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RESUMO

INTRODUCAO: As queimaduras s&o lesdes decorrentes de fontes variadas capazes de
danificar os tecidos corporais e acarretar a morte celular. A identificacdo do grau da
queimadura de acordo com a profundidade e extensdo do local atingido é de extrema
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importancia para conduzir o diagndstico e tratamento apropriado. Este estudo tem como
objetivo revisar a literatura dos principais tipos de tratamento das vitimas de queimaduras.
METODO: Foi realizada analise de dados das seguintes plataformas PubMed, Scielo,
Google Scholar, além da busca direta na Revista Brasileira de Queimaduras e em
materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude entre os anos de 2000 a 2015. Oitenta
e sete bibliografias foram encontradas e, posteriormente, foram selecionados 25, que
abrangiam fisiopatologia, cuidados iniciais e métodos de tratamento aos queimados.
CONCLUSAOQO: Os recursos terapéuticos mais usados foram prata nanocristalina,
sulfadiazina de prata e laser de CO2 fracionado. Portanto, é essencial que os profissionais
da satde conhecam a fisiopatologia e as op¢des terapéuticas bem como estar atualizado
frente as evolugdes no tratamento & vitimas de queimaduras.

Palavras-chave: Queimaduras. Tratamento de Emergéncia. Fisiopatologia. Sulfadiazina
de Prata. Pele.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The burns are injuries arising from varied sources capable to damage
body tissues and result in cell death. The burn level identification according to the depth
and extension of the hit location is extremely important to conduct the appropriate
diagnosis and treatment. METHODOLOGY: This studies objective is to review the
literature of the main types of burns victims treatment. Data analysis was performed of
the following platforms PubMed, Scielo, Google Scholar, beyond the direct search on
Brazilian Magazine of Burns and in made available by Ministérios da Saude between
2000 and 2015. Eighty seven bibliographies were found and, posteriorly, were selected
25, which covered pathophysiology, first cares and burn treatment methods.
CONCLUSION: The most used resources were nanocrystalline silver, silver sulfadiazine
and fractional CO2 laser. Therefore, it is essential that healthy professionals know the
pathophysiology and the therapeutic options as well as be updated of burns treatments
progressions.

Keywords: Burns. Emergency Treatment. Pathophysiology. Silver Sulfadiazine. Skin.

1 INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes nos tecidos organicos que podem ser causadas por
calor térmico, radiagdes, substancias quimicas e, até mesmo, frias.! Nesse sentido, devem
ser vistas como uma questao de saude publica, pois além de afetar os aspectos fisicos do
paciente, sendo capazes de leva-lo a dbito, também podem prejudicar os dominios
psicoldgico e social do queimado e de seus familiares.?

Estima-se que mundialmente mais de 300 mil pessoas falecem por ano devido a
queimaduras causadas por fogo e que 95% dessas pertencem a paises de baixa a média
renda.® No Brasil, anualmente ocorrem cerca de 1 milhdo de acidentes causados por todos

os tipos de queimaduras, sendo aproximadamente um terco casos de criancas de 0 a 4
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anos, 0 que torna essa a faixa etdria mais acometida, destacando-se os acidentes
domésticos.

As queimaduras séo classificadas em trés graus considerando o nivel crescente de
destruicdo dos tecidos, tais como profundidade e extensdo. Dentre elas, a de terceiro grau
possui a maior taxa de morbimortalidade, visto que atinge os tecidos subcutaneos,
incluindo, nervos, glandulas e capilares sanguineos, podendo acometer os tecidos
muscular e 6sseo.°

Ademais, é importante ressaltar que ha um grande nimero de internacdes
relacionadas a queimaduras nos hospitais publicos do Brasil, superando, inclusive, paises
mais desenvolvidos, como os Estados Unidos, no qual os indicadores demonstram 40 mil
pessoas. Nesse sentido, o Estado possui muitos gastos com a saude publica, sendo
direcionados, em média, R$ 1 milhdo por més referentes as internacdes de pacientes em
estado grave.®’

Em relagdo a conduta e aos recursos terapéuticos, os mais usados s&o: laser de
CO2 fracionado, prata nanocristalina e sulfadiazina de prata. Desse modo, o laser de CO2
tem sido muito utilizado para tratar queimaduras visto que diminui as irregularidades e
melhora a textura e cor da pele, ampliando a taxa de crescimento de fibroblastos e
estimulando a secrecdo de colageno.®® Além dessa metodologia, a prata é sabidamente
um étimo meio antimicrobiano, logo esse minério é utilizado de duas maneiras a fim de
uma intervencdo nas queimaduras: a prata nanocristalina e a sulfadiazina de prata cada

uma com suas vantagens e desvantagens.°

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a qual possibilita a sintese de
entendimento e a incorporacao da utilidade dos resultados de estudos experimentais e ndo
experimentais, a fim de obter relevancia para a pratica clinica. Os passos metodoldgicos
contemplam: busca de artigos na literatura de 2000 a 2015, via plataformas PubMed,
Scielo, Google Scholar, bem como anélise de publicacdes pela Revista Brasileira de
Queimaduras; estudos da fisiopatologia e dos mecanismos de lesdo da queimadura em
livros académicos de referéncia; andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos

resultados; e apresentacdo da revisao integrativa.
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3 FISIOPATOLOGIA DA QUEIMADURA

As queimaduras séo lesbes decorrentes de fontes variadas capazes de produzir
calor ao ponto de danificar os tecidos corporais e acarretar a morte celular. Compreender
a fisiopatologia de uma lesdo por queimadura é importante para um gerenciamento eficaz.
Além disso, causas diferentes levam a padrdes de lesfes diferentes, que exigem um
gerenciamento diferente. Portanto, € importante entender como uma queimadura foi
causada e que tipo de resposta fisioldgica ela induzira.!*

Em relacdo as respostas do corpo humano, destacam-se tanto a local como a
sistémica. Na primeira, uma area especifica é atingida e trés zonas sdo encontradas, sendo
elas zona de coagulacéo, zona de estase e zona de hiperemia, que serdo explicadas mais
adiante. Por outro lado, a liberacdo de citocinas e outros mediadores inflamat6rios no
local da lesdo tem efeito sistémico quando a queima atinge 30% da area total da superficie
corporal, caracterizando uma resposta sistémica.?

A resposta local é caracterizada pela presenca de trés zonas bem definidas. No
ponto de dano méximo da queimadura, h& perda irreversivel de tecido devido a
coagulacdo das proteinas constituintes, trata-se da zona de coagulacdo. Ao seu redor,
encontra-se a zona circundante de estase, na qual o tecido € potencialmente recuperavel
e que é caracterizada pela diminuicdo da perfuséo tecidual, sendo esse o principal objetivo
do seu tratamento. Por fim e mais externamente, esta a zona de hiperemia, na qual a
perfusdo tecidual é aumentada e o tecido se recuperar invariavelmente, a menos que haja
sepse grave ou hipoperfusdo prolongada. Vale ressaltar que essas trés zonas sdo
tridimensionais e, nesse sentido, a perda de tecido na zona de estase levara a ferida a um
aprofundamento, bem como a um alargamento.*?

Enquanto isso, a resposta sistémica é caracterizada por alteracdes diversas no
organismo, sendo as principais cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas e
imunoldgicas. No sistema cardiovascular, a permeabilidade capilar € aumentada, levando
a perda de proteinas e fluidos intravasculares no compartimento intersticial, ocorre
vasoconstricdo periférica e esplancnica e a contratilidade miocardica diminui,
possivelmente devido a liberagdo do fator de necrose tumoral o. N0 obstante, uma
broncoconstricdo vai ser causada pelos mediadores inflamatorios e, em casos graves,
pode ocorrer a Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto. Por fim, a taxa
metabolica basal aumenta até trés vezes a taxa original e a regulacdo imunoldgica

especifica é prejudicada nas suas vias humorais e nas celulares.*®
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Como citado acima, causas diferentes de queimaduras levam a padrdes de lesGes
diferentes, que exigem um gerenciamento diferente. Dessa forma, 0os mecanismos de
lesdo sdo distribuidos em lesBes térmicas, elétricas e quimicas. Os mecanismos comuns
das lesGes térmicas sdo derramamento de bebidas ou liquidos quentes ou serem expostos
a agua quente do banho, chama e contato. Ja os ferimentos por eletrocussdo sdo
provenientes da passagem da corrente elétrica de um ponto para outro, criando pontos de
“entrada” e “saida”, o que causa possivel danificacdo do tecido entre esses dois pontos.
As lesBes quimicas sdo geralmente o resultado de acidentes industriais, mas podem
ocorrer com produtos quimicos domésticos. Essas queimaduras tendem a ser profundas,
pois 0 agente corrosivo continua causando necrose coagulativa até sua completa

remoc&o. 2

4 CLASSIFICA(;AO DE QUEIMADURA: GRAU 1,2E 3

As queimaduras de primeiro grau (superficiais) prejudicam apenas as camadas
exteriores da epiderme é afetada. Geralmente sdo, vermelhas, rosadas, secas, dolorosas
sem a presenca de bolhas. As queimaduras solares sdo um exemplo.*® Assim, a pele
permanece com sua integridade porém o tecido subepitelial pode estar edemaciado e é
comum ocorre a descamacao superficial durante a cura. Além disso ha como caracteristica
o eritema, vermelhiddo causada pela vasodilatagdo dos capilares da pele.'*

As queimaduras de segundo grau acometem a epiderme e a derme. A de espessura
parcial atinge a epiderme e varios graus da derme. Sao dolorosas, umidas, vermelhas e
possuem formacédo de bolhas. As bolhas evitam a perda de agua e de células dérmicas
superficiais do corpo.'® Os sintomas sdo semelhantes aos da queimadura de primeiro grau
entretanto a cura pode ser mais demorada e ndo costuma apresentar cicatrizes, apenas
colorago mais clara no local da lesdo.*

As queimaduras de primeiro grau e de segundo grau nas quais algumas partes mais
profundas dos apéndices dérmicos, responsaveis pela producdo de novas células
epiteliais, sdo preservadas sao consideradas queimaduras de espessura parcial. Ademais,
as queimaduras de terceiro produzem uma destruicdo desses apéndices sendo
classificadas como queimaduras de espessura total.

Ja as de espessura total também podem acontecer nas queimaduras de segundo
grau nas quais envolvem totalmente a epiderme e a derme, entretanto, os foliculos pilosos
e glandulas sudoriparas e glandulas sebaceas podem ou ndo permanecerem intactos. A

sensibilidade da pele pode ficar ausente ou comprometida em é&reas afetadas
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drasticamente pela queimadura.'® Devido a possibilidade de destruicdo das terminagGes
nervosas, essas queimaduras podem ser menos dolorosas apesar de mais graves que as
superficiais.®

As queimaduras de terceiro grau, de espessura total, se estendem até a tela
subcutdnea e podem acometer o tecido muscular porém também sdo menos dolorosas,
visto que ha destruicdo dos corpusculos sensiveis'* , e apresentam edema marcante. As
fungdes da pele sdo perdidas em sua maioria e as queimaduras séo feridas secas e
carbonizadas com diferentes coloracfes. A regeneracdo ocorre de forma mais lenta e €
necessario enxerto de pele para diminuir a prevaléncia de cicatrizes.!’

A extensdo da queimadura é medida de acordo com a quantidade de &rea de
superficie corporal total envolvida. Apesar dos tratamentos, qualquer queimadura acima
de 50% da superficie corporal é grave e pode ser fatal'® e, de acordo com a Associagio
Norteamericana de Queimaduras, acima de 70% mais da metade das vitmas morrem. A
maneira mais rapida de identificar a area corporal superficial afetada pela queimadura é

pela regra dos nove.’

5 PROCEDIMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS EM QUEIMADURAS

Nos casos de acidente que envolvem queimaduras, o primeiro cuidado a ser
tomado deve ser extinguir com a causa do acidente, ou seja, eliminar a fonte de calor
impedindo que permaneca em contato com o corpo, seja fogo, superficies quentes ou
liquidos aquecidos. Seguidamente, deve lavar o local atingido com &gua corrente a
temperatura ambiente até que a queimadura resfrie. Dessa forma, € necessario buscar por
um profissional capacitado de informar as providéncias necessarias para 0 sucesso da
recuperacéo.t®

Ademais, deve- se ter outros cuidados iniciais aos queimados além dos
supracitados como, remoc¢do das roupas que estejam na area da queimadura, avaliacdo
clinica completa a fim de registrar o agente causador e classificar a profundidade,
pesquisar maus tratos nas criangas e historia de queda ou trauma associados.*® Outrossim,
existem cuidados contraindicados para evitar 0 agravamento como ndo passar no local
gueimado nenhum produto ou receita caseira, ndo passar pomada no local atingido para
evitar que machuque mais as células cutaneas, irritar a pele e gerar infeccdes, ndo pode
também estourar as bolhas causadas pela queimadura e evitar materiais que grudam no

ferimento, como o algodéo.®®
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As lesdes térmicas, queimaduras, provoca lesdo de origem fisica formando
ablacdo com desnudamento da epiderme e exposi¢cdo da derme além de desnaturacdo
proteica com necrose de coagulacdo do colageno dérmico.’® Sendo assim, necessaria
intervencdo imediata do processo de queimadura, retirada de roupas, jOias, anéis,
piercings e proteses para expor a area queimada, cobrir o local afetado com um tecido
limpo e dependendo da profundidade e extensdo da queimadura tratar a dor.!

Alem disso, ha queimaduras que faz-se necessario o encaminhamento da vitima
para um centro de atendimento de queimados, como por exemplo, queimaduras de
segundo grau com mais de 10% do corpo atingido, queimaduras que envolvem pés, maos,
face, genitélia ou articulagGes, queimaduras de terceiro grau, queimaduras causadas por
eletricidade ou causas quimicas ou quando a queimadura apresenta risco de morbidade
ou mortalidade.®

O tratamento nas salas de emergéncia as queimaduras avaliam a presenca de
corpos estranhos e retiram qualquer tipo de obstrucdo. Avaliam também a situacdo da
respiracdo do paciente, se prejudicada deve-se aspirar as vias respiratorias superiores,
administrar O caso tenha suspeita de intoxicacdo por CO, manter a cabeca elevada e em
ultimo caso, indicar intubagdo orotraqueal.!*

A adequacéo desses primeiros atendimentos ao paciente queimado séo de grande
importancia, ja que apresenta melhores resultados, como por exemplo a diminuicdo da
necessidade de enxertos, reducdo da profundidade total da lesdo, da admissao hospitalar

e da necessidade de procedimentos cirdrgicos. 2

6 TRATAMENTO
CURATIVOS DE PRATA

E sabido que o uso de prata como um meio terapéutico tém sido utilizado por
muitos séculos. Os gregos e 0s nativos americanos faziam uso de moeda de prata como
uma forma de tratar as infeccdes. Por volta do século XIX, esse minério foi utilizado para
o tratamento de Ulcera, doencas venéreas e epilepsia. Apesar de todos esses uS0S
alternativos, em 1968, Fox iniciou o uso de sulfadiazina de prata em forma de creme para
tratamento de queimaduras e, também, a reducéo de infecgdo das mesmas.?°

Vale ressaltar nesse momento a acdo anti-inflamatdria do uso de prata em feridas.
Os ions de Ag (Ag+) evidenciam-se com um 6timo meio antimicrobiano através da

parada na cadeia respiratoria e eliminacdo da membrana celular e parede bacteriana. Além
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disso, esse poderoso cation é capaz de ligar-se a0 DNA/RNA para promover a interrupgao
da replicacéo celular. 2

Em relacdo ao tratamento da queimadura, h& duas diferentes utilizacdo da prata: a
prata nanocristalina e o sulfadiazina de prata. Sendo essa primeiro uma nova tecnologia
utilizada para esse fim, ndo ha muitos experimento demonstrando a sua efetividade.?

Contudo, ha relacdo de exceléncia entre esses dois métodos. E notdrio, que a troca
de curativos de pacientes em tratamento € um momento de muita dor e sofrimento para o
mesmo. Em relagdo a isso, a aplicacdo da prata nanocristalina faz-se mais apropriada,
uma vez que ha um uso prolongado e sustentado do curativo, portanto reduzindo
efetivamente a frequéncia de suas trocas. Quantitativamente, essa malha flexivel pode ser
utilizada por o paciente por no minimo de 03 dias ou até 07 dias, devido a sua capacidade
liberacdo continua do composto sobre a ferida. Enquanto isso, a sulfadiazina de prata tem
necessidade troca diéria, propiciando um desconforto maior no enfermo.©

Em um estudo realizado no Hospital Infantil de Florianopolis-SC, foi-se utilizado
0 uso desses dois métodos clinicos de tratamento em 132 criangas para o tratamento de
gueimadura majoritariamente profundas. De modo semelhante ao exposto acima, 0 uso
da prata nanocristalina tornou-se mais eficaz devido a diminuicéo da necessidade de troca

constante de seu curativo.?

TRATAMENTO COM LASER DE CO, FRACIONADO

Nos ultimos anos, o laser de CO, fracionado tem sido aceito e tido como
referéncia para restauracdo da pele, sendo utilizado em varios tratamentos como para
reduzir rugas, cicatrizes de acne, cicatriz de queloide, em sequelas de queimaduras, entre
outros, pois esse método de tratamento diminui as irregularidades da pele, relaxa a
contratura, melhora a textura da pele, dentre outros. Além disso, o tratamento das
queimaduras ajuda ndo sé a melhorar a pele, como também o emocional do paciente e
sua qualidade de vida.®?

Nesse ensaio clinico, uma hora antes do uso do laser CO,, fracionado, os pacientes
receberam 1 g dipirona por via oral. Ademais, esse laser foi aplicado utilizando um
disparo de ar frio para diminuir a sensibilidade a dor.?*

Os seguintes parametros foram avaliados: escore de dor, utilizando uma escala de
0 a 10; duracdo da dor; duracdo do edema; duracdo da hiperemia, hora de as crostas

cairem; presenca de discromia; presenca de prurido ou outros sintomas.
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Além disso, as queimaduras foram avaliadas também pelos pacientes e por 3
equipes médicas membros por meio de uma escala de 6 parametros, incluindo cor, textura,
hidratacdo, irregularidades da superficie, volume e distensibilidade. Cada parametro foi
pontuado de 0 a 3 da seguinte maneira: 0 = “insatisfatorio”, 1 =" regular e 2 = bom”.%

Em uma escala de 0 a 10, a dor média relatada por pacientes durante o uso do laser
foi de 5,2. A duracdo media da dor ou queimacao foi de 19 horas, variando de 3 horas em
8 pacientes a 2-3 dias em 5 pacientes. O edema facial se desenvolveu em 9 pacientes e
persistiu em uma média de 1,3 dias. O tempo médio de hiperemia foi 6,5 dias. As crostas
comecgaram a cair aos 2 dias, e todas as crostas caiu entre 5 e 36 dias (média, 13,4 dias).
A energia superpulsada de CO2 pode ampliar a taxa de crescimento de fibroblastos e
inibir o fator de crescimento transformador betal (TGF-betal), o qual estimula a secrecdo
de colageno.® A satisfacdo dos avaliadores (pacientes e médicos) com o tratamento foi de
84,6%.%

Em outro tratamento, foi utilizado com metodo pinhole, que consiste em realizar
muitos furos pequenos em intervalos de 2 a 5 mm com um laser de dioxido de carbono
(CO 2) com o intuito de recompor as cicatrizes e ter um melhor resultado final. Esse
procedimento foi feito com duas pacientes. Uma das pacientes relatou sentir prurido, mas
que ndo durou mais de uma semana. Em ambos as pacientes, ap0s o tratamento, tiveram

melhora na textura e na cor da cicatriz, apresentando, portanto, um bom resultado.?

7 RESULTADOS

No quadro a seguir os resultados de estudos serdo analisados de acordo com a
escolha de estudos experimentais que abrangessem a tematica do tratamento de
queimaduras.

O primeiro estudo apresentado traz o resultado de um experimento no qual teve
como objetivo avaliar a eficacia do CO2F em pacientes de queimadura facial. O segundo
estudo de forma analogo descreve sobre dois tratamentos de queimaduras com o CO..

O terceiro e 0 quarto estudo relatado teve como base 0 uso da prata nanocristalina
no tratamento. Contudo, no quarto estudo apontado, fez-se o uso de sulfadiazina e

realizou-se uma comparacéo.
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Quadro 01: Artigos analisados na integra segundo os principais resultados.

Autores Resultados

SALLES et al., Emuma escala de 0 a 10, a dor média relatada por pacientes durante o uso do laser foi
2012 % de 5,2. A satisfacdo dos avaliadores (pacientes e médicos) com o tratamento foi de
84,6%.

WHANG et al., Uma das pacientes relatou sentir prurido, mas que ndo durou mais de uma semana. Apos
2006 % o tratamento, as pacientes tiveram melhora na textura e na cor da cicatriz.

CAMPOS, 2009 Todos os pacientes apresentaram significativa integragdo do enxerto em poucos dias,
2 além de diminuicédo da exsudacao e epitelizacdo precoce.
Os pacientes evoluiram com rapida melhora das condicdes clinicas.

MOSER, 20142  Segundo o tipo de curativo utilizado, aqueles pacientes que utilizaram curativos
contendo sulfadiazina de prata apresentaram média de nimero de trocas maior do que
aqueles que utilizaram prata nanocristalina ou curativos associados & interface ndo
traumaética da ferida e curativos de espuma absorvente

8 CONCLUSAO

Os estudos analisados para a confeccdo da Revisdo Bibliogréfica, levou-se em
consideracéo a fisiopatologia, classificacdo e tratamento das queimaduras.

As queimaduras sdo decorrentes de fontes variadas capazes de produzir calor e
causar, consequentemente, danificacéo tecidual. O corpo pode responder de forma local
ou sistémica. Além disso, causas diferentes de queimaduras levam a padrdes de lesdes
diferente. Os mecanismos de lesdo podem ser classificados em 3 tipos: térmica, elétrica
e quimica, sendo que as Ultimas tém uma maior tendéncia a ser profunda.

Elas podem ser classificadas em 3 graus diferentes. O primeiro grau da
queimadura iré ter prejuizo apenas nas camadas superficiais da epiderme e séo geralmente
avermelhadas, secas, dolorosas e sem a presenca de bolha. O segundo grau acomete a
epiderme e a derme e € caracterizada pela formacao de bolhas, sdo dolorosas, Umidas e
vermelhas. O terceiro grau da queimadura se estende até a tela subcutanea, o que pode
acometer o tecido muscular, contudo sdo menos dolorosas, pois ha a destruicdo dos
nervos.

Para o tratamento, a forma mais comum de tratar é por o uso de prata, e esse

método pode ser administrado de duas formas: a sulfadiazina de prata e a prata
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nanocristalina. Essas duas formas de cura apresentam-se de modo eficiente e resolutivo
para reduzir a infeccdo da lesdo, contudo o uso de enxerto de prata nanocristalina
mostrou-se melhor devido & menor necessidade de troca de curativo.

Entretanto, h4 também a forma de tratamento com diéxido de carbono. O
tratamento com laser de CO2F foi bem tolerado e apresentou alto indice de satisfacdo nos
pacientes, trazendo resultados positivos para os pacientes. Portanto, percebe-se por meio
desses ensaios clinicos, que o tratamento tem se mostrado muito eficaz e com uma boa

cicatrizaco. Entretanto, ainda ¢ um tratamento muito novo e precisa de mais estudos.?

PRINCIPAIS CONTRIBUIQ@ES
- Conhecer a fisiopatologia da queimadura e a sua classificagdo de acordo com o
grau de dano.
- A assisténcia de primeiro-socorro para o paciente.

- Metodologias de tratamento para a queimadura e a sua eficécia.
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