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O presente Boletim Infor-
mativo do Hospital Geral de
Clinicas de Rio Branco/AC
tem como finalidade contri-
buir para a constru¢ao do co-
nhecimento atraves do aces-
so cientifico dos diferentes
campos de saber. Ressalta-se
que o instrumento desenvol-
vido € resultado de produto
do Mestrado Profissional em
Ciéncia, Tecnologia e Ges-
tdo Aplicadas a Regeneracgao
Tecidual, da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP) elaborado pela mes-
tranda Monica Silvina Maia
Nascimento, sob orientagdo
da Dra. Leila Blanes.

Destaca-se que, sua periodi-
cidade é trimestral com temas

Autores:

presentacao

para atender a demanda re-
gional em relacdo a regenera-
¢ao tecidual, podendo contar
com fluxogramas, imagens,
quadros e ilustragdes que
facilitem o entendimento do
leitor com objetividade.
Além disso, quando oportu-
no, sera destacado um espago
para divulgacdo das princi-
pais noticias regionais, nacio-
nais e eventos relacionado a
regeneracdo tecidual entre
outros. A sua publicacdo € em
formato PDF disponibilizado
em forma digital, podendo ser
consultado online no Sistema
Intranet.gov  (huerbkanban.
ac.gov.br).

O Boletim Informativo tem
como publico alvo os colabo-
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radores da unidade, demais
profissionais e académicos da
area da saude.

Desse modo, a inclusido do
Boletim Informativo Eletro-
nico com Enfase a Regenera-
¢do Tecidual disseminara in-
formagdes com embasamento
cientifico aos profissionais de
saude envolvidos no proces-
so do cuidado de pacientes
com feridas simples e com-
plexas, nos hospitais da rede
de urgéncia e emergéncia na
Regido Norte do Brasil.
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Queimaduras

As queimaduras sdo le-
sdes cutaneas causadas
pela acao direta ou indireta
do calor, podendo destruir
parcial ou totalmente a pele,
€ Seus anexos, até as camadas
mais profundas, como teci-
dos subcutaneos, musculos,
tenddes e o0ssos. Com 1sso0,
~as vitimas de queimaduras
acabam  apresentando um
aumento acelerado em seu

s queimaduras sdo trau-

mas com altas taxas de
mortalidade e grave mor-
bidade em criangas e adul-
tos, estando em quarto lugar
como o tipo de trauma mais
comum no mundo, perdendo
apenas para os acidentes de
transito, quedas e violéncia
interpessoal. Além disso, sdo

consideradas como um sério”

problema de satde publica
mundial, por ser uma das for-
mas mais violentas de lesdo
de pele, e ocorrerem, geral-
mente, em ambiente domici-
liar.

Segundo as estimativas da
Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS), em 2004, ocorre-
ram no mundo mais de 7,1

metabolismo, chega.nda a um

gasto energético de até 50%‘ :

acima do normal, em conse-
quéncia de lesdo extensa,

Para prevenir o agravamento

do estado clinico do pacien-
te queimado, recomenda-se
permanecer sob monitora-

mento continuo da microbio-

ta residente da pele, ja que a

lesdao pode ser considerada
estéril apos um periodo que

milhoes de queImaduras n
intencionais relacionadas a
fogo, e a taxa de incidéncia
global foi de 110 casos por

(HERNANDEZ,2019).
No Brasil, acontecem em tor-

no de 1 milhdo de inciden-

tes por- queimaduras ao ano,
sendo que 100.000 pacien-

tes obtiveram atendimento

hospitalar e, destes, cerca de
2.500 pacientes evoluiram

para oObito, direta ou indire- -

tamente em decorréncia de

suas lesdes, evidenciando ser

um problema de satde publi-
ca global, causando proble-
mas fisicos capazes de levar

0 paciente a 6bito, bem como

adiquirir sequelas, proble-

' tdo: Pseudomonas aerug

albicans e Proteus &g ,\‘ :
; podem, 01‘.‘1_ a

varia de 24272 horas Den-
tre os principais patogenos.
infecciosos envolvuios 68-

na, Staphylococcus -amus' :

'\." ;.‘1-:' 9
100.000 habitantes por ano  ju

cados como m&l
queimados (Fonte
DataSUS,2019).
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No Brasil, segundo o Mi-
nistério de Saude (MS),
as criangas rtespondem por
quase 50% das vitimas de
queimaduras e em sua maio-
ria se queimam em suas re-
sidéncias. Em um estudo
realizado pelo Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE),
em Aracaju — SE (2015), en-
tre os adultos, os homens
sdo maioria, ¢ se queimam
geralmente em ambiente de

trabalho. Por outro lado, as

- mulheres se queimam duran-

te atividades domésticas, e 0s

idosos geralmente em virtude

da menor capacidade de re-
acao, relacionada as limita-
¢oes fisicas caracteristicas da
idade.

Na literatura, os maiores ni-
meros das causas de quei-
maduras s3o a chama direta,
0 contato com agua fervente
ou outros liquidos quentes e
0 contato com objetos aque-
cidos. Em menores niimeros,
estdo as queimaduras elétri-
cas ¢ quimicas. Nota-se, por
exemplo, que as criancas sao
vitimas de queimaduras por
escaldadura em acidentes
domesticos, o que configura
o carater de lesdes mais su-
perficiais. Enquanto os adul-
tos, por queimarem-se com
maior frequéncia por chama
direta em atividades laborais,
sao portadores de lesdes mais

profundas.

No estudo, foi observado
também a predominéncia do
género masculino (63,02%)
em compara¢ao ao femini-
no (36,98%). Este fato pode
estar relacionado a questdes
comportamentais durante a
infancia e também a frequen-
te exposi¢ao a riscos envol-
vidos nas atividades laborais
comuns da pratica masculi-
na, a exemplo de eletricistas,
soldadores, mecanicos, cozi-
nheiros, garcons, entre outras
profissoes.

._‘:Eg;,\'t

36,98%
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Camadas da

pele afetada

Epiderme

2° Grau
Superficial

Epiderme e
parte da
Derme

2° Grau
Profundo

Epiderme, Derme
e por vezes tecidos
subcutdneos, 0ssos
e musculos.

Caracteristi-
cas da lesdo

= Seca;

= Rubor;

* Edema minimo ou
ausente;

* Flictenas;

= Aspectos umidos
(exsudativo);

* Aspecto rosado;
* Edema.

» Flictenas ou ndo;

* Aspectos umidos;

* Vermelho brilhante
ou esbranquicado;

* Destruicdo par-
cial de terminagoes
nervosas, foliculos
pilosos e glindulas
sudoriparas

* Seca;

= Branca palida
(aspecto de couro) ou
carbonizada;

* Rigida e sem elasti-
cidade;

» Destruicdo total de
terminagoes nervo-
sas, foliculos pilosos
e glandulas sudoripa-
ras (possivel destrui-
¢Ao oOssea).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021,

Dor que suaviza com
o frio;
Hipersensibilidade.

Dor;
Hipersensibilidade.

* Dor maior ou
menor, dependendo
da superficie nervosa
atingida:

» Hipersensibilidade;
= A presenga de in-
feccdo pode conduzir
a um 3° Grau.

» Indolor;

« Edema;

* Choque;

= Possibilidade de
porta de entrada e de
saida na queimadura
elétrica,

ﬁsiologia,

Estimativa de tem-

po p/cicatrizacido

* Recuperaciode 2 a
5 dias, com possivel
escamacio;

= Sem sequelas.

= Recuperaciio em

2 a 3 semanas, por
conservacgao de ele-
mentos viaveis para
a regeneracao dos
tecidos;

* Presenca de despig-
mentacio.

« Cicatrizacio espon-
tinea de forma lenta
ou necessidade de
enxerto em casos de
aprofundamento da
queimadura;

* Pode levar a retra-
¢Ao cicatricial e cica-
trizes hipertroficas.

* Recuperacio com
tratamento cirargico
obrigatorio (desbri-
damento e enxerto)
em tempo variavel;
= Possivel retra¢do
e perda da forma e
funcdo da pele;

* Possivel perda de
extremidades (dedo,
mdo ¢ pé).

BOLETIM INFORMATIVO - Vol 01 junho 2021
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auanto a

ara a avaliagdo da pro-

fundidade e extensdo da
queimadura, ¢é necessério
conhecer 0 contexto em que
esta ocorreu (local aberto ou
fechado, abuso de substan-
cias ou tentativa de suicidio),
0 que subsidia a abordagem
a ser realizada na fase aguda
e orientam as condutas ado-
tadas pelos profissionais de
saude na fase de recuperagao.
Estudos revelam que a preca-
riedade dos registros das fi-
chas de atendimento prejudi-
ca o atendimento ao paciente
queimado. Os registros des-
ses indicadores de gravida-
de e o registro das condutas
adotadas pelos profissionais
de satde, que atuam nos ser-
vigos de emergéncias, defi-
nem o prognostico e sao es-
senciais na continuidade do
tratamento dos pacientes que
sofreram queimaduras.
A pele queimada é o ambien-
te ideal para a proliferacao
de uma infeccao, por conse-
quencia do comprometimen-
to da pele, o qual é o drgdo
primordial para a defesa do
organismo. Entretanto, a in-
feccdo associa-se com diver-
sos fatores de risco, princi-
palmente relacionados com

Extensao

o agente infeccioso em si,
com a sua capacidade de re-
plicagdo, viruléncia e resis-
téncia as barreiras de defesa
naturais ou mesmo as tera-
pias antimicrobianas, assim
como a fatores relacionados
com o hospede em decorrén-
cia da sua idade, extensdo e
profundidade da queimadura,
estado nutricional e doengas
associadas, entre outros (Mi-
nistério da Saude, 2017).

A extensdo de uma area quei-
mada € expressa em porcen-
tagem, que pode ser calcu-
lada conforme a “regra dos
nove de Wallace”, o esquema
de Lund-Browder ou por esti-
mativas baseada no tamanho
da palma da mao da pessoa.
As queimaduras de primeiro
grau que sO apresentam ver-
melhiddo, sem bolhas, nao
sdo incluidas nesta estimati-
va. “A maioria das queima-
duras (70%) afeta menos de
10% da superficie total do
corpo”. A extensdo € repre-
sentada em porcentagem da
area corporal queimada da
seguinte forma:

* Leve (ou “pequeno quei-
mado”): atingem menos de
10% da superficie corporal;

20%

e Média (ou “médio quei-
mado”): atingem de 10% a
20% da superficie corporal;

+20%

* Grave (ou “grande quei-
mado”): atingem mais de
20% da érea corporal.

BOLETIM INFORMATIVO - Vol 01 junho 2021 8
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Métodos para calcular a SCQ

Cabeca e
Pescogo 9%

Tronco

Anterior 18%

Braco 99
Posterior 18% go9%

(Cada)

Genitalia e
perineoc 1%

Perna 18%

Figura A

Anterior Yigura Posterior

Percentual relativo da area da superficie do corpo (%ASC) afetada pelo crescimento

- Idade :

Parte do corpo 0 ﬁno_ lano Sanos 10 anos 15 anos
a=ldacabeca 912 812 612 S12 412
ool Zdacoxa e ) LD D N b Ve N )

¢= 1/2 daperna interior 2 1/2 21/2 23/4 3 e

Figura: (A) Regra dos nove (para adultos) e (B), Tabela de Lund-Browder (para
criangas) para estimar a extensao das queimaduras

BOLETIM INFORMATIVO - Vol 01 junho 2021



Regra dos
Nove de
Wallace

Para realizar o calculo da su-
perficie corporal queimada,
utilizando a regra dos nove,
¢ atribuido a cada segmen-
to corporal o valor nove (ou
multiplo dele), conforme a

seguir:

* Cabeca - 9%

* Tronco frente - 18%

* Tronco costas - 18%

* Membros superiores - 9%
cada

» Membros inferiores - 18%
cada

+ Genitais - 1%

O esquema de Lund &
Browder, é o metodo mais
adequado para a populagio
pediatrica, por relacionar a
superficie corporal com a
idade, considerado uma es-
timativa eficiente por faixa
etaria.

O calculo da Regra da Pal-
ma da Mao: geralmente a
palma da mao de um indivi-
duo representa 1% de sua su-
perficie corporal. Assim pode
ser estimada a extensdo de
uma queimadura, calculan-
do-se 0 “numero de palmas”.

O célculo da superficie cor-
poral queimada ¢ essencial
para determinar o volume
que sera utilizado na reposi-
¢do volémica nesses pacien-
tes.

Sdo consideradas areas no-
bres / queimaduras espe-
ciais: Regido Ocular, auri-
cular, face, pescogo, mao,
pé, regido inguinal e genital,
grandes articulagoes (ombro,
axila, cotovelo, punho, coxo-
-femural, joelho, tornozelo).
Estas, assim como as quei-
maduras profundas, que atin-
gem estruturas como 0sso,
musculo, tenddo, nervo e/ou
vaso desvitalizado, quaisquer
que sejam a profundidade e a
extensdo, necessitam de tra-
tamento hospitalar.

O tempo médio de interna-
¢do dos queimados ¢ de 24
dias, variando em relagao aos
grandes queimados com a
média permanéncia que pode
chegar a mais de 40 dias,
representando um  grande
impacto economico, psicos-
social, onde o paciente fica
ausente do trabalho e isolado
do convivio familiar por este
longo periodo.

E importante lembrar que,
nos pacientes acima de 30%
de superficie corporal quei-
mada (SCQ), o indice de
mortalidade aumenta signi-
ficativamente. Desta forma,
0 primeiro atendimento ao
paciente queimado consti-
tui a parte mais importante
do tratamento para definir e
classificar as caracteristicas
da queimadura na fase aguda.

S.0.S Burns: Aplicativo
movel desenvolvido pelo Dr.
Hudson Lazaro, para auxilio
no atendimento das vitimas
de queimaduras — disponibi-
lizado no Apps on Google
Play.

BOLETIM INFORMATIVO - Vol 01 junho 2021 10
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Atendimento do queimado
na sala de emergencia

ATENDIMENTO NA SALA DE EMERGENCIA

1. Vias aéreas (avaliagdo): Manter via drea patente
2. Acesso Venoso: Obter preferencialmente acesso venoso ca-
libroso mesmo em area queimada. Somente na impossibilidade

a) Tratamento na sala de
Emergéncia

b) Classificacdo da exten-
sdo da SCQ, em fungio
da faixa etaria

¢) Critérios de internagio

Fonte: Revista Brasileira de Cicrurgia Plastica, Cartilha de Tt das E

O tratamento das queimadu-
ras sempre foi um desafio,
ndo so pela gravidade das
lesoes apresentadas por estes
pacientes, como também pe-
las multiplas complicagdes.
Por ser um trauma de grande

desta, utilizar acesso venoso central

3. Hidratagdo Rigorosa (Férmula de Parkland =2 a 4ml x
%SCQ x Peso (kg), 2ml para idosos, insuficiéncia renal e ICC

e 4ml para criancas e adultos jovens;

4. Tratamento da dor (Sedacfo);

5. Sondagem vesical (Controle rigoroso da diurese);

6. Lavagem para queimadura quimica;

7. Extensdo da Queimadura (Calculo da Superficie Corporea

Queimada SCQ);

8. Profilaxia do Tétano;

9. Sondagem Nasogastrica;

10. Monitorizagdo;

11. Acionar o Cirurgido Plastico.

Extensdo Crianga
Pequeno <10
Médio 11-24
Grande >25

1. Lesdo de terceiro 3° grau < 10%

Adulto

<15
16 —29
=30

2. Lesdo 2° grau > 15% no adulto ¢ > 10% na crianga;

3. Queimaduras em face, maos e pés;

4. Queimadura em regido perineal ou genitalia;
5. Queimadura circunferencial de extremidades;

6. Queimadura de vias aéreas

complexidade, o tratamento
de queimadura exige muito
da equipe multidisciplinar e
tem altas taxas de morbidade
e mortalidade, sendo consi-
derada a quarta causa de obi-
tos no Estados Unidos. No

1as das Queimaduras — adapitada pelo autor, 2021,

Brasil é uma das formas mais
graves de trauma envolvendo
criangas e adultos, estima-se
que 1.000.000 de individuos
se queimem por ano, porém,
os dados concretos ainda sdo
€5¢assos.

BOLETIM INFORMATIVO - Vol 01junho 2021 11
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A?otiﬁcagﬁo da maior
incidéncia de queima-
dura em criangas desperta a
necessidade de programas
de preven¢do, com foco nas
escolas e em grupos comu-
nitarios voltados para os pais
manterem as criangas longe
da cozinha e do fogao, prin-
cipalmente durante o preparo
das refeicoes. Segundo o Mi-
nistério da Satude, mais de um
milhdo de brasileiros sofre
queimaduras todos 0s anos

As queimaduras geralmente
ocorrem por negligéncia, e
sdo lesoes desencadeadas por
agentes fisicos, térmicos ou
quimicos sobre a pele. O ma-
nuseio dos fogos de artificios
e outros objetos explosivos,
liquidos em altas temperatu-
ras, o uso do dlcool para acen-
der o carvao na churrasqueira
e a presen¢a de criangas em
cozinhas, sdo considerados
como 0s principais causado-
res destas lesdes. A Socieda-
de Brasileira de Queimaduras
(SBQ), desenvolve varias
campanhas de concientizagao

a populagao sobre a preven-
¢do de acidentes domesticos
e alerta sobre os perigos dos
acidentes que podem causar
queimaduras ..

A SBQ esclarece que
ha necessidade de
campanhas preven-
tivas e de promoc¢ao
da saude para evitar
queimaduras, o que
pode ser feito atraveés
dos meios de comu-
nicagao em massa
(televisdo, radio, in-
ternet) comunida-
de, centros de saude,
centros de trabalho e
educacao’.

Campanha

ALCOOL E FOGO
MANTENHA ©

DISTANCIAMENTO

Contra queimaduras,
prevenca@o € a vacina.

1OCIEDADE
FRASELLIPA DL
CUESADUIRAS
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Detalhes Proximos
Importantes Volumes

S registros a seguir contri-
buem para prevenir compli-
cagOes e garantem a continuida-
de do tratamento, sdo eles:
1. Causas e mecanismos da
lesdo;
2. Anotar data, hora e local
do acidente;
3. Data e hora do atendimento,
4. Profundidade da queimadura;
4 Procedimentos realizados
(Pungao venosa em veias cali-
brosas, sondagem nasogastrica,
cateterismo vesical, etc.);
5. Sinais Vitais;
6. Profilaxia de tétano;
7. Inicio do balanco hidrico.

1. Lesao por fricgao
2 Dermatite associada a in-
continéncia.
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