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RESUMO: Introdugcédo: A queimadura representa lesdao dos tecidos organicos, com
destruicao do revestimento epitelial por agente externo. Ela é classificada de acordo com o
agente agressor, como térmica, elétrica, quimica ou por radiagao ionizante. No Brasil, o tipo
de queimadura mais comum € a térmica, sendo a mais presente em ambiente domiciliar
e acomete, principalmente, criancas e idosos. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo expor as variadas formas de ocorrer acidentes domiciliares por queimaduras, além
de instigar a necessidade da criacdo de medidas educacionais e preventivas em todas
as faixas etarias, principalmente entre idosos e criangas. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa quali-quantitativa, de natureza aplicada e explicativa utilizando-se como base de
dados Scielo, Sociedade Brasileira de Queimaduras e PubMed. Resultados e Discussoes:
Segundo o Manual de Prevencédo de Queimaduras emitido pela Sociedade Brasileira de
Queimadura, cerca de 1 milhdo de pessoas sofrem queimaduras todos os anos no Brasil,
dessas, estima-se que 800.000 sdo acidentes domésticos e 60% acometem idosos. As
repercussdes variam desde trauma superficial até danos sistémicos e morte. Conclusao:
E necessario promover campanhas socioeducativas, pois reduz os custos para o sistema
de saude e para a sociedade, evitando incapacidades funcionais, mutilacbes e danos
biopsicossociais em grande magnitude.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente. Lesao. Fogo.

PREVENTION OF BURN IN THE HOME ENVIRONMENT

ABSTRACT: Introduction: Burns represent an injury to organic tissues, with destruction
of the epithelial lining, caused by an external agent. They are classified according to the
aggressor agent, such as thermal, electrical, chemical or ionizing radiation. In Brazil, the
most common type of burn is thermal, which is the most common in the home environment
and mainly affects children and the elderly. Objective: This study aims to expose the various
ways in which home accidents due to burns occur, in addition to instigating the need to
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create educational and preventive measures in all age groups, especially among the elderly
and children. Methodology: This is a qualitative-quantitative research, of an applied and
explanatory nature, using the Scielo, Sociedade Brasileira de Queimaduras and PubMed
databases. Results and Discussions: According to the Burn Prevention Manual issued by
the Brazilian Burn Society, approximately 1 million people suffer burns every year in Brazil.
Of these, an estimated 800,000 are domestic accidents, and 60% affect adults and the
elderly. The repercussions range from superficial trauma to systemic damage and death.
Final considerations: It is necessary to promote socio-educational campaigns, since they
reduce costs for the health system and for society, avoiding functional disabilities, mutilations
and biopsychosocial damage on a large scale.

KEYWORDS: Accident. Injury. Fire.

INTRODUCAO

A queimadura representa lesdo dos tecidos organicos, com destruicdo do
revestimento epitelial, a partir de um agente externo. Pode variar desde uma pequena
bolha ou flictena até formas mais graves, capazes de desencadear um grande numero de
respostas sistémicas. Ela é classificada de acordo com o agente agressor, como térmica,
elétrica, quimica ou por radiagao ionizante. O grupo das térmicas abrange acidentes por
liquidos, vapores, solidos superaquecidos e substancias inflamaveis e por gelo. As elétricas
ocorrem pelo contato com eletricidade, que pode ser por passagem de corrente pelo corpo,
acendimento por explosado (alta voltagem =1000 V), ou “flash burn” na qual ndo existe
fluxo de corrente elétrica através do corpo do paciente (baixa voltagem <1000 V). Por fim,
aquelas causadas por agentes quimicos, como amoénia, presente nos produtos de limpeza
e radiacao ionizante, devido a exposi¢cao prolongada ao sol ou agentes radioativos como o0s
de usinas nucleares, radioterapia, entre outros.

No Brasil, o tipo de queimadura mais comum € a térmica, sendo a mais presente
em ambiente domiciliar e acomete, principalmente, criangas menores de 5 anos e idosos,
pois estdo mais suscetiveis, seja pela negligéncia dos responsaveis ou condi¢des precarias
de moradia. Concomitante a isso, esse grupo de individuos possui um pior progndstico,
especialmente os mais velhos pela presenca de comorbidades prévias como sarcopenia,
alteragbes cognitivas e ao uso de medicamentos.

Acidentes do tipo exploséo de gas de cozinha e panela de pressao, derrame de agua/
feijao fervente, uso de alcool para acender churrasqueira, distragdes com ferro de passar
roupa e fios elétricos sdo exemplos das principais causas de queimaduras em ambiente
domiciliar. Segundo o Manual de Prevengdo de Queimaduras emitido pela Sociedade
Brasileira de Queimadura, cerca de 1 milhdo de pessoas sofrem queimaduras todos os
anos no Brasil, dessas, estima-se que 800.000 sao acidentes domésticos e 60% acometem
adultos e idosos. Desse modo, faz-se necessario investigar maneiras de prevenir tais
eventos que colocam em risco a vida dessa populagao
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OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo expor as variadas formas de ocorrer acidentes
domiciliares por queimaduras, além de instigar a necessidade da criagdo de medidas
educacionais e preventivas em todas as faixas etarias, principalmente entre idosos e
criangas.

Objetivo secundario
Discutir os principios no manejo com foco na gravidade das queimaduras, segundo
as principais diretrizes norteadoras.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, combinando a analise de dados
estatisticos e numéricos com o tema abordado, baseando-se em revisdo bibliografica.
A pesquisa procura compreender os principais aspectos relacionados a prevencao de
qgueimaduras no ambiente domiciliar, analisando dados epidemioldgicos, fatores de risco
e estratégias preventivas. A coleta de dados foi feita a partir de artigos cientificos, livros e
diretrizes de 6rgaos de saude nacionais € internacionais. As bases utilizadas foram SciELO,
Diretrizes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Queimaduras e PubMed.
Como critérios de inclusdo utilizou-se estudos publicados nos ultimos 10 anos, que
abordam a epidemiologia, fatores de risco, prevencao e tratamento inicial de queimaduras
em ambiente domiciliar. E exclusao, trabalhos que nao tenham relagéo direta com o tema
abordado, artigos opinativos ou que ndo tenham metodologia cientifica clara.

Neste trabalho ndo ha envolvimento direto de seres humanos, dispensando a
necessidade de aprovacéo por Comités de Etica em Pesquisa. Todavia, serdo respeitadas
as diretrizes éticas da pesquisa cientifica, garantindo a citacdo e a atribuicdo correta das
fontes utilizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo do perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas de queimaduras
internados no Servigo de Cirurgia Plastica e Queimados da Santa Casa de Misericérdia de
Santos, SP, no periodo de 5 anos constatou-se que, a maior parte da populagao acometida
era do sexo masculino (60,3%), individuos adultos, com idade entre 20 a 49 anos (39,2%)
e com preponderancia em acidentes no domicilio (60,1%). Além disso, segundo uma
analise da taxa de mortalidade feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
considerando todas as causas de queimaduras e faixas etarias, observa-se maior risco de
morte na populagado adulta a partir de 20 anos de idade. Verifica-se o0 aumento da taxa de
mortalidade a medida que ha aumento da faixa etaria. Destaca-se, portanto, o maior risco
de morte por queimaduras na faixa etaria de 60 anos ou mais.

As repercussdes variam desde um trauma superficial até danos sistémicos e
morte, dependendo da gravidade, extensao, profundidade e localizagdo das lesées. Ha
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possibilidade de tempo prolongado de internagao resultando em grande impacto econémico
para os sistemas de saude e de alto custo com o tratamento de sequelas psiquicas,
fisicas e sociais, cujos resultados nem sempre sao satisfatérios. Dessa forma, a primeira
medida a ser tomada pelas instituigdes competentes € promover a prevencéo atraves de
campanhas socioeducativas, uma vez que reduz os custos para o sistema de saude e para
a sociedade, evitando incapacidades funcionais, mutilagdes e danos biopsicossociais em
grande magnitude. Além disso, mesmo apos episodios de queimaduras é fundamental ter
ciéncia de como atuar diante dessas situagdes, mesmo que, em alguns casos, a conduta
necessaria seja buscar tratamento hospitalar prestado por profissionais de uma equipe
multiprofissional. E importante saber quando buscar ajuda ou n&o, ter nocdo dos graus de
gravidade e o0 manejo do mesmo.

Para atuar diante de situagdes que envolvam queimaduras domésticas € necessario
ter nocdo do seu grau. Elas sao classificadas em primeiro, segundo e terceiro grau.
Queimaduras de primeiro grau acometem a camada mais superficial da pele (epiderme),
todas as estruturas responsaveis pela reepitelizagdo da pele s&o preservadas, havendo
cicatrizacdo total em 3 a 6 dias. Ja as de segundo grau, atingem tanto a epiderme quanto
a derme, caracterizando-se pela presencga de bolhas e flictenas e possuem um periodo de
cicatrizacao de 10 a 35 dias. Por fim, as de terceiro grau atravessam toda a espessura da
pele, acometendo também o tecido subcutaneo, musculos e ossos. Sdo as mais graves de
todas as lesdes dérmicas, deixando sequelas deformantes e nao reepitelizam.
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Figura 1: Demonstrativo dos graus de queimadura
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Fonte: https://www.mdsaude.com.

As queimaduras de 1° grau nem sempre necessitam de atendimento médico, pois
sado superficiais e o resfriamento com agua corrente em temperatura ambiente por 20
minutos é suficiente®. Porém se houver complicagdes, é fundamental deslocar-se a um
servico de saude mais proximo, como hospital, unidade de pronto atendimento e pronto
socorro. Pode-se utilizar a torneira e o chuveiro, sendo necessario retirar adornos, como
aneis, pulseiras, brincos, cintos e sapatos caso nao estejam aderidos a pele da paciente.
Outra medida é cobrir a lesdo com um pano limpo para evitar infecgoes.

Medidas como utilizar pasta de dente, margarina, pé de café, clara de ovo,
agua sanitaria e estourar bolhas sao praticas comuns da crendice popular. Porém, sao
extremamente contra indicadas e devem ser excluidas no tratamento de queimaduras
domesticas.

Algumas praticas sdo importantes para prevenir queimaduras, como dar preferéncia
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para bocas do fundo do fogdo quando for cozinhar, evitar colocar chaleiras sem tampa
no fogao, nao deixar cadeiras ou assentos préoximos ao fogao, pois evita-se que ocorra
acidentes com criancgas.

Figura 2 e 3: Formas incorreta e correta de manusear panelas no fogao

INCORRETO CORRETO

Fonte:https://luzerna.ifc.edu.br

As queimaduras de 2° e 3° grau geralmente necessitam de assisténcia médica
através de redes regionalizadas e prontos-socorros para atendimentos em diferentes niveis
de complexidade. As queimaduras mais graves geralmente sdao encaminhadas para os
Centros de Tratamento de Queimados (CTQs), as quais possuem critérios de transferéncia
para tais unidades.

Critérios de transferéncia de pacientes para unidades de tratamento de
queimaduras, segundo a CARTILHA PARA TRATAMENTO DE EMERGENCIA DAS
QUEIMADURAS do Ministério da Saude:

* Queimaduras de 2° grau em areas maiores do que 20% da SCQ em adultos.

*  Queimaduras de 2° grau maiores do que 10% da SCQ em criangas ou maiores de 50
anos.

* Queimaduras de 3° grau em qualquer extensao.

+ Lesdes na face, nos olhos, no perineo, nas maos, nos pés e em grandes articulagdes.

* Queimadura elétrica.

* Queimadura quimica.

» Lesdao inalatodria ou leséo circunferencial de torax ou de membros.

As medidas para tratamento de queimaduras de maior complexidade (2° e 3° grau)
iniciam-se com a utilizacdo de protocolos para atendimento com reposi¢des volémicas,
de sangue e nutricionais e disposi¢cdo de técnicas cirurgicas para reparar danos. Nesses
pacientes, a conduta é baseada nos protocolos de Suporte Avangado de Vida em Cardiologia
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(ACLS) e Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS).

O tratamento inicial dos pacientes graves é feito a partir da avaliacdo de lesao
inalatéria, queimaduras cervico-facial e necessidade de intubagcdo. Na suspeita de
intoxicagédo por monodxido de carbono deve-se ofertar O2 a 100% umidificado por 4 a 6
horas, a fim de favorecer a dissociagao da carboxihemoglobina (HbCO) mais rapidamente.
Apbds isso é feito a reposicao volémica, em queimaduras de 2° e 3° graus superior a 20%,
utiliza-se volume estimado total de ringer lactato de 2_mL/Kg/ porcentagem de superficie
corporea queimada (%SCQ), sendo a metade desse volume nas primeiras 8 horas contadas
do momento da lesdo e o restante nas 16 horas seguintes. Reavaliagédo constante da
hidratagdo considerando: débito urinario alvo de 0,5 mL/Kg/h. Em pacientes pediatricos
é feito 3 mL/Kg/%SCQ, utilizando-se solugéo de ringer lactato com soro glicofisiologico a
5% em pacientes com menos de 30 Kg e com alvo do débito urinario de 1 mL/Kg/h. J& em
gueimaduras elétricas de alta voltagem: 4 mL/Kg/%SCQ.¢

Ademais, é fundamental dispor-se de monitorizagdo com ecocardiograma e
enchimento de veia cava para prevenir complicagdes e melhorar o prognéstico, pois ajudam
a guiar a regulacéao hidrica e evitar tanto hipovolemia quanto a sobrecarga de fluidos. Se
a veia cava estiver colapsavel, sugere-se hipovolemia e requer reposi¢cao volémica. Ja a
apari¢ao de veia cava dilatada e nao colapsavel pode indicar hipervolemia/hiperhidratacao,
necessitando de ajuste na regulagao volémica. Além disso, o ecocardiograma deve ser
utilizado para avaliar a fungédo cardiaca, como contratilidade ventricular, dos pacientes
vitimas de queimaduras graves, ajudando a ajustar a terapia vasoativa, uma vez que essa
condigcao promove liberacao de citocinas inflamatérias e hipoperfusao tecidual prolongada.

Desse modo, a regulagao hidrica é fundamental pois evita o surgimento de choque
hipovolémico, que junto ao choque distributivo ( ocorre por acometimento de infecgdes,
causando vasodilatacao sistémica, queda da pressao arterial e faléncia de multiplos 6rgaos)
geram o choque misto, sendo a principal causa de 6bito nos primeiros dias a semanas em
pacientes que sofreram queimaduras graves.

As infecgbes que causam o choque distributivo decorrem de um longo processo
inflamatadrio sistémico, intenso e como mecanismo de defesa do organismo, ele corresponde
a primeira etapa do processo de cicatrizagao logo apds a lesao térmica. Inicialmente ha a
liberacdo de mediadores inflamatérios e aumento da permeabilidade capilar, apds isso,
pode haver evolugdo com imunossupressao. A intensa resposta inflamatéria pode causar
depressao no sistema imunolégico, tornando o paciente vulneravel a infec¢des oportunistas.
Com o passar dos dias a combinagao de imunossupresséao e tecido necrosado favorece a
entrada de patdégenos, levando a infecgao e possivelmente, sepse, que pode evoluir para
choque distributivo.

CONSIDERAGOES FINAIS
Portanto, € evidente a necessidade de investigar medidas educacionais e preventivas
contra as queimaduras domésticas em todas as faixas etarias, principalmente entre idosos
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e criangas. Pequenos habitos inseguros dentro de casa, aparentemente inofensivos, como
a exposigcao a riscos elétricos e o armazenamento inadequado de produtos inflamaveis
demonstram como situagdes rotineiras podem representar finais tragicos. A difusdo dessas
informagdes em campanhas de conscientizagdo, materiais educativos e treinamentos pode
ser um diferencial na redugdo de acidentes e na promoc¢ao da saude desses individuos.

Com intervengbes bem planejadas, como oficinas em escolas, faculdades, UBS,
campanhas na midia e fomentacgao do junho laranja, avaliagdes criteriosas e o envolvimento
ativo da sociedade, € possivel garantir que a sociedade possa viver com mais seguranga,
dignidade, qualidade de vida e principalmente, com numeros reduzidos de queimaduras em
ambientes domésticos.
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