Manejo das queimaduras em pequenos animais
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Resumo

As queimaduras sdo sindromes texturo-humorais, que envolvem regides superficiais e sistémicas, causa-
das por agentes térmicos, quentes ou frios. O conhecimento da fisiopatologia das queimaduras torna-se
imprescindivel para a ado¢do de medidas que visem contornar os processos desencadeados e reverter
quadros severos de lesdes teciduais. Aborda-se nesta revisdo as principais alteragdes desencadeadas no
sistema cardiovascular, renal, gastrointestinal, imunolégico, metabdlico e endécrino. Desta forma busca-
-se fazer relacdo dos tratamentos empregados e as principais condutas clinico-cirdrgicas empregadas nos
pacientes vitimas de queimaduras.
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Abstract

Burns are texturo-humoral syndromes, involving superficial and systemic regions, caused by heat, cold
or hot agents. Knowledge of the pathophysiology of burns becomes essential to adopt measures to circu-
mvent the processes triggered and reverse severe conditions of tissue injury. We discuss in this review the
major changes triggered in the cardiovascular system, kidney, gastrointestinal, immune, metabolic and
endocrine. Thus we seek to make regarding treatment of employees and key clinical and surgical approa-

ches in clinical situations involving patients with burns.

Keywords: heat, wounds, dogs, cats.

Introducgdo

A pele é um 6rgao que limita o meio interno e o
meio externo. Sua integridade é fundamental para a
manutencdo da homeostase hidroeletrolitica, flexi-
bilidade, protecdo e lubrificagdo da superficie, além
de participar do sistema sensorial e exercer funcao
no sistema imunolégico. Dessa forma existem pa-
rametros fisico-quimicos necessédrios a manutencdo
dessa estrutura e sua funcionalidade, sendo a tem-
peratura um dos principais (1).

As queimaduras ocorrem quando se aplica ener-
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gia térmica em velocidade mais rdpida do que o te-
cido consegue absorver e dissipar. Fogo, almofadas
de aquecimento, secadores de cabelo, dgua fervente,
vapor, 6leo de cozinha aquecido, sistemas de exaus-
tdo, canos quentes, ferros de marcacdo e radiacdo
solar sdo as fontes comuns de queimaduras térmi-
cas em animais domésticos. Menos comuns sdo
as queimaduras provocadas pela corrente elétrica,
transformada em calor ao contato com o corpo (2).
A queimadura quimica, comumente descrita
em veterindria, por vezes é entendida como deno-
minacdo impropria, visto que as lesdes causticas
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provocadas por agentes quimicos, em que ha dano
tecidual, nem sempre resultam na produgdo de ca-
lor (3). Entretanto, Cardoso et al. (4) descrevem as
queimaduras causadas por agentes quimicos sendo
provocadas principalmente por acidos ou élcalis.

Quando provocadas por &4cidos sdo extrema-
mente destrutivas e seus efeitos tornam-se notéveis
imediatamente apds o contato. Em contrapartida,
as queimaduras por &lcalis sdo enganosas. Em um
primeiro momento, elas aparentam ser leves, mas
posteriormente progridem por extensao direta. Os
alcalis produzem dano tecidual resultante da necro-
se de liquefagdo e os acidos por necrose de coagula-
¢do, provocando escara protetora que impede a sua
penetracdo em camadas mais profundas. Assim, a
lesdo por alcalis é mais suscetivel a contaminagao.

O contato da pele com superficies cuja tempe-
ratura é inferior a 42°C, ndo promove alteracdes
proteicas. Os processos de desnaturagdo da prote-
ina celular iniciam a partir dos 50°C e a coagulacao
proteica, com posterior morte celular, ocorre em
temperaturas superiores a 60°C, variando conforme
o tempo de exposicao (5).

Queimaduras por eletricidade ocorrem quando
a corrente elétrica toca um ponto do corpo havendo
ou ndo um ponto de saida. Em pequenos animais a
mastigagdo de fios elétricos é a causa mais comum
desse tipo de lesdao (6). As queimaduras elétricas
diferem-se das outras etiologias de lesdo térmica,
pela tendéncia de acometer uma superficie corpo-
ral relativamente pequena, mas causar invariavel-
mente lesdes em estruturas profundas. Estas lesoes
ocorrem no percurso da corrente entre os pontos de
entrada e de saida (7).

A voltagem e a amperagem sdo os fatores mais
importantes que determinam a extensao e a profun-
didade da lesao tecidual. Quando uma corrente elé-
trica passa através da resisténcia elétrica, é liberada
energia calorifica, denominado efeito Joule. Tam-
bém ha resisténcia nos tecidos variando conforme
cada tipo estrutural (nervos, sangue, vasos, muscu-
lo, pele, tendodes, tecido adiposo e ossos). O osso,
por exemplo, possui a maior resisténcia, gerando
dessa forma, mais calor quando comparado aos ou-
tros tecidos citados (7).

Os autores desse trabalho alegam que em quei-
maduras por ebulicao, sao encontrados diferentes
graus de lesdes, pois conforme o liquido escorre
pela superficie corporal, inicia seu resfriamento.
Ja em queimaduras por produtos cdusticos, tem-
-se apenas um grau de lesdo, resultando na mesma
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agressao para toda area atingida. Nesse caso, o me-
lhor tratamento instantaneo é a de diluicao do pro-
duto com 4gua corrente abundante.

A gravidade das queimaduras é diretamente
proporcional a temperatura e ao tempo de exposi-
¢do do animal ao agente térmico, e assim sdo clas-
sificadas em quatro graus. As queimaduras mais
superficiais, classificadas como de primeiro grau,
afetam somente a epiderme. A 4rea afetada tende
a ficar dolorida, espessada, eritematosa e escama-
tiva. A cicatrizagdo ocorre rapidamente, de trés a
seis dias, devido a reepitelizagdo a partir do extrato
germinativo ou de estruturas anexas a derme. Di-
ferentemente dos seres humanos os caes ndo pos-
suem um rico plexo vascular superficial, pois a pele
canina ndo atua como fonte de dissipacdo de calor.
Dessa forma os canideos apresentam menos erite-
ma em casos de lesdes superficiais. Queimaduras
de espessura parcial superficiais sao tmidas, bran-
queiam com pressdo e sdo sensiveis a dor.

Geralmente cicatrizam em trés semanas, devido
a epitelizacdo a partir de por¢des mais profundas
dos apéndices cutaneos (3).

As queimaduras de segundo grau caracterizam-
-se por serem mais profundas e de espessura par-
cial, sendo comum em humanos e suinos a presenca
de bolhas (8). Nessas lesdes ocorre edema subcuta-
neo e inflamacao notéavel, além dos pelos tornarem-
-se facilmente removiveis. Geralmente essas lesdes
cicatrizam sem a colocacdo de enxertos, podendo
levar meses até a recuperagdo completa. Como con-
sequéncia, podem deixar marcas extensas e eviden-
tes. A cicatrizagdo ocorre por epitelizagdo a partir
de anexos mais profundos e das margens da ferida.
Durante esse processo é fundamental a protegdo da
ferida contra traumatismos e contaminacdo, tendo
em vista que, a contaminacao bacteriana eleva a gra-
vidade da alteragdo e piora o progndstico (3).

Nas queimaduras de terceiro grau ou espessura
total, a lesdo ocorre por completo, atingindo os te-
cidos mais profundos (8). Ha formacgao de crostas
marrom-escuras, insensiveis e rigidas. Essas quei-
maduras sdao menos doloridas tendo em vista que
ha destruicdo da inervacao local. A trombose vascu-
lar superficial e a permeabilidade vascular profun-
da causam edema subcutaneo e necrose tecidual. A
cicatrizagdo ocorre por contragdo e reepitelizacao,
a menos que a ferida seja reconstituida. Diferente-
mente de queimaduras de primeiro e segundo grau,
as crostas das queimaduras de terceiro grau nao se
quebram quando elevadas. Por isso, devem ser re-
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movidas tendo em vista que rapidamente sdo colo-
nizadas tornando-se focos de infeccdo (3).

Por fim, nas queimaduras de quarto grau
ou a carbonizacdo, a alta temperatura gera reducao
parcial ou total dos tecidos, provoca fraturas de os-
sos longos e de calota craniana, abertura da cavi-
dade toracica e abdominal com exposicao visceral,
destruindo as extremidades dos membros e as par-
tes moles superficiais. Cursa ainda com hematomas
extra-dural e sub-dural (9).

Essa revisao objetiva retomar as alteragdes
ocorridas nas queimaduras nos diferentes sistemas
organicos dos animais, bem como revisar os trata-
mentos utilizados para reversao das alteracdes de-
sencadeadas por essa sindrome texturo-humoral.

Alteracoes Locais e Sistémicas

Deve-se ter consciéncia que as lesdes causadas
pelas queimaduras, invariavelmente vdo além da-
quelas notaveis ao exame visual. Todo o organismo
reage a essa agressao, sofrendo alteragdes diretas,
como as queimaduras pulmonares pela inalacdo de
gases quente, ou indireta, como os rins tentando
compensar desequilibrios hidroeletroliticos gera-
dos pelas lesdes (9). Dessa forma, é possivel divi-
dir didaticamente as alteracoes locais e sistémicas.
Abaixo, descrevem-se caracteristicas e particulari-
dades de cada uma delas.

Alteracoes locais

As queimaduras comprometem a integridade
funcional da pele, fazendo com que haja a quebra
da hemostasia hidroeletrolitica, alterando a flexibi-
lidade e a lubrificacao corporal (10). Segundo Méle-
ga (11) com o traumatismo térmico, ocorre exposi-
¢do de colageno e consequente ativagao e liberacao
de histamina pelos mastécitos. A histamina desen-
cadeia aumento da permeabilidade capilar, que
permite a passagem do infiltrado plasmético para o
intersticio dos tecidos ativados, causando edema te-
cidual e hipovolemia. Simultaneamente ha ativacao
do sistema calicreina, responsavel pela producao de
cininas, as quais auxiliam no aumento da permeabi-
lidade capilar agravando o edema e a hipovolemia.

Esse mecanismo, juntamente com o colageno,
ativa o sistema fosfolipase acido aracdonico, ori-
ginando assim prostaglandinas (PGE2), o que po-
tencializa a vasodilatacido e ocasiona dor. Também

slVlednf

e Animais de Estimacao 2014;12(40); 1-637.

ocorre a ativagdo da via tromboxane, que juntamen-
te com a plasmina e as trombinas circulantes provo-
cam um tampao nas paredes dos capilares e causam
0 aumento na pressdo hidrostatica, contribuindo
para o edema tecidual.

Ha uma zona de transicdo que separa o tecido
desvitalizado do tecido integro. A &rea em con-
tato direto com o calor apresenta as proteinas ce-
lulares coaguladas, enquanto a zona de transicao
caracteriza-se pelo fluxo sanguineo reduzido, for-
macdo de sedimento intravascular e dano tecidual
potencialmente reversivel. Sendo assim é possivel
ocorrer isquemia dérmica causada pela liberagao de
substancias vasoativas, tais como tromboxano A2,
histamina, leucotrienos, prostaglandinas e radicais
livres de oxigénio (10).

A zona de transicdo é cercada por uma area de
hiperemia onde ocorre dano minimo e a cicatriza-
¢do é completa. As escaras sao residuos dos ele-
mentos cutaneos coagulados pelo calor. Compoe-se
quase totalmente de fibras colagenas desnaturadas
erijas. A crosta superficial € uma cobertura proteto-
ra, composta por células mortas e uma fina camada
de fibrina instavel (11).

Alteracoes Sistémicas
- Sistema Cardiovascular

Grandes queimaduras sao marcadas pelo estres-
se da bomba cardiaca, ocasionado pelo aumento
das catecolaminas. Caracteriza-se por taquicardia
acentuada, aumento no consumo de oxigénio pelo
miocérdio e aumento do débito cardiaco. Tais alte-
ragdes continuam sendo um dos principais deter-
minantes de sobrevivéncia, impossibilitando preci-
sar o tempo de atuacdo do estresse cardiaco apds a
lesdo (12).

Nos pacientes vitimas de queimaduras graves,
em geral de segundo e terceiro grau, hé perdas plas-
maticas consideraveis, resultante da saida imediata
de liquidos através da evaporagdo. Em geral, essa
situagdo é agravada pela baixa ingestao de agua das
vitimas. Dessa forma a demora na reposigao volé-
mica expde o paciente ao alto risco de desenvolver
choque hipovolémico por hemoconcentracao (3).

- Sistema Renal

A incidéncia de insuficiéncia renal aguda no pa-
ciente queimado varia de 0 a 38% com indices de
mortalidade de 73 a 100 % em humanos (13). Com
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a reducao da volemia decorrente da gravidade das
queimaduras, ocorre a diminuicdo da perfusdo ca-
pilar, com consequente redugdo no débito urinario.
Dessa forma, com o intuito de poupar liquido, o
organismo passa a liberar quantidades maiores de
hormoénio antidiurético (ADH) e ativa o sistema
renina-angiotensina-aldosterona, ocorrendo reten-
¢do de agua e sédio para auxiliar a expansao da vo-
lemia. No entanto, para que o resultado seja eficaz,
o sistema renina-angiotensina-aldosterona também
promove vasoconstricdo periférica, reduzindo a
quantidade de sangue que chega aos rins. Em de-
terminadas situag¢des, o quadro pode evoluir para
insuficiéncia renal aguda, manifestada por oligtria
ou andria (14).

- Sistema gastrointestinal

A perda acentuada de liquido no paciente
gravemente queimado poderd evoluir para choque
hipovolémico. O intestino delgado sofre hipdxia
isquémica pela estimulacao adrenérgica, que dimi-
nui a produgdo de muco, ativa os leucécitos, induz
necrose epitelial e desintegracao da ldmina propria
com ulceracdo e hemorragia. Aumenta a permeabi-
lidade capilar, ocorrendo edema intersticial e diar-
reia. Agrava-se com a perda de proteinas do plasma
e produgdo e liberacdo de xantina oxidase na cir-
culagdo. A estase na circulacdo intestinal permite
proliferacdo das bactérias na luz do 6rgao, as quais
translocam-se e atingem a circulagdo juntamente
com os catabdlitos absorvidos na mucosa, determi-
nando endotoxemia e sepse (15).

As endotoxinas ou bactérias do ltiimen intestinal
sao absorvidas através das areas ulceradas na mu-
cosa para a circulagdo portal e removidas pelo sis-
tema histiolinfoplasmocitdrio quando funcionante.
No entanto, no choque, o figado que é o principal
6rgao de detoxificacdo, sofre acentuada depressao
funcional causada pela intensa isquemia. Esta perda
da capacidade detoxificadora permite que as bacté-
rias efetuem livremente sua agdo deletéria (15).

As queimaduras podem provocar desarranjos
nos sinus6ides hepéticos e a vacuoliza¢do dos hepa-
tocitos (esteatose). Em humanos, laboratorialmente,
se evidencia discreto aumento das transaminases
(TGO e TGP), da fosfatase alcalina e das bilirrubi-
nas, predominando a bilirrubina direta (10).

- Sistema Respiratorio

Além dos danos causados pelas lesdes térmicas
das vias aéreas e da inalagdo de substancias toxicas,
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que causam traqueobronquites quimicas, edema e
pneumonia, outro fator que resulta em agravamen-
to respiratorio é a intoxicacao por monodxido de car-
bono, a qual geralmente ocorre em ambientes fecha-
dos. Os sinais clinicos comecam a aparecer quando
o CO2 encontra-se em niveis séricos superiores a
20%. Nesse caso, os intoxicados apresentam nause-
as, confusao mental, coma e até mesmo morte, con-
siderando os niveis séricos acima de 60% (16).

O dano pulmonar provocado pela queimadura
ocorre devido ao traumatismo direto, ao processo
inflamatério desencadeado, aumento do liquido ex-
travascular pulmonar e pela inalacao do ar supera-
quecido o que contribui significativamente para o
aumento da mortalidade. As queimaduras nas vias
aéreas superiores sao consideradas criticas nas pri-
meiras 4 a 48 horas. Esse é o periodo com maiores
indices de ocorréncia do edema da epiglote e estru-
turas laringeas (13).

- Sistema Imunoldgico

Pacientes queimados podem apresentar grandes
prejuizos na resposta imunolégica, havendo margi-
nalizacao de leucécitos polimorfonucleares para a
fagocitose. Resultam em dano no sistema reticulo-
-endotelial nos niveis das imunoglobulinas IgG e
IgA. Pode-se verificar também diminuicdo do na-
mero de linfécitos, reducao da resposta de hiper-
sensibilidade cutanea retardada e aumento da su-
pressao pela prostaglandina E2 (17).

- Sistema Metabolico e Endocrino

As anormalidades metabélicas ocorridas em
pacientes queimados, sdo consequéncias da libera-
¢do de mediadores inflamatérios juntamente com a
resposta ao estresse. As principais anormalidades
metabdlicas que ocorrem sdo: aumento de cortisol,
das catecolaminas, diminuicdo de hormoénios ana-
bélicos (GH e testosterona), aumento da taxa do
metabolismo basal, aumento da temperatura cor-
poral, aumento da demanda de glicose e de neogli-
cogénese hepatica, aumentando assim a secrecao de
insulina. Dessa forma ha um consideravel aumento
no requerimento calérico (18).

Suscetibilidade a infecgoes

A area lesada pela queimadura pode ficar mais
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susceptivel a proliferacdo de microrganismos, se-
jam endégenos, da flora normal do paciente, ou
exogenos, proveniente do ambiente (19). O predo-
minio na primeira semana de internacao de hu-
manos queimados é de bactérias gram negativas
(55,7%) tais como Escherichia coli, Kleibsiella e
Pseudomonas, em relacado as gram-positivas (Strep-
tococcus spp, Corynebacterium spp, Clostridium
spp, Staphyloccus spp) que aparecem em menor
porcentagem (40,3%). Essa diferenca aumenta na
segunda semana, tornando-se 72,7 % bactérias gram
negativas enquanto 22,7% gram positivas (19).

Tratamento

O tratamento das queimaduras tem por objetivo
garantir maior velocidade de restauracao tecidual,
reducao da dor e da infecgdo, resultando aspecto
estético aceitavel apds a recuperacao (20). Diferen-
tes causas determinam diferentes graus de lesdes e
o tipo de conduta para cada caso depende da su-
perficie corpérea atingida, profundidade da lesao e
local da queimadura (21). Um fato importante antes
de iniciar o tratamento de queimaduras é verificar
eventuais lesdes concomitantes e inalacao de fuma-
¢a na busca de alteracdes que resultem em maiores
prejuizos do que os visiveis. Outro fator é a presen-
¢a de queimaduras na face e faringe, consideradas
queimaduras graves, pois potencialmente, podem
afetar a permeabilidade do trato respiratério (3).

Os primeiros socorros a serem prestados consis-
tem no resfriamento da area atingida com agua cor-
rente, promovendo a limpeza de qualquer agente
nocivo, aliviando a dor e interrompendo a progres-
sdo do calor. Destaca-se que quando a queimadura
é extensa requer o cuidado com a hipotermia, sendo
contraindicado o resfriamento de queimados com
mais de 15% da superficie da pele atingida (3).

A remocao da necrose e de corpos estranhos do
leito da ferida é um dos primeiros e mais impor-
tantes componentes a serem considerados no trata-
mento tépico da ferida (22). Fatores como a presen-
¢a de corpos estranhos, infecgdo e edema interferem
no processo de cicatrizacdo das feridas e por isso,
a tricotomia permite a visualizacdo da &rea acome-
tida e a afericao da viabilidade da pele, reduzindo
o risco de contaminacdo. Outro ponto importante é
evitar a auto-mutilagdo, aplicando-se o colar prote-
tor ou colar cervical apropriado (17).

A limpeza da ferida deve ser realizada com solu-
cao salina estéril, minimizando o traumatismo me-
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canico e quimico. As solugdes podem ser levemente
aquecidas para evitar a hipotermia da regiao afeta-
da e para estimular a mitose durante a granulacao e
epitelizacao, que ocorre a 37°C. A solucao sugerida
é a solucao fisioldgica, utilizando-se agulha calibre
12, seringa de 20 mL ou frasco de soro perfurado
(23). Os autores desse trabalho recomendam que os
curativos de pacientes queimados hospitalizados se-
jam efetuados com o uso de material esterilizado e lu-
vas cirtirgicas, reduzindo os riscos de contaminacao
da ferida com bactérias saproéfitas da pele humana.

Algumas solugdes utilizadas na antissepsia tem
o papel fundamental de prevenir a colonizagado bac-
teriana, porém muitas vezes podem ser utilizadas
diluidas, sem acdo toxica as feridas. O hipoclorito
de s6dio, quando diluido a 1:1000, ndo apresenta to-
xidade para os fibroblastos e possui atividade bac-
tericida importante. Quando muito concentradas,
solugdes antissépticas podem apresentar efeito no-
civo sobre a ferida, o que retarda a cicatriza¢do, ndo
consistindo mecanismo eficiente para a reducgdo da
contagem bacteriana (22).

O tratamento de queimaduras de primeiro grau
é descrito como ambulatorial, consistindo-se basi-
camente no controle da dor e cuidados locais, uti-
lizando analgésicos via oral, compressas de dgua
fria para aliviar a dor e protecdo da luz solar a fim
de evitar discromias residuais (3). Queimaduras su-
perficiais devem ser tratadas com agentes tépicos,
produtos naturais, clorexidine, sulfatiazina de pra-
ta e antimicrobiano tépico (21). Indica-se também
o uso de corticoide tépico em logdo ou creme para
reduzir a inflamagao (3).

O tratamento habitual de queimaduras de se-
gundo grau superficial ou profunda é a utiliza-
¢do de curativo associado ou nao a sulfatiazina de
prata a 1% (20,24). A sulfatiazina tem a finalidade
de desbridar tecidos necrosados e combater a in-
feccao local. Esse agente topico deve ser trocado
duas vezes ao dia devido a oxidagdo da prata (25).
Segundo Ferreira et. al (25) a sulfatiazina é efetiva
contra uma ampla microbiota de gram-negativas
como Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella sp e
Pseudomonas aeruginosa, bactérias gram-positivas
como Staphylococus aureus e também Candida al-
bicans. Porém seu uso em queimaduras de segundo
e terceiro grau abaixo de 15% de superficie corporal
atingida deve ser evitada, pois podera prejudicar a
avaliacdo da area queimada a qual podera progre-
dir nas primeiras 48 horas (3).

Método alternativo é a cobertura de hidroalgi-
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nato associado a prata, combinando a absorcao do
alginato de calcio e da carboximetilcelulose com o
amplo expectro microbicida da agdo dos ions de
prata, o que evita o acimulo de exsudado e previne
a infeccao secundaria (20).

Dentre os produtos naturais, as substancias con-
tendo acticar vem sendo utilizadas com excelentes
resultados clinicos, pois propiciam rapida diminui-
¢do da congestdo passiva e edema local, estimula a
epitelizacdo e granulacdo tissular e possuem acao
antibacteriana (25). O acticar granulado possui
grande osmolalidade, auxiliando na cicatrizagdo,
por reduzir o edema e atrair macréfagos. Também
acelera a formagdo da crosta necrética, fornece ener-
gia as células e promove a formacao de tecido de
granulacdo saudavel (17). No entanto, a friccao dos
granulos do agtcar podera causar dor em determi-
nados pacientes. Nessa situacdo, pode-se optar pela
utilizacdo do acticar manipulado em forma de gel,
tal como descrevem Serafini et al. (26), comprova-
do ser tao efetivo na cicatrizacdo quanto o agtcar
granulado, além de facilitar o manejo nas trocas
de curativo. Nesse mesmo sentido é descrito o uso
do mel em feridas por queimaduras. O mel inibe
o crescimento de cepas gram-negativas e gram-po-
sitivas pelo seu baixo pH. Promove uma barreira
viscosa que impede a invasdo de microrganismos
oportunistas e a perda de fluido das lesdes. Possui
enzimas como a catalase, que auxilia na cicatrizacdo
e promove o efeito osmético, que inibe o crescimen-
to microbiano (25).

A planta caléndula officinalis, conhecida popu-
larmente como caléndula ou margarida, aumenta a
epitelizacao de feridas e possui propriedades anti-
-inflamatorias, podendo ser utilizada para estimular
a cicatrizacao de queimados (17). A planta conheci-
da popularmente como Babosa, ou Aloe vera, é usa-
da como medicamento ha vérios anos. Tem origem
africana e pertence a familia das lilaceas, existindo
mais de 300 espécies (27). Duas fragdes podem ser
obtidas das folhas da babosa: um exudato amargo
extraido das células do periciclo, rico em compostos
antracénicos, e um gel mucilaginoso incolor, utili-
zado em queimaduras, na cicatrizacao de ferida, no
alivio de dores e como poderoso agente hidratante
(28). Ademais, a babosa tem acao anti-inflamatéria
e antimicrobiana, inibindo o transporte de liquidos
para a membrana da célula invadida pelas bactérias
(27).

A escolha do curativo deve ser feita de modo a
facilitar a aceitacdo do tratamento, pois os menos
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dolorosos e de mais facil manuseio melhoram a
adesdo ao tratamento (20). Quando nos membros,
a imobilizacdo do membro deve ser feita em posi-
¢do anatomica evitando a retragdo tecidual, porém
isso ndo impede sequelas funcionais ou motoras
(21). Os curativos sao necessarios para manter o
ambiente propicio para a reparacao tissular, man-
tendo a umidade da ferida e favorecendo a remocao
do exsudato e a troca gasosa, além de promover o
isolamento térmico e propiciar protecdo contra in-
fecgdo. Curativos imidos promovem a prevencao
da desidratacdo do tecido e morte celular. Aceleram
a angiogénese e o desbridamento autolitico, pois
retém enzimas e agua. Essas, auxiliam na fibriné-
lise e mantém as células viaveis liberando fatores
de crescimento para proliferagao (22). Os curativos
umidos podem ser compostos por gaze esterilizada
adicionando-se vaselina ou hidrogel com alginato.
Recomenda-se o recobrimento com atadura e espa-
radrapo sem pressao (3).

Queimaduras graves de segundo e terceiro grau,
atingindo mais de 15% da superficie total da pele,
devem ser tratadas sistemicamente com medicacao
analgésica endovenosa e a assisténcia deve ser pre-
ferencialmente em ambiente hospitalar, com con-
trole da funcdo respiratéria, hemodinamica, dor,
suporte nutricional e controle de infeccdo. O prin-
cipal objetivo em manter o paciente na unidade de
tratamento intensivo (UTI) é limitar a progressao
sistémica das altera¢des, impedindo o aparecimen-
to de insuficiéncia respiratodria, cardiaca, renal e ce-
rebral (3).

Queimaduras de terceiro grau precisam ser
tratadas com excisdo e enxertia precoce, para que
haja melhor resultado estético, evitando o desen-
volvimento de retragdes cicatriciais (24). Ademais,
requer desbridamento e em algumas situagdes, re-
talhos locais ou a distancia, recobrindo, sobretudo,
tenddes, cartilagem e ossos (21).

Em queimaduras quimicas deve-se lavar a re-
gido acometida com dgua corrente em abundancia.
Quando o agente causador for um &cido, recomen-
da-se a utilizagdo de substancia basica, pois resul-
tard em reacao de neutralizagdo. Cabe salientar que
tais reacdes sao exodérmicas e podem intensificar a
queimadura e agravar a lesdo. Nesse sentido, reco-
menda-se o uso cauteloso de substancias adicionais
em queimaduras quimicas, evitando maior dano
tecidual (4).

Antibi6ticos sistémicos ndo penetram nas escar-
ras de pacientes queimados, isso porque a grande
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quantidade de tecido morto proporciona meio de
cultura para o crescimento bacteriano. Adicionado
a isso, oclui o suprimento sanguineo local e prejudi-
ca a acao dos mecanismos de defesa humoral limi-
tando o uso de antibidticos a aplicagdo tépica (29).
A terapia nutricional deve ser ponderada como um
componente importante no tratamento de pacientes
criticos, pois ajuda a prevenir a translocacao bacte-
riana, mantém o peristaltismo intestinal e, indireta-
mente, previne as tlceras de dectibito. Como resul-
tado, viabiliza o processo de cicatrizagdo, recupera
ou mantém o estado nutricional e combate a forma-
¢do de radicais livres (18).

Prognéstico

O progndstico e a gravidade de uma queimadu-
ra estdo diretamente relacionados com a extensao
corporal acometida. O mesmo torna-se desfavora-
vel quando a area atingida é superior a 50% (30).
Queimaduras que afetem entre 12 a 15% ou mais
da superficie corporal exigem internacao hospitalar
e consequente tratamento das alteragdes sistémicas,
pois a partir dessa porcentagem ja podem ocorrer
perdas significativas de liquido no momento da
queimadura (por evaporacao) (31). Nesse sentido,
ressalta-se aqui a importancia da prevengdo as quei-
maduras, atentando-se para medidas que evitem os
episodios de lesodes.

Na veterindria, alerta-se para o cuidado minu-
cioso ao uso do colchdo térmico em procedimentos
cirargicos, que, apds horas de contato, mesmo que
em temperaturas aceitaveis, poderao resultar em le-
soes tardias na pele. Com o mesmo fim, atenta-se
para o aquecimento do paciente hipotérmico com
secadores de cabelo ou aquecedores elétricos, os
quais poderdo acarretar queimaduras quando mui-
to proximos do animal. Por fim, sugere-se cuidado
com o uso de agentes quimicos de limpeza (4), que
por vezes, sdo causticos quando em contato com a
pele do animal.

Conclusoes

Como resultado do processo de queimadu-
ra tem-se a perda das fun¢des normais da pele, pro-
vocando assim outras alteracdes fisiologicas, que
incluem a perda da barreira protetora contra infec-
¢Oes e perda de liquidos organicos. A gravidade das
alteracdes depende da extensdo corporal afetada e
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o tempo de exposicdo. Em posse dos mecanismos
fisiopatolégicos nos diferentes sistemas organicos,
torna-se possivel prever a extensao da lesdo e es-
tabelecer o correto tratamento, proporcionando ao
paciente maior conforto durante o periodo de con-
valescéncia e suporte para sua recuperagao.
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