Relato de Caso

Queimadura em 60% do corpo em paciente do sexo masculino
de 13 anos de idade: relato de caso

Sixty percent of burned body surface area in male patient of |13 years-old: case report

Quemadura en 60% del cuerpo de un paciente masculino
| 3 afios de edad: reporte de un caso
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RESUMO

Introducao: As queimaduras estdo entre as mais graves lesdes suportaveis, ndo so pela dor, mas pela possibilidade de choques hipovolémico e séptico
proporcionais a extensao e profundidade da area atingida. A sobrevida em pacientes com superficie corporal queimada maior que 30% é pequena e extrema-
mente pequena em 70%. Relato de Caso: L.A.C., |3 anos, admitido com queimadura por etanol decorrente de explosdo em ambiente aberto, com 60%
da superficie corporal queimada, lesées de 2° grau profundo e 3° grau em face, pescogo, térax, abdome, dorso, membros superiores, membros inferiores
e genitais, com lesdo inalatéria. Realizou-se reposicdo volémica imediata, intubagao orotraqueal precoce associada a ventilagao mecanica, desbridamentos
cirGrgicos, curativos diarios, analgesia eficaz, somadas ao suporte nutricional com altas taxas caldricas e proteicas, além do agressivo tratamento da sepse. Alta
hospitalar apds 3 meses e 7 dias, deambulando, com funcdo renal preservada, sem area queimada exposta e com sequela funcional motora. Conclusao:
A conduta precoce € extremamente importante para a sobrevida, visto que esse tipo de lesdo tem um alto indice de mortalidade e complexidade. O bom
resultado deve-se ao aporte clinico, cirdrgico, sendo que os primeiros cuidados, apds o atendimento de emergéncia, ocorreram no hospital que oferece os
servicos de referéncias para queimados em Mato Grosso do Sul.

DESCRITORES: Queimaduras. Lesdo por Inalagao de Fumaca. Adolescente. Sobrevida.

ABSTRACT

Introduction: Burns are among the most serious injuries that the body can withstand, not only for the pain, but also for the possibility of hypovolemic and
septic shock proportional to the length and depth of the affected area. Survival in patients with surface body area burned more than 30% is small, and extremely
small at 70%. Case Report: LA.C., |13 years-old, admitted due to burn of ethanol in an open environment explosion, with 60% of total burned surface area,
2 and 3" degree lesions in the face, neck, chest, abdomen, back, upper limbs, lower limbs and genitals with inhalation injury. Submitted to immediate volume
replacement, early intubation associated with mechanical ventilation, surgical debridement, daily bandages, effective analgesia, added nutritional support with
high calorie and protein rates, in addition to aggressive treatment of sepsis. Discharged after 3 months and 7 days, ambulating with preserved renal function,
without exposed burned area and with motor functional sequel. Conclusion: Early conduct is extremely important for the survival, as this type of injury has a
high mortality rate and complexity. The good results were due to the clinical and surgical support, and because the first care, after emergency care, occurred in
the hospital that offers the reference service to burns in Mato Grosso do Sul.

KEYWORDS: Burns. Smoke Inhalation Injury. Adolescent. Survivorship (Public Health).

RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras son entre las lesiones mas graves que el cuerpo pueda soportar, no sélo para el dolor, sino también para la posibilidad de hipo-
volémico y choque séptico proporcional a la longitud y la profundidad de la zona afectada. La sobrevida en pacientes con superficie corporal quemada mas del
30% es pequefia y muy pequefia en un 70%. Caso Clinico: L.A.C., |3 afios, admitio debido a la quema de etanol en una explosidn entorno abierto, con 60%
de la superficie corporal quemada, lesiones de grado 2 y 3 en la cara, cuello, pecho, abdomen, espalda, extremidades superiores, miembros inferiores y geni-
tales, con lesiones por inhalacién. Sometidos a la reposicién inmediata, intubacién temprana asociada a la ventilacién mecanica, el desbridamiento quirdrgico,
vendas diarias, una analgesia eficaz, afiadido soporte nutricional con altas tasas de calorfas y proteinas, ademds de un tratamiento agresivo de la sepsis. Dados de
alta después de 3 meses y 7 dfas, deambulando con funcién renal conservada, sin zona quemada expuesta y con secuela funcional del motor. Conclusion: La
conducta temprana es extremadamente importante para la sobrevida, ya que este tipo de lesion tiene una alta tasa de mortalidad y la complejidad. Los buenos
resultados se debieron al apoyo clinico y quirdrgico, y debido a que el primer cuidado, después de la atencién de emergencia, se produjo en el hospital que
ofrece el servicio de referencia para las quemaduras en Mato Grosso do Sul.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Lesién por Inhalacién de Humo. Adolescente. Sobrevida.
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INTRODUCAO

As queimaduras estdo entre as mais graves lesdes que o or-
ganismo pode suportar, ndo sé pela dor excruciante, mas pela
possibilidade de choques hipovolémico e séptico proporcionais
a extensdo e profundidade da drea atingida. Estatisticamente, a
taxa de sobrevida de um paciente vitima de um trauma térmi-
co nao estd bem documentada no Brasil, onde se observa uma
tendéncia a supervalorizar a 4rea queimada. Atribuimos esse fato
a desinformacdo e a ndo utilizacdo do critério internacional (Dia-
grama de Lund-Browder)'.

Existem vdrios estudos sobre a sobrevida de grandes quei-
mados ao redor do mundo, que mostraram resultados diversos,
apontando a grande diferenca que a qualidade do atendimento ini-
cial e tratamento adequado podem fazer. Em um estudo publicado
na revista da Sociedade Internacional de Queimaduras, com 3.499
pacientes, com idade variando de trés semanas a 90 anos, inter-
nados em sete diferentes hospitais na india, ndo houve relato de
sobrevida em pacientes com superficie corporal queimada maior
que 60%. Em um dos hospitais, ndo ocorreu sobrevida com area
sequer superior a 30%2. Em outro extremo, a Estatistica da Per-
muta Nacional de Informagbes sobre Queimaduras nos Estados
Unidos (EUA) - 1985 mostra que a sobrevida de um adulto com
superficie corporal queimada de 85% variou de 0% a 5%°.

Na China, um estudo de 12 anos de duracdo (1997 - 2009)
analisou queimaduras extensas de mais de 70% de area quei-
mada em 103 pacientes, em Xangai. Destes, 71,8% possuiam
lesdo inalatéria. Os resultados mostraram que 75,7% apresenta-
ram complicagdes, das quais 49,5% eram referentes ao sistema
respiratério. A mortalidade foi de 28,2%, principalmente devido
a sepse e faléncia maltipla de 6rgaos*.

Outro estudo com 952 pacientes queimados nos EUA, na
faixa etaria pediatrica, com duracdo de |0 anos, concluiu que a
area corporal queimada acima de 60% é o ponto crucial para o
aumento da mortalidade e morbidade em criancas, devendo ser
transferidas para centros especializados em queimaduras imedia-
tamente, nos quais devem ser fortemente monitoradas e rapida-
mente tratadas®.

Algumas publicagdes sugeriram que a taxa de sobrevida che-
ga a 50% em jovens adultos com superficie corporal queimada
de 80%, sem lesdo inalatéria. Dados norte-americanos recentes
indicam 69% de mortalidade em paciente com queimaduras su-
periores a 70% de 4rea corporal queimada®.

A semelhanga entre os estudos em grandes queimados esta
na importancia do tratamento correto e imediato, que possui alta
complexidade, visto que é multidisciplinar, envolvendo cuidados
intensivos em unidades de tratamento intensivo (UTI), cirurgias
plasticas e fisioterapia. A causa mais comum de morte foi a sepse
seguida de faléncia multipla de 6rgéos. Isso mostra a importan-
cia do manejo adequado no tratamento do grande queimado,
principalmente nas criancas a partir de 60% da drea corpdrea
queimada.

Este estudo tem por objetivo relatar o caso de um menino de
I3 anos que sobreviveu a uma queimadura superior a 60% da su-
perficie corporal. Portanto, o paciente atingiu o marco de superfi-
cie corporal queimada, na qual a mortalidade e morbidade elevam-
se substancialmente. E relevante conhecer o tratamento realizado,
visto que houve sobrevida apés um ano do acidente, mostrando a
eficdcia do tratamento ao qual o paciente foi submetido.

RELATO DE CASO

Paciente L.A.C., do sexo masculino, |3 anos de idade, estu-
dante do ensino fundamental, procurou atendimento de urgéncia
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) universitario de Cam-
po Grande, MS, no dia 18 de dezembro de 2015, apds sofrer
queimadura grave em um acidente envolvendo uma explosdo
ao queimar lixo molhado, contendo livros, com etanol. Apds o
acidente, o paciente procurou imediatamente a UPA, e foi en-
caminhado ao atendimento de urgéncia, onde foi garantida via
aérea definitiva (intubacdo orotraqueal) e ressuscitagio com Rin-
ger Lactato 4500 ml., sendo admitido no servigo da Santa Casa/
Associacdo Beneficente de Campo Grande, MS, as 4:30 horas (9
h apds o acidente).

Ao exame fisico, foi constatada, aproximadamente, 60% de
superficie corporal queimada (SCQ), calculada pela regra dos no-
ves — Wallace (para superficie queimada em adultos e criancas a
partir de 10 anos de idade), com queimaduras de segundo grau
profundo e terceiro grau em membros inferiores, regido genital,
térax, dorso, pescoco, membros superiores e face.

Apresentou opacidade em olho direito e edema palpebral
bilateral. Aparelho respiratério com roncos presentes a ausculta
pulmonar, frequéncia respiratéria de |5 rpm. Aparelho cardio-
circulatério com frequéncia cardiaca de 96 bpm, ritmo regular.
Abdome flacido com ruidos presentes. Diurese presente. Extre-
midades com perfusdo diminuida, frias e pulsos filiformes. Sem
uso de antibidtico até o momento. Previamente saudavel, acom-
panhante negava afeccdes associadas.

Cuidados Imediatos

Na admissdo foi administrado Ringer Lactato 375 mlh até as
16h, sedacdo com midazolam 10 mi/h e analgesia com fentanil 10
mi/h, ranitidina EV 12/12h, albumina humana 20% duas ampolas de
50 ml, passagem de sonda nasogastrica aberta, passagem de cateter
central triplo Iimen, fisioterapia respiratoria e motora, monitoriza-
¢do cardiaca, oximetria de pulso e monitorizacdo da pressao arterial
média (PAM).

O paciente foi mantido em intubagdo orotraqueal e ventilacdo
mecanica por |10 dias, em modalidade ventilacdo por pressdo con-
trolada (PCV) em modo assistido controlado (A/C). Foram solicita-
dos os seguintes exames: gasometria arterial, hemograma completo,
glicose, sédio, potassio, ureia e creatinina. Profilaxia para tétano e
trombose venosa profunda, com clexane 20 mg e internacdo em
centro de tratamento intensivo (CTI).
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Primeiro e segundo més de internacao

No dia seguinte foi avaliado pelo oftalmologista, que relatou
desepitelizagdo corneana bilateral e quemose, sendo prescrito
epitezan quatro vezes ao dia e oclusao bilateral. No terceiro dia
foi realizada broncoscopia para avaliacdo de vias aéreas. No sé-
timo dia de internacao, recebeu dois concentrados de hemacias
pelo critério de micro-hematdcrito realizado rotineiramente no
servico. Foi traqueostomizado no décimo dia a partir da avalia-
¢do da cirurgia toracica. No |17° dia foi realizado desbridamento
cirtrgico de éreas necrdticas sem intercorréncias.

Recebeu alta da UTI no 20° dia. Foi realizado enxerto em
palpebra inferior direita no 49° dia, assim como acesso venoso
central em subcldvia direita. No 56° dia foi solicitado parecer da
psiquiatria; paciente sem sinais depressivos, foi prescrito citalo-
pram |0 mg pela manha.

Cuidados durante a internacao

Apresentou picos febris e leucocitose com desvio a esquerda
durante a internacdo. Foram feitas sucessivas culturas e antibio-
gramas, sendo adotada antibioticoterapia com: bactrin e polimixi-
na B no 82° dia, linezolida, polimixina, tigeciclina e amicacina no
86° dia. Vancomicina para antibioticoprofilaxia iniciada no 93° dia.
Todos os curativos diarios foram feitos com sulfadiazina de prata
e Oleo de girassol. Recebeu alta em 25 de marco de 2016, apds
3 meses e 7 dias de internacao.

Seguimento

Apds alta, foram prescritos dipirona, polaramine, bromopri-
da, epitezan pomada e cefalexina 500 mg por 7 dias. Seguiu-
se o acompanhamento com a cirurgia plastica, para correcao
estética e de contraturas residuais (nova cirurgia marcada para
julho de 2016). Foi encaminhado para fisioterapia em maio de
2016, devido a perda da mobilidade causada pelas contraturas
(Figuras | a 3).

Encaminhou-se ao oftalmologista, devido ao acometimento
visual causado pela queimadura e ressecamento gerado pelo
espessamento da pele infraorbital, que limita o fechamento dos
olhos, principalmente o direito. A psicéloga também foi solici-
tada em maio de 2016, para o devido tratamento psicolégico
que deve ser fornecido ao grande queimado, principalmente na
questdo da aceitacdo e colaboragdo com o tratamento. O pa-
ciente era adolescente e sofreu grande transformacio estética,
ndo estava frequentando a escola desde o acidente, além de
ndo colaborar com o uso de protetor solar didrio. O tempo de
tratamento foi determinado pelo profissional de psicologia que
0 acompanha.

Fez uso de dexclorfeniramina (7 ml de 8/8 horas), e prome-
tazina 25 mg (dois comprimidos a noite) para alivio de prurido
generalizado, principalmente nas regides cutaneas mais afetadas.
Além do uso, seis vezes ao dia, de colirio Lacrima Plus (dextra-
na 70 | mg/ml e hipromelose 3 mg/ml), pomada oftalmoldgica
epitezan (seis vezes ao dia) e dleo de girassol em todo o corpo.

DISCUSSAO

Em relacdo a localizagdo das queimaduras, em razdo dos riscos
estéticos e funcionais, sdo desfavoraveis as queimaduras que com-
prometem face, pescoco e maos. Além disso, aquelas localizadas em
face e pescogo costumam estar mais frequentemente associadas a
inalacdo de fumaca, assim como podem causar edema consideravel,
prejudicando a permeabilidade das vias respiratérias e levando a in-
suficiéncia respiratéria. Por outro lado, as queimaduras préximas a
orificios naturais apresentam maior risco de contaminacio séptica’.

A idade do paciente queimado deve ser considerada na avalia-
cao da gravidade das queimaduras. Idosos e criangas costumam ter
repercussao sistémica mais critica, os primeiros pela maior dificul-
dade de adaptacdo do organismo, e os Ultimos pela despropor¢do
da superficie corporal em relagao ao peso. Nessas faixas etdrias as
complicagdes sdo, portanto, mais comuns e mais graves’.

Queimadura grave (como aqui relatado) ocorre quando houver
insuficiéncia respiratéria instalada ou potencial (face e pescoco) e
queimaduras de segundo ou terceiro grau superiores a 10% da
superficie corpdrea (SC) em criancas e 15% da SC em adultos.
Nesses casos graves, toda e qualquer medicacao devera ser admi-
nistrada exclusivamente por via endovenosa, exceto o reforco de
toxoide tetanico, se necessario, que serd intramuscular. Deve-se,
portanto, providenciar imediatamente um acesso venoso superficial
com cateter de polietileno agulhado’.

O atendimento a vitima de queimadura grave obrigatoriamente
deve ser prestado em ambiente hospitalar e compreende quatro
estadios em ordem cronoldgica: |I. Controle da funcio respiraté-
ria (permeabilidade das vias aéreas); 2. Reidratacio parenteral e
vigildncia do estado hemodindmico; 3. Tratamento analgésico; 4.
Acondicionamento do queimado para o transporte a Unidade de
Queimados’.

As complicagdes ndo infecciosas mais comuns sdo cardiovascu-
lares (choque cardiogénico, faléncia cardiaca, arritmia com necessi-
dade de tratamento farmacoldgico), pulmonares (embolia pulmonar,
sindrome do estresse respiratério aguda, doenca pulmonar obstru-
tiva crénica, pneumotdrax), neuroldgicas (injdria cerebral, anoxia,
convulsao), hematoldgicas (trombose venosa profunda, trombocito-
penia induzida por heparina, sangramento gastrointestinal), e renais
(insuficiéncia renal aguda necessitando de hemodidlise). Complica-
¢Oes infecciosas incluem sepse, choque séptico, infecgdo por cateter,
infeccdo urinaria e pneumonia®,

Sendo assim, os estudos sugerem que o cuidado intensivo tem
por objetivo primordial limitar a progressao da repercussao sistémica
das queimaduras graves, prevenindo o desenvolvimento de faléncia
organica, sobretudo respiratéria, cardfaca, renal e cerebral. Além dis-
so, devem ser mantidos o suporte nutricional e o controle de infec-
cdo, principal causa de mortalidade, uma vez ultrapassado o periodo
de ressuscitacio’. Portanto, o caso relatado cumpriu com a recomen-
dacdo da literatura, sobre os cuidados na unidade de queimados.

A abordagem do caso a longo prazo, com encaminhamen-
tos para psicologos, fisioterapeutas e cirurgia plastica, também sao
condutas sugeridas na literatura, visto que houve uma melhora nos
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FIGURA 3

Figuras 1 a 3 - Fotos feitas no dia 5 de junho de 2016, mostrando o aspecto das lesdes em diversas regides
do corpo
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indices de sobrevida dos grandes queimados, e crescentes progres-
sos vém sendo alcancados no campo da reconstrucdo das areas
destruidas, da reabilitacdo funcional e psicoldgica, e da reintegracao
social das vitimas de queimaduras’.

Principalmente, no caso de adolescentes, que sofreram grande
transformacao fisica, funcional e mental, o acompanhamento psico-
l&gico se faz necessario para que voltem a frequentar a escola e
saibam a importdncia de seguir as recomendacdes dos profissionais
de salde envolvidos no tratamento.

CONCLUSAO

O bom resultado obtido com o tratamento deve-se ao aporte
clinico, cirdrgico e a intervencao tempestiva, sendo que os primeiros
cuidados, apds o atendimento de emergéncia, ocorreram no hospi-
tal que oferece os servicos de referéncias para queimados em Mato
Grosso do Sul. Os fatores que provavelmente influenciaram a so-
brevida foram a combinacdo da imediata da reposicao volémica com
a agressividade cirlrgica nos curativos diarios, sob analgesia eficaz,
somadas ao suporte nutricional com altas taxas caldricas e proteicas,
além do agressivo tratamento da sepse.

O paciente recebeu alta hospitalar em 25 de marco de 2016,
apos 3 meses e 7 dias de internacdo, deambulando, com funcéo renal

preservada, sem area queimada exposta e com sequela funcional mo-
tora a ser corrigida em cirurgia agendada para o més de julho de 2016.

Portanto, o sucesso do tratamento de pacientes com macico
trauma térmico depende, acima de tudo, do esforco de toda uma
equipe multidisciplinar bem coordenada e especializada, treinada e
vigilante 24 horas por dia.
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