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RESUMO

As queimaduras sdo lesdes traumaticas significativas que afetam pessoas em todo o mundo,
portanto representa um problema de salde global significativo, com um impacto consideravel
na qualidade de vida dos afetados. Além disso, anualmente cerca de um milhdo de brasileiros
sdao afetados com este tipo de lesdo que compromete desde a epiderme, a camada mais
superficial da pele, até profundidades extremas, como musculos e osso. Nesse viés, este tipo de
lesdo possui diversas etiologias, tais como térmicas e elétricas. Em virtude disto, milhares de
pessoas requerem recursos terapéuticos hospitalares, entretanto a abordagem é complexa, haja
visto que cada tipo demanda um procedimento conforme a extensdo, resposta inflamatédria do
organismo ao trauma, processo de cicatrizacdo e outras condi¢Ges associadas, como infecgdes.
Ademais, a idade é um fator significativo, visto que a maior parte dos casos ocorrem em ambito
residencial e criancas correspondem a quase metade dos casos devido ao escoamento de liquidos
em altas temperaturas. Consoante as informagdes relatadas, existem condutas mais
conservadoras em graus menores, ao contrdrio de pacientes que necessitam de abordagem
cirurgica, desbridamento com enxertos de pele de areas doadoras integras, visando a prevencdo
da mortalidade, melhoria na qualidade de vida e reabilitacdo de locais acometidos.
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Epidemiology and therapeutic perspective in burn patients
ABSTRACT

Burns are significant traumatic injuries that affect people worldwide, thus representing a
significant global health problem with a considerable impact on the quality of life of those
affected. Additionally, approximately 1 million Brazilians are affected by this type of injury
annually, which can range from the epidermis, the outermost layer of the skin, to extreme
depths such as muscles and bone. In this context, this type of injury has various etiologies,
such as thermal and electrical causes. As a result, thousands of people require hospital-based
therapeutic resources, but the approach is complex, as each type demands a procedure based
on the extent, the body'sinflammatory response to the trauma, the healing process, and other
associated conditions, such as infections. Furthermore, age is a significant factor, as most
cases occur in residential settings, with children accounting for nearly half of the cases due to
scalding with hot liquids. Based on the information provided, there are more conservative
approaches for minor degrees of burns, as opposed to patients who require surgical
intervention, including debridement with skin grafts from intact donor areas, aiming to
prevent mortality, improve the quality of life, and rehabilitate the affected areas.
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INTRODUCAO

As queimaduras estao entre os tipos de trauma mais comum no mundo, perdendo
apenas para causas violentas como acidentes de transporte e homicidios. De acordo com
a sociedade brasileira de Queimaduras, no Brasil, ocorrem 1 milhdo de casos de
gueimaduras por ano e desses, 40 mil necessitam de hospitalizacdo. Em sua breve
definicdo, queimaduras sdo lesdes da pele causadas por um agente externo, com
destruicdo parcial ou total da superficie corporal ocasionada por traumas térmicos,
elétricos, quimicos ou radioativos (BARBOSA, et al).

Sendo assim, sabe-se que fatores como idade avancada, extensdo da lesdo e o
manejo da fase aguda contribuem para reducdo do risco de morte desses pacientes. A
fisiopatologia envolve trombose dos vasos e necrose tecidual, que resultam da intensa
liberacdo de mediadores inflamatérios da ferida queimada, além da dificuldade de difusao
tecidual dos antimicrobianos. Tais processos resultam em septicemia, um dos fatores de
maior mortalidade nos pacientes com queimaduras graves (ZAFANI, et al., 2018).

Embora a ameaca das grandes queimaduras seja enfatizada frequentemente, o
impacto potencialmente devastador de queimaduras menores mal conduzidas ndo deve
ser ignorado, uma vez que cursam com morbidade persistente, sequelas estéticas e
funcionais, cicatrizes inestéticas, restritivas e hipertréficas (VANA, et al). Com isso, o
entendimento e discussdo de procedimentos cirurgicos como expansores de pele, retalho
local, matriz de regeneracdo dérmica, enxertos de pele e retalho microcirdrgico sdo de
extrema importancia no aprimoramento da terapéutica do paciente queimado.

Como a resposta inflamatdria resulta em dano inflamatdrio intenso, a remogao
precoce do tecido queimado pode limitar a progressao da inflamacdao. Com isso, a adocao
de enxertia precoce antes da colonizacdo bacteriana (de 3 a 5 dias ap6s o trauma), ao invés
de aguardar a separacdo da escara pode ter relacdo com reducdo da mortalidade (FARINA
JR, et al). Além disso, em lesdes profundas ou em retragbes teciduais observamos maiores
beneficios com tratamento microcirurgico. Isso é possivel devido a melhor reconstrucdo
da anatomia local com melhor desfecho estético e funcional (SOUZA, et al).

O tratamento das queimaduras é um desafio pela gravidade das lesGes apresentadas

pelos pacientes, além disso, muitos dos pacientes sofrem inaptid3ao a longo prazo devido
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as sequelas deixadas por tratamentos mal conduzidos. No entanto, ainda hd um déficit de
estudos epidemioldgicos no Brasil que abordem esse assunto. Levantamentos sobre
a epidemiologia das queimaduras fornecem elementos de avaliacdo e permitem a criagdo
de politicas publicas, contribuindo diretamente para melhoria do tratamento e a busca por
entender os fatores causais. Além disso, é de extrema relevancia a discussdao sobre um
fluxograma e entendimento dos melhores tratamentos cirdrgicos para um bom
progndstico do paciente queimado. Dada a importancia do assunto, o presente estudo teve
como objetivo analisar a epidemiologia das queimaduras e suas perspectivas terapéuticas

(VANA, et al)

METODOLOGIA

Destaca-se que a metodologia utilizada é ancorada em um método dedutivo e
historiografico, pautando-se em uma pesquisa qualitativa, sendo utilizado como
técnicas a pesquisa bibliografica e a revisdo de literatura de maneira sistematica. Foram
analisados artigos publicados nas plataformas de bibliografia online: PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Revista Brasileira de Queimaduras. Foram
empregados os seguintes termos para melhor direcionamento da pesquisa:
“Epidemiologia e queimadura”, “Pacientes queimados”, “Tratamento em pacientes

queimados”.

RESULTADOS

Dos mais de 1 milhdo de casos de queimaduras no Brasil todo ano, 70% ocorrem em
ambiente domeéstico. Cerca 40% das vitimas sdo criancas com até 12 anos de idade, com
traumas provenientes de acidentes domeésticos ocasionados por choques elétricos,
derramamento de liquidos quentes e por contato com inflamaveis. No caso dos acidentes
com criangas, cerca de 20% das maes também sdo vitimas.

Estudos feitos em diversas localidades do pais apontam nimeros semelhantes
guanto as caracteristicas globais dos pacientes queimados, onde podemos destacar uma

maior incidéncia nos pacientes até 12 anos de idade, seguidos pela faixa etaria de 21 e 50
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anos. A faixa etaria com menor incidéncia esta entre 13 e 20 anos de idade.

Tabela 1. Caracteristicas globais e categorizada dos
casos de pacientes queimados no Brasil.
Caracteristicas %

Idade (anos)

0Oa4 16%
5a9 16%
10a12 8%
13a20 6%
21a49 37%
50a59 9%
260 8%
Sexo

Masculino 63%
Feminino 37%

Local de ocorréncia

Trabalho 26%
Extradomiciliar 5%
Domicilio 69%
Topografia

Abdome/Térax/Tronco 31%
Cabeca/Face 13%
Pescoco 5%
Membros superiores 24%
Membros inferiores 23%
Genitalia 4%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Dentre os principais agentes causadores, o maior indice foi alcangado pelos liquidos
aquecidos, com participacdo em quase 60% dos casos, seguido pelas queimaduras por

contato, que representam cerca de 15%.

Tabela 2. Distribui¢cao dos agentes causadores das queimaduras
nos pacientes acometidos.

Agente %

Contato 15%
Quimico 3%
Escaldo 60%
Eletricidade 12%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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O sexo que mais aparece no numero de casos de queimaduras é o masculino, onde o
trauma ocasionado por liquido inflamavel se destaca. A mais comum delas acontece no
momento do acendimento da churrasqueira. Tais acidentes causados pelo alcool liquido
representam certa de 150 mil casos, ndo exclusivos ao sexo masculino.

Considerando os portes das queimaduras, em primeiro lugar vem a de médio porte
com cerca de 90% de casos. Tal porte imprime acometimento de 11% a 25% de superficie
corpoérea queimada. Representando menos de 10% dos casos, as queimaduras de pequeno
porte possuem 10% de SCQ.

Em relacdo as areas de acometidas, o térax e o abdome representam cerca de 31%
dos traumas, seguidos respectivamente por membros superiores com 24%, membros
inferiores com 23%, cabeca com 13%, pescoco com 5% e genitalia com 4%.

As queimaduras de grande porte requerem tratamento emergencial, e na maioria
das vezes de ‘intervencao cirurgica. Embora haja a necessidade de urgéncia, acontecendo
em até no maximo 10 dias apds o trauma, o tratamento cirdrgico no paciente queimado
reduz drasticamente o indice de mortalidade, sequelas, tempo de internagao hospitalar, e
melhora significativamente os resultados do procedimento a médio e longo, sobretudo em
relagdo ao processo de cicatrizacdo.

Um dos principais objetivos da cirurgia reconstrutiva nos pacientes queimados, é a
restauracdo da funcdo e proteger os 6rgdos da drea acometida, seguida da restauracao
estética. Vale destacar que o tratamento cirdrgico precoce vem reduzindo drasticamente
o numero de 6bitos, onde nos dias atuais, criangas com mais de 90% de SCQ e adultos com
mais 80% de SQC, sobrevivem apds tal tratamento em centros especializados.

Os principais procedimentos ciriurgicos para o tratamento de queimaduras sao:
escarotomia, fasciotomia, desbridamento cirurgico e excisdo e enxertos de pele. Seguidos
de procedimentos de reconstrucdao de dreas proveneientes de sequelas da queimadura,
temos: retalho livre, retalho muscular, retalho fascio cutaneo, retalho local, matriz de
regeneragao dérmica com enxerto parcial fino, enxerto de espessura parcial e fechametno
primario.

Um estudo feito no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S3o Paulo, analisou 640 pacientes vitimas de queimaduras com sequelas funcionais e

estéticas, onde foram efetuadas 1100 procedimentos cirdrgicos entre 2014 e 2018, com
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média 1,71 cirurgias por paciente.

Daumas et. al.

Tabela 3. Relagao de procedimentos e suas respectivas participagdes no total global de

cirurgias efetuadas em 640 pacientes no periodo de 2014 a 2018.

PROCEDIMENTO CIRURGIAS % DE PARTICIPACAO
Resseccdo e fechamento primario 199 18%
Liberacdo e retalho local 180 16%
Liberacdo e plasticaem Z 179 16%
Liberacdo e enxertia 167 15%
Expansor (insercdo ou retirada) 129 12%
Ressecgdo e enxertia 70 6%
Revisdo de cicatriz 52 5%
Implante capilar 43 4%
Infiltragdo de corticéide 25 2%
Outros 23 2%
Ressecgdo e retalho local 22 2%
Troca de curativo 11 1%
TOTAL 1100 100%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, sabe-se que as queimaduras tém alta taxa de incidéncia no
Brasil, além disso, causam alta morbidade e reduz a qualidade de vida dos pacientes.
Portanto, além do tratamento adequado, a prevengdao dos acidentes envolvendo
gueimadura se mostra essencial para a reducdo do nimero de casos. Logo, profissionais
da saude e a sociedade devem ser orientados e capacitados sobre como se portar
perante um acidente por queimadura. Vale ressaltar também a importancia do
conhecimento e realizagdo das técnicas terapéuticas adequadas para um tratamento
eficaz das queimaduras, pois estudos mostram uma relagao direta entre tempo de
tratamento e a utilizacdo da técnica adequada com o progndstico do paciente, sendo

assim, quando realizadas de maneira adequada e no tempo correto, as medidas
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terapéuticas para queimadura se mostram eficazes. Ademais, programas de capacitacido
e conscientizacdo devem ser implementados em escolas e nos lares com o intuito de
garantir o melhor tratamento, evitar a exacerbacdao da resposta enddcrino-metabdlica
ao trauma, conter o risco de infecgGes, diminuir o indice de acidentes por queimadura

e reduzir os danos causados ao paciente queimado.
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