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RESUMO

As queimaduras causam importante mortalidade e morbilidade na idade
pediatrica, sendo a quinta causa mais comum de lesGes ndo mortais nesta populagdo. O
tratamento em regime ambulatério tem vindo a ser proposto como o novo standard,
dada a sua eficacia com baixas taxas de complica¢fes. O objetivo deste trabalho é
apresentar as suas vantagens e informacfes que permitam a sua otimizacdo, estando
ilustradas com casos clinicos do Hospital Pediatrico — Centro Hospitalar e Universitéario
de Coimbra. Neste artigo é realizada uma revisao bibliogréfica das queimaduras, de
forma a contextualizar os avancos no conhecimento da patologia, procurando salientar
as vantagens do tratamento em ambulatério na idade pediatrica e sistematizar 0s

recentes avangos nos materiais de penso que permitem o tratamento neste regime.

Palavras-chave: queimados; idade pediatrica; tratamento ambulatorio; pensos.



ABSTRACT

Burns are an important cause of mortality and morbidity in pediatric patients,
being the fifth more common cause of non lethal injuries in this population. The
outpatient management has been proposed as the standard model, given its effectiveness
with low rates of complications. The main purpose of this paper is to outline the
advantages and information that allow for its optimization, being illustrated with
clinical cases from Hospital Pediatrico — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
A review of the state of the art of burns is made in this paper, in order to provide a
general view on the advances in the knowledge of the physiopathology, the advantages

of the outpatient management and the new dressing materials available in the market.

Keywords: burn; pediatric; outpatient management; dressings.
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Lista de Abreviaturas

— ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome

— CHUC Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
- CMC Carboximetilcelulose

- DGS Direcdo Geral de Saude

- OMS Organizacdo Mundial de Saude

- PVC Polyvinyl chloride (policloreto de vinilo)

— %SCT Percentagem da superficie corporal total

- SSD Silver Sulfadiazine (sulfadiazina de prata)



Introducéo

A nivel mundial, as queimaduras sdo a quinta causa mais comum de lesdes ndo
mortais em idade pediatrica." No entanto, de acordo com os dados do European Report
on Child Injury Prevention (OMS), s6 em 2004 e na Europa, morreram
aproximadamente 42 000 criancas e jovens (0-19 anos) na sequéncia de acidentes,
sendo que 1700 destas mortes sdo atribuiveis a queimaduras.>* Para além de importante
causa de mortalidade, as queimaduras sdo também causadoras de morbilidade
significativa, como por exemplo através da alteracdo da imagem fisica. Verifica-se que
a morbilidade é mais significativa quando o tratamento € precario ou inadequado,
resultando mais frequentemente em complicacdes, tais como infecdo, dor e ansiedade

desnecessérias ou ainda compromisso do desenvolvimento fisico e psicolégico.*

Numa revisdo da literatura sobre queimaduras em idade pediatrica verifica-se
que esta € essencialmente focada no tratamento em regime de internamento, contudo a
realidade clinica é bem diferente. Visto que a maior parte das queimaduras nesta faixa
etaria é geralmente de pequena extensdo, apesar de envolver por vezes areas requerentes
de uma maior complexidade terapéutica, como a face e as méaos, o tratamento em
regime ambulatorio é geralmente o preferido. Esta € uma estratégia que importa
considerar dada a sua eficAcia com baixas taxas de complicacGes desde que seja
providenciado o tratamento adequado a extensdo e a profundidade da queimadura e haja
apoio no domicilio. Assim, e dadas as suas vantagens, tem vindo a ser proposto que este

seja 0 novo standard para o tratamento de queimaduras pediatricas.*

Deste modo, torna-se fulcral saber como otimizar este regime terapéutico,

conhecendo que materiais ha disponiveis e qual a sua aplicabilidade bem como as suas
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limitagcdes, importando também reconhecer em que casos este esquema terapéutico ndo

sera benéfico.

Neste artigo é realizada uma revisdo bibliografica das queimaduras, de forma a
contextualizar os recentes avangos no conhecimento da patologia, procurando
sobretudo, salientar as vantagens do tratamento em ambulatério na idade pediatrica e
sistematizar os recentes avangos nos materiais de penso que permitem o tratamento de

gueimaduras neste regime.

Objetivo

Este artigo de reviséo, trabalho final do 6° ano médico realizado no ambito do
mestrado integrado em medicina, tem como objetivo salientar as grandes vantagens do
tratamento de queimados em idade pediatrica em regime ambulatério, bem como reunir
informagdo e recomendacBGes que permitam a sua otimizacdo. Procede-se ainda a
apresentacdo de alguns casos clinicos do Hospital Pediatrico — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC) que ilustram a variedade de materiais utilizados no
tratamento em regime ambulatério em idade pediatrica, evidenciando as suas

indicacoes.
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Materiais e Métodos

O trabalho de revisdo que se segue tem por base uma pesquisa de artigos
cientificos publicados na MEDLINE/PubMed, na The Cochrane Collaboration e na
Wounds International realizada com as seguintes palavras-chave: burn, care, child,
dressing, management, outpatient, pediatric. Foram selecionados para este artigo de
revisao os trabalhos publicados entre 2004 e 2016 considerados relevantes. Os artigos e
restante material bibliogréfico foram obtidos online ou através da sua disponibilizagdo
por parte da Biblioteca Central dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Foi ainda
feita uma pesquisa bibliogréafica em livros da especialidade de referéncia nesta temética

e guidelines de diversos paises.

Para a apresentacdo dos casos clinicos procedeu-se a consulta dos processos

clinicos e registos eletrénicos, dos quais foram colhidos os dados relevantes.

O estudo foi aprovado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
respeitando ao longo de todo o seu percurso as recomendacOes de confidencialidade

médica.
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Resultados

A Pele — FuncGes e Anatomia

A pele, o maior 6rgdo do nosso corpo, desempenha indmeras e muito
importantes fungdes para a homeostasia do organismo, que se encontram enumeradas na

tabela 1.>/

Tabela 1 - Funcdes da Pele®”’

Termorregulacao (através dos vasos sanguineos, glandulas e tecido adiposo)

Interface sensorial (entre o organismo e 0 meio ambiente)

Resposta imunitaria

Barreira (contra atritos e contra invasdo por microrganismos)

Controlo da perda de fluidos (evita a desidratacdo do organismo)

Funcdo metabdlica (vitamina D3 e consequentemente o metabolismo fosfo-calcico)

Funcéo psicossocial (componente fulcral da nossa identidade pessoal)

Funcéo protetora contra a radiacao
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A pele é constituida por duas porcdes a epiderme, mais externa, e a derme, mais
interna, que se encontra em continuidade com a hipoderme ou tecido celular

subcutaneo. ’

A epiderme, enquanto camada mais superficial, vai constituir a primeira barreira
de defesa do corpo humano, proporcionando assim protecdo contra as substancias
estranhas presentes no meio ambiente.” Esta, consoante a sua maior ou menor espessura,
também ¢é responsdvel por condicionar a existéncia de pele espessa e fina,
respetivamente.” Estas diferencas de espessura sdo ainda dependentes de multiplas
variaveis, como a idade e o sexo.” No individuo adulto podemos constatar, que a maior
parte do organismo é recoberto por pele fina, encontrando-se nas palmas das maos,
plantas dos pés e nalgumas articulagdes pele espessa. Ja nas criangas, esta diferenca de
espessura ndo € tdo marcada, sendo que nas regides como as palmas das méos e plantas

dos pés com uma pele fina.’

A derme, por sua vez, vai desempenhar importantes funcdes na termorregulacéo
e vai ser responsavel por dar o suporte necessario a rede vascular que supre as
necessidades da pele e dos seus anexos.” E nesta camada que se védo localizar os

foliculos, os capilares, as glandulas sudoriparas e as unhas.’

Torna-se assim compreensivel que as agressdes que causam danos na pele, como
por exemplo as queimaduras, sejam também responsaveis por alteracdes do

funcionamento e bem-estar geral do organismo.’
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Fisiopatologia ou Modelo da Queimadura

Aguando de uma queimadura sdo desencadeadas tanto uma resposta local como

uma resposta sistémica, que sera proporcional ao tamanho da lesao.®

A resposta local tem sido descrita classicamente através do modelo de Jackson
(Figura 1), que evidencia a presenca de trés zonas distintas no local da lesdo, da mais
interna para a mais externa: a zona de coagulacdo, a zona de estase e a zona de
hiperemia.> ! Este modelo destaca a natureza dindmica destes ambientes, que com o
tempo pode condicionar alteracGes profundas no aspeto, profundidade e gravidade da

queimadura.t*

A zona de coagulacdo ou de necrose, a mais central da queimadura, corresponde
a 4rea mais proxima ao agente causador da queimadura.”'® Deste modo, a sua extensdo
vai ser diretamente proporcional a temperatura, concentracdo ou voltagem do agente e a
duracdo dessa exposicdo.'! E caracterizada pela presenca de vasos sanguineos
trombosados e, consequentemente, pela auséncia de perfusdo e necrose tecidular
irreversivel. ' Representa, deste modo, a lesdo celular imediata e o tecido

irrecuperavel. '

Na zona de estase, que circunda a zona de coagulacdo, verifica-se uma

diminuicdo da perfusdo tecidular, devido ao edema e aos danos dos microvasos e a
. . .z . . . . 1,9-11 £

presenca de tecido potencialmente viavel, sensivel aos primeiros cuidados. Isto €, 0

restabelecimento da circulacdo dérmica poderd condicionar a recuperacdo dos tecidos

locais. Pelo contrario, qualquer tipo de agressdo, como a infecéo, o edema ou o choque

prolongado, pode inviabilizar o restabelecimento da vascularizacdo adequada e

consequentemente a recuperagéo local.’ Em Ultima andlise, isto conduzird a um
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agravamento do quadro clinico através do aprofundamento e alargamento da

queimadura.!

Mais externamente, na periferia da lesdo, encontra-se a zona de hiperemia,
semelhante a qualquer outro tecido sujeito a um processo inflamatério agudo.*** Nesta
area o tecido é quase sempre viavel, recuperando geralmente ao fim de 7-10 dias ap6s a
queimadura.™®!® Nesta zona ha um aumento da perfusdo tecidular, causado pela

vasodilatagdo, e importante edema, sendo maximo as 48 horas apés o trauma.>**

S

Figura 1 — Representacdo do Modelo de Queimadura de Jackson. a) Zona de necrose; b)

Zona de estase; ¢) Zona de hiperemia.

A resposta sistémica gerada pelas queimaduras surge, geralmente, quando a
queimadura € superior a 20-30%SCT, sendo desencadeada pela libertacdo de
mediadores inflamatérios, como o fator de necrose tumoral e as interleucinas 6 e 8.1%
E entdo desencadeada uma resposta neuro-hormonal que leva ao aumento da secregio
de hormonas catabélicas, como o cortisol e as catecolaminas, e a supressdo da atividade

endégena de agentes anabolizantes, como a hormona do crescimento e a testosterona.™

Esta resposta sistéemica € muito semelhante a do doente critico, tendo, no

entanto, uma maior duracdo e severidade.® Assim, podem ser constatados intimeros
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efeitos sistémicos, de salientar a hipotensédo sistémica, a depressao da funcéo cardiaca, a
broncoconstricdo mediada pela inflamagdo e ARDS, o edema e a anemia.>® Pode ser
ainda observado um estado hipermetabolico, que pode levar ao comprometimento do
crescimento na crianca, pela sua manutencdo por varias semanas a meses apos a

lesgo. 1o

Vérias medidas mostraram-se capazes de melhorar essa resposta,
nomeadamente a excisdo precoce do tecido queimado, o suporte nutricional e a
utilizacdo de algumas substancias farmacoldgicas como a hormona do crescimento,
beta-bloqueantes e oxandrolona, pelo que o seu uso pode ser considerado.’®* Nao

devem ainda ser subestimados os seus efeitos imunossupressores da queimadura, dado

que ha uma elevada probabilidade da ocorréncia de infecdo." ™

Classificacdo das Queimaduras

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com varios parametros,
nomeadamente, a sua profundidade, o seu agente causador e a percentagem de

superficie corporal total (%SCT) afetada.™

Classicamente, as queimaduras eram classificadas de acordo com a sua
profundidade em trés tipos: as queimaduras de 1° grau, as queimaduras de 2° grau e as
queimaduras de 3° grau.'* Atualmente, de acordo com a norma nimero 022/2012 da
Direcdo Geral de Saude (DGS) podem distinguir-se cinco categorias. Deste modo, da
gueimadura menos profunda para a mais profunda, a classificacdo € a seguinte:
gueimadura epidérmica, queimadura superficial parcial, queimadura profunda parcial,
queimadura profunda completa e queimadura profunda completa +.* Na tabela 2

encontram-se sumariadas as suas principais caracteristicas.”*>*°
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A queimadura epidérmica caracteriza-se pelo eritema da pele, sendo
frequentemente causada por uma queimadura solar ou pelo simples contacto, nédo

prolongado, com substancias quentes.’*'**" Tal

como o seu nome indica envolve apenas
a epiderme, conferindo a pele lesada um aspeto vermelho e brilhante, estando as
flictenas ausentes.'®™ Esta queimadura é habitualmente dolorosa, no entanto a

epitelizacdo, comummente sem sequelas, da-se ao fim de 5 a 10 dias com tratamento

conservador.>**> Geralmente n&o ha repercussoes sistémicas.™®

A queimadura superficial parcial, que vai envolver a epiderme e parte da derme
papilar, é responsavel por dar & pele um aspeto vermelho ou rosa pélido.’ Est&o
presentes flictenas e também a sensagdo dolorosa.® Tal como a queimadura epidérmica,
cura geralmente sem sequelas ou apenas com alguma alteracdo da pigmentagdo com

tratamento conservador, no entanto pode levar até 14 a 21 dias para a resolugéo.’

A queimadura profunda parcial para além de afetar toda a epiderme vai ainda
envolver toda a derme até & derme reticular. A pele assume um aspeto seco, manchado,
de cor vermelho cereja ou amarelada, por vezes com flictenas presentes.’ A sensacio
dolorosa é extremamente variavel, podendo estar presente ou ausente.” A epitelizacdo
pode dar-se apenas com tratamento conservador, no entanto as queimaduras mais
complexas parecem beneficiar do tratamento cirrgico.* A epitelizacdo da-se geralmente

ao fim de 21 dias a 2 meses.’

A queimadura profunda completa é definida pela afecdo de toda a espessura da
pele.** Esta tem um aspeto seco, de coloracdo branca ou preta (fuligem), habitualmente
sem flictenas ou sensagdo dolorosa.® Geralmente carece de tratamento cirdrgico para

que se dé a epitelizagdo, verificada regra geral ao fim de 2 meses apos a les&o.®
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A queimadura profunda completa + envolve, tal como a queimadura profunda

completa, toda a espessura da pele e ainda os tecidos subjacentes, tais como 0s

musculos e/ou 0ss0s.** As suas caracteristicas e conduta terapéutica sdo semelhantes &

queimadura profunda completa, de tal modo que diversos autores ndo as distinguem,

considerando-as uma Unica entidade.®

Tabela 2 — Caracteristicas das Queimaduras segundo a Profundidade (adaptado)

9,15,16

Aspeto geral Preenchimento Tempo de
Classificagéo Flictenas Sensagéo
da pele capilar Epitelizacao
Eritematosa e Répido (1-2
Epidérmica Ausentes Dolorosa 5-10 dias
P brilhante segundos)
superficial Vermelha ou Répido (1-2
P Presentes Dolorosa 14-21 dias
. rosa claro segundos)
parcial
Diminuida,
Amarelada ou com
Podem estar | Ausente ou > 2 21 dias - 2
Profunda
vermelho desconforto
. presentes segundos meses
parcial . N x
cereja e seca a pressao
profunda
Profunda
Branca ou
completa Ndo
P preta Ausentes Ausente > 2 meses
e Profunda : dolorosa
(fuligem)
completa +
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Quanto a classificagcdo de acordo com o agente causador, as queimaduras
podem ser agrupadas em trés categorias: as queimaduras térmicas, as queimaduras

elétricas e as queimaduras quimicas.*

As queimaduras térmicas sio as queimaduras mais comuns.® Estas podem ser
causadas por um liquido quente, por fogo, por contacto, pela exposicdo solar ou pelo
frio."? As queimaduras por liquido quente sdo responsaveis por aproximadamente 70%
das queimaduras nas criancas entre os 1-4 anos.'® Podem ser causadas tanto pelo
derramamento de um liquido sobre a pele, 0o que origina uma queimadura com um
padrdo em “mapa de Africa” ou em “cascata”, como pela imersdo num liquido quente.*®
E de notar que a profundidade da queimadura sera proporcional a temperatura do
liquido e ao tempo de contacto, sendo também influenciada pela regido anatomica
afetada e pela idade da crianca.®® Ja as queimaduras de contacto surgem através do
contacto entre a pele e uma superficie extremamente quente ou do contacto prolongado
com uma superficie moderadamente quente, tipicamente as portas dos fogdes, os ferros
de engomar e os radiadores.® As queimaduras causadas por este agente tendem a ser de
espessura profunda parcial ou profunda completa.® As queimaduras por fogo em
criancas pequenas sdo cada vez menos frequentes. A literatura descreve-as como sendo
mais comuns a partir dos 15 anos e na populacdo do sexo feminino, no entanto, na
experiéncia clinica do Hospital Pediatrico — CHUC verifica-se que este conceito tem
vindo a ser alterado, sendo este tipo de queimaduras mais frequentes nos rapazes, pela
natureza das suas brincadeiras com foguetes e fosforos.! Este agente gera
frequentemente uma queimadura com mistura de vérias profundidades, sendo também o

agente mais implicado nas mortes causadas por queimaduras.™®

As queimaduras elétricas, 3 a 4% de todas as queimaduras, sdo causadas pela

passagem de corrente elétrica pelo organismo, causando ndo s6 lesdes cutaneas, mas
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também lesGes a um profundo nivel tecidular, podendo ser responsaveis por extensos
danos em 6rgdos internos, como por exemplo alteracdes do ritmo cardiaco.’® As
correntes elétricas envolvidas podem ser de baixa ou alta voltagem. As de baixa
voltagem sdo as tipicas correntes domeésticas, originando queimaduras de espessura
profunda parcial e profunda completa.’® Ao passo que as de alta voltagem, com
correntes superiores a 1 000 volts, resultam em queimaduras de espessura profunda

completa +, sendo geralmente fatais quando superiores a 70 000 volts.*®

Por fim, as queimaduras quimicas tém como agentes diversas substancias, como
4cidos, bases ou outros produtos organicos.! Este grupo de queimaduras carece
geralmente de uma abordagem distinta das restantes queimaduras, dadas as
caracteristicas singulares dos seus agentes causadores." Assim, até que o agente
causador seja completamente removido, este tipo de agentes continua a causar necrose
tecidular, pelo que origina frequentemente queimaduras de espessura profunda parcial

ou profunda completa.’

Por dltimo, as queimaduras podem ainda ser classificadas de acordo com a
%SCT. Este célculo é de extrema importancia, especialmente para otimizar a

I.lO

fluidoterapia e o aporte nutricional.”™ Trés métodos estdo descritos para este efeito, sdo

eles: a superficie palmar, a regra dos nove de Wallace e a tabela de Lund e Browder.!

A superficie palmar é um método muito rapido e simples que tem como
principio o facto de que a area da palma da mdo do doente representa 1% da sua
superficie corporal.™*® E especialmente Gtil para a avaliacio de queimaduras pouca
extensas e muito extensas.® No entanto, a sua aplicabilidade em queimaduras de média
extensdo ndo € recomendada, dado ndo ser um método preciso para este tipo de

extensdo.’
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A regra dos nove de Wallace modificada para a idade pediatrica é
frequentemente utilizada em contexto pré-hospitalar e permite uma avaliagdo grosseira
da %SCT.' Este método divide as diferentes partes do corpo por maltiplos de nove,
sendo bastante dtil na populagdo adulta.*'® Contudo, a sua utilidade na populacio
pediatrica é questionavel, ja que tende a levar a uma sobrestimacdo da %SCT, pelo que

este método ndo deve ser utilizado.**%’

O método mais preciso e também o recomendado para o célculo da %SCT € a
tabela de Lund e Browder. “**'**" Apesar de moroso, é frequentemente utilizado em
contexto hospitalar por ser adequado tanto para criangcas como para adultos, através do
ajustamento das areas em funcéo da idade e do crescimento.® De notar que a partir dos

15 anos séo consideradas as mesmas areas que na populacéo adulta.’

E de enfatizar que as queimaduras epidérmicas ndo devem ser consideradas
aquando do calculo da %SCT."** Este erro é frequente, gera uma sobrestimacio da
%SCT e leva muitas vezes a referenciacdo desnecessaria ao Centro de Tratamento de

Queimados.

Epidemiologia

As queimaduras sdo lesdes traumaticas comuns, contabilizando, mundialmente,
6 milhdes de doentes por ano.'® Estas sdo a quinta causa mais comum de lesGes néo
mortais em idade pediétrica.’ No entanto, de acordo com os dados do European Report
on Child Injury Prevention (OMS), s6 em 2004 e na Europa, morreram
aproximadamente 42 000 criangas e jovens (0-19 anos) na sequéncia de acidentes,
sendo que 1700 destas mortes sdo atribuiveis a queimaduras.>* De acordo com a revisdo

de Brusselaers et al, a incidéncia de queimaduras severas tem assumido uma tendéncia

22



Queimados Em Idade Pediatrica — Vantagens E Otimizacao Do Tratamento Em Regime Ambulatério

decrescente na Europa.’® Contudo, entre os paises de médio e baixo rendimento e os
paises ricos constata-se que nos paises de medio e baixo rendimento, nos quais se inclui
Portugal, a taxa de mortalidade é cerca de onze vezes superior, sendo registados valores
entre 0s 1,4% e os 18% na Europa.®'® Como fatores de risco major para a mortalidade
temos a idade (maior risco com o aumento da idade), uma %SCT elevada e a pré-
existéncia de patologias.’® Brusselaers et al acrescentam ainda que os dados europeus

s30 escassos, ja que a maior parte dos paises ndo dispde de um registo nacional.*®

As queimaduras sdo mais prevalentes em individuos do sexo masculino, numa
razdo de 2 rapazes para 1 rapariga.’ E também nesse sexo que se registam as maiores

taxas de mortalidade.*

A maioria das queimaduras em idade pediatrica acontece no contexto de
acidentes domésticos, verificando-se em 95% dos casos no Reino Unido.'® Cerca de 70
a 75% de todas as queimaduras em criancas sdo causadas por um liquido quente.! E este
tipo de queimaduras, em conjunto com as queimaduras de contacto, que mais
frequentemente é observado nos servicos de urgéncia.® Regra geral, as queimaduras sdo
de pequena extensdo e profundidade, beneficiando do tratamento em regime

ambulatorio.*®

As queimaduras ndo acidentais ocorrem em cerca de 10 a 20% das criangas
assistidas pelos servicos de satde.® Nao ha nenhum sinal que confirme inequivocamente
que se trata de uma lesdo ndo acidental, no entanto ha varios factos que devem fazer
suspeitar de que esta possa ter acontecido nesse contexto: atraso na procura dos servicos
de saude, histéria incongruente, padrdo de queimadura ndo compativel com a idade da

crianca, auséncia de testemunhas do acidente e/ou histéria de problemas sociais.®*°
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E de salientar que sdo fatores de risco independentes para a ocorréncia de
queimaduras neste grupo etario o baixo status socioecondémico e o baixo nivel de

escolaridade materno.®

Abordagem Inicial

Os primeiros cuidados prestados a uma pessoa queimada sdo de extrema
importancia, ja que estes, quando adequadamente prestados, podem limitar o processo
de queimadura e consequentemente influenciar positivamente a resposta ao tratamento e
o prognéstico.t***!® Deste modo, a abordagem pré-hospitalar tem como principais

objetivos parar o processo de queimadura e prevenir complicacdes futuras.®?

Assim, a primeira medida a ser tomada é parar o processo de queimadura. No
caso das queimaduras por fogo, deve ser ordenado a pessoa que “pare, deixe cair e
enrole”, devendo em seguida ser abafada com um cobertor ou extinto o fogo com
dgua.*** No caso das queimaduras elétricas, a pessoa queimada n&o deve ser tocada e
deve ser feita a interrupcdo imediata da fonte de eletricidade.*** Em todos os doentes
deve ser retirado todo o vesturio ndo aderente e joias potencialmente restritivas.?>?
Esta medida é de extrema importancia especialmente nas queimaduras por liquido

quente, ja que se retiradas as roupas nos 10 segundos seguintes a lesdo se verifica uma

diminuic&o significativa da temperatura da pele lesada.”

De seguida, deve ser feito o arrefecimento da lesdo, que é conseguido através da
irrigacdo com &gua corrente tépida (8°C-15°C) durante pelo menos 20 minutos e até 30
minutos, ndo estando comprovada a eficacia na diminuicdo da profundidade da
queimadura para tempos superiores.****?! O arrefecimento é o gold standard dos

primeiros cuidados, devendo ser iniciado o mais cedo possivel e sendo eficaz até 3
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horas apés a lesdo.**'*#" Esta medida limita o dano tecidular, tem efeito analgésico,
permite a limpeza local e diminui o edema.*® N&o esta recomendada a utilizacéo de gelo
ou &gua muito fria durante este procedimento, ja que podem levar a vasoconstri¢do, com
consequente agravamento e aprofundamento da queimadura.'* As criancas com elevada
%SCT também ndo devem ser imersas em agua fria, dado o potencial risco de
hipotermia, com prejuizos claramente superiores aos beneficios da medida.'® Deve pois
ser mantido este equilibrio entre o arrefecimento da queimadura e a normotermia do
doente.'® As queimaduras quimicas também beneficiam da irrigacéo (& excecdo das por
cal viva), no entanto sdo necessarios periodos mais longos, nomeadamente até que ja
ndo haja dor ou que o pH tenha normalizado.*** As queimaduras elétricas ndo devem
ser irrigadas, ja que o dano causado se d& a um nivel tecidular muito mais profundo do

que a superficie da pele.!

Recomenda-se que a queimadura seja coberta, apds o periodo de irrigacdo, de
modo a que se diminua a perda de fluidos, se minimiza a colonizacéo bacteriana e seja
proporcionada alguma analgesia.! Peliculas de PVC dispostas por cima da lesdo e ndo
de uma forma circunferencial, lencéis limpos e compressas himidas podem ser
utilizadas para este efeito.’** N&o deve no entanto ser aplicado qualquer tipo de creme
topico ou substancia sobre a lesdo, ja que isto pode condicionar ndo sé a avaliacdo da

gueimadura, mas também os préprios resultados da epitelizacéo.***

Quanto a analgesia nesta fase, apesar das medidas de arrefecimento e da
cobertura fornecerem algum alivio algico, o recurso a terapéutica farmacoldgica pode
ser necessario.’?* Assim, especialmente nas queimaduras mais superficiais, 0 uso de

paracetamol e de um opioide de poténcia leve a moderada pode ser Gtil.*?2
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De acordo com a literatura, o doente queimado deve ser tratado como um doente

de trauma, pelo que 0 ABCDEF deve ser aplicado:***

A. Manutengdo da via aérea: A observacdo e avaliacdo da via aérea nas criangas

queimadas sdo de extrema importancia, em particular nos casos em que ha
suspeita de lesGes por inalacdo. A existéncia de queimaduras da face, de fuligem
na boca, de rouquiddo ou de sinais de dificuldade respiratdria levantam a
. ~ . ~ 10,11 H 3
suspeita de que uma leséo por inalagdo possa estar presente. A intubacdo
endotraqueal deve ser considerada caso a caso, de acordo com a avaliagdo

clinica, e realizada precocemente se indicada;™

B. Ventilacdo: Este parametro € avaliado através da frequéncia respiratoria, da

simetria da expansdo torécica e da saturagdo de oxigénio;™

C. Circulagdo: Esta indicada a monitorizagdo do pulso e da tensdo arterial.™* O mais
precocemente possivel deve ser assegurado um acesso venoso periférico,

idealmente em pele s&;*?

D. Verificacdo do estado de consciéncia: Esta recomendada a utilizacdo da escala

de coma de Glasgow para a avaliacio do estado de consciéncia da crianca;™*

E. Exame para despiste de lesdes associadas;

F. Fluidoterapia: O inicio precoce de fluidoterapia esti recomendado para criangas
com uma %SCT superior a 10-20%."'* As necessidades hidricas sdo calculadas

através da formula de Parkland (3-4 mL x %SCT x peso do doente em Kg) ou
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através da férmula de Brook modificada (2 mL x peso do doente em Kg X
%SCT).1*121 O lactato de Ringer é a primeira escolha para o inicio da
fluidoterapia."* A eficacia desta medida é monitorizada através do débito

urinario e também do pulso e da tenséo arterial.™*

Estando a crianca estabilizada é aconselhada a transferéncia para a instituicdo de

salde apropriada, para que seja avaliada e o tratamento adequado seja providenciado.

Tratamento das Queimaduras

O tratamento inicia-se com uma avaliacdo da queimadura. Esta tem como

objetivos determinar™***’:

» A %SCT;

= A profundidade da queimadura;

» A localizagdo da queimadura;

= A existéncia de lesdes circunferenciais;

= O mecanismo de queimadura;

= A existéncia de lesdes por inalacéo;

= A existéncia de patologia médica concomitantemente (diabetes, estado
imunodeprimido) e toma regular de medicacao;

= Se ha suspeita de lesdo abusiva ou ndo acidental;

= Se h& fatores predisponentes que necessitem de mais investigacdo
(epilepsia, por exemplo);

= A existéncia de alergias.
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ApOs esta avaliacdo é possivel identificar quais os casos que carecem de
referenciacdo ao centro de tratamentos de queimados, para uma avaliacdo e tratamento
mais especializados. Estes casos estéo listados na tabela 3. Os centros de tratamentos de
queimaduras, integrados nos hospitais, estdo organizados de forma a proporcionar o

tratamento integral e completo do doente queimado.?

Tabela 3 — Indicacdes para Referencia¢éo ao Centro de Tratamento de Queimados

14,24

(adaptado)

Idade < 5 anos

Queimadura > a 10% SCT

Queimadura superficial de espessura parcial > 5% SCT em lactentes

Queimadura profunda superficial > 2% SCT

Queimaduras da face, pescoco, térax, perineo, maos e pés

Queimaduras circulares do térax e/ou membros

Queimadura profunda completa

Queimadura elétrica

Queimadura guimica

Carboxihemoglobina > 10%

Queimadura com lesdes associadas

Inalacdo de fumo e/ou substancias toxicas

Traumatismo cranio-encefalico

Traumatismo musculo-esquelético

Queimadura com doencas associadas:
- Diabetes mellitus - Doenca hepética

- Doengarenal - Doenca cardiaca
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- Doenca psiquiatrica e/ou neurologica

- Neoplasia e situacfes de imunodepressao

Suspeita de lesdo por maus tratos

Necrose epidermdlise toxica (sindrome de Lyell)

Doentes com cicatrizes, de alguns meses, apds uma queimadura

Necessidade de intervencgdo social, emocional ou reabilitacéo

Em todas as queimaduras o protocolo de tratamento deve seguir principios

basicos que asseguram o sucesso terapéutico. Estes principios sdo os seguintes:**?

= Manter uma perfusdo local adequada;

= Minimizar a contaminagéo bacteriana;

= Minimizar a inflamag&o e os seus efeitos prejudiciais;
= Proporcionar um ambiente favoravel a epitelizacao;

= Promover a hidratagdo adequada;

= Tratamento apropriado da dor;

= Fornecer compressao.

No entanto, devido as caracteristicas intrinsecas de cada tipo de queimadura e de
acordo com a sua profundidade, ha necessariamente uma adequacéo do tratamento. E de
notar que os protocolos para o tratamento de queimaduras epidérmicas e de
queimaduras de espessura completa encontram-se bem estabelecidos, sendo que as
primeiras tém uma resolugdo espontanea ao fim de aproximadamente 2 semanas e
carecem apenas da utilizacdo de um ou mais agentes topicos antimicrobianos e/ou
penso; e as segundas, que regra geral sdo dependentes de tratamento cirdrgico, com

excisdo e enxertia, geralmente nos 2° ou 3° dia apés a lesdo.”® Contudo, apesar das
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gueimaduras de espessura parcial serem o tipo de queimaduras mais comum, sdo
escassos 0s protolocos de atuacdo para o tratamento de queimaduras desta profundidade,

especialmente as de multiplas profundidades.®®

Dado que a maior parte das queimaduras nesta faixa etaria é geralmente pouco
extensa e superficial, o tratamento em regime ambulatério é geralmente o preferido,
sendo que esta é uma estratégia que importa considerar pela sua eficdcia com baixas
taxas de complicagdes. Assim, e tendo em consideracdo as suas vantagens, tem vindo a
ser proposto que este seja 0 novo standard para o tratamento de queimaduras em idade
pediatrica.* No entanto, de acordo com a OMS, os seguintes casos tém indicacéo para o
tratamento em regime hospitalar: %SCT > 10% na crianga, queimaduras em criancas
abaixo de um ano de idade, queimaduras profunda completa/+, queimaduras na face,
maos, pés e perineo, queimaduras circunferenciais, lesGes por inalacdo, trauma

associado ou patologia médica concomitante.?’

O tratamento da queimadura propriamente dito inicia-se com a limpeza e
desbridamento de modo a que haja um leito de ferida viavel.” Esta indicada a limpeza de
todas as queimaduras de modo a eliminar qualquer fonte de focos infeciosos, como
corpos estranhos e tecido necrdtico, sendo que a irrigacdo é o melhor método para fazé-
lo.> O desbridamento mecanico ou cirdrgico da ferida e das suas margens também tem

como objetivo a eliminagéo do tecido necrético e deve ser considerado caso a caso.”

O préximo passo do tratamento passa pela escolha de um penso adequado as

caracteristicas da queimadura.
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Caracteristicas Ideais do Penso

O ambiente no qual se da o processo de epitelizacdo é fortemente influenciado
pelo tipo de penso de escolhido.?® Assim, esta decisdo é determinante para o tempo de
cura e resultado do processo de epitelizacéo, condicionando também a taxa de infecdo e
a necessidade posterior de intervencéo cirtrgica.’®?® Deste modo, o penso ideal deve ter

as seguintes 8 caracteristicas'*:

= Capaz de manter um ambiente himido;

= Adaptar-se facilmente aos contornos da leséo;

» Nao aderir a pele;

= Manter um estreito contacto com leito da ferida;
= Ser facil de aplicar e remover;

* Indolor;

= Capaz de proteger contra as infecdes;

= Ter uma boa relacdo custo-beneficio.

Materiais Disponiveis

A nivel mundial, a gaze impregnada com parafina (Jelonet®) é o penso mais
comummente utilizado no tratamento de queimaduras.?® No entanto, apesar de estarem
disponiveis outros materiais na indistria farmacéutica, os estudos e recomendacdes
relativamente a quais 0s mais adequados sdo escassos e apresentam baixa evidéncia

cientifica.?®

Na tabela estdo sumariados 0s principais materiais que sdo passiveis de ser
utilizados durante o tratamento de queimaduras de espessura parcial. Estes encontram-

se descritos nos paragrafos que se seguem.

31



Tabela 4 — Tipos de Pensos

1. Pensos Impregnados
1.1. Gaze Parafinada
1.1.1. Gaze Parafinada Impregnada em Clorohexidina
1.2. Penso Impregnado com lodo
1.3. Penso Impregnado com Prata
1.4. Penso Impregnado com Mel

1.5. Penso Impregnado com Silicone

2. Hidrocoloides

3. Hidrogéis

4. Alginatos

5. Substitutos Temporarios da Pele
5.1. Biossintéticos

5.2. Sintéticos

6. Pelicula de Poliuretano
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1. Pensos Impregnados
1.1. Gaze Parafinada

Os pensos de gaze parafinada atuam cobrindo e protegendo a lesdo. E necessaria
a utilizagdo de um penso secundario para a fixacdo.'® Estes pensos devem ser trocados a
cada 1-3 dias, sendo que deve haver um maior cuidado na troca, ja que este material tem
tendéncia a aderir as superficies em epitelizacdo.>® Estéo indicados para queimaduras

|.15

epidérmicas e de espessura parcial.” Os pensos Adaptic® e Jelonet® sdo exemplos deste

material.

P .

Figura 2 — Penso de Gaze Parafinada (Jelonet®)”

1.1.1. Gaze Parafinada Impregnada em Clorohexidina

Os pensos de gaze parafinada impregnada com clorohexidina, tal como
0s pensos de gaze parafinada, conferem cobertura e protecdo a lesdo. A clorohexidina
confere a este material as suas propriedades antisséticas.®® E necessaria a utilizacéo de

um penso secundério para a fixagdo.™® Estes pensos devem ser trocados a cada 1-3 dias,
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sendo que deve haver um maior cuidado na troca, ja que este material tem tendéncia a
aderir s superficies em epitelizacdo.’® Bactigras® é uma das marcas disponiveis no

mercado.

1.2. Penso Impregnado em lodo

A iodopovidona (Betadine®) ¢é frequentemente utilizada na prética clinica para
controlo da infecdo, possuindo um amplo espetro de ac&0.*>' A sua utilizacdo esta
recomendada nas queimaduras para a limpeza e prevencgdo da infecdo, contribuindo

indiretamente para o sucesso da epitelizacdo. 3*3

Pensos com cadexdmero de iodo na sua constituicdo (lodosorb®) estdo
. P 30 ~ . .. .
disponiveis no mercado.”™ Estes sdo pensos com propriedades antimicrobianas, no
entanto as informacdes quanto a sua possivel utilidade em queimaduras sdo escassas,

ndo estando o seu uso recomendado em idade pediatrica.*

Figura 3 — Penso Impregnado com lodo (lodosorb®)®
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1.3. Pensos Impregnados com Prata

A prata desde os primérdios da medicina vem sendo usada pelas suas
propriedades antimicrobianas em diversas patologias.’***** Nos anos 60, a prata foi
introduzida no tratamento dos queimados, com a utilizacdo do nitrato de prata e da
sulfadiazina de prata (SSD).** A SSD veio revolucionar o tratamento das queimaduras,
sendo ainda hoje, o agente tépico mais utilizado.’* A pomada de SSD associa as
propriedades antimicrobianas da prata com a agdo antibiotica da sulfadiazina, pelo que
apresenta um amplo espetro de acdo (bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e
alguns fungos).***3* No entanto, a SSD tem uma curta duragdo de acéo, pelo que tem
de ser aplicada a cada 24 horas e no maximo até duas vezes por dia."* A utilizagdo de
SSD estd recomendada para a realizacdo dos pensos nas 24 horas a 72 horas

subsequentes & queimadura.'*

Mais recentemente, Novos pensos que contém prata tém surgido no mercado.**3*

Estes incorporam prata sob a forma idnica ou nanocristalina na sua constituicdo,
conferindo-lhes uma acdo antimicrobiana de amplo espetro, sendo tal como a SSD
eficazes na diminuicdo das taxas de infecdo e sépsis.*® No entanto, e apesar da fraca
evidéncia, os 5 estudos clinicos analisados na revisao de Wasiak et al, sugerem que 0s
pensos impregnados com prata sdo capazes de uma epitelizacdo mais rapida do que a
SSD.*® Os pensos impregnados com prata sdo mdaltiplos desde as espumas as
hidrofibras, sendo que cada material tem propriedades proprias e distintas, que devem

ser tidas em conta na escolha do penso.

Os pensos de carboximetilcelulose (CMC) com 1,2% de prata ionica (Aquacel
Ag®) facilitam o desbridamento e diminuem o exsudado.”®!® A sua utilizacdo esta

indicada para queimaduras de espessura parcial a completa, moderadamente exsudativas
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e com carga bacteriana moderada.'*>*® A sua troca é determinada pela quantidade de

exsudado. E geralmente necessario um penso secundario.™®

Os pensos reticulados com prata nanocristalina (Acticoat® e Acticoat 7®) sdo
eficazes na diminuicio da formacdo de exsudado.”*'* Estio recomendados para
queimaduras de espessura parcial a completa e também para zonas dadoras e
recetoras.’>® Este tipo de penso deve ser trocado a cada 3-4 dias (Acticoat®) ou 7 dias
(Acticoat 7®)."° Para a sua 6tima atuagdo deve ser humidificado de modo a assegurar o
nivel 6timo de hidratacdo, o que pode constituir um risco acrescido de hipotermia do

doente.®

Os pensos de espuma de poliuretano hidrofilico impregnada em prata (Allevyn
Ag® e Mepilex Ag®) caracterizam-se por serem capazes de absorver o exsudado e
controlar o nivel de hidratacdo local.**** O seu uso est4 indicado em queimaduras
epidérmicas a superficiais parciais, pouco a moderadamente exsudativas, devendo ser

trocados a cada 7 dias."*>*°

@ Mepilex*Ag

Figura 4 — Penso de Espuma Impregnada com Prata (Mepilex Ag®)*
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1.4. Pensos Impregnados com Mel

O mel é uma substancia conhecida pelas suas caracteristicas antibacterianas e
anti-inflamatérias.>*"* Algivon® e Actilite® sdo exemplos de pensos com mel na sua
constituicdo. Estes materiais sdo capazes de absorver o exsudado da ferida, promover a
epitelizacdo e prevenir a formacdo de cicatrizes coloides.*"*® Podem ser utilizados até 7
dias, mas a troca do penso pode ocorrer mais cedo, dependendo da quantidade de
exsudado.®” O seu uso estd indicado em lesdes infetadas e em queimaduras pouco a

moderadamente exsudativas.’

Na literatura as evidéncias relativamente a utilizacdo deste tipo de pensos no
tratamento de queimaduras € controversa. No entanto, alguns estudos demonstram que
0s pensos impregnados com mel sdo mais eficazes do que 0s pensos de gaze parafinada
I 38

e as peliculas de poliuretano no tratamento de queimaduras de espessura parcia

Carecem os estudos que comparem a sua eficacia com a da SSD.*

NEW

Figura 5 — Penso Impregnado com Mel (Actilite®)®
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1.5. Pensos Impregnados com Silicone

Este tipo de pensos é uma rede flexivel e transparente de poliamida revestida por
uma fina camada de silicone n&o aderente.'®® Estes pensos devido & sua estrutura
reticulada permitem a drenagem do exsudado.'® Estdo indicados para lesdes de
granulagdo dolorosas e para queimaduras de espessura parcial.'® Estes pensos podem
ser deixados durante 2-3 dias de acordo com a quantidade de exsudado, sendo
necessaria a utilizagdo de um penso secundario para assegurar o nivel 6timo de

1. O penso Mepitel® é um exemplo deste tipo de pensos.* Apesar da

hidratacdo loca
fraca evidéncia, os estudos até agora realizados mostraram gue 0S pensos revestidos
com silicone sdo mais rapidos na epitelizacdo de queimaduras de espessura parcial do

que a SSD.®

2. Hidrocoloides

Os pensos hidrocoloides sdo pensos opacos contendo gelatina, pectina e CMC de
sodio.>*® Estes componentes permitem a formacdo de um gel aquando do contacto com
o exsudado, promovendo o desbridamento autolitico.** Para além destas propriedades,
sdo também biodegradaveis, oclusivos e aderentes a pele.! Estdo recomendados para as
gueimaduras de espessura parcial, lesdes ligeira a moderadamente exsudativas, lesdes
com tecido desvitalizado e cicatrizes.’®*" Estdo especialmente indicados para lesées
onde é dificil realizar o penso tradicional, como os dedos, calcanhares, cotovelos e
sacro.! Este tipo de materiais pode causar maceracdo da pele e tecido de granulacéo,

devendo ser utilizado apenas quando a pele circundante esta sa.'°

Estes pensos podem
ser deixados por 3 até 7 dias consoante a marca.'® S3o exemplos de pensos

hidrocoloides as gamas Comfeel® e DuoDerm®.
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Os estudos realizados apontam para que 0s pensos hidrocoloides sejam mais
rpidos do que a SSD a alcangar a epitelizacdo, e necessitando de ser trocados menos
vezes, apenas a cada 3-7 dias.* No entanto, quando comparados com a gaze parafinada
impregnada em clorohexidina e com a gaze impregnada em clorohexidina associada a

SSD, néo ha evidéncia de diferencas.®

3. Hidrogéis

Estes pensos sdo géis, com alto teor de &gua, contendo CMC, hemicelulose,
agar, glicerol e pectina."***" Estes sao capazes de absorver fluidos para o gel, de manter
um ambiente hdmido e promover o desbridamento autolitico da lesdo.™® A sua aplicacéo
esta indicada para lesdes necréticas, secas ou pouco exsudativas e lesdes cavitarias. >
Este tipo de pensos deve ser trocado a cada 1 a 3 dias, dependo da quantidade de

exsudado, sendo necesséria a utilizacdo de um penso secundario.'® IntraSite®, Solugel®,

Solosite® e Purilon® sdo exemplos de hidrogéis disponiveis no mercado.

A literatura, apesar da baixa evidéncia, sugere que os hidrogeéis sao capazes de
levar a uma epitelizacdo mais rapida das queimaduras de espessura parcial do que os
tratamentos classicos (SSD, gaze parafinada ou gaze parafinada associada a

antibiéticos).*

4. Alginatos

Os alginatos sdo pensos derivados de algas, absorventes e biodegradaveis.®
Estes sdo capazes de manter um microambiente local favordvel a epitelizacdo, ja que

providenciam um ambiente himido, limitam a produgdo de secre¢des e minimizam a
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contaminacdo bacteriana." Também tém propriedades hemostaticas.'® Estdo assim
recomendados para as areas doadoras, tecido de granulacdo e todo o tipo de lesdes
moderada a abundantemente exsudativas.'*>® A troca deste tipo de pensos é
determinada pela quantidade de exsudado, sendo que podem ficar colocados até 7
dias.’® Algosteril®, Biatain Alginate®, Algoderm® e Kaltostat® sdo alguns dos alginatos

disponiveis no mercado.

Comparativamente a SSD, os alginatos ndo mostraram diferente eficacia

terapéutica, apesar das fracas evidéncias.®

5. Substitutos Temporarios da Pele

Os substitutos cutaneos sao um grupo heterogéneo de materiais bioldgicos e/ou
sintéticos, desenvolvidos apos as dificuldades experienciadas com a enxertia, como por
exemplo a escassez de areas doadoras.**** Estes mimetizam a funcdo de barreira da pele
através da oclusdo das lesdes.*® Os substitutos da pele podem ser temporérios ou
permanentes, sendo que, para o tratamento das queimaduras de espessura parcial, 0s

substitutos temporarios s&o os que mais importa considerar.*

5.1. Biossintéticos

Estes materiais foram especialmente desenvolvidos para imitar a funcdo da pele
e assim substituir a epiderme, a derme ou ambas.* Vo assim favorecer a epitelizacéo
ao mesmo tempo que fornecem uma protecdo do influxo de bactérias e uma barreira
mecanica.’®®* S&o exemplos destes substitutos temporéarios da pele: Transcyte®,

Biobrane® e Integra®.
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Biobrane® e Transcyte® sdo ambos constituidos por um material bilaminar,
composto por uma rede de nylon preenchida com colagénio de origem porcina.*® Pelo
facto de a sua estrutura ser semipermeavel, possibilita a drenagem de exsudado e a
invasdo por fibroblastos e capilares sanguineos, promovendo a epitelizacdo da zona
queimada.”® Estes materiais estdo indicados para o tratamento de queimaduras
epidérmicas e de espessura parcial e também para zonas doadoras.**** O estudo Lesher
et al demonstrou a versatilidade e as vantagens da utilizacdo de Biobrane® no
tratamento de queimaduras em idade pediatrica.”> Os autores constataram que, pelo seu
facil maneio e necessidade de poucas trocas, era uma opgao para o tratamento tanto em
regime ambulatério como no internamento.” Estudos demonstram que estes materiais
tém melhores resultados do que os pensos tradicionais, tanto em termos de taxa de
epitelizagdo, como da duragdo do internamento no tratamento de queimaduras de

espessura parcial.*?

Ja o substituto Integra® é um material acelular, também bilaminar, constituido
por uma matriz de colagénio bovino e sulfato de 6-condroitina.*®** Tal como os outros
substitutos biossintéticos promove a invasdo por fibroblastos e capilares sanguineos,
sendo que se verifica a revascularizacdo local as 2-3 semanas.***! Recomenda-se a sua
utilizacdo em queimaduras de espessura parcial ou completa quando ndo ha areas
doadoras e no pds-operatdrio de cicatrizes hipertroficas e queloides pds-queimaduras,

resultando em melhorias significativas da funcionalidade e aparéncia.*®*®

5.2. Sintéticos

Estes pensos consistem numa membrana de poliuretano transparente e flexivel

que atua como uma barreira contra a contaminacio e absorvendo o exsudado.'® Estes
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estdo indicados para queimaduras de espessura parcial, exsudativas e para zonas
dadoras.®>* Omiderm® é um destes materiais disponiveis atualmente no mercado.* Um
estudo que comparou a utilizacdo deste substituto cutdneo com a terapéutica
convencional com SSD ap6s enxertia, sugere que este tipo de material apresenta

menores tempos de internamento e melhores resultados estéticos.*

6. Pelicula de Poliuretano

Estes pensos sdo peliculas adesivas transparentes.*® Atuam formando uma
barreira contra contaminantes, nomeadamente bactérias." E Gtil em pequenas lesdes
isoladas, ligeiramente exsudativas e em flictenas, devendo ser utilizado apenas quando a
pele circundante esta preservada.*>'® Pode ser deixado por vérios dias de acordo coma
quantidade de exsudado da lesdo.'® S&o exemplos deste tipo de pensos OpSite® e

Tegaderm®,

Este tipo de penso mostrou-se mais efetivo na epitelizagdo de queimaduras de
espessura parcial do que a gaze impregnada em clorohexidina, no entanto as evidéncias

sdo fracas.®®

Indicagdes e Vantagens do Tratamento em Ambulatorio

A grande maioria das queimaduras em idade pediatrica raramente necessita de
intervengdo cirurgica urgente ou de internamento, pelo que o regime ambulatorio é o

mais utilizado.*
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Este modelo de cuidados permite a avaliacdo e seguimento adequados do doente,
ao mesmo tempo que proporciona uma solucéo claramente mais confortavel tanto para a
crianga como para 0s seus pais ou cuidadores. Como ja foi dito anteriormente, a maioria
das queimaduras em idade pediatrica tem geralmente uma pequena extensao, pelo que
0s proprios pais podem ser instruidos para realizar a troca do penso no domicilio.* Neste
contexto, é de extrema importancia alertar os pais para os sinais de alarme pelos quais
devem recorrer mais cedo aos servicos de satde.*? Os sinais de alarme sdo a febre, os
vomitos e/ou diarreia, a dor excessiva, qualquer evidéncia de perdas purulentas ou
cheiro desagradavel na zona queimada, a vermelhiddo, o edema, a sensibilidade local e

o rash cutaneo.?

A maioria das queimaduras em idade pediatrica é de profundidade superficial
parcial pelo que a sua epitelizacdo ocorre em menos de 2 semanas.* Regra geral, esta
epitelizacdo da-se sem intercorréncias, sendo o recurso a antibioterapia oral desde o
inicio do tratamento infrequente.* O risco de infecdo no tratamento ambulatério é

extremamente baixo e beneficiado pela ndo exposicdo a infecdes nosocomiais.

O regime ambulatério é descrito como sendo mais custo-efetivo do que o
tratamento em regime hospitalar. Apesar de os pensos utilizados em ambulatério serem
mais caros do que os pensos classicos, o facto de ser necessario realizar um menor
namero de trocas de pensos e de ndo existirem 0s gastos inerentes a um internamento, o

custo total do tratamento é inferior no tratamento realizado em regime ambulatério.*

Verifica-se que frequentemente a referenciagdo inadequada aos centros de
tratamento de queimados por sobre estimativa da % SCT.* Vercruysse et al acrescentam
ainda que a falta de formacéo especifica é um dos fatores principais para esta conduta.*

No entanto, apenas 0S casos expostos na tabela 3 necessitam verdadeiramente dessa
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referenciacdo para uma adequacdo terapéutica, o que ndo significa que o tratamento em
regime ambulatério ndo esteja indicado. Contudo, o tratamento em regime de
internamento estd indicado para %SCT > 10% na crianga, queimaduras em criangas
abaixo de um ano de idade, queimaduras profunda completa/+, queimaduras na face,
maos, peés e perineo, queimaduras circunferenciais, lesGes por inalacdo, trauma

associado ou patologia médica concomitante.?’

Casos Clinicos

Caso Clinico 1: Gaze Gorda Impregnada com Clorohexidina

A) ABRV, sexo feminino, 15 meses.

Caracteristicas da queimadura: 1%SCT, queimadura de contacto (recuperador de

calor) na palma da mé&o direita, de espessura profunda parcial.

Tipos de pensos utilizados: primeiro penso com SSD e Bactigras® (gaze gorda

impregnada com clorohexidina).

Evolucdo do tratamento: Em D2 fez penso com gaze gorda impregnada com

clorohexidina, com trocas a cada 2 dias. A D13 agravamento da queimadura por
infecdo, pelo que passou a fazer penso diario com SSD. Em D26 mantinha queimadura
por epitelizar, pelo que foi realizado o desbridamento cirdrgico e enxertos epidérmicos.
Retracdo palmar e dos 1°, 2° e 3° dedos, com incapacidade da realizacdo da oponéncia
do polegar 2 meses ap0Os o enxerto, sem melhoria com fisioterapia. Submetida a plastia

em Z de relaxamento, com recuperacao total da mobilidade.
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Sequelas: Apresenta cicatriz retratil palmar que necessita de avaliagdo com o

crescimento.

Casos Clinicos 2: Espuma Impregnada com Prata

A) ADPCM, sexo masculino, 19 meses.

Caracteristicas da queimadura: 7% SCT, queimadura por liquido quente (cha) na

face anterior do torax, de espessura superficial parcial.

Tipos de pensos utilizados: Penso diario com SSD nas primeiras 48 horas e

posteriormente aplicacdo de Allevyn Ag® (espuma impregnada em prata).

Evolucdo do tratamento: Epitelizacdo total em D8.

Sequelas: Sem sequelas.

B) NMBC, sexo masculino, 11 anos.

Caracteristicas da gueimadura: 2%SCT, queimadura por liquido quente (dgua de

cozedura alimentar) no dorso do pé e tornozelo direitos, de espessura superficial parcial,

ndo circular.

Tipos de pensos utilizados: Bactigras® (gaze gorda impregnada com

clorohexidina), SSD e Allevyn Ag® (espuma impregnada em prata).

Evolucdo do tratamento: Apresentagdo inicial com um penso realizado no

domicilio com gordura animal (manteiga). Penso diario com gaze gorda impregnada

com clorohexidina. Em D3, aprofundamento da queimadura pelo que passou a fazer
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penso diario com SSD. Em D7, ndo se verificava evolugdo na queimadura, mantendo
uma zona central profunda com fibrina aderente, sem sinais de infegdo. Passou a fazer
penso com espuma impregnada em prata, com troca a cada 5 dias. Em D15 procedeu-se

a desbridamento e enxerto da area queimada por epitelizar.

Sequelas: Sem sequelas.

Casos Clinicos 3: Penso Impregnado com Mel

A) BRP, sexo feminino, 10 meses.

Caracteristicas da queimadura: 10%SCT, queimadura por liquido quente (sopa)

no térax (face anterior e lateral esquerda), de espessura superficial parcial e profunda

parcial.

Tipos de pensos utilizados: SSD e penso impregnado com mel.

Evolucdo do tratamento: Manteve-se em internamento durante 6 dias para

realizacdo de penso diario com SSD. Fez penso impregnado com mel com troca a cada

5 dias, em regime ambulatério. Em D20 verificou-se epitelizacéo total.

Sequelas: Sem sequelas.

Caso Clinico 4: Substituto Temporario da Pele Sintético

A) LMSP, sexo feminino, 20 meses.

Caracteristicas da queimadura: 8%SCT, queimadura por liquido quente (sopa)

na face anterior do torax e antebraco, de espessura superficial parcial.

46



Queimados Em Idade Pediatrica — Vantagens E Otimizacao Do Tratamento Em Regime Ambulatério

Tipos de pensos utilizados: SSD e Omiderm®.

Evolucdo do tratamento: Fez penso com SSD nas primeiras 24 horas. Aplicou a

primeira camada de Omiderm em D2, e 24 horas depois a segunda camada. Manteve o
penso fechado durante 6 dias, apos o que se verificou o destacamento da pelicula com

epitelizacdo total.

Sequelas: Sem sequelas.
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Discussao

O tratamento adequado da crianca queimada inicia-se com a prestacdo de
primeiros cuidados de qualidade, que permitem a limitagdo do processo de queimadura.
A limpeza da leséo e a sua correta avaliacdo permitem otimizar a escolha do penso mais
adequado a cada caso. E de salientar que tanto em regime ambulatério, como em regime
de internamento, o papel dos cuidados iniciais é essencial para o prognostico. Pelo que
esta amplamente descrito na literatura verifica-se que os resultados do tratamento estdo
relacionados em grande medida com a atuacdo inicial, sendo que quando adequada
permite otimizar todo o tratamento. Pelo contrério, a sua inadequacéo leva a um atraso
na epitelizagdo, um maior risco de infegdo e uma maior necessidade de intervencgao

cirurgica, o que se traduz em internamentos possivelmente evitaveis.

O tratamento em regime ambulatorio estd indicado para as queimaduras
epidérmicas e de espessura parcial, jA& que estas geralmente epitelizam apenas com

cuidados conservadores.

Apesar de existir no mercado uma grande diversidade de pensos adequados para
0 tratamento de queimaduras de espessura parcial, nem todos sdo apropriados para o
tratamento em regime ambulatério. Neste regime terapéutico sdo utilizados
preferencialmente os pensos de uso prolongado, geralmente com durabilidade entre os 5
e 0s 7 dias, diminuindo-se, assim, o0 nimero de mudancas de penso necessarias. Sao
também extremamente Uteis 0s pensos com propriedades antimicrobianas, tais como 0s

pensos impregnados com prata ou mel, ja que reduzem o risco de infecéo.

A SSD apesar de recomendada e muito utilizada num primeiro penso, ndo é uma
escolha viavel para o tratamento em regime em ambulatorio, ja que exige trocas pelo

menos diarias do penso.
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Os pensos de gaze parafinada e de gaze parafinada impregnada em
clorohexidina sdo uma opgdo para este regime terapéutico, no entanto como tém de ser
trocados no maximo a cada 3 dias, necessitam geralmente de maior nimero de contactos
com o0s servicos de salde. Este material apresenta-se como uma solucéo especialmente

atil para as lesbes com muito pequena extensédo e profundidade.

Para o tratamento de queimaduras de espessura parcial mais exsudativas, 0s
pensos de espuma impregnada em prata apresentam-se como 0s mais adequados, dadas
as suas propriedades absortivas, que permitem que cada penso fique colocado até 7 dias.

Este material permite também um maior conforto e a diminuicdo da dor na crianca.

Os pensos impregnados com mel, tais como 0s pensos de espuma impregnada
em prata, tém propriedades antimicrobianas e podem permanecer até 7 dias colocados

pelo que também sdo uma opcao a considerar neste regime.

Os substitutos temporéarios da pele sdo também solucGes a ter em conta, ja que

mostraram ter bons resultados na epitelizacdo e por nao requererem trocas frequentes.

Os pensos impregnados em silicone sdo Uteis numa fase mais tardia, dado que
mostraram ser eficazes no auxilio da epitelizacdo e diminuicdo da formacdo de

cicatrizes hipertréficas ou formacao de coloides.

Os hidrocoloides, hidrogéis e alginatos ndo sao escolhas muito apropriadas para
a populacdo infantil, uma vez que ou sdo dolorosos, de dificil monitorizacdo ou tém

necessidade de trocas frequentes.

Durante o tratamento, deve ser providenciada analgesia adequada, estando

também indicada a utilizacdo de antihistamicos para o controlo do prurido.
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O processo de epitelizagdo deve ser seguido de perto para que, caso seja
necessario, se faca o ajustamento do material escolhido para a realizacdo do penso de
acordo com a evolugdo da zona lesada. Esta vigilancia também permite identificar os

casos que beneficiardo de intervencdo cirurgica posterior.

Discussao dos Casos Clinicos

Os pensos mais frequentemente utilizados no tratamento em regime ambulatério
no Hospital Pediatrico — CHUC s&o a gaze impregnada com clorohexidina, 0s pensos de
espuma impregnada com prata e 0s pensos impregnados com mel. Apesar de ndo serem
escolha frequente, os substitutos temporarios da pele, como Omiderm®, também sdo
uma solucdo adequada para o tratamento de queimaduras de espessura parcial, ja que

mantém as propriedades de barreira da pele até que se dé a epitelizacao total.

Tal como descrito anteriormente, os cuidados iniciais sdo determinantes para a
evolugéo da queimadura. O caso 2 B ilustra bem as consequéncias de cuidados iniciais
inadequados, uma vez que, consequentemente a aplicacdo de gordura, se verificou o
aprofundamento da queimadura com necessidade de intervencdo cirdrgica, que

provavelmente ndo teria ocorrido caso os cuidados iniciais tivessem sido 0s adequados.

Nos casos clinicos apresentados a SSD é utilizada como primeiro penso, exceto
no caso que teve cuidados iniciais inadequados. A DGS recomenda a sua utiliza¢do nas
primeiras 24 a 72 horas e tem como objetivos a prevencdo da infecdo e o possibilitar de
uma correta avaliacdo da queimadura, levando a que o penso escolhido seja o mais
apropriado e, assim, otimizando o tratamento em regime ambulatério com menor taxas

de complicagdes.
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Os resultados do tratamento em ambulatério s&o idénticos aos descritos na
literatura. Deste modo, em todos 0s casos clinicos apresentados foi possivel observar-se
a epitelizacdo da lesdo, e em aproximadamente duas semanas em metade dos casos
apresentados. Nos casos em que o tempo para a epitelizacdo foi mais prolongado
(superior a duas semanas) verifica-se que as queimaduras eram mais profundas ou que a
atuacdo inicial foi inadequada. A existéncia de sequelas relaciona-se com a
profundidade da queimadura e com a necessidade da realizacdo de enxerto. No Unico
caso em que se verificou a presenca de sequelas, a queimadura era de espessura
profunda parcial e necessitou da colocacdo de enxerto. Para além disso, ocorreu na méo,

que € um dos locais descritos como de dificil tratamento.

E de realcar que o regime ambulatério foi possivel até nos casos em que 0
tratamento foi mais prolongado, utilizando-se um menor nimero de pensos e mantendo-
se um baixo risco de infecdo. Também nos casos em que foi necessaria posterior
intervencdo cirurgica o tempo de internamento foi drasticamente diminuido pelo facto
de o restante tratamento ter sido realizado em regime ambulatorio, sem que tenha

havido comprometimento dos resultados da epitelizagdo.
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Concluséao

A pele é um componente fulcral da nossa identidade pessoal, 0 nosso cartdo-de-
visita para 0 mundo, especialmente nos dias de hoje em que a imagem pessoal e a
autoestima sdo tdo valorizadas. Sdo por isso facilmente compreensiveis todas as
implicagOes que as queimaduras podem ter na vida de uma crianca, especialmente se dai

resultarem sequelas para toda a vida.

Com esta revisao bibliografica, foi possivel constatar que a informacéo relativa a
realidade dos queimados em Portugal é escassa, ndo sendo compreensivel a sua
verdadeira dimensdo. Carecem ainda as informac6es que permitam avaliar as condutas
de tratamento a nivel nacional. A criacdo de uma base de dados nacional seria
extremamente Util ja que possibilitaria a otimizacdo dos protocolos terapéuticos com

6bvias vantagens para os doentes.

A evolugéo do tratamento das queimaduras assenta em grande parte na melhor
compreensdo dos processos fisiopatoldgicos e consequentemente no desenvolvimento
de novos materiais. Estes vieram permitir a obtencdo de melhores resultados na
epitelizacdo, com menos sequelas. Assim, o continuo aprofundamento dos
conhecimentos e do entendimento desses processos fisiopatoldgicos permitirdo um
aperfeicoamento da conduta terapéutica e o desenvolvimento de pensos cada vez mais
adequados e semelhantes a pele. No entanto, os estudos e recomendacgdes acerca destes
materiais sdo escassos, sendo que a escolha do penso, apesar de feita tendo em
consideracdo as caracteristicas da lesdo, é realizada de acordo com a preferéncia do
médico. Deste modo, a realizacdo de mais estudos clinicos é aconselhavel, para que se
possa chegar a um consenso relativamente a quais 0s materiais mais indicados para cada

situacao.
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Na literatura disponivel é consensual que o regime ambulatério é cada vez mais
o preferido e o mais utilizado. No contexto atual em que se preza a gestdo inteligente de
recursos este regime de tratamento surge como 0 mais vantajoso, tanto para a crianga
como para 0s servigos de saude. Esta é portanto a solucdo que permite a epitelizacéo
com baixas taxas de complicagfes, sendo também a mais custo-efetiva. Desta forma, o
regime ambulatério possibilita que a crianca retome mais rapidamente a sua vida
quotidiana, sendo sujeita a um menor nimero de mudancas de penso e minimizando a
dor e a probabilidade de sequelas psicoldgicas. No futuro, com o desenvolvimento de
novos materiais, o tratamento em internamento ficara reservado, cada vez mais, apenas

para 0s casos muito graves que necessitem de intervencdo cirurgica precoce.
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