lesao (inclusive trauma sem queimadura) e realize a ressuscitagao
fluidica.

» Os pacientes com acometimento das vias aéreas ou queimaduras maiores geralmente necessitam
de intubacgéo e ventilagdo mecanica, apesar de que a intubacao deve ser feita de forma
seletiva.[25] [60] [61]

Paciente pediatrico com edema das vias aéreas

Do acervo pessoal do Dr. Sheridan
+ A intoxicacdo por monéxido de carbono é mais bem tratada agudamente por ventilagao
efetiva com oxigénio a 100%, mas pode estar associada a sequelas neurologicas tardias. A

Este PDF do topico do BMJ Best Practice é baseado na versao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Jul 30, 2024resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versdo mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste contetdo esté sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.

ojuaweles]



https://bestpractice.bmj.com

oxigenoterapia hiperbarica é apropriada em determinados pacientes estaveis com exposicoes
graves, mas nao é indicada para cura de lesao rotineira.[62]

» Se a queimadura envolver >20% da superficie do corpo, a integridade capilar reduzida passara
a ser clinicamente importante, resultando na necessidade de ressuscitacéo fluidica.[24] [25] [63]
A integridade capilar geralmente é restaurada em aproximadamente 24 horas. Qualquer uma das
diversas férmulas disponiveis para queimadura pode ser usada para iniciar a ressuscitacao; no
entanto, nenhuma pode ser considerada precisa para um determinado paciente. E importante
a titulacéo das infusées & beira do leito, baseada em parametros fisiolégicos. E aconselhavel a
titulagao suave: por exemplo, se o débito urinario cair para 0.25 mL/kg/hora, considere o aumento
de 10% da taxa de infusd@o e a reavaliagdo em 60 minutos, em vez da infusdo de uma grande
dose de fluido em bolus. Muitas vezes é usada a férmula de Parkland, sugerindo 4 mL/kg/% da
queimadura nas primeiras 24 horas, metade nas primeiras 8 horas. Criangas pequenas devem
receber dextrose a 5% em solug¢do de Ringer lactato em uma taxa de manuteng¢ado para garantir
que ndo desenvolvam hipoglicemia.

» Geralmente, a solucdo de Ringer lactato € administrada para pacientes de queimaduras, conforme
especificado na formula de Parkland.[63] No entanto, as evidéncias para a escolha de cristaloides
para pacientes gravemente doentes costumam ser conflitantes, com pouquissimos dados de
qualidade especificos para a ressuscitacdo para queimaduras.[63] [64] [65] [66]

» O papel dos coloides na ressuscitagao para as queimaduras ainda é controverso. Existem muito
poucos dados relevantes. Muitos médicos aconselham a incluséo de coloides (geralmente
albumina) na ressuscitagdo de queimaduras quando as queimaduras sdo grandes para reduzir a
anasarca (acumulo grave e generalizado de fluido intersticial), apesar de evidéncias em contrario
provenientes de uma metandlise e recomendagoes conflitantes de algumas diretrizes.[67] [68]
[69] As solugdes que contém hidroxietilamido (HES) ndo séo recomendadas devido ao aumento
do risco de desfechos adversos, incluindo leséo renal e morte, principalmente nos pacientes em
estado critico, e seu uso foi suspenso na Europa.[24] [63] [70] [71]

+ Mesmo os pacientes com muitas ou muito grandes queimaduras podem ter um bom desfecho
se tratados em um programa abrangente para queimaduras. Quanto maior o tamanho da
queimadura, maior € o desafio da ressuscitacao fluidica. A experiéncia em tempos de guerra
contribuiu para o nosso entendimento das necessidades da ressuscita¢do dos pacientes
gravemente feridos.[72]

* Mesmo durante a ressuscitagao, é importante que se dé atencdo ao conforto do paciente. A dor e
a ansiedade podem ter consequéncias fisiolégicas e emocionais adversas.[73] Controle precoce
da dor bem-sucedido pode reforgar aspectos importantes do desfecho de longo prazo.[74]

» Propds-se o uso de heparina como adjuvante no tratamento de queimaduras, mas isso nao faz
parte do padrdo de tratamento e os dados ndo séo satisfatorios.[75] [76]

» A imunizacao antitetanica deve ser atualizada em pacientes com lesdes mais profundas que uma
queimadura superficial de espessura parcial.

2. Exciséo inicial e fechamento bioldgico

+ ldentificacdo e remocéo de grandes areas de queimadura de espessura total antes da sepse
da lesao e desenvolvimento de inflamagao sistémica. Isso deve ser feito usando técnicas
hemostaticas estadiadas e minimamente ablativas.[77]

* Queimaduras parcial ou completamente circunferenciais devem ser identificadas para
monitoramento especial e possivel escarotomia:[24] [25]
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Queimadura circunferencial
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

» Queimaduras desse tipo no tronco podem interferir na ventilagdo ou até mesmo contribuir
para hipertensao intra-abdominal.

» Nas extremidades, essas queimaduras podem causar isquemia ameagadora para 0 membro
no prazo de 12-24 horas.

» A escarotomia pode aliviar tais problemas e ser realizada com eletrocauterizacao de
coagulagdo; em geral, é necessaria anestesia ou sedagao em criangas.

* Ao realizar a escarotomia, é importante ndo danificar a pele ilesa nem as estruturas
neurovasculares superficiais.
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Escarotomia

Do acervo pessoal do Dr. Sheridan

» De preferéncia, feche as feridas com um autoenxerto. Membranas temporarias para feridas podem
ser Uteis para grandes lesdes. Essa estratégia muda a histéria natural da lesao: de uma inevitavel
inflamagéo e sepse sistémica para uma situagdo mais controlada de fechamento de lesé&o.

* A membrana amniética pode ser uma membrana temporaria acessivel e efetiva, mas o
rastreamento de doencas infecciosas transmitidas pelo sangue permanece uma preocupagao e
deve ser considerado.[78]

A fungao da profilaxia antibidtica durante a cirurgia de queimadura aguda ainda néo esta clara.

3. Fechamento definitivo da leséo

» A duracgédo varia dependendo do tamanho e da complexidade da lesao.

» O objetivo é substituir as membranas temporarias por autoenxerto e fechar as feridas pequenas
complexas, como nas méos e na face.

+ Podem levar varias semanas se os locais doadores forem extremamente limitados.

+ O tratamento intensivo € um componente importante nas 3 primeiras fases do tratamento. O
ideal é que uma unidade de tratamento intensiva incorporada faga parte do programa para
queimaduras, para que haja uma boa coordenacao entre as necessidades médicas e cirlrgicas
dos pacientes. O fornecimento de cuidados intensivos para queimaduras pode ser organizado
de varias maneiras, mas sempre deve promover uma forte colaboragéo entre as modalidades
cirdrgica, clinica, de enfermagem e outras.[79]

+ Todos os pacientes lesionados apresentam risco de trombose venosa profunda. Ha poucos
estudos a esse respeito em pacientes de queimadura que embasem uma abordagem
especifica. Cada unidade deve desenvolver uma politica prépria de monitoramento, profilaxia e
tratamento.[80]

4. Reabilitagédo e reconstrucao

» Essa é a fase mais longa de tratamento.
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» O ideal é comecar com ganho de amplitude e imobilizagdo precoces, além de posicionamento
antideformidade.

» Depois que as lesdes sdo fechadas e os pacientes transferidos do tratamento intensivo, os
movimentos ativos e passivos e o fortalecimento tornam-se importantes.

» O manejo das cicatrizes e 0 apoio emocional sdo extremamente Uteis para a maioria dos
pacientes.

» Os procedimentos reconstrutores de queimadura devem ser planejados quando as deformidades
funcionais e estéticas impedirem a continuidade da recuperagéo.

+ O acompanhamento em longo prazo é essencial para melhorar a recuperagéo, particularmente
naqueles com lesdes mais extensas.[81] Isso inclui suporte ao grupo familiar.[82] Esfor¢os de
educacao do paciente e da familia aumentam o entendimento e a participacdo nas necessidades
pbs-tratamento.[83]

+ A presenca de prurido pode resultar em desconforto persistente nos primeiros meses apés
o fechamento da ferida, e deve ser abordado com métodos tanto farmacol6gicos como néao
farmacoldgicos.[84]

+ Em casos de desastres, deve-se considerar um planejamento da necessidade de cirurgias
reconstrutoras e plasticas em longo prazo, ja que essa necessidade permanecera apds a comogao
subita causada pelo fato e pelos cuidados iniciais.[85]

» A atencgao a dor e a ansiedade s&o essenciais em todas as fases do tratamento. Geralmente,
isso consiste na infusdo de opioides e benzodiazepinicos (por exemplo, sulfato de morfina e
midazolam). Cada unidade deve estabelecer seus proprios protocolos e regimes de dosagem.
Terapias nao farmacoldgicas, como musicoterapia, podem oferecer beneficios para alguns
pacientes. A realidade virtual € uma nova e inovadora técnica analgésica nao invasiva e nao
farmacol6gica. Embora haja poucos estudos disponiveis, foram relatadas experiéncias iniciais
positivas, e uma revisao sistematica revelou que essa técnica é um tratamento auxiliar efetivo
contra a dor durante as trocas de curativo da lesao e a fisioterapia.[86] [87]

+ Normalmente, os pacientes com queimaduras permanecem alertas e orientados mesmo com
queimaduras graves e sdo capazes de se lembrar de eventos no momento da lesd@o e por varias
horas depois disso. Os profissionais da saude devem ser sensiveis as variadas emocdes dos
pacientes de queimaduras e seus familiares, em todos os estagios do tratamento, e devem levar
em consideracao as necessidades psicossociais do sobrevivente durante e apos a hospitalizagao
e a reabilitagdo.[24]

Tratamento de infeccao da lesao

O monitoramento regular de lesdes por queimadura possibilita 0 reconhecimento precoce de infeccao.
Todas as suspeitas de infeccdo por queimadura exigem um manejo mais intensivo, que pode requerer
internacdo, antibidticos intravenosos, observacao e excisao cirdrgica caso as lesdes sejam profundas.

» Na maioria dos casos, a celulite da lesao por queimadura tem rapida resposta a antibiéticos.

» O impetigo da queimadura é geralmente associado a Staphylococcus aureus e Streptococcus
pyogenes e é especialmente comum em queimaduras do couro cabeludo. O tratamento requer a
limpeza da lesao, que em geral exige a depilacdo das areas adjacentes, e o enxerto de areas com
espessura completa.

+ Trate as infeccdes da ferida cirlrgica aberta relacionada a queimadura por meio de desbridamento
de material necrético e infectado, com fechamento tardio da ferida.

» Ainfeccao invasiva da lesdo por queimadura é um problema grave, geralmente tratado pela
excisdo e antibiéticos topicos e sistémicos.
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Celulite
Do acervo pessoal do Dr. Sheridan
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda ( Resumo)

adequado para tratamento
ambulatorial

1a. limpeza da leséo e profilaxia antibiética
topica

adjunta imunizacao antitetanica
adjunta opioide analgésico

P B com suspeitade infeccao associado a antibiético + desbridamento cirargico
' dalesdo

requer hospitalizacao

1a. avaliacao de internacdao em um centro de
queimados

adjunta ressuscitacao fluidica

adjunta oxigénio suplementar e cuidados de
suporte

adjunta imunizacao antitetanica
adjunta cirurgia

adjunta profilaxia da trombose venosa profunda
(TVP)

adjunta opioide intravenoso associado a
benzodiazepinicos * terapia nao
farmacolégica

fresees B com suspeitadeinfeccao associado a antibidtico + excisao cirurgica
' dalesdo
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

adequado para tratamento
ambulatorial

1a. limpeza da lesao e profilaxia antibiotica
topica
Opcoes primarias

» sulfadiazina de prata de uso topico: (1%)
aplicar na(s) area(s) afetada(s) uma ou duas
vezes ao dia

ou

» mafenida topica: (8.5%) aplicar na(s)
area(s) afetada(s) uma ou duas vezes ao dia

» Os pacientes com queimaduras menores que
tenham assisténcia adequada em domicilio,

em geral, podem ser tratados no ambiente
ambulatorial. As lesdes localizadas em pés,
maos, face, orelhas e genitais tém importancia
funcional e estética desproporcional ao tamanho
da lesdo. Nesses casos, pode ser indicada uma
avaliacao especializada precoce. A maioria

das queimaduras selecionadas para manejo
ambulatorial é superficial e cura em 2 semanas.
Se isso ndo acontecer, os pacientes talvez
precisem de uma avaliagao especializada.

» Limpe as lesdes por queimadura com agua
morna da torneira e sabao neutro.

» A profilaxia antibiética sistémica néo é
recomendada rotineiramente, pois estudos
anteriores ndo demonstraram nenhum beneficio
convincente.[46]

» As queimaduras superficiais podem ser
tratadas com pomadas antibacterianas viscosas
contendo concentragdes baixas de varios
antibiéticos, embora os dados para apoiar

isso sejam fracos. A prata € um excelente
antisséptico e é usada no tratamento das lesdes
por queimaduras de diversas formas, inclusive
creme de sulfadiazina de prata, solugao

aquosa de nitrato de prata e curativos contendo
prata nanocristalina.[50] Geralmente, usa-se
sulfadiazina de prata tdpica por ser indolor na
aplicagao e ter um amplo espectro de atividade
antibacteriana, embora algumas evidéncias in
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guda

B com suspeita de infeccao
dalesao

adjunta

adjunta

associado a

vitro sugiram que pode provocar a epitelizacdo
de forma mais lenta e algumas diretrizes nao
recomendem seu uso.[37] [49] [51] [52]

» Trate as queimaduras mais profundas na
orelha com mafenida, que € o Unico agente
que penetra na cartilagem relativamente
avascular. Isso é importante, ja que a infeccédo
do esqueleto cartilaginoso da orelha externa
pode causar uma deformidade significativa.

imunizagéao antitetanica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Indicada em pacientes sem nenhuma
imunizacdo no momento.

opioide analgésico

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» sulfato de morfina: 10-30 mg por via oral
(liberacdo imediata) a cada 4 horas quando
necessario inicialmente, ajustar a dosagem
de acordo com a resposta

» Muitos pacientes sentirdo ansiedade e dor
significativas na inspegao e limpeza da leséo.

» Pode ser Util para alguns desses pacientes um
opioide oral administrado de 30 a 60 minutos
antes de uma troca de curativos planejada.

antibidtico + desbridamento cirargico

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» cefadroxila: 1 g por via oral/dia
administrado em 1-2 doses fracionadas

» O monitoramento regular de lesdes por
queimadura possibilita o reconhecimento
precoce de infeccdo. Em caso de infeccéo, sera
necessario um manejo mais agressivo que pode
incluir internagéo, antibiéticos intravenosos,
observacgao e desbridamento cirdrgico caso as
lesdes sejam profundas.

» Na maioria dos casos, a celulite da lesao por
queimadura tem rapida resposta a antibiéticos.

» O impetigo da queimadura é geralmente
associado a Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes e € especialmente
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comum em queimaduras do couro cabeludo. O
tratamento requer a limpeza da lesédo, que em
geral exige a depilacédo das areas adjacentes, e
0 enxerto de areas com espessura completa.

» Siga os protocolos locais para selecao do
antibiotico e da dosagem apropriada.

requer hospitalizacao

1a.

avaliacao de internacdao em um centro de
queimados

» Devem ser hospitalizados os pacientes

que nao puderem ingerir liquidos pela boca,
precisarem de ressuscitagdo para queimadura,
apresentarem uma provavel lesdo por inalagéo
ou nao puderem ser tratados em ambiente
ambulatorial. Se possivel, consulte um centro
de tratamento de queimaduras especializado e
prepare a transferéncia, se adequado.

» Alguns pacientes inicialmente tratados em
consultério podem precisar ser internados
depois. Os motivos para internacao incluem:
aumento da dor e da ansiedade, incapacidade
de comparecer as consultas, recuperacao
demorada, sinais de infeccéo e lesdes que
parecem mais profundos que inicialmente
avaliados (a queimadura profunda muitas vezes
€ subestimada nos primeiros dias apos a leséo).

» Queimaduras graves sdo tratadas com

mais eficiéncia em programas organizados
destinados ao tratamento de queimaduras.
Segundo a American Burn Association (ABA),
as seguintes lesdes por queimadura devem

ser encaminhadas a um centro de tratamento
de queimaduras: queimaduras de espessura
parcial com >10% de area total de superficie
corporal, queimaduras envolvendo a face,

as maos, 0s pés, a genitalia, o perineo ou

as principais articulagées, queimaduras

de terceiro grau em qualquer faixa etéria,
queimaduras elétricas, inclusive leséo por raio,
queimaduras quimicas, lesao por inalagéo, leséo
por queimadura em pacientes com distirbios
médicos preexistentes que podem complicar o
manejo, prolongar a recuperagéo ou afetar a
mortalidade, criangas queimadas em hospitais
sem pessoal qualificado ou equipamento para

0 manejo infantil, lesdo por queimadura em
pacientes que exigem intervengao social,
emocional ou de reabilitacdo especial, pacientes
com queimaduras e trauma concomitante (como
fratura) nos quais a lesédo por queimadura
apresenta grande risco de morbidade ou
mortalidade.[41]
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» Um consenso do painel de especialistas
prop0s atualizar a estender os critérios
originais de encaminhamento da ABA para
incluir os seguintes critérios/consideracdes de
encaminhamento adicionais:[42] queimaduras
de espessura total 25% da ATSC queimada;
criancas e adultos em idade avancada (>55
anos de idade, que podem se beneficiar do
encaminhamento a um centro de tratamento de
queimaduras para ter acesso aos recursos de
uma equipe multidisciplinar, mesmo se a ATSC
queimada for inferior a 10%); queimaduras
menores devem ser acompanhadas nos
ambientes ambulatoriais do centro de tratamento
de queimaduras o mais rapido possivel apés a
lesdo e, de preferéncia, em até uma semana;
considere as consultas de telemedicina como
uma alternativa a transferéncia imediata ou ao
encaminhamento ambulatorial para pacientes
selecionados.

» Internacionalmente, os critérios de
transferéncia a um centro de tratamento de
queimaduras variam e podem depender de
recursos locais e/ou da configuracdo dos
servigos especializados em queimaduras.[43]

ressuscitacao fluidica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Se a queimadura envolver >20% da superficie
do corpo, a integridade capilar reduzida se
tornara clinicamente importante, resultando

na necessidade de ressuscitacao fluidica
(geralmente administrados em solucdes
cristaloides). A integridade capilar geralmente
é restaurada em aproximadamente 24 horas.
Qualquer uma das diversas formulas de
queimadura disponiveis pode ser usada para
iniciar a ressuscitagdo, mas nenhuma pode
ser considerada precisa para um determinado
paciente. E importante a titulagdo das infusdes
a beira do leito, baseada em parametros
fisiologicos.

» Muitas vezes é usada a formula de Parkland,
sugerindo 4 mL/kg/% da queimadura nas
primeiras 24 horas, metade nas primeiras 8
horas, geralmente como solugao de Ringer
lactato. As evidéncias para a escolha de
cristaloides para pacientes gravemente doentes
costumam ser conflitantes, com pouquissimos
dados de qualidade especificos para a
ressuscitacdo para queimaduras.[63] [64] [65]
[66]
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» Criancas pequenas devem receber dextrose
a 5% em solucao de Ringer lactato em uma
taxa de manutencgdo para garantir que nao
desenvolvam hipoglicemia.

» Mesmo os pacientes com muitas ou muito
grandes queimaduras podem ter um bom
desfecho se tratados em um programa
abrangente para queimaduras. Quanto maior o
tamanho da queimadura, maior € o desafio da
ressuscitacao fluidica. A experiéncia em tempos
de guerra contribuiu para o nosso entendimento
das necessidades da ressuscitacdo dos
pacientes gravemente feridos.[72]

» O papel do coloide permanece controverso.
Existem muito poucos dados relevantes. Muitos
médicos aconselham a inclusdo de coloide
(geralmente albumina) na ressuscitagéao de
queimaduras quando as queimaduras sao
grandes para reduzir a anasarca (acumulo
grave e generalizado de fluido intersticial),
apesar das evidéncias em contrario de uma
metanélise e recomendacdes conflitantes de
algumas diretrizes.[67] [68] [69] As solugdes
que contém hidroxietilamido (HES) néo sao
recomendadas devido ao aumento do risco de
desfechos adversos, incluindo lesao renal e
morte, principalmente nos pacientes em estado
critico, e seu uso foi suspenso na Europa.[24]
[63] [70] [71]

adjunta oxigénio suplementar e cuidados de
suporte

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Os pacientes com acometimento das vias
aéreas ou queimaduras maiores geralmente
necessitam de intubacgao e ventilagdo mecanica,
apesar de que a intubacao deve ser feita de
forma seletiva.[25] [60] [61] A intoxicagédo por
mondxido de carbono € mais bem tratada
agudamente por ventilagdo com oxigénio a
100%, mas pode estar associada a sequelas
neuroldgicas tardias. A oxigenoterapia
hiperbarica é apropriada em determinados
pacientes estaveis com exposicdes graves,
mas nao é indicada para a cura das lesdes de
maneira rotineira.[62]

» A cura da lesdo exige suporte nutricional
adequado. As necessidades gerais sdo
discutiveis e as individuais variam, mas, em
geral, 25-40 kcal/kg/dia, dependendo da
extensdo e da gravidade das lesbes, € um
célculo inicial razoével das necessidades
caléricas para a maioria dos pacientes. Calculos
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mais precisos podem ser obtidos com outras
equacbes, como a equacao de Harris-Benedict,
ou pode-se medir as necessidades pelo
emprego da calorimetria indireta. Uma meta
proteica razoavel é 1.5 a 2 gramas/kg/dia, e as
necessidades de vitaminas e oligoelementos
também devem ser supridas.

» A necessidade nutricional na maioria dos
pacientes pode ser suprida por via enteral.
Ocasionalmente, em pacientes muito doentes, a
nutricdo parenteral pode ser administrada com
resultados positivos.[88]

» A frequéncia e o tipo de curativo da lesao
variam significativamente entre os centros de
gueimados e as necessidades individuais dos
pacientes. Em geral, quando ha escara, sao
aconselhaveis agentes com um amplo espectro
antibacteriano e penetragao. Nas queimaduras
superficiais ou nas lesdes pds-operatorias, a
prevengdo de dessecamento € especialmente
importante. Em caso de enxertos de pele, a
estabilidade do enxerto é uma consideracao
essencial. Dentro desses principios gerais,

h& uma ampla variedade de possibilidades e
praticas e nao se pode definir uma Unica boa
pratica. A familiaridade com um programa de
tratamento traz resultados ideais.

» Os pacientes de queimadura sofrem uma
perda de calor exagerada nas lesées e devem
ser tratados em locais em que haja aquecimento
do ambiente.

imunizacéao antitetanica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Indicada em pacientes sem nenhuma
imunizacao no momento.

» Atualize a imunizagéo antitetanica nos
pacientes com lesdes mais profundas que uma
queimadura superficial de espessura parcial.

cirurgia

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Em pacientes com queimaduras graves,

€ necessaria a identificacao e remocao de
grandes areas de queimadura de espessura
total antes da sepse da lesdo e desenvolvimento
de inflamagao sistémica. Isso deve ser feito
usando técnicas hemostaticas estadiadas e
minimamente ablativas.[77] Queimaduras parcial
ou completamente circunferenciais devem ser
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identificadas para monitoramento especial e
possivel escarotomia.[24] [25] Se envolver

o tronco, elas podem interferir na ventilagao
ou até mesmo contribuir para hipertensao
intra-abdominal. Quando elas envolvem um
membro, pode haver isquemia ameacadora
para o membro de 12 a 24 horas apoés a lesao.
A escarotomia pode aliviar tais sintomas.

O procedimento pode ser realizado com
eletrocauterizacao de coagulacdo. Ao realizar
a escarotomia, é importante ndo danificar a
pele ilesa nem as estruturas neurovasculares
superficiais. Em geral, & necessaria anestesia
ou sedacao em criancas.

» De preferéncia, feche as feridas com um
autoenxerto. Membranas temporarias para
feridas podem ser Uteis para pacientes com
grandes lesodes. Essa estratégia muda a histéria
natural da lesdo: de uma inevitavel inflamagao
e sepse sistémica para uma situagao mais
controlada de fechamento de les&o.

» A membrana amniética pode ser uma
membrana temporaria acessivel e efetiva,
mas o rastreamento de doencas infecciosas
transmitidas pelo sangue permanece uma
preocupagao e deve ser considerado.[78]

» O fechamento definitivo da leséo é obtido
substituindo as membranas temporarias por
autoplastia e fechando as lesdes pequenas
complexas, como nas maos e na face. Quando
os locais doadores forem extremamente
limitados, essa fase pode levar varias semanas.

» A funcdo da profilaxia antibiética durante a
cirurgia de queimadura aguda ainda nao esta
clara.

profilaxia da trombose venosa profunda
(TVP)

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Todos os pacientes lesionados apresentam
risco de TVP. Ha poucos estudos a esse
respeito em pacientes com queimadura que
corroborem uma abordagem especifica. Cada
unidade deve desenvolver uma politica propria
de monitoramento, profilaxia e tratamento.[80]

opioide intravenoso associado a
benzodiazepinicos * terapia nao
farmacologica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado
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E com suspeita de infeccao
da lesdo

associado a

Opcoes primarias

» sulfato de morfina: consulte um especialista
para obter orientagdo quanto a dose

==

» midazolam: consulte um especialista para
obter orientagdo quanto a dose

» A atengdo a dor e a ansiedade sao essenciais
em todas as fases do tratamento. Geralmente,
isso se da pela infusdo de opioides e
benzodiazepinicos (por exemplo, morfina e
midazolam).

» Cada unidade deve estabelecer seu préprio
protocolo e regimes de dosagem. A seguir &
apresentada uma tipica dosagem inicial de
infuséo.

» Mesmo durante a ressuscitacdo, € importante
gue se dé atencao ao conforto do paciente. A
dor e a ansiedade podem ter consequéncias
fisiol6gicas e emocionais adversas.[73] Terapias
nao farmacol6gicas, como musicoterapia,
podem oferecer beneficios para alguns
pacientes. A realidade virtual € uma nova e
inovadora técnica analgésica nao invasiva e nao
farmacoldgica. Embora haja poucos estudos
disponiveis, foram relatadas experiéncias
iniciais positivas, e uma revisao sistematica
revelou que essa técnica é um tratamento
auxiliar efetivo contra a dor durante as trocas

de curativo da leséo e a fisioterapia.[86] [87]

Um controle precoce e bem-sucedido da

dor pode reforgar aspectos importantes do
desfecho em longo prazo.[74] As necessidades
psicossociais do paciente devem ser levadas em
consideragao durante e apds a hospitalizacéo e
a reabilitagédo.[24]

antibiético * excisao cirurgica

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» benzilpenicilina sodica: 0.6 a 1.2 g por via
intramuscular/intravenosa a cada 6 horas,
aumentar se necessario em infecgbes mais
graves

ou

» cefadroxila: 1 g por via oral/dia
administrado em 1-2 doses fracionadas
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» vancomicina: 15-20 mg/kg por via
intravenosa a cada 8-12 horas

» O monitoramento regular de lesdes por
queimadura possibilita o reconhecimento
precoce de infeccdo. Em caso de uma infecgéo,
sera necessario um manejo mais intensivo

que pode incluir internagao, antibidticos
intravenosos, observagao e excisao cirdrgica
caso as lesdes sejam profundas.

» Na maioria dos casos, a celulite da leséo por
queimadura tem rpida resposta a antibiéticos
antiestafilococicos como cefalosporina de
primeira geragao (por exemplo, cefadroxila).
Se espécies resistentes forem suspeitas ou
documentadas pela cultura e sensibilidade,
devem ser prescritos antibioticos apropriados.
Se houver suspeita de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) ou isso for
documentado pela cultura, convém iniciar o
tratamento com vancomicina.

» O impetigo da queimadura é geralmente
associado a Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes e é especialmente
comum em queimaduras do couro cabeludo. O
tratamento requer a limpeza da lesédo, que em
geral exige a depilacédo das areas adjacentes, e
0 enxerto de areas com espessura completa.

» As infecgbes da ferida cirdrgica aberta
relacionada a queimadura sao tratadas por
meio de desbridamento de material necrotico e
infectado com fechamento tardio da lesao.

» A infeccao da lesdo por queimadura invasiva
€ um problema grave, geralmente resolvido pela
excisdo e tratamento com antibiéticos sistémicos
(por exemplo, penicilina) ou uma cefalosporina
da primeira geracao (por exemplo, cefadroxila).

» Siga os protocolos locais para selecdo do
antibiético e da dosagem apropriada.
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Novidades

Desbridamento quimico

O uso de agentes desbridantes quimicos fortes esta ganhando forga no tratamento precoce de queimaduras
selecionadas.[89] [90] O controle da dor durante o tratamento € uma consideracdo importante.[91]
Atualmente, o uso deve ser limitado a centros de tratamento de queimaduras.

Suspensao de células epiteliais autélogas

A aplicacao imediata de spray de células epiteliais de baixa densidade foi proposta como um complemento
a cicatrizacao de lesbes por queimadura selecionadas.[92] [93] Pode ser usada isoladamente ou em
combinagdo com substitutos dérmicos.[94]

Prevencao primaria

Ha uma necessidade urgente de prevengéo de queimaduras, especialmente nos paises em
desenvolvimento.[19] Tém-se tomado diversas medidas para reduzir a incidéncia de lesdo por queimadura
através do ensino publico e da legislagdo, com resultados mistos.[20] A mera instrugdo aparentemente néo
representa uma redugéo significativa da incidéncia de queimaduras. Um conhecimento pratico da populagao
e cultura locais pode ser de grande ajuda para melhorar a eficiéncia dos programas de prevencéo de
queimaduras.[21] As iniciativas legislativas tém dado mais resultado.[22] Entre os exemplos estédo roupa de
dormir infantil resistente ao fogo e cigarros antifogo. O mais eficiente foi 0 mandado legal para redugéo da
temperatura de aquecedores de agua e a exigéncia da instalacao de detectores de fumaca.[23]

Discussoes com os pacientes

Oriente os pacientes e seus familiares a inspecionarem em busca de complicagées infecciosas,
principalmente: eritema, inchago, aumento da sensibilidade, linfangite, mau cheiro ou drenagem. Os
cuidados em casa para queimaduras devem incluir uma limpeza delicada com sabao e 4gua da torneira
morna usando uma técnica limpa, mas nao estéril. Queimaduras com risco de sujar devem ser cobertas

por curativos com gaze.
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Monitoramento

Monitoramento

As lesdes devem ser inspecionadas quanto a sinais de infecgdo. Os pacientes com suspeita de infeccao
da lesao devem ser internados imediatamente para reduzir o risco de infecgéo sistémica.

Com o aumento da sobrevida de queimaduras graves e das expectativas da qualidade de sobrevida,
os programas de pos-tratamento para queimaduras estdo assumindo um papel cada vez mais
importante.[99]
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Os programas de pos-tratamento para queimaduras apresentam varios componentes e objetivos
interagentes.

* Fechamento da ferida duravel e funcional:

* O objetivo primério
* Exige atencao as areas de recuperacao fraca e a qualquer area nova ou residual de
contratura com limitagdo funcional.
* Manejo de cicatrizes:

* Especialmente importante nos primeiros anos apds a lesao
* Embora as ferramentas disponiveis sejam limitadas, a aten¢do a programas de massagem e
compressao, complementados pelo emprego criterioso de cirurgia, pode melhorar a fungao
e a aparéncia e reduzir o prurido.
* Apoio emocional:

» Essencial para uma recuperagdo completa, para os pacientes e seus entes queridos[100]

* O ideal é que seja coordenado pelo centro de queimados.
Sensacdes de culpa, medo, raiva e depressado devem ser reconhecidas e tratadas. Quando houver
suspeita de queimadura intencional, seja por autolesao ou abuso, devem ser empregados esforgos para
proteger o paciente de lesdes adicionais.[24] O pos-tratamento € mais bem administrado em uma clinica
de queimados multidisciplinar, em coordenacao com a equipe reconstrutora e de tratamento agudo.
Quando administrado em um programa de acompanhamento abrangente, mesmo aqueles que sofreram
queimaduras devastadoras podem ter uma qualidade de vida satisfatéria.[101]
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

sepse curto prazo alta

O manejo de queimaduras grandes requer o cuidado bem-sucedido de uma série de complicagbes
enquanto a leséo é progressivamente fechada. A maioria das complicagbes esta relacionada a sepse.[95]
Neutropenia, trombocitopenia e coagulagao intravascular disseminada sao indicadores comuns de sepse
iminente e exigem rapida investigagao e tratamento. Raramente, agentes antimicrobianos tépicos séo

a causa. Déficit imunoldgico geral associado a lesdo por queimadura contribui para uma alta taxa de
complicagdes infecciosas. O rapido fechamento da lesao é a melhor profilaxia.

A infecgao de ferida mais comum em queimaduras ambulatoriais pequenas é a celulite, geralmente
causada por Staphylococcus aureus. Essa infec¢do apresenta eritema da lesdo em expanséao, que,

se nao for tratada, progride para linfangite e toxicidade sistémica. Todas as suspeitas de infecgdo por
queimadura exigem um manejo mais intensivo, que pode requerer internagao, antibidticos intravenosos,
observagao e excisao cirlrgica caso as lesdes sejam profundas.

pneumonia curto prazo alta

Pode ocorrer com ou sem les&o por inalagdo antecedente e é tratada com higiene pulmonar e
antibioticos.[98]

condrite curto prazo alta

Ocorre como resultado de invasdo bacteriana na cartilagem e causa rapida perda dop tecido viavel. Pode-
se prevenir com 0 uso rotineiro de acetato de mafenida tépico nas orelhas queimadas.

disfuncao hepatica curto prazo alta

A disfungao hepatica, como resultado do déficit transitério do fluxo sanguineo no figado e manifestada
com elevagdes das transaminases, € extremamente comum durante a ressuscitagao de queimaduras
grandes. E resolvida com a restituicao do fluxo.

colecistite acalculosa curto prazo alta

Pode manifestar-se como sepse sem sintomas ou sinais localizados, acompanhada pelo aumento da
quimica colestatica. Uma avaliagao radiogréafica padrao pode ser seguida de colecistostomia percutanea a
beira do leito em pacientes com quadro clinico instavel.

ulceracao gastroduodenal curto prazo alta

Pode ocorrer como resultado de déficits do fluxo sanguineo esplancnico que degradam a defesa da
mucosa. Extremamente comum e muitas vezes oferece risco de vida se antiacidos e bloqueadores de
receptores de histamina n&o forem administrados de forma rotineira.
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

infeccoes do trato urinario curto prazo alta

Minimizadas mantendo-se o cateter de bexiga apenas quando absolutamente necessario. Tratadas com
antibiéticos apropriados. O cateterismo e o desvio do c6lon ndo so rotinas necessarias para o tratamento
de queimaduras genitais e perineais.

A cistite por candida ocorre em pacientes tratados com cateteres de bexiga e antibiéticos de amplo
espectro. A troca de cateter e a irrigacdo com anfotericina por 5 dias geralmente dao resultado.
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Se as infecgbes forem recorrentes, deve-se examinar o trato superior por meio da ultrassonografia.

delirium transitério curto prazo Médias

Ocorre em até 30% dos pacientes e geralmente é resolvido com terapia auxiliar quando a possibilidade
de andxia, disturbio metabdlico e lesdes estruturais é eliminada por estudos apropriados.

convulsées curto prazo Médias

Em geral, é resultado de hiponatremia ou da supressao abrupta de benzodiazepinicos. A prevengao € o
melhor tratamento.

insuficiéncia renal aguda curto prazo Médias

A insuficiéncia renal aguda precoce se segue a perfusao inadequada durante a ressuscitacdo ou
mioglobindria. O tratamento é realizado por meio da administracdo cuidadosa de eletrélitos e fluidos e da
didlise ocasional.

A insuficiéncia renal tardia complica a sepse e a insuficiéncia de multiplos érgaos ou o uso de agentes
nefrotoxicos. O tratamento é realizado por meio da administragéo cuidadosa de eletrolitos e fluidos e
da didlise ocasional. Idealmente, as quantidades de proteina ndo devem ser reduzidas para facilitar o
tratamento, porque isso prejudicaria a cura da leséao.

insuficiéncia adrenal aguda curto prazo Médias

Ocorre como resultado de hemorragia na glandula. Caracteriza-se por hipotensao, febre, hiponatremia e
hipercalemia. O diagnoéstico é realizado por meio da determinagéo do nivel de cortisol sérico aleatério e
estimulado pelo horménio adrenocorticotréfico. O tratamento é a reposicao de glicocorticoides em niveis
de estresse com esquema de redugdo empirica.

endocardite curto prazo Médias

Ocorre com febre e bacteremia, sem sinais de infeccdo local. Pode ser necessario realizar
ultrassonografia ou exposicao cirdrgica de veias periféricas para se determinar o diagndstico.
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

tromboflebite supurativa curto prazo Médias

Ocorre com febre e bacteremia, sem sinais de infeccdo local. Pode ser necessario realizar
ultrassonografia ou exposicao cirdrgica de veias periféricas para se determinar o diagnéstico.

trombose venosa profunda (TVP) curto prazo Médias

Pouco frequente, quando ocorre, € em pacientes com grandes queimaduras, por isso a profilaxia de rotina
nao é recomendada atualmente. As complicagbes pela insergdo de cateter iatrogénico sdo minimizadas
pela técnica meticulosa. O risco de trombose venosa profunda (TVP) relacionada a cateter € minimizado
com o uso do menor cateter possivel.

isquemia intestinal curto prazo Médias

Pode progredir para infarto. Resultado de ressuscitagao inadequada e déficit do fluxo sanguineo
esplancnico.

abrasao da cornea curto prazo Médias

A ulceracao da cornea, que se desenvolve apos a lesao epitelial inicial ou exposicao posterior como
resultado de ectrépio, pode progredir para destruigdo corneana de espessura total se ocorrer infecgao
secundaria. Pode ser evitada pela lubrificagcao cuidadosa do globo ocular com antibiéticos tépicos no
primeiro caso e liberagdo aguda da palpebra no segundo.

As complicagdes relacionadas aos olhos incluem ectrdpio, desde a contragéo progressiva dos anexos
oculares queimados até a exposicao do globo ocular. Requer a liberacdo aguda da palpebra. A tarsorrafia
raramente é util e pode causar lesao na placa tarsal conforme a contragéo forga a expulsao das suturas
da tarsorrafia. O simbléfaro, ou escoriacédo da palpebra na conjuntiva desnudada apds queimadura
quimica ou defeitos epiteliais corneanos que complicam a necrélise epidérmica tdxica, € evitado pelo
exame diario e rompimento da aderéncia com um bastonete fino de vidro.

sindrome compartimental curto prazo baixa

Raramente é desenvolvida sindrome compartimental abdominal; quando ocorre, em geral, € em pacientes
com lesGes muito grandes e ressuscitagao tardia.

hipertensao curto prazo baixa

Pode ocorrer hipertenséo, especialmente em pré-adolescentes do sexo masculino. Ela € mais bem
tratada com betabloqueadores, apés a exclusado do tratamento de dor e ansiedade inadequados.

cicatrizacao hipertroéfica longo prazo alta

Uma grande causa de deformidades estéticas e funcionais em longo prazo observada em pacientes
de queimadura. Esse processo pouco compreendido é desencadeado por um aumento secundario da
neovascularizagao de 9 a 13 semanas apoés a epitelizagao.
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

As opcdes de tratamento incluem malhas de compressdo, massagem, criteriosas injegbes de esteroides,
produtos tépicos de silicone e procedimentos de relaxamento e suavizagao da cicatriz.[96]

ossificacao heterotopica longo prazo alta

Desenvolve-se semanas apdés a lesédo e é mais comumente encontrada ao redor de grandes articulacdes
queimadas, como o tendao do triceps. Acompanhada de dor e redugédo da amplitude de movimento. A
maioria dos pacientes responde bem a fisioterapia, mas alguns exigem excisdo do 0sso heterotopico para
recuperar a funcao plena.

ulcera de Marjolin longo prazo baixa

Um carcinoma de células escamosas que ocorre em areas abertas ulceradas crénicas em lesdes antigas
por queimadura.

insuficiéncia respiratoria variavel alta

Pode ocorrer logo apés a lesdo como resultado da inalagao de agentes quimicos nocivos ou com a
evolucao da terapia em decorréncia de sepse ou pneumonia.

insuficiéncia hepatica variavel alta
Insuficiéncia hepatica tardia, comegando com elevagdes da quimica colestatica e progredindo para
insuficiéncia hepatica manifesta, complica a sepse e a insuficiéncia de multiplos érgaos.

pancreatite variavel alta

A pancreatite, comegando com elevacoes da lipase e amilase e ileo paralitico, e progredindo para
pancreatite hemorragica, geralmente coincide com déficits precoces do fluxo sanguineo esplancnico e
insuficiéncia tardia dos 6rgaos induzida pela sepse na evolugdo hospitalar.

lesdo de nervos variavel Médias

Algumas lesdes em nervos periféricos ocorrem por causa de lesao térmica direta ou compressao
decorrente da sindrome compartimental, escara ndo elastica ou técnicas de imobiliza¢do imprdprias.

Déficits tardios da medula espinhal e de nervos periféricos desenvolvem-se semanas ou meses apos a
leséo por alta voltagem como resultado de lesdo de pequenos vasos e desmielinizacao.

transtorno do estresse pés-traumatico variavel Médias

Ocorre em até 30% dos pacientes e é provavelmente exacerbado pelo tratamento inadequado de

dor e ansiedade. Os sintomas sao hipervigilancia, revivéncia do incidente, terror noturno e medo
cronico. O reconhecimento e o tratamento com psicoterapia e farmacoterapia auxiliar facilitam muito a
recuperacao.[97]
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Progndstico

Ele pode variar de excelente a ruim dependendo da gravidade da queimadura. A maioria das queimaduras é
leve e o prognéstico nesses pacientes é excelente; contudo, as queimaduras graves podem ser fatais.

Os fatores importantes que influenciam o prognéstico e o tempo de cura de uma queimadura incluem:

* Localizagdo e extenséo da queimadura

* Profundidade

* Fatores do paciente (por exemplo, idade, comorbidades)
As queimaduras de primeiro e segundo graus geralmente cicatrizam em uma a duas semanas e ndo deixam
cicatrizes. As queimaduras mais profundas demoram mais para cicatrizar e podem resultar em contragao e
cicatrizes, com possiveis incapacidades temporarias ou permanentes.
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resources/clinical-guidelines)
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Recursos online

1. WHO: fact sheet - burns (http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/burns) (external link)
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O BMJ Best Practice destina-se a profissionais da area médica licenciados. A BMJ Publishing Group Ltd
(BMJ) ndo defende nem apoia o uso de qualquer medicamento ou terapia contidos nesta publicacdo, nem
diagnostica pacientes. Como profissional da area médica, sdo de sua inteira responsabilidade a assisténcia
e o tratamento dos de seus pacientes, e vocé deve usar seu préprio julgamento clinico e sua experiéncia ao
utilizar este produto.

Este documento ndo tem a pretensao de cobrir todos os métodos diagndsticos, tratamentos,
acompanhamentos, medicamentos e contraindica¢des ou efeitos colaterais possiveis. Além disso, como
os padrdes e praticas na medicina mudam a medida que sao disponibilizados novos dados, vocé deve
consultar vérias fontes. Recomendamos que vocé verifique de maneira independente os diagndsticos,
tratamentos e acompanhamentos especificos para verificar se sdo a opgao adequada para seu paciente em
sua regido. Além disso, em relagcdao aos medicamentos que exijam prescricao médica, vocé deve consultar
a bula do produto, que acompanha cada medicamento, para verificar as condi¢gbées de uso e identificar
quaisquer alteracdes na posologia ou contraindicacdes, principalmente se 0 medicamento administrado for
novo, usado com pouca frequéncia ou tiver uma faixa terapéutica estrita. Vocé deve sempre verificar se os
medicamentos referenciados estao licenciados para o uso especificado e as doses especificadas na sua
regiao.

As informagdes incluidas no BMJ Best Practice sédo fornecidas "na maneira em que se encontram”, sem
nenhuma declaragao, condicdo ou garantia de serem precisas ou atualizadas. A BMJ, suas licenciadoras

ou licenciadas ndo assumem nenhuma responsabilidade por nenhum aspecto do tratamento administrado

a qualquer paciente com o auxilio dessas informagdes. Nos limites da lei, a BMJ e suas licenciadoras

e licenciadas ndo deverdo incorrer em qualquer responsabilizagéo, incluindo, mas nao limitada a,
responsabilizagdo por eventuais danos decorrentes do contetdo. Sdo excluidas todas as condicoes,
garantias e outros termos que possam estar implicitos por lei, incluindo, entre outros, garantias de qualidade
satisfatdria, adequacao a um fim especifico, uso de assisténcia e habilidade razoaveis e ndo violagéo de
direitos de propriedade.

Caso o BMJ Best Practice tenha sido traduzido a outro idioma diferente do inglés, a BMJ n&o garante

a precisao e a confiabilidade das tradugbes ou do contetdo fornecido por terceiros (incluindo, mas nao
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clinicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ néo se responsabiliza por erros e omissdes decorrentes das traducdes e
adaptacoes ou de outras agbes. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominagdo Comum Internacional (DCI) recomendada. E possivel que alguns formularios de
medicamentos possam referir-se a0 mesmo medicamento com nomes diferentes.

Observe que as formulagbes e doses recomendadas podem ser diferentes entre os bancos de dados de
medicamentos, nomes e marcas de medicamentos, formularios de medicamentos ou localidades. Deve-se
sempre consultar o formulario de medicamentos local para obter informagdes completas sobre a prescri¢ao.

As recomendagdes de tratamento presentes no BMJ Best Practice s&o especificas para cada grupo

de pacientes. Recomenda-se cautela ao selecionar o formulario de medicamento, pois algumas
recomendacoes de tratamento destinam-se apenas a adultos, e os links externos para formulérios
pediatricos ndo necessariamente recomendam 0 uso em criangas (e vice-versa). Sempre verifique se vocé
selecionou o formulario de medicamento correto para o seu paciente.

Quando sua versao do BMJ Best Practice néo estiver integrada a um formulario de medicamento local,
vocé deve consultar um banco de dados farmacéutico local para obter informagées completas sobre o
medicamento, incluindo as contraindicacdes, interacées medicamentosas e dosagens alternativas antes de
fazer a prescrigéo.

Interpretacdao dos numeros

Independentemente do idioma do contetido, os numerais séo exibidos de acordo com o padréao de
separador numérico do documento original em inglés. Por exemplo, os nimeros de 4 digitos ndo devem
incluir virgula ou ponto; os nimeros de 5 ou mais digitos devem incluir virgulas; e os nUmeros menores que
1 devem incluir pontos decimais. Consulte a Figura 1 abaixo para ver uma tabela explicativa.
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000

numerais de 4 digitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condigbes do site.
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