Queimaduras

1. Avaliacao Inicial e Classificacao das Queimaduras

1.1. Importancia da Anamnese e do Mecanismo do Trauma

A abordagem inicial ao paciente grande queimado deve seguir rigorosamente os principios do suporte
avancado de vida no trauma, priorizando a avaliagao sistematica (A, B, C, D, E). A natureza visualmente
impactante das queimaduras pode desviar a atenc¢ao de lesdes associadas potencialmente fatais, como
trauma toracico ou abdominal fechado, fraturas ou lesoes cranioencefalicas. A histoéria do evento
é, portanto, de fundamental importancia para antecipar a presenca de traumas associados. Por exemplo,
em acidentes de avido, explosoes de botijoes de gas ou quedas de altura durante incéndios em edificios,
a vitima deve ser avaliada como um politraumatizado, independentemente da extensdo da queimadura.
A compreensdo do mecanismo do trauma é essencial para um manejo clinico completo e eficaz.

1.2. Etiologia das Queimaduras

As queimaduras sao classificadas didaticamente segundo sua etiologia em térmicas, elétricas, quimicas
e por radiacao.

» Queimaduras térmicas sio as mais comuns e podem ocorrer por multiplos mecanismos, como
chamas, liquidos escaldantes ou contato com superficies quentes. Um mecanismo frequente e de
alta gravidade é o uso de alcool liquido para acender churrasqueiras, que pode resultar na explosao
do recipiente e em queimaduras extensas por chamas, pois o combustivel impregna as roupas da
vitima. Acidentes domésticos, especialmente na cozinha, sdo uma causa comum de queimaduras

em criancas.

Queimaduras elétricas ocorrem frequentemente em acidentes de trabalho envolvendo contato
com redes de alta tensao, como em instalagoes de telhados, podas de arvores ou manutencées
na rede elétrica. Essas lesoes sao particularmente graves e frequentemente associadas a traumas
secundarios, como quedas de altura, que devem ser ativamente investigados.

Queimaduras quimicas geralmente acontecem em ambientes industriais e, muitas vezes, o
primeiro atendimento é realizado por brigadas de seguranca locais. O principio fundamental do
tratamento é a irrigacao abundante e prolongada com agua corrente, por vezes por mais de
30 minutos, para remover e diluir o agente agressor.

Queimaduras por radiacao, decorrentes de acidentes radioativos, sdo extremamente raras na
prética clinica geral.
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1.3. Avaliacao da Profundidade da Queimadura

A profundidade da queimadura é classificada com base nas camadas da pele acometidas (epiderme,
derme e hipoderme).

* Queimaduras de primeiro grau sao superficiais, afetando apenas a epiderme. Caracterizam-
se por hiperemia (vermelhidio) e dor, como na queimadura solar. Nao formam bolhas e nio so
contabilizadas no calculo da superficie corporal queimada para fins de reposi¢ao volémica.

Queimaduras de segundo grau ou de espessura parcial atingem a derme. As mais superfi-
ciais sao classicamente dolorosas, avermelhadas e formam bolhas (flictenas). Conforme aprofun-
dam na derme, tendem a se tornar mais esbranquicadas e com menos bolhas, mas a sensibilidade
tatil e dolorosa geralmente esta preservada.

Queimaduras de terceiro grau ou de espessura total destroem todas as camadas da pele,
incluindo terminac6es nervosas, atingindo o tecido subcutaneo. Apresentam-se como uma escara
seca, de aspecto coreaceo, com coloragio que varia do branco ao preto. Sdo classicamente indolores
na area central, mas o paciente pode referir dor intensa devido a areas adjacentes com queimaduras
de segundo grau.

A distincao precisa entre queimaduras de segundo grau profundas e de terceiro grau pode ser dificil no
atendimento inicial e, por vezes, s6 € confirmada dias ap6s a lesdo. Contudo, para o manejo agudo, essa
diferenciacdo nao € critica, pois o tratamento inicial para ambas é essencialmente o mesmo.

1.4. Calculo da Superficie Corporal Queimada (SCQ)

A estimativa da extensao da queimadura, expressa como porcentagem da Superficie Corporal Queimada
(SCQ), é fundamental para guiar a reposicao volémica. O método classico utilizado é a Regra dos Nove
de Wallace.

« Em adultos: A cabeca e o pescoco correspondem a 9%, cada membro superior a 9%, a face an-
terior do tronco a 18%, a face posterior do tronco a 18%, cada membro inferior a 18% e a regiao
genital a 1%.

« Em criancas: Devido a maior proporc¢ao da cabeca em relagdo ao corpo, a cabeca corresponde
a 18% e cada membro inferior a 13,5% ou 14%, com os demais valores sendo semelhantes aos do
adulto.

Um método alternativo para estimar areas queimadas menores ou irregulares € utilizar a palma da mao
do paciente (com os dedos estendidos), que corresponde a aproximadamente 1% de sua superficie cor-
poral.

1.5. Critérios de Gravidade e Encaminhamento para Centros Especializa-
dos

A decisio de transferir um paciente para um centro de tratamento de queimados é baseada em critérios
de gravidade definidos. A transferéncia é recomendada nas seguintes situagoes:

» Queimaduras de segundo grau acometendo mais de 10% da SCQ.
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Todas as queimaduras de terceiro grau, independentemente da extensao.

Queimaduras em areas especiais: face, maos, pés, genitalia, perineo e grandes articulacoes, de-
vido ao alto risco de sequelas funcionais e estéticas.

Queimaduras elétricas e quimicas significativas.
Presenca de lesao por inalacio.
Pacientes com trauma associado.

Pacientes nos extremos de idade (criancas e idosos) ou com comorbidades preexistentes
significativas.

Em criancas e idosos, é mandatério manter um alto indice de suspeita para a possibilidade de maus-
tratos.

2. Abordagem e Manejo do Paciente Queimado Grave

2.1. Interrupcao do Processo de Queimadura e Prevencao de Hipotermia

A primeira medida no local do acidente € interromper o processo de queimadura. Se a vitima estiver em
chamas, estas devem ser abafadas com um cobertor ou tecido, e a vitima deve ser instruida a deitar-se e
rolar no chdo. Apos a extingao das chamas, a prioridade é a prevencao de hipotermia, uma complicacio
iatrogénica comum e grave. Em queimaduras extensas (acima de 20% da SCQ), a irrigacdo com agua
fria é contraindicada, pois pode levar rapidamente a hipotermia severa. O manejo correto consiste em
cobrir o paciente com lencoéis secos e limpos. A irrigacio deve ser restrita a queimaduras de pequena
extensao ou utilizada por um periodo muito curto (1-2 minutos) apenas para resfriar a pele se o paciente
for atendido imediatamente apds o evento. Uma excecdo ocorre na presenca de substancias aderidas
e quentes, como asfalto ou plastico derretido; nesses casos, a area deve ser irrigada até que o material
esteja frio ao toque, sem tentar remové-lo.

2.2. Manejo da Via Aérea e Lesao por Inalacao

A lesdao por inalagdo é uma das principais causas de mortalidade em pacientes queimados e pode ocor-
rer por trés mecanismos principais: lesdo térmica direta da via aérea superior, lesdo quimica da arvore
traqueobronquica e intoxicagao sistémica por gases toxicos. O incéndio em ambiente fechado au-
menta drasticamente o risco de lesdo por inalagdo, pois a vitima inala fumaca e produtos da combustao,
muitas vezes sofrendo hip6xia severa antes mesmo de apresentar queimaduras cutaneas. A avaliacao da
via aérea deve buscar ativamente por sinais de lesdo térmica, como queimaduras na face, vibrissas
nasais chamuscadas, fuligem na orofaringe ou no escarro, rouquidao e estridor. A pre-
senga de qualquer um desses sinais é um forte indicativo da necessidade de intubacéo orotraqueal
precoce.
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2.3. Intoxicacao por Monoé6xido de Carbono

Todo paciente resgatado de um incéndio, especialmente se apresentar alteracdo do nivel de con-
sciéncia, deve ser considerado como portador de intoxicacao por monéxido de carbono (CO) até
prova em contrario. O CO possui uma afinidade pela hemoglobina centenas de vezes maior que a do
oxigénio, levando a hipoxia tecidual. A oximetria de pulso é falsamente normal nesses casos,
pois o aparelho ndo diferencia a carboxihemoglobina da oxiemoglobina. O tratamento consiste na ad-
ministracdo de oxigénio a 100%, que reduz a meia-vida da carboxihemoglobina. Em pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia, esta indicada a intubacao orotraqueal para garantir a oferta de

oxigénio a 100% com ventilagdo mecanica.

2.4. Intoxicacao por Cianeto e Outras Lesoes Pulmonares

A combustio de materiais sintéticos, como plasticos e espumas, pode liberar cianeto de hidrogénio,
um potente veneno que bloqueia a respiracao celular mitocondrial. A suspeita clinica surge em vitimas
de incéndios em ambientes fechados que desenvolvem acidose metaboélica grave e refrataria com
lactato muito elevado. O tratamento € feito com o antidoto hidroxocobalamina endovenosa. Este
medicamento ndo costuma estar disponivel nos hospitais e deve ser solicitado aos centros de controle de
intoxicacOes ou secretarias de satide. A inalacao de fumaca também causa traqueite e bronquite quimica,
que podem levar a insuficiéncia respiratoria e exigir suporte ventilatorio em terapia intensiva.

2.5. Indicacoes para Intubacao Orotraqueal Precoce

A intubacao profilatica é um procedimento salvador de vidas em pacientes queimados, pois o edema pro-
gressivo da via aérea pode tornar a intubacfo tardia extremamente dificil ou impossivel. As indicagoes
para intubacao precoce incluem:

« Sinais de obstrucao de via aérea (estridor, uso de musculatura acessoria, tiragem).
Queimaduras extensas (SCQ > 40-50%).
Queimaduras profundas na face ou pescoco.
Queimaduras dentro da cavidade oral.
Edema significativo de via aérea ou rouquidao progressiva.
Insuficiéncia respiratéria ou hipoxemia.
Rebaixamento do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow < 8).

Necessidade de transferéncia prolongada de paciente com alto risco de comprometimento da via

aérea.

2.6. Manejo da Circulacao e Reposicao Volémica

O manejo hemodinamico inicia-se com a obtencdo de dois acessos venosos periféricos de grosso
calibre, preferencialmente em areas de pele ndo queimada. Se ndo for possivel, o acesso pode ser ten-
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tado em 4rea queimada ou, como alternativa, pode-se utilizar o acesso intraésseo. E crucial que o
acesso seja obtido por um profissional experiente para preservar os sitios venosos. Todas as joias, anéis
e roupas devem ser removidos para evitar o efeito de torniquete com o desenvolvimento do edema. A
reposicao volémica agressiva € a pedra angular do tratamento do choque no grande queimado.

2.7. Formula de Parkland e Estratégias de Hidratacao

A Féormula de Parkland é o método mais utilizado para estimar o volume de cristaloide (preferencial-
mente Ringer Lactato) necessario nas primeiras 24 horas. A formula é:

Volume (mL) = X mL x Peso (kg) x %SCQ
Onde X é:
« 2 mL para adultos com queimaduras térmicas.
» 3 mL para criancas.

« 4 mL para pacientes com queimaduras elétricas, para induzir diurese e prevenir a insuficiéncia
renal por mioglobinuria.

O volume total calculado deve ser infundido da seguinte forma: metade nas primeiras 8 horas a partir
do momento da queimadura, e a outra metade nas 16 horas seguintes. E fundamental ressaltar que a
formula é um guia inicial, e a infusdo ndo deve ser feita em bolus. A reposicio deve ser titulada
para atingir uma meta de débito urinario, sendo necessaria a sondagem vesical de demora para mon-
itorizacdo horaria. Os alvos sao:

+ Adultos: 0,5 mL/kg/hora.
« Criancas: 1,0 mL/kg/hora.
» Queimaduras elétricas: 1,0 a 1,5 mL/kg/hora.

Para o manejo inicial, antes do calculo preciso ou durante transferéncias curtas, podem-se utilizar taxas
de infusdo fixas: 500 mL/hora para adultos, 250 mL/hora para criancas de 5 a 14 anos e 125
mL/hora para crian¢as menores de 5 anos. A super-hidratacao é um erro comum e perigoso, podendo

levar a edema pulmonar e sindrome compartimental.

2.8. Consideracoes Finais

O paciente grande queimado é frequentemente ansioso e com dor intensa, o que pode dificultar a abor-
dagem. A sedacao e analgesia adequadas sdo componentes essenciais do tratamento. Além do choque
hipovolémico inicial, a resposta inflamatoéria sistémica macica desencadeada pela queimadura é
um fator determinante para a disfungido de multiplos 6rgaos e a mortalidade tardia. O manejo desses
pacientes é complexo e requer uma abordagem multidisciplinar, idealmente conduzida em um centro
especializado. O curativo inicial ndo é a maior prioridade e pode ser realizado de forma simples, com
cobertura seca, apos a estabilizacdo do paciente.
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