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O paciente vitima de queimaduras requer da pratica médica contemporanea uma abordagem
de tratamento multidisciplinar.

Queimados maiores (grandes queimados) constituem grandes desafios tanto para o paciente
como para 0s membros da equi pe que cuidam das vitimas de queimaduras.

Neste aspecto, tem importancia singular o anestesiologista, pois, esta intimamente envolvido
na ressuscitagdo cardiovascular, assisténcia ventilatoria, cuidados na terapia intensiva, na anestesia
para tratamento cirdrgico e nos cuidados pos-operatdrios com suporte para analgesia.

Os traumas por queimaduras sdo responsaveis por sequelas indeléveis e morte.

Nos estados Unidos, aproximadamente 1,25 milhdes de pessoas sdo vitimas de queimaduras
gue necessitam tratamento, sendo que 50.000 tém atendimento hospitalar com 5500 mortes por
lesbes de grandes vultos'?.

No Instituto Dr. José Frota, em Fortaleza, de janeiro a agosto de 2006, foram atendidos
11.576 pacientes vitimas de queimaduras, sendo necessario ainternacéo de 589 pacientes destes,
519 submetidos a procedimentos cirdrgicos de desbridamento e enxertia de pele. Dentre os opera-
dos, 158 tinham érea corpora queimada acima de 10% (dados do CTQ do Instituto Dr. José
Frota).

Muitos estudos sinalizam com melhores resultados e um progressivo aumento na sobrevida,
justificados pel os conhecimentos novos que se incorporam, a eficiéncia das equipes multidisciplinares,
maior conhecimento da fisiopatologia e maior agressividade nos planos terapéuticos, por mais pre-
coce abordagem cirdrrgica com o desbridamento e enxertia de pel€3.
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Criangas menores de 5 anos e adultos acima de 65 anos tém maior indice de mortaidade,
trés quartos destas mortes ocorrem em casa sendo na crianga a causa principa liquidos fervendo
sobre o corpo e no idoso por chama direta’.

E significante o impacto na economia e na propria vitima de queimadura sobre o trabal ho.
Apenas 37% dos pacientes queimados retornam ao mesmo trabalho e esta porcentagem sofre uma
influéncia muito forte da area total queimada®.

Classificagdo das Queimaduras

As queimaduras sdo classificadas de acordo com a extensao da superficie corpérea queima-
da, calculada em porcentagem da areatotal queimada (ATSQ).

Além da area queimada, deve-se observar a profundidade das queimaduras, que podem ser
de primeiro, segundo ou terceiro graul.

As queimaduras de 1° grau (queimadura solar) sdo dolorosas, duram de 48 a 72 horas sem
comprometimento hemodinémico. N&o justificam internamentos.

As queimaduras de 2° grau podem ser superficiais ou profundas conforme atinjam apenas a
epiderme e o tergo superior da derme, evoluindo geralmente de forma benigna, com formacéo de
bolhas dolorosas e resolucéo em torno de 14 dias. Quando acomete a parte profunda derme,
embora hgja preservacao dos folicul os pilosos e glandulas sudoriparas, gera uma expectativa de
reepitelizacdo que é prolongada tornando precario o resultado estético.

Na queimadura de 3° grau, a pele é geralmente destruida (epiderme e derme), com danos
profundos, levando a ateragio hemodinamica na dependéncia da Area Total de Superficie Corpo-
ral Queimada (ATSQ), necessitando tratamento com intervencao cirdrgica para aproximacao das
bordas das feridas ou de enxertia cuténea.

Casos ocorrem em que a queimadura, além da derme e epiderme, atinge o fascia, musculos,
tenddes, articulagdes, 0ssos, cavidades, sdo gravissimas e podem receber denominagdo de 4° grau?.

Vérias classificages existem para o calculo da Area Total de Superficie Corporal Queimada
(ATSQ) entretanto, a Regra dos Nove de Wallace (Tabela 1), a soma aritmética das areas queima-
das € a que tem mais aceitacdo e é amais empregada’®:

Convém avdiar que entre o adulto e a crianga, existe uma significante diferencano calculo da
area corporal queimada, devendo ser modificada a regra dos nove paraa“Regra dos Onze” (Ta-
bela 2), que compreende:

Tabela 1 - Regrados Nove de Wallace

Cabega e pescoco 9%
Extremidades Superiores 9%
Regi&o anterior do tronco 18%
Regi&o posterior do tronco 18%
Extremidades inferiores 18%
Perineo 1%

Tabela 2 - Regra dos onze, para crianga

Cabecaeface 11%
Membros Superiores 11%
Membros inferiores 11%
Tronco em cadalado 11%
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Avaliacdo derisco e gravidade da queimadur a.

A percentagem da &rea corporal queimada, a profundidade da queimadura, sexo e afaixa
etaria sdo fortesindicativos da gravidade da lesdo, e sua estreita relagdo com a mortalidade.

indi ces 30 propostos para estimar a mortalidade apos queimaduras severas. Além da érea
corporal total, 0 comprometimento de todas as camadas de pele e tecidos profundos, ainalagéo de
fumaga e produtos toxicos, idade abaixo de 30 anos e acima de 60 anos sdo preditivos de aumento
na mortalidade.

Em relacdo ao sexo, deve-se atentar que entre afaixa de 30 a 59 anos, a mortalidade na
mulher € duas vezes maior, e que, a despeito de todo avanco no diagndstico, tratamento e 0 aumen-
to na sobrevida do paciente jovem, no paciente idoso, especialmente acimade 75 anos, ndo ha
melhora na expectativa de sobrevida.

Tobiasen e cols. desenvolveram uma tabela de val ores que pode ser utilizada para célculo do
tratamento e para a previsibilidade de resultados quanto ao paciente queimado®*.

Recentemente, a atividade da colinesterase plasmética tem sido utilizada como fator de acuracia
para o indice de Tratamento e Mortalidade. Pacientes com baixa atividade colinesterase no plasma
(0.7 kU.IY) tem maior mortalidade de que aqueles com atividade de colinesterase elevada no plas-
ma (1.3 kU.I"H)™,

Queimados — Alteracbes M etabdlicas e Suporte Nutricional.

A resposta ao estresse no paciente queimado é similar a qualquer doente critico ou com
trauma severo, diferenciando-se pela sua severidade e duracéo. A resposta hipermetabdlica apos
grandes queimaduras é caracterizada por resposta hiperdinédmica com aumento da temperatura
corporal, aumento do consumo de glicose e oxigénio, aumento da formagéo de CO,, glicogendlise,
lipolise e protedlise”. Enquanto pacientes com peritonites tém suas taxas metabolicas elevadas de
5% a 25%, trauma severo aumenta de 30% a 70%, o grande queimado tem seu metabolismo
aumentado em até 200%*". As catecolaminas estdo envolvidas neste processo de hipermetabolismo
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Tabela 3 - Escala de valores para avaliagdo do resultado e de sobrevida de Tobiasen:

Sexo Escore
Masculino 0
Feminino 1
Faixa etaria Escore
<20 1
21-40 2
41-60 3
61-80 4
>80 5
Inalagdo de toxicos 1
Queimadura integral da derme 1
Superficie Corporal Queimada %
<10% 1
11-20 2
21-30 3
31-40 4
41-50 5
8 51-60 6
32 61-70 7
‘qg_ 71-80 8
o 81-90 9
ET:’ >9( 10
© Escore Total de Queimado Sobrevida
G 2-3 99%
D 4-5 98%
= 6-7 80-90%
8-9 50-70%
10-11 20-40%
12-13 <10%

do grande queimado, com liberacdo pel os terminais nervosos e medula adrenais, cujos niveis de
noradrenalina atingem de 2 a 10 vezes 0s niveis normais na propor¢édo da area queimada, com forte
influéncia na faléncia de multiplos 6rgéos e na mortalidade’.

As respostas metabdlicas do grande queimado sdo imediatas. Primeiramente ha uma diminui-
¢ao acentuada da vel ocidade do metabolismo. O débito cardiaco cai entre 50 e 60% dos valores
basais. Alguns dias apds o processo inicial, com eficiente processo de reanimagéo cardio-circulatd-
riacom fluidos, ataxa metabolicareinicia seu crescimento, atingindo sua maior velocidade entre o
7° e 0 12° dia ap6s a queimadura. Esta taxa de crescimento pode atingir a duas vezes a vel ocidade
metabdlicainicial na propor¢éo da ASQT, particularmente, em queimaduras acima de 60% da &rea
corporal. Este estado hipermetabdlico resulta em severo catabolismo protéico, diminuigdo daimu-
nidade e consequiente retardo na cicatrizagdo daferida. A demanda aumentada de oxigénio exige
_—| muitas vezes uma suplementagdo do mesmo para que ocorra adeguada cicatrizacao'.

: ApbGs o trauma por queimaduras, os mediadores da inflamag&o liberados nos locais da ferida
806 promovem grande edema. Os mediadores da inflamac&o no local sGo compostos por radicais livres




de oxigénio, metabdlitos do acido aracdénico e complemento®. Em queimados com area de su-
perficie corpdrea pequena, o edema pode circunscrever-se ao proprio ponto daferida. Nos quei-
mados maiores, acima de 10% de &rea corporal total, os mediadores dainflamacéo resultam em
respostas sistémicas, caracterizadas por aumento significativo da concentragdo de cortisol e au-
mento das citocinas na mediacdo do processo inflamatdrio. Ocorre diminuicdo desde afase mais
precoce da queimadura nas taxas de testosterona, que perduram por meses depois de iniciado o
tratamento, que tem interferéncia no anabolismo protéico. Advoga-se que a administracdo de
testosterona restaura o anabolismo das proteinas da muscul atura esquel ética, com diminuigéo da
perda de nitrogénio organico no paciente queimado?.

Quando ocorre quebra da integridade da derme, com comprometimento de todas as cama-
das, com queimaduras acima de 40% da éreatotal corporal, a possibilidade de infecgdo ocorre por
muitos agentes bacterianos. Isto, por causa do desarranjo da resposta imunol 6gica tanto pelos
fatores especificos (mediadores celulares e humorais) como pelos ndo especificos (leucécitos
polimorfonucleares, macréfagos). A liberagdo de histamina no sitio da queimadura, leva a ativagéo
do complemento, aumentando a liberacdo da xantina oxidase, com ativacéo das células inflamato-
rias. Concomitantemente, ocorre aumento da permeabilidade capilar com aumento de edema na
area queimada que se segue nas 24 horas seguintes, acometendo toda area corporal, inclusive, a
areando queimada'®.

Ocorre interessantemente, que o peptideo intestinal vasoativo (V1P), que aumenta nos gran-
des traumas, no queimado permanece inalterado, fato que pode facilitar a cicatrizacdo daferida por
efeito citoprotetor namucosaintestinal do VIP, bloqueando a liberacdo do 6xido nitrico nos tecidos
afetados pelas queimaduras®.

O inicio desta demanda metabdlica exige tratamento répido e agressivo, com precoce fecha
mento das feridas, desbridamento e enxertia de pele, bem como pela alimentacdo enteral, com meio
de melhorar aimunidade e o processo de cura. Tanto a sonda naso-gastrica quanto sonda enteral para
alimentar precocemente o paciente so de extrema seguranca e necessaria para alimentacdo apos a
queimadura. Esta manobra prové o paciente de nutrientes e protege a barreiraintestinal, prevenindo a
translocacéo de fungos e bactérias, preservando melhor o poder de resposta aos insultos sépticos.
Segundo Herndon e colaboradores, este ato sinaliza no sentido de uma melhora para o paciente, cuja
sobrevida aumenta 2 vezes em relagdo aos que sao alimentados tardiamente e com nutri¢do parenteral,
embora a glutamina como suplemento em dieta enteral esteja associada com reduzido episodios de
bacteremia por gram-negativas. Admite-se que este efeito benéfico da glutamina resida no poder de
protecéo sobre amucosaintestinal ou por estimulacdo da imunidade?.

Deve-se atentar que dois componentes estdo implicados diretamente na resposta ao estresse
no grande queimado: a hiperglicemiae o ato catabolismo protéico. Estudos In vitro e In vivo tém
mostrado substancial impedimento na fungéo imunol dgica e na cicatrizagdo das feridas pela eleva
céo da glicemiat®. Pacientes portadores de diabetes Mellitus, com controle da glicemia no periodo
de queimaduras tiveram menores incidéncias de neuropatias, nefropatias e complicagtes
oftalmol 6gicas®. Acompanham ainda a hiperglicemia, perdas repetidas de enxerto cutaneos, com
grande prevaléncia de septicemia e aumento da mortalidade'.

Outros fatores também estdo associados a complicacdes e mortalidade no grande quei mado.
Infecgd@o por Herpes € encontrada em pelo menos 15% dos pacientes entubados e esté rel acionada
com aumento da mortalidade's.

A transfusdo sanguinea parece contribuir de maneira especifica para imunossupressao.

Como mecanismo de protecéo do paciente e do controle da perda sanguinea nas enxertias
de pele autdlogas, advoga-se a utilizacdo de solu¢do com soro fisiol6gico e epinefrina no subcuté-
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neo da ferida do queimado e na area doadora do enxerto, para diminuir a necessidade de transfu-
sdo trans-operatoria. Estima-se em 50% a diminuigdo das transfusdes

A temperatura ambiente tem importante efeito na taxa metabdlica do paciente queimado.
Pacientes com area total de superficie queimada acima de 44% mostra temperatura ambiente
termoneutra de 28 a 32° C e tem taxa metabdlica 1,5 vez maior que o paciente ndo queimado. Em
temperatura ambiente por volta de 22 a 28° C, ocorre aumento do metabolismo, o que indica que
baixas temperaturas devem ser evitadas.

Por fim, uma maneira de melhorar a taxa metabdlica destes pacientes € iniciar de imediato o
suporte nutricional no pds-queimadura imediata. Atingida a fase de estabilidade hemodinamica, em
certos centros inicia-se com 4 horas apdés o periodo de estabilidade. Acresce-se a estas medidas,
controle da dor, alivio da ansiedade, controle térmico do ambiente e controle eficaz da liberacao de
catecolaminas para fornecimento de energia suficiente para a cicatriza¢do*tecidual

Danos Respiratérios e Queimadura Inalatéria.

O dano pulmonar provocado pela queimadura resulta de trauma direto, do processo inflama-
torio desencadeado pelo trauma, aumento do liquido extravascular pulmonar e pela inalagdo do ar
superaquecido. A presenca de inalacdo de fumaca contribui para aumento da mortalidade. Uma
breve exposicao da epiglote ou laringe ao ar seco com temperatura de 300°C ou vapor com tem-
peratura de 100°C, provoca maci¢o edema e rapida obstrugdo das vias aéreas. Na crianca resulta
em macroglossia, epiglotite, laringotraquite e bronquite (Figura I11). Como conseqiiéncia imediata
ocorre asfixia pela inalagdo de mondxido de carbono (CO) e Cianeto, diminuicdo das trocas gaso-
sas pelo edema, diminuicdo da complacéncia pulmonar e toracica e aumento da resisténcia vascular
pulmonar. Os achados histopatoldgicos incluem edema intersticial da microcirculagédo pulmonar,
membrana hialina e alto seqliestro de neutrdfilos. Hipoproteinemia e diminui¢do da pressao oncética
do plasma sédo responsaveis pelo aumento agua extravascular pulmonar

Figura Il *: Crianga com queimadura facial e leséo de via aéreas



