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RESUMO

As queimaduras, em geral, estdo associadas a alteracdes de
ordem anatdmica, fisioldgica, enddécrina e imunoldgica, que
precisam ser identificadas e fratadas corretamente, a fim de
prevenir ou minimizar a extensdo dos danos 1. E de extrema
importéncia que o médico saiba diagnosticar a queimadura facial
e escolher qual o melhor tratamento de acordo com o tipo da
lesdo, uma vez que as queimaduras faciais causam grande
mortalidade e morbidade nos pacientes. O objetivo foi analisar os
fratamentos iniciais para queimaduras em face e estabelecer uma
abordagem padrdo-ouro para o seu tratfamento inicial. Trata-se de
um estudo de revisdo de literatura sobre os principais tfratfamentos
inicicis da queimadura facial nas bases de dados: PubMed,
Uptodate, Scielo, no caderno cientifico da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Pldstica e da Sociedade Brasileira de Queimados, que
foram publicadas de 01/01/2009 a 31/12/2018. Foram selecionados
12 artigos que apresentam as condutas iniciais no tratfamento
clinico de um paciente com queimadura facial. A avaliacdo e o
fratamento inicial de queimaduras de face sdo realizados
simulfaneamente com a ressuscitacdo do tfrauma, com a
estabilizacdo das vias aéreas, respiracdo e circulacdo. Apds a
estabilizacdo, inicia-se o fratamento tépico antimicrobiano, em
virtude de ser uma drea com muita exposicdo a micro-organismos.
E, posteriormente, a confecg¢do de curativos no local especifico da
lesdo. Conclui-se que a aplicacdo de uma boa prdtica clinica
inicial diminui os riscos de infecgdes, melhorando o reparo tecidual

e o aspecto da cicatrizacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Queimadura; queimadura facial;

fratamento inicial da queimadura facial.

ABSTRACT

Burns, in general, are associated with anatomical, physiological,
endocrine, and immunological alterations that need to be correctly
identified and treated to prevent or minimize the extent of damage
1. It is extremely important that the doctor knows how to diagnose
facial burn and choose the best treatment according to the type of
injury, since facial burns cause high mortality and morbidity in
patients. The objectives are to analyze the initial treatments for face
burns and to recognize the existence of a gold standard approach

for the initial freatment of face burns. This is a literature review study
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on the main initial freatments for facial burns in the PubMed,
UpToDate, Scielo databases, published in the scientific journal of the
Brazilian Society of Plastic Surgery and the Brazilian Society of Burns.
/2009 to 12/31/2018. Were selected 12 articles that present the initial
conducts in the clinical treatment of a patient with facial burn.
Assessment and initial treatment of face burns are performed
concurrently  with  trauma ABCD. After stabilization, topical
antimicrobial tfreatment is initiated due to the face being an area
with a lot of exposure o microorganisms and local specific dressing.
Itis concluded that the application of a good initial clinical practice
reduces the risk of infections, improving tissue repair and healing

aspect.

KEYWORDS: Burn; facial burn; initial treatment of facial burn.

INTRODUCAO
Definicdo

A gueimadura é caracterizada por ser um quadro resultante da acdo direta ou indireta do
calor sobre o organismo humano, que resulta em lesdes traumdaticas na pele ou em outros tecidos,
principalmente por exposicdes térmicas. Ocorre quando algumas células da pele ou outros tecidos
sdo destruidas pelo calor, descarga elétrica, friccdo, produtos quimicos ou radiacdo?. As
gueimaduras, em geral, estdo associadas a alteracdes de ordem anatébmica, fisioldgica, enddcrina
e imunoldgica, que precisam ser identificadas e fratadas corretamente, a fim de prevenir ou

minimizar a extensdo dos danos..
Epidemiologia

As queimaduras estdo em quarto lugar como o fipo de frauma mais comum do mundo,
apds acidente de transito, quedas e violéncia interpessoal.

Representam um grande problema de saude publica global por ser uma das mais
devastadoras de todas as lesdes.3 Em 2004, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude,
ocorreram no mundo mais de 7.1 milhdes de queimaduras ndo intencionais relacionadas ao fogo,
sendo uma taxa de incidéncia global de 110 casos por cem mil habitantes por ano 4. Neste mesmo
ano, foram registradas cerca de frezentas mil mortes relacionadas com queimaduras.

Cerca de 90% das queimaduras ocorrem em paises de baixa e média renda que carecem
de infraestrutura necessdria para a reducdo da sua incidéncia e gravidade das lesdes. Em criancas,
as queimaduras sdo uma das quinze principais causas de morte (GBD, 2015)5.

No Brasil, ocorre cerca de 1 milhdo de casos de queimadura a cada ano, dos quais cerca
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de 200 mil sdo atendidos em servicos de emergéncia e destes, 20% demandam hospitalizacdo. ¢

As idades que mais apresentam lesdes sdo de adultos jovens entre 20-30 anos, género
masculino e acidentes em ambiente domiciliar. 7

Atualmente, a lesdo inalatéria é a principal causa de morte de pacientes queimados,
sendo presente em cerca de 30% dos pacientes com queimaduras extensas, aumentando em 20%
a mortalidade associada & extensdo da queimadura 8.

Segundo pesquisa realizada no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE),
situado na regido metropolitana de Belém-PA, referéncia em tratamento de queimados na regido
amazoénica, a maior causa de queimadura de face, em ambos 0s sexos, ocorreu por explosdo de

liquido inflamdavel, sendo mais frequente (42,6%) na faixa etdria de 18-40 anos. ?

Fisiopatologia

Segundo Moore (2001)19, a pele é o maior érgdo do corpo humano cobrindo a superficie
externa do organismo. Possui diversas funcdes, denfre as quais as principais sdo: proteger o corpo
contra o meio ambiente, como abrasdes, dificultando a perda de liquido, e do contato de
substéncias nocivas a tecidos e érgdos vitais e de microrganismos invasores. Possui a capacidade
de termorregulacdo do corpo através das gléndulas sudoriparas e ou dilatacdo ou constricdo dos
vasos sanguineos e permitir a sensibilidade por meio da inervacdo superficial e terminacdes
sensitivas. Realiza a sintese e armazenamento da vitamina D.

A pele é composta por trés principais camadas: a Epiderme (mais superficial), a Derme e a
Hipoderme, sendo a mais inferna.

A Epiderme é a camada mais superficial da pele, estd em contato com o meio externo. E
formada por tecido epitelial estratificado pavimentoso e queratinizado e caracterizado pela
auséncia de vascularizacdo. Possui como principal funcdo a barreira de protecdo do organismo,
evitando a perda de dgua. E constituida por cinco camadas, sendo elas: Estrato cérneo, formada
por células mortas e grande quantidade de queratina que descamam na superficie da pele. Estrato
lUcido, que é formado por células achatadas, eosindfilas e translUcidas. Estrato granuloso, que é
formada por células poligonais achatadas com grénulos queratino-hialina, dando origem &
queratina. Estrato espinhoso, sendo formada por células cuboides com presenca de desmossomos
que possui a funcdo de manter a pele integra. Estrato germinativo ou basal, que é a camada mais
profunda da epiderme j&@ mantendo contato com a derme. E responsdvel pela renovacdo da
epiderme devido d intensa atividade mitdtica.

A renovacdo celular € ascendente (células produzidas na camada basal véo em direcdo
d camada cérnea) podendo durar cerca de 28 dias.

A Derme localiza-se logo abaixo da Epiderme, sendo responsdvel por dar suporte e nutricéo
& camada mais superficial da pele, além de garantir a elasticidade e resisténcia da pele. E formada
por tecido conjuntivo denso, sendo constituida por coldgeno, glicoproteinas e fibras eldsticas. Possui
diversos vasos linfaticos, glandulas, foliculos capilares e nervos que proporcionam a sensacdo do

toque, dor, presséo e temperatura. E formada por duas camadas, sendo a mais externa a Camada
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Papilar que é formada por tecido conjuntivo frouxo, responsavel por fazer a comunicacdo com a
epiderme. Nessa camada, encontramos os capilares, fibras eldsticas, fibras reticulares e o coldgeno.
A mais interna: Camada Reticular, é formada por tecido conjuntivo denso ndo modelado. Nela
enconframos os capilares sanguineos, vasos linfaticos e terminacdes nervosas.

A Hipoderme ou tecido subcutdneo localiza-se abaixo da derme, sendo a camada mais
profunda do tegumento. E formada pelo tecido conjuntivo, representando cerca de 30% do peso
corporal. Possui como principais funcdes: reserva de energia; através do tecido adiposo, defesa
contra choques fisicos, isolante térmico e conexdo da derme com muUsculos e 0ssos.

A gueimadura compromete a integridade funcional da pele, responsdvel pela homeostase
hidroeletrolitica, controle da temperatura interna, flexibilidade e lubrificacdo da superficie corporal.
Portando, a magnitude do comprometimento dessas funcdes depende da extensdo e profundidade
da gueimadura. Em temperaturas superiores a 44°C, as proteinas comecam a perder a sua forma
tridimensional e a desintegrar-se, provocando a sua desnaturacdo e consequentemente a lesdo de
células e tecidos .

A lesdo térmica provoca no organismo uma resposta local chamada por necrose de
coagulacdo tecidual e progressiva trombose dos vasos adjacentes num periodo de 12 a 48 horas. A
ferida da queimadura, que a principio € estéril, se torna rapidamente necrotizada devido
colonizacdo do tecido por bactérias enddgenas e exdgenas, produtoras de proteases, que levam &
liguefacdo e separacdo da escara, dando lugar ao tecido de granulacdo responsdvel pela
cicafrizacdo da ferida 2.

Nas grandes queimaduras, além da resposta local, o dano térmico desencadeia ainda uma
reacdo sistémica do organismo, em consequéncia da liberacdo de mediadores pelo tecido lesado.
Ocorre, entdo, um extenso dano & integridade capilar, com perda rdpida de fluidos, seja pela
evaporacdo afravés da ferida ou pela sequestracdo nos intersticios, que é agravada por
subprodutos da colonizacdo bacteriana. Nas queimaduras extensas, superiores a 40% da drea
corporal, o sistema imune é incapaz de delimitar a infeccdo, que, sistematizando-se, torna rara a
sobrevida nesses casos. Essa resposta sistémica manifesta-se por :

e Febre;

e Circulacdo sanguinea hiperdindmica;

e Ritmo metabdlico acelerado;

e Aumento do catabolismo muscular (decorrente de alteracdo da funcdo
hipotal@mical);

e Aumento da secrecdo de glucagon;

e Cortisol e catecolaminas (da deficiéncia da barreira gastrointestinal);

e Passagem de bactérias e seus subprodutos para a circulacdo sistémica (devido

a contaminacdo bacteriana da drea queimada);
e Lliberacdo sistémica de bactérias e subprodutos;
e Perda de calor (evaporacdo através da ferida levando & hipotermial);
Perda de fluidos (desequilibrio hidroeletrolitico). 13
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Principais mecanismos de queimaduras

Segundo “O Manual de Atendimento Pré-hospitalar SIATE/CBPR14, os principais mecanismos

de gueimadura sdo:

1. Cadlor: Relacionados & temperatura de contato, duracdo do contato da fonte de calor e
a espessura da pele. Como a condutividade térmica da pele é baixa, envolve a epiderme
e parte da derme.

2. Descargas elétricas: A energia eléfrica € fransformada em calor a medida que a corrente
passa pelos tecidos do corpo com md conducdo causando uma lesdo das membranas
celulares e interompendo o seu potencial de agcdo. A gravidade da lesdo depende da
tfrajetéria da corrente, da resisténcia ao fluxo e da forca e duracdo da corrente.

3. Friccdo: Sdo lesdes que ocorrem devido a uma combinacdo de ruptura mecdénica dos
fecidos com o calor gerado pelo aftrito.

4. Produtos quimicos: SGo lesdes causadas por diversas reacoes cdAusticas que causam
rompimento das membranas celulares e efeitos tdxicos nos processos metabdlicos. A
gravidade da leséo é determinada pela natureza do produto, duracdo da exposicdo e
absorcdo sistémica de acordo com o grau de espessura da pele e tecidos adjacentes.

5. Radiacdo: Lesdes causadas devido a energia de radiofrequéncia ou radiacdo ionizante,

sendo a mais comum a radiac¢do solar, radioterapia e de indUstria nuclear.

Os resultados clinicos da queimadura por radiacdo dependem da dose, tempo de

exposicdo e tipo de particula.

Classificagdo das queimaduras

A classificacdo das queimaduras, segundo O Manual do Atendimento Pré-hospitalar -
SIATE/CBPR,” sGo dividias em 3 categorias: Profundidade da lesdo tecidual, extensdo da lesdo e
localizacdo anatébmica da lesdo.14

A primeira classificacdo das queimaduras se dd devido a sua profundidade da lesdo
tecidual.

S@o classificadas em trés grupos de acordo com o seu grau de acometimento, sendo:
primeiro grau, agquelas que causam lesdes na epiderme, promovendo eritema local e dor. A cura é
espontdnea ocorrendo de trés a seis dias, sem deixar cicafrizes. As de segundo grau acometem a
epiderme e parte da derme, formando eritemas e bolhas que também sdo dolorosos.

A evolucdo depende da gravidade da lesdo: quando menos profunda, a cura pode ocorrer
em cerca de duas semanas ndo deixando cicatrizes ou com a presenca de cicaftrizes discretas. As
mais profundas demoram mais do que duas semanas e podem resultar em cicatrizes mais
significativas. J& as de terceiro grau lesionam toda a pele, podendo acometer até mesmo tecidos

mais profundos como musculos e 0ssos ocasionando necrose e parestesia local. A ferida geralmente
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€ seca, brancacenta ou marrom. A dor € menos intensa devido & presenca de lesdo nervosa.

A classificacdo tradicional de queimaduras como primeiro, segundo, terceiro ou quarto
graus foi substituida por um sistema que reflete a necessidade de intervencdo cirlrgica. As
designacodes atuais de profundidade de queimadura sdo superficiais: espessura parcial superficial,
espessura parcial profunda e espessura total. O termo quarto grau ainda é usado para descrever as
queimaduras mais graves, que se estendem para além da pele até o tecido mole subcutdneo e
podem envolver vasos, nervos, musculos, ossos e / ou articulagcdes subjacentes.

A segunda classificacdo é quanto a extensdo da lesdo, que é a estimativa precisa do
tamanho da queimadura, que se torna essencial na orientacdo de qual terapia ofertar para o
paciente e quando se deve fransferir o paciente para um centro de terapia intensiva.

O cdlculo da extensdo da queimadura é classificado de acordo com a idade. Nestes casos,
normalmente ufiliza-se a conhecida “regra dos nove”, criada por Wallace e Pulaski, que leva em
conta a extensdo atingida, a chamada superficie corporal queimada (SCQ). (Hincle; Cheever,2020)
15
Nela o corpo do adulto é dividido em regides anatémicas que representam 9% ou multiplos

de 7. A soma total dessas partes é igual a drea de superficie corporal total onde:

Cabeca e pescoco : 9%

Cada braco e antebraco e méo 9%

Tronco frente : 18 %

Tronco posterior: 18 %

Cada coxa, perna e pé: 18%

Genitdlia e perineo: 1%

Em crioncas, a regra também é possivel, sendo que a cabeca e pescoco sGdo mais
valorizados, em detfrimento dos memibros inferiores. Assim, a cabeca e o pescoco contabilizam 21%,
enguanto cada membro inferior vale 13 %.

Para superficies corporais de pouca extensdo ou que atinjam apenas partes dos segmentos
corporais, utiliza-se para o cdlculo da drea queimada o tamanho da palma da mado (incluindo os
dedos) do paciente, o que é tido como o equivalente a 1% da SCQ.

A terceira classificacdo importante de um paciente queimado é guanto  ao local
anatdbmico da lesdo da queimadura. Em razdo das sequelas estéticas e  funcionais, sdo
desfavordveis as queimaduras que comprometem face, pescoco e mdos. As queimaduras proximas

a orificios naturais apresentam maior risco de contaminacdo séptica.

Queimaduras de face

As queimaduras que atingem a regido facial e/ou cervical podem ser consideradas as mais
graves, por afetarem estruturas de grande complexidade andtomo funcional, bem como por
estarem sujeitas a complicacodes 6. Necessitando de atencdo especial, em virfude da facilidade de

evoluc@o para complicacdes, tais como: infeccdes, retracdes cicatriciais importantes e

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2024. v.2 n.1, p.60-73 PAgina | 65



comprometimento das estruturas da face.

Um agravante importante da queimadura de face € a inalacdo por fumaca, que pode
gerar edema na mucosa traqueobrénquica, manifestada por rouquiddo, estridores, dispneiq,
broncoespasmo e escarro com fuligem, que sdo fatores prejudiciais & permeabilidade das vias
aéreas, podendo levar & insuficiéncia respiratdria, caracterizando o quadro de lesdo inalatéria,
contribuindo para uma piora no progndstico e para o aumento da morbidade e mortalidade dos
pacientes queimados.

As queimaduras de face causam grande impacto fisico e mental, além de causar um
grande estigma social. O melhor tratamento inicial estd infimamente relacionado com o uso de
condutas com a maior evidéncia cientifica propiciando, assim, o melhor progndstico para o
paciente. Uma conduta inicial bem aplicada pode reduzir o nUmero de procedimentos reparativos

posteriormente, diminuindo o risco de complicacdes pds-operatdrias.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi analisar na literatura quais sGo os fratamentos iniciais em
ocorréncias de queimadura facial, bem como comparar os tratamentos descritos quanto ao
progndstico de recuperacdo. Ou seja, verificar qual a melhor conduta no tratamento inicial da

queimadura facial.

METODO

Trata-se de um estudo clinico do tipo revisdo de literatura, ndo sistemdatica, conduzida por
meio da busca de artigos respondendo a pergunta: “Quais sdo as principais condutas iniciais no
tratamento de queimaduras faciais? E quais sdo as suas evidéncias de progndstico? .

A busca dos artigos foi realizada nas principais plataformas cientificas que fazem parte da
Biblioteca Virtual em Saude, dentre elas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Caderno Cientifico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica e da Sociedade
Brasileira de  Queimados, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Uptodate. Os descritores
utilizados na selecdo dos artigos foram: queimadura facial e fratamento clinico inicial da
queimadura facial.

A selecdo foi realizada em quatro etapas. Na primeira, os descritores foram combinados
para se obter os artigos disponiveis sobre o tema. Na segunda, as publicacdes duplicadas nas bases
de dados foram excluidas. Na terceira etapa, aplicaram-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Na
quarta e Ultima etapa, foi realizada busca no Google Académico® e averiguacdo da lista de
referéncias bibliogrdficas de artigos selecionados para verificar a possibilidade de inclusdo de outros
arfigos.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram os que contemplaram os fratamentos clinicos
iniciais para queimaduras de toda aregido da face, a saber: artigos nas linguas inglesa e portuguesa
e que foram publicados de 01/01/2009 até 31/12/2018. Foram excluidos da pesquisa os artigos

publicados fora da data pré-definida, em outras linguas e que ndo apresentaram condutas clinicas

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2024. v.2 n.1, p.60-73 PAgina | 66



iniciais para queimaduras faciais ou que selecionavam o tratamento de apenas um local anatémico

especifico da face.

RESULTADOS

Ao utilizar os descritores “queimadura de face e tratamento clinico inicial da queimadura
de face nas bases de pesquisa cientifica”, foram identificados 2415 artigos. A maioria dos artigos
publicados abordavam apenas as condutas cirdrgicas na queimadura facial e outros focavam em
estruturas anatémicas especificas da face como, por exemplo: narizregido frontal, pdlpebra e
couro cabeludo.

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo de artigos repetidos, esse nUmero
foi reduzido para 28 artigos. Depois da leitura minuciosa, foram selecionados 12 artigos que
abordavam assuntos coerentes com o objetivo do trabalho.

Dos 12 artigos selecionados, 2 foram publicados em 2009; 2, em 2010;

1,em2011;3,em2012; 3, em 2013 e 1, em 2018.

Dos 12 artigos, 8 foram publicados na lingua inglesa e 4 na lingua portuguesa.

Dos artigos em portugués, 2 foram publicados na Revista Brasileira de Cirurgia Pldstica; 1, na
Revista Brasileira de Queimados e 1 na Scielo.

Os artigos em inglés foram publicados 3 na Science; 1, no Uptodate; 1, no Journal of Surgical

Reconstruction; 1, no Medline; 1, no Journal of Dermatological Treatment e 1 na Cochrane.

DISCUSSAO

Atendimento pré-hospitalar

Os primeiros cuidados adequados & vitima de queimadura constituem um componente
fundamental no éxito do fratamento final, contribuindo para a reducdo considerdvel da morbidade
e mortfalidade.!?

Ao se deparar com uma vitima por queimadura, em qualquer parte do corpo, inicialmente
deve-se interromper o processo de queimadura, afastando o paciente da fonte de calor,
removendo suas roupas, desde que ndo estejam aderidas a pele, retirar joias, proteses e cobrir a
lesdio com um tecido limpo. Em caso de queimaduras elétricas, deve-se providenciar a interrupcdo
da corrente antes do contato com a vitima.

Em seguida, deve-se providenciar o resfriamento da drea queimada com dgua corrente
fria. Nunca deve ser realizado com dgua gelada ou outros produtos refrescantes, como cremes
dentais ou hidratantes!’3. A dgua corrente € fundamental para promover a limpeza da ferida,
removendo agentes nocivos, além de interromper a progressdo do calor. O resfriamento deve ser
mais precocemente possivel, porém mais breve quanto mais extensa for a queimadura, devido a

riscos de hipotermia, ndo sendo recomendado em queimaduras superiores a 15% SCQ. 13
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Estabilizagdo e ABCD do trauma

A avdliagdo e o fratamento inicial de queimaduras de face sdo realizados
simultaneamente com a ressuscitacdo do trauma, com a estabilizacdo das vias aéreas, respiracéo
e circulacdo. O principal € salvar a vida do paciente. Para isso, deve-se garantir uma via aérea
estdvel e permedvel, fornecer oxigénio e proteger a coluna cervical 7.

O protocolo escolhido para ser apresentado neste trabalho é da “Cartilha para tratamento
de emergéncias das queimaduras”?, publicada pelo Ministério da Saude em 2012.18

Ao receber um paciente com queimadura, inicialmente deve-se avaliar as vias aéreas,
observando se sdo pérvias ou se hd a presenca de corpos estranhos, retirando qualquer obstrucdo.
Em seguida, atentar para a respiracdo, ofertando, se necessdrios, oxigénio a 100% em mdscara
umidificada. Se houver a suspeita de intoxicacdo por mondxido de carbono, manter a oxigenacdo
por um periodo maior de 3 horas. Importante sempre manter o paciente com a cabeceira elevada
a 30° para facilitar a respiracdo.

Nas gueimaduras faciais, € muito comum o paciente apresentar lesdo inalatdria, podendo
ter sérios agravantes, como j& descrito neste trabalho.

Assim é de extrema importéncia que o médico suspeite deste tipo de lesdo, caso o
paciente apresente rouquiddo, estridor, escarro carbondceo, dispneia e insuficiéncia respiratdria.

Em caso de PaO2 menor que 60, PaCO2 maior que 55 na gasometria, desatura¢cdo menor
que 90% na oximetria, edema importante de face e orofaringe ou escala de coma de Glasgow
menor que 8 deve sempre ser indicada a intubacdo orotraqueal.

Apds a estabilizacdo das vias dreas e da respiracdo, deve-se avaliar a perfusdo periférica
e o aspecto circulatério com a oximetria de pulso. Em seguida, avaliar presenca de traumas
associados, doencas prévias e expor a drea queimada. Por fim, deve-se obter, preferencialmente,
acesso venoso periférico e calibroso, caso seja necessdrio administrar volume ou medicacdo.

O paciente que apresenta queimadura de face necessita de, no minimo, 48 horas de
internacdo hospitalar para observacdo. Como a face € uma drea muito vascularizada, o paciente
pode apresentar edema intenso da face e comprometimento da via aérea, podendo desenvolver
insuficiéncia respiratdria

Apds a abordagem inicial, deve-se proceder com a lavagem da regido comprometida

com Agua corrente e sabdo ou antisséptico.

Tratamento Tépico

Nas queimaduras de primeiro grau ou superficiais, o tratamento consiste no uso de
pomadas ou géis que contenham algum tipo de anestésico tdpico e Aloe Vera. Sabemos que essas
gueimaduras se epitelizam completamente apds cinco dias ou uma semana sem deixar sequelas.

O Aloe Vera pode acelerar o processo de cicatrizacdo de feridas com reepitelizacdo em
qgueimaduras de espessura parcial 17.

Dos artigos selecionados para esta revisdo, 3 demonstram que o tratamento tépico da
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queimadura facial deve ser realizado com o uso de antimicrobiano tépico, nas primeiras 48 a 72
horas apds a lesdo. Os agentes antimicrobianos tépicos sdo utilizados com objetivo de controlar e
limitar a infeccdo e sGo muito importantes na terapia tépica de queimaduras, principalmente na
face, por ser uma drea que possui muito contato com micro-organismos, devido a vdarias portas de
enfradas.

O uso de antimicrobianos tépicos pode ajudar a minimizar o aprofundamento da ferida e
a necessidade de desbridamento extenso e subsequente enxerto. Isso é de fundamental
importéncia para feridas faciais, nas quais o desbridamento excessivamente zeloso pode afetar a
funcdo, principalmente na aparéncia, causando grandes fraumas sociais e psicoldgicos do
paciente.

Os agentes antimicrobianos mais citados nas referéncias uftilizadas para a elaboracdo
deste trabalho foram os que incluem preparacdes com prata. A mais utilizada é a Sulfadiazina de
prata (SSD) que atua na lesdo para limitar a extensdo do tecido ndo vidvel em situacdes em que a
cirurgia ndo seria a primeira op¢cdo, como nas queimaduras de face. Outro agente antimicrobiano
utilizado é o nitrato de cério que atua penetrando no tecido queimado e tem um amplo espectro
de atividade contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e espécies de fungos,
especialmente em combinacdo com a Sulfadiazina de prata. O nitrato de cério atua sobre a leséo
como uma capa protetora que previne a entrada de bactérias e ajuda a manter a ferida Umida.

Apesar de sua popularidade e uso generalizado, as modalidades d base de prata ndo
apresentam complicacdes, incluindo cicatrizacdo retardada. Isto pode ser devido ao retardo do
desprendimento nas queimaduras de espessura parcial. Além disso, aumento da cicatrizacdo
hipertréfica foi descrito com SSD, assim como irritacdo, manchas negras da pele e a possibilidade
de absorcdo sistémica da prata.

Um estudo readlizado em um grande hospital especializado no atendimento de
queimaduras da Holanda comparou de forma randomizada o tratamento de sulfadiazina de prata
de um grupo para outro: a sulfadiazina associada ao cério de prata. Os dois fratamentos obtiveram
bons resultados, porém a associacdo leva a um resultado mais satisfatério, tanto esteticamente
quanto funcionalmente'8 19,

Nas queimaduras de 2° grau, o tratamento indicado consiste na remocdo das flictemas
(oolhas) com técnica asséptica e, em seguida, deixar uma camada com pomadas antibidticas,
duas vezes ao dia, até a recuperacdo 7.

Em 2012, foi descrito na literatura o uso da heparina no fratamento de queimaduras de
segundo grau em face e pescoco. A heparina € um glicosaminoglicano, que é composto altamente
dcido de cadeia longa e com carga negativa. O tratamento de queimaduras com heparina tem
sido defendido por alguns autores, em funcdo de seu efeito supostamente anti-inflamatdrio e
neoangiogénico. A heparina tépica tem vdarios beneficios para pacientes com queimaduras de
face e pescoco tais como: reducdo do tempo de cicatrizacdo em vdrios dias, reducdo do edema,
reducdo da dor e efeito anti-inflamatdrio, além de destruicdo limitada das células e melhor
qualidade da cicatriz, sem aumento das taxas de infec¢cdo.20

Nas queimaduras de terceiro grau, o fratamento indicado é a escarectomia, podendo ser,
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inicialmente, realizada de forma quimica com alguns dos agentes tdpicos disponiveis, como
sulfadiazina de prata e hidrogéis. A utilizacdo da escarectomia cirlrgica deve ser apenas nas dreas
profundas 17,

Uma novidade que foi encontrada em um dos artigos selecionados é o uso de extratos de
caracdis, que ¢é descrito na literatura por possuir propriedades curativas, calmantes e
antienvelhecimento. Um estudo publicado no British Journal of Biomedical avalia a eficdcia do Helix
aspersa em um protocolo de feridas abertas em queimaduras faciais.

Em pacientes que foram tratados com o creme de extrato de caracol, duas vezes ao dia,
por um periodo de até 14 dias, houve melhora na epitelizacdo da superficie queimada e os
pacientes se queixaram menos de dor.

O extrato de Hélix aspersa € um tratamento alternativo natural, seguro e eficaz no

fratamento de feridas abertas de queimaduras de espessura parcial em adultos. 2!

Curativos

Apds as condutas tdpicas iniciais no paciente vitima de queimadura de face, deve-se
realizar curativo sobre o local para melhorar a cicafrizagcdo e reduzir os riscos de infeccdo local
devido a exposicdo. Os curativos sdo utilizados para criar um ambiente ideal para a cicatrizacdo
epidérmica das feridas. Por um longo tempo, acreditava-se que um ambiente Umido era
considerado 6timo para a ferida, no entanto, desde 1989 , sabe-se que a cicatrizacdo epidérmica
da ferida € mais bem acelerada em um ambiente entre “Umido e seco”, ou seja, com um ambiente
mais parecido com “geleia” .22

Um dos grandes problemas descritos pelas equipes de enfermagem, no manuseio do
paciente, é a troca frequente de curativos aderentes, que causam dor e desconforto, além de poder
prolongar a cicatrizacdo.22

Alguns servicos de queimadura realizam a froca de curativos nas queimaduras faciais com
solucdo fisioldgica embebida em 9 camadas de gazes tfrocadas a cada duas horas por enfermagem
treinada. Existe certo desconforto para o paciente, que deve estar internado, por isso é utilizado
analgesia efetiva e infusdo continua para manter a mdscara Umida e evitar adesdo a pele

Foram aplicadas mdscaras faciais, feitas no local a partir de um curativo de membrana
polimérica livre de drogas em queimaduras faciais superficiais e profundas de 2° grau.23

Os resultados mostraram uma melhora no tempo de cicatrizacdo. A equipe de
enfermagem descreveu mudangas no curativo sem dor e observou positivamente ndo adesdo e
alta capacidade de absorcdo do polimero, necessitando de menos frocas de curativo. A
inflamacdo estava contida no local real da lesdo. NGo foram observadas complicacdes em termos
de infeccdo ou reacdo alérgica.

Um dos artigos selecionados para compor o frabalho descreve um estudo realizado na Ain
Shams University sobre a utilizacdo do Aquacel, curativo de hidrofibra anfimicrobiano altamente
absorvente estéreo, comparado a outros tipos de curativos. Como resultado, os pacientes que

fiveram o uso do Aquacel durante o tratamento, obtiveram reducdo no tempo de reepitelizacdo,
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reducdo nas queixas de dores e desconforto e melhora do aspecto da cicatrizacdo.

“O curativo oclusivo Umido (Aguacel ® Ag) melhora significativamente o gerenciamento e
a taxa de cicatrizacdo de queimaduras faciais de espessura parcial com melhor resultado a longo
prazo.” 242526

A tretinoina tdpica vem sendo utilizada para tratar pacientes queimados hd mais de uma
década, com alta satisfacdo entre os pacientes, na estética das cicatrizes 2225,

O tratamento tépico usando tretinoina, combinada com dcido glicdlico para melhorar as
propriedades mecdnicas da pele cicatrizada, apresenta melhoria clinica na distensibilidade da pele
gueimada, diminuicdo na resisténcia e elasticidade, conforme determinado pela  andlise

biomecanica.

CONCLUSAO

Baseado na literatura pesquisada, a melhor conduta para o fratamento inicial da paciente
vitima de queimadura facial, consiste:

1. Pré-Hospitalar: Interromper o processo causal da queimadura e resfriamento da
drea queimada com dgua fria e protecdo do tecido lesionado.

2. Hospitalar: Estabilizagcdo do paciente (ABCD do Trauma).

3. Tratamento das queimaduras:

a) Queimadura 1° grau: Aplicar Antibioticoterapia tépica nas primeiras 48 -72 horas,
sendo os mais utilizados a Sulfadiazina de prata e o Nitrato Cério.

b) Queimadura 2° grau: Remoc¢do das flictenas, ufilizacdo de antibioficoterapia
tépica e utilizacdo de Heparina tépica.

c) Queimadura 3° grau: Escarectomia e o uso de antibioticoterapia tépica

4. Curativos: Inicialmente ufilizar nove camadas de gaze embebidas em soro
fisioldgico. Utilizar Tretinoina tépica combinada com o Acido Glicdlico. Se possivel

utilizar Membrana Polimérica Livre (Aquacel ®).
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