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PREFACIO

A obra intitulada “Dermatologia Além da Estética” apresenta um conjunto de cinco capitulos
com tematicas diversas que visam abordar sobre assuntos essenciais e para a formag¢ao e atuagao de

profissionais na area dermatologica.

Essa coletanea apresenta um amplo espectro de abordagem, tradando de temas que vao desde o
cotidiano do profissional atuante na area da satide, até assuntos raros e pouco difundidos na medicina.
O livro tem potencial de estimular a construgdo de saberes voltado para a area da dermatologia e, com

ele, almejamos contribuir positivamente através da disseminacao de conhecimento.

Agradecemos aos autores que contribuiram para a construgao dessa obra por todo esfor¢o e dedicagao
ofertados. Esperamos que este livro possa colaborar para a discussdo e entendimento de temas
relevantes na area dermatoldgica, orientando estudantes, docentes, gestores e pesquisares a reflexao

sobre a importancia dos assuntos aqui abordados.

Ademais, vale ainda ressaltar a parceria entre a Liga Académica de Dermatologia do Centro
Universitario Atenas (campus Paracatu, Minas Gerais) na produ¢do do conteudo que compde esse
livro. Os membros ligantes se empenharam para oferecer um material de estudo com qualidade para

que essa obra se tornasse fonte de busca e pesquisa para os temas aqui tratados.

Gabriela Teixeira Lima
Hellen Kristina Magalhaes Brito

Silvano Araujo Ferreira Junior
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RESUMO: As queimaduras consistem em lesdes cutaneas provocadas, geralmente, pelo contato
direto com alguma fonte de calor ou frio, radiagdes, corrente elétrica, determinados produtos
quimicos, fricgdes ou plantas e animais especificos. Apresentam diferentes tipos de acometimento,
podendo atingir as camadas mais superficiais da pele e também alcangar niveis mais profundos,
comprometendo musculos e ossos. A profundidade a qual a queimadura alcanga ¢ o que determina a
gravidade do ferimento: quanto mais profundo for o acometimento, mais grave ¢ a lesdo. Quanto a
profundidade, as queimaduras diferenciam-se em trés niveis: primeiro, segundo e terceiro grau, sendo
a classificacdo de segundo grau subdividida em outras duas: segundo gral superficial e profundo.
As queimaduras sdo consideradas um importante problema de satide publica por gerarem iniimeras
complicacdes fisicas aos individuos, sendo capazes de levar o paciente a danos de ordem psicologica
e social, podendo ainda ocasionar a morte. Além dos cuidados imediatos, as queimaduras geralmente
requerem tratamento em longo prazo com intimeras visitas ambulatoriais, multiplos procedimentos
cirurgicos reconstrutivos e longas internacdes hospitalares. Avalia-se que no Brasil acontega em torno
de um milhdo de incidentes envolvendo queimaduras ao ano, sendo que apenas cem mil pacientes
buscam atendimento hospitalar e, deste valor, cerca de dois mil e quinhentos irdo a 6bito por razdo

direta ou indireta em funcao de lesdes.

PALAVRAS-CHAVE: Primeiro Atendimento. Queimaduras. Tratamento.

HOW TO DELIVER THE FIRST MEDICAL ATTENTION FOR BURN INJURY
PATIENTS: A BRIEF BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Burns consist of skin lesions usually caused by direct contact with a source of heat
or cold, radiation, electric current, some chemicals, frictions, or specific plants and animals. They
present different types of involvement, reaching the most superficial or most deep layers of the skin,
compromising muscles and bones. The depth to which the burn reaches is what determines the severity
of the injury: the deeper the burn, the more serious the injury. As for the depth, the burns differ in
three levels: first-, second- and third-degree, with the second-degree classification being subdivided
into two others: superficial and deep second-degree. Burns are considered an important public health
problem because they generate numerous physical complications for individuals, being able to lead
the patient to psychological and social damages, and may cause death. Besides the immediate care,
burns often require long-term treatment with numerous outpatient visits, multiple reconstructive
surgical procedures and long hospital stays. It is estimated that in Brazil happens around one million
incidents involving burns per year, with only one hundred thousand patients seeking hospital care

and, of this value, about two and a half thousand will die for direct or indirect reason due to injuries.

KEY-WORDS: First Medical Attention. Burns. Treatment.
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1. INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesdes de tecidos organicos produzidas, principalmente, por traumas de origem
térmica, podendo também ser causadas por outras etiologias como: radiagdo, compostos quimicos
e eletricidade. A gravidade do ferimento ¢ influenciada diretamente pela profundidade da lesdo e do
nimero de camadas acometidas da pele, do tecido e de outras estruturas subjacentes. O objetivo deste
estudo visa revisar como deve ser feito o primeiro atendimento aos pacientes vitimas de queimados,
a fim de proporcionar conhecimento para reduzir possiveis complicagdes e sequelas, além de ainda
melhorar a qualidade de vida desses individuos. Concomitante a isso, objetiva-se também analisar a

respeito dos melhores e mais recentes tratamentos para as queimaduras.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de pesquisa bibliografica qualitativa de abordagem descritiva e natureza
bésica constituido com base na pesquisa de artigos cientificos acerca da tematica “primeira assisténcia
ao paciente queimado”. Para isso, utilizaram-se como fonte de pesquisa as bases de dados: PubMED,
MedLine e SciELO. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em portugués e inglés dos
ultimos dez anos que abordassem o atendimento ao paciente queimado. A busca foi realizada entre os

meses de junho e agosto de 2020.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

As diversas formas para o tratamento de queimaduras sdo descritas desde os tempos antigos e, com
o passar dos anos, foram adequando-se a realidade de cada época. Na contemporaneidade, entende-
se que o primeiro atendimento ao paciente queimado deve ser rapido e dindmico a fim de evitar
sequelas e, para isso, faz-se necessario a assisténcia de uma equipe preparada e a presenca de insumos
hospitalares. Para a realizagdo do primeiro atendimento ao paciente queimado, deve-se analisar a

aplicacdo de cinco pilares.

O primeiro pilar do primeiro atendimento ao paciente queimado consiste na aplicacao de curativos
que sao capazes de promover a reepitelizagdo e prevenir a infec¢ao, além de evitar a perda de agua e

calor para o meio, mantendo a ferida sempre timida.

Por conseguinte, deve-se realizar o controle da infeccdo objetivando prevenir a sepse, responsavel
pela causa mais prevalente de morte ap6s lesdo por queimadura, correspondendo entre 75 e 85%
dos obitos. E comprovado que se os pacientes sobreviverem as primeiras 72 horas apds lesdo por
queimadura, a causa mais comum de morte sdo as infec¢des, sendo a pneumonia associada ao

ventilador a mais prevalente delas.

O terceiro item € a ressuscitagdo de fluidos. A medida que o tamanho da queimadura se aproxima de

15 a 20% do acometimento da superficial corporal, o choque hipovolémico ¢ extremamente comum.

DERMATOLOGIA ALEM DA ESTETICA -



O quarto ponto a ser considerado ¢ a possibilidade de excisdo da area queimada, uma pratica benéfica

para a reducdo da mortalidade em pacientes que ndo tiveram lesdo por inalacao.

O ultimo pilar diz respeito ao uso de substitutos de pele para a reconstru¢do da area lesada, um
método que além de restaurar o local da lesdo, ¢ também de extrema importancia para conservar a
saude mental do paciente, uma vez que o individuo se sente mais confiante ao visualizar a presenga

da reconstrucao na area queimada.

O ACTICOAT® ¢ um tipo especifico de curativo que demonstrou ter menos eventos adversos, sendo
capaz de reduzir o tempo de cicatrizacdo, além de diminuir as necessidades para a realizagdo de

enxertos.

Os antimicrobianos de escolha tém sido os aminoglicosideos para infec¢des por bactérias gram
negativas; as poliximinas para gram negativas resistentes; as penicilinas resistentes a penicilinase
para gram postivas; a sulfadiazina de prata para uso topico; os antifingicos comumente utilizados sao

anfotericina B e azois.

Para a reposicao de fluidos, a férmula mais usada ¢ a de Parkland, a qual recomenda a administragao
de ringer com lactato/kg/% da superficie corporal queimada, sendo administrada metade do volume

nas primeiras oito horas apos a ocorréncia da queimadura, e o restante nas proximas 16 horas.

Atualmente o substituto de pele Integra® tem sido cada vez mais utilizado em cirurgias reconstrutivas,
sendo o Matridem® e o Apligraf® outros substitutos de pele artificiais também empregados na pratica

clinica.

4. CONCLUSAO

As queimaduras estio entre os traumas de maior gravidade. Além dos problemas fisicos que podem
evoluir até a morte do paciente, ela ¢ também capaz de acarretar outros problemas de ordem psicologica
e social. No Brasil, os dados estatisticos sobre as lesoes por queimaduras ainda sdo escassos. Contudo,
esses dados sdo importantes para que se possa compreender a magnitude do problema e também
identificar as populagdes mais atingidas, assim como as circunstancias nas quais as queimaduras

ocorrem, de forma que seja possivel implementar programas de prevengao.

5. DECLARACAO DE INTERESSES

Noés, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem financeira,

comercial, politico, académico e pessoal.
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