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O tratamento dos queimados comprende duas séries de me-
didas: gerais € locais. Ambas sio de maxima importincia. Sua
aplicagdo requer, preliminarmente, o conhecimento da fisiopato-
logia das queimaduras para que se evitem erros de lamentiveis.
conseqiiéncias.

Tratamento Geral

O tratamento geral visa a profilaxia e a terapéutica do choque
(1) da toxemia e da infeccdo.

1) Chogue — Todo grande queimado é um grande chocado..
Inicialmente, logo apdés o traumatismo térmico, instala-se o
choque primdrio ou choque mnervoso ou wvasowmotor, que niao tem,
necessariamente, relagido direta com a extensdo e a gravidade da
queimadura. E’ devido a uma simples reagdo vasomotora, cau-
sada pela dor, medo ou emocdo. (2) Ele é passageiro, regre-
dindo desde que se coloque o doente em posigao horizontal ou
em ligeiro Trendelenburg. Em certos casos, porém, apés algum
tempo, o paciente pode passar insensivelmente para o estado de
choque secunddrio ou de choque verdadeiro. Este tem relagdo di-
reta com a extensio e profundidade da queimadura. Seu meca-
nismo parece ser o seguinte: O traumatismo térmico local lesa
diretamente os capilares, acarretando perda imediata de plasma;
a plasmarréia fag-se, inicialmente, apenas para fora da area le-
sada; depois, no interior dos tecidos que circundam essa area e,
mais tarde, se nio tiver sido feito tratamento adequado, realiza-
se em territénios distantes do ponto lesado — provavelmente de-
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1o a4 hipoxemia que se instala. Dessa forma, o organismo pod,
perder varios litros de plasma, o que acarretara elevada hemo-
concentracdo. Ha estagnacdo circulatéria. andxia. alteracdes tex.
#urais que podem se tornar irreversiveis. Faz-se mister, pois,
corrigir esta condigdo antes que se instalem lesdes irrepardveis dos
tecidos condicionadas, como ja foi dito, pela andxip e pela permea-
.bwsdade capuar generalizada irreversivel.

Nos queimados observam-se ainda outras alteragdes, de im-
portancia secundaria, da composicdo do sangue; diminuicio da
quantidade de s6dio, dos cloretos ¢ das proteinas do plasma e
aumento do potassio, do magnésio e, em certos casos, da biler-
rubina plasmatica. (3)

O tratamento do choque dos queimados pode ser esquemati-
zado da seguinte maneira: (a) Medidas gerais, (b) Ouxigénio,
(c) Cortex supra-renal, (d) Plasma e outros liquidos. (1)

‘a) Medidas gerais

Além do repouso e sosségo, a medida geral mais importante
no tratamento e profilaxia do choque dos queimados consiste na
supressdo da dor; logo que o paciente £6r visto deverd receber
morfina, em dose suficiente.para produzir sedacio mais ou me-
nos completa. Também podem ser ‘administrados vasoconstrito-
res e excitantes — cardiazol-efedrina, coramina e lobelina,

b) Oxigénio

No estado de choque, o mecanismo de transporte do oxigé-
nio fica prejudicado. Para suprir essa deficiéncia faz-se mister
administrar oxigénio em maior quantidade a fim de evitar as
graves lesGes que podem surgir em consequéncia 4 andxa tex-
tural. "Conforme a gravidade do caso, langaremos mio de um
-dos processos de oxigenioterapia. ¥ facil reter as diversas quan-
tidades de oxigénio fornecidas pelos diferentes métodos toman-

-do por base o esquema de Mutch, (4) segundo o qual as porcen-
tagens de oxigénio alveolar sio miltiplos de 12.
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¢) Hormonio da Cortex supra-renal:

As opiniGes acérca do valor do extrato cortical divercem
bastante. Rhoads, Wolff ¢ Lee (5) relataram o6timos resulta-
dos com seu emprégo. Segundo sua opiniio, a permeabilidade
capilar normal s6 é restaurada 40 horas apés uma queimadura
grave; mas, administrando-se extrato cortical, ésse tempo se re-
duz para 18 horas ou menos. Além dessa acio, o hormonio cor-
tical regula o metabolismo salino, agindo principalmente sdbre o
ion sédio. (6) Por outro lado, um certo numero de pesquisa-
dores considera nulo, sendo prejudicial,’o efeito da coértex supra-
renal sébre o choque dos queimados; baseiam-se alguns em da-
dos experimentais e outros em observagdes clinicas. Mas, de
todos ésses trabalhos deduz-se a inocuidade do seu efeito. E,
sguindo a orientagao dada por Scudder (7) que em excelente mo-
nografia discorre longamente sébre o assunto, julgamos con-
veniente administrar aos grandes queimados quantidades ade-
quadas de extrato cortical ou de desoxicorticosterona.

4

d) Plasma e outros liquidos.

A reposigdo do plasma perdido deve ser precoce a fim de
evitar que se instalem altera¢Ges humorais progressivas e irre-
versiveis. Na falta do plasma,; pode ser emprgado o sangue to-
tal, mas, devido a hemoconcentragao, as hematias que éste for-
nece sio desnecessarias.

A pergunta que imediatamente, ocorre é — qual a quanti-
dade a ser injetada? Ela varia de acérdo com o estado do pa-
ciente, que é condicionado pela extensao da queimadura. Foram
propostos varios métodos para se fazer a avaliagdo da quanti-
dade de plasma a ser administrada. (a) Fdrmula de emergéncia:
— Dar 50 cm3 de plasma por cento de superficie atingida por
queimadura do 2.° grau. Assim, numa queimadura que atinja
20% -de superficie corpérea devem ser administrados 1.000 cm3
de plasma — (20 x 50 = 1.000). A dose deve ser dividida em
tres partes, que sio injetadas da seguinte forma: 1/3 nas pri-
meiras 2 horas, 1/3 nas préoximas 4 horas e 1/3 nas proximas 6
horas. (b) Método clinico — Preconizado por Rhoads, Wolif e
Lee. (8) Aconselham a administragdo de plasma pelo método
do conta-gbta venoso a todos os pacientes gravemente queima-
dos. O numero de gbtas deve ser ajustado de maneira a manter
continuamente a circulagio periférica. A maneira mais fécil de
se observar a integridade da circulagio periférica consiste em
observar a maior ou menor rapidez com que se obtem sangue
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pela picada da polpa digital. (c¢) Método de Harkins (1) Admi-
nistrar 100 cm® por grau do hematocrito que exceder de 45. (d)
Outros métodos — Varios autores, entre os quais Black '(9) e
Elkinton (10), estabeleceram férmulas para o calculo da dose de
plasma a ser administrada; ndo as citaremos pois sio compli-
cadas e escapam ao ambito désse trabalho essencialmente pra-
tico e despido de consideragées de ordem doutriniria.

Além da administragdo de plasma, € necessario que forne-
¢amos outros liquidos ao organismo, a fim de restaurar e man-
ter o equilibrio hidrossalino indjspensavel. Até ha bem pouco
langava-se mao da via venosa,— injegdo de séro fisioldgico e de
soro cloretado hipertonico. Recentemente alguns autores tém
empregado via oral. Fox (11) preconiza a administragio oral
do lactado de sédio — solucdo isotonica refrigerada, a 1,/5% —
7 a 10 litros nas primeiras 24 horas. Quando o paciente vomitar.
deve-se colocar uma sonda de Levine e administrar a solugio
gota a gota. Nos dias seguintes deve ser dada.uma quantidade
suficiente da solu¢io para manter eliminagio de 1 a 2 litros de
urina em 24 horas. Fox cita uma série de casos de queimadu-
ras graves em que s6 empregou a solucdo de lactado de sddio..
Nao administrou plasma ou qualquer outro liquido por via ve-
nosa. Em todos, diz ter obtido 6timo resultado com essa me-
dida, que é muito econdémica e simples,

Resumindo, o tratamento do’ choque dos quéimados  estri-
ba-se nos seguintes pontos cardeais: a) repouso e sedagio da
dor (morfina); b) evitar a andxia textural (oxigénio); «c)
restaurar a permeabilidade capilar normal (cértex supra renal)
e d) combater a hemoconcentragio (plasma) e restabelecer o

equilibrio hidrossalino (séro por via parenteral e lactado de s6-
dio, por via oral).

(2) Tratamento da Toxemia

De acérdo com Wilson, Mac Gregor e Stewart (12) o acha-
do anatomo-patolégico mais importante nos casos de morte por
toxemia poés-queimadura é a necrose centrolobular do figado.
Esta seria produzida por uma toxina nio bacteriana que se for-

maria no local da queimadura. Até hoje, sua natureza nio é co-
nhecida. )

Em vista disso, nos casos de toxemia dos queimados devem
ser tomada's medidas que visem proteger a glandula hepatica-
administrar doses adequadas de glicose e de proteinas; estas ul-
timas s3o forncidas em grande quantidade pelo plasma. De-
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prendemos dai a dupla utilidade do plasma — tratamento do cho-
que e da toxemia. A glicose pode ser administrada por meio de
inje¢io de solugbes hipertonicas ou por via oral (dextrosol, la-
ranjada com bastante agticar).

(3) Tratamento da Infecgio

Deve ser, sempre, essencialmente profilitico — tratamento
local cuidadoso (ver adiante). Desde que, a despeito de todos
os cuidados-observadps venha a .se desenvolver infec¢io da area
queimada, deve ser instituida a quimioterapia adequada — em-
prégo de derivados sulfamidicos (4,0 a 80 g., per os, por dia
conforme a gravidade do caso), ou de penicilina (10.000 a 20.000
U.O., intramuscularmente, cada 3-4 horas).

TRATAMENTO LOCAL

{

Até ha bem pouco o tratamento local das queimaduras cons-
tituia um dos maiores problemas com o qual se deparavam os
cirurgibes de todo o mundo. Havia um ntmero muito grande
de métodos — todos antifisiolégicos, alguns perigosos mesmo.

Apenas recentemente, Sumner L. Koch (13) descreveu um
processo que parece ter resolvido de vez essa importante ques-
tdo. Preconiza ésse autor o emprégo de curativo. vaselinado
compressivo, apOs perfeita limpeza cirdrgica da area queimada.
Trabalha em sala especial na qual realiza, sob condicdo de ab-
soluta assepsia, a limpeza cirtrgica do ferimento térmico.

Por meio de jacto continuo de -soro fisiologico estéril re-
move todos os detritos € tecido necrético. Uma vez limpa a fe-
rida, cobre-a com tiras de gaze de malhas finas, embebidas em
vaselina esterilizada. Soébre a gaze vaselisada, coloca gaze séca
e sobre esta uma camada de algodio. Mantém o curativo com
atadura eldstica compressiva. Assim, transforma um ferimento
aberto e altathente contaminado, em fechado e estéril.

A compressio uniforme realizada pelo curativo faz cessar
ripidamente a eliminagdo de liquidos organicos ‘através da su-
perficie cruenta. O ferimento fica a salvo de contaminagdo ex-
terior e, em conseqiiéncia do repouso e da pronta restauragdo das
condigbes circulatérias locaes, evolui rapidamente para a cura.
Se se instalar infeccio ela serd facilmente verificavel; deve ser
precocemente tratada por medidas gerais e lorais adequadas.

Na maioria dos casos ,nio se instala infeccio e, apos 10-14
dias deve ser removido o curativo; as areas de queimadura da
1% e 2° grau apresentam-se, quase sempre, inteiramente cura-
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das. Quando hi destruicio total da pele deve ser iniciada, ime-
diatamente, a preparacio do terreno para a recepgdo de enxer-
tos cutaneos.

Atualmente, a maioria dos autores que empregam o método
de Koch tende a substituir a vaselina por substdncia oleosa que
goze de propriedades bacteriostaticas.

Jenkins e colaboradores, (14) aconselham o emprégo de 1
emulsio hidro-oleosa de sulfatiazol. Entretanto a literatura é
muito rica em trabalhos que lembram a hipersensibilidade de
grande ntimero de individuos a_aplicagio-tdpica desta substancia
(15-19). Por ésse motivo, preferimos a sulfanilamida, que apli-
cada localmente goza de propriedades bacteriostaticas tdo enér-
gicas quanto as do sulfatiazol e nio condiciona o aparecimento
de reacedes de hipersensibilidade. (*)
A técnica do curativo é a sequinte:

O paciente deve ser tratado em sala de operacdo, levando-se
em conta a mesma assepsia que se observa por ocasido de uma
intervengio na cavidade peritonial. O cirurgido-e seus auxi-
liares devem usar g6rro € mascara, aviental e luvas esteriliza-
das. Sio secessarios muitos campos esterilizados afim de serem
substituidos os que forem contaminados durante a limpeza do
ferimento. ‘

A area queimada deve ser irrigada com soro fisiologico mor-
no estéril (o paciente ji terd recebido dose de morfina suficiente
para produzir sedagio mais ou menos completa). O cirurgido e
seu assistente, munidos de pinga e tesoura retiram todos os de-
tritos € todo tecido necrotico que contamine a ferida. Antes de
iniciada essa operagdo, deve ser feita antissepsia da pele si que
circunda a area queimada (com mercuriocromo ou mertiolato).
As bolhas pequenas sio ignoradas e as grandes puncionadas as-
sépticamente. Quando o ferimento se apresentar inteiramente
limpo, sera coberto com tiras de gaze embebidas na emulsdo
bacteriostatica; conforme a extensio da queimadura.empregar-
se-do tiras mais ou menos largas. Deve-se sempre ter o cuidado
de fazer com que o curativo exceda os limites da ferida, pois a
area queimada apresenta-se bastante maior 24 horas apds o aci-
dente. -

“Sébre as tiras de gaze medicamentosa colocam-se algumas
camadas de gaze séca e sObre estas algodiao hidréfilo esterili-
zado. O curativo é mantido por meio de atadura elstica que

(*) Empregamos o0 preparado “Paraqueimol” — emulsfio hidro-oleosa sulfa-

‘midada e trietanolaminada — que nos foi fornecida pelo “Instituto Purissimus™
de S. Paulo.
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deve ser colocada de maneira a produzir compressio uniforme
sobre toda a superficie. Deve-se fixar cuidadosamente com es-
paradrapo a fim de evitar que o curativo se desloque.

Se ndo sobrevierem 'complicacdes, o curativo sé deve ser
levantado apés. 10-14 dias. Geralmente, as 4reas que nio so-
freram destruigdo total da pele apresentam-se curadas. As
-grandes areas- em que houve destruicio de tdédas as camadas,
aprsentam-se cobertas por tecido de granulacio de bom aspecto
que deve ser alvo de cuidados especiais a fim de receber, tio
logo que possivel, enxertos cutineos.

Este processo presta-se para o tratamento de queimaduras.
de qualquer regido do corpo (inclusivie maos, face e perineo (20)).
Nos casos de queimadura extensa da regiio perineal deve ser
deixada uma sonda retal longa, afim de evitar a contaminacio
fecal do curativo. Nas queimaduras dos membros, é de boa pra~
tica a imobilizagdo por meio de goteira ou talas.

Empregamos o processo acimzi descrito em doentes da 3.2
Enfermaria de Cirurgia de Homens, da Santa Casa e, em cola-
boragio com o doutorando Geraldo Verginelli, no Pavilhio Fer-
nandinho Sinionsen, da Santa Casa. Obtivemos 6timos resulta-
dos. Nao descrevemos nossos casos, pois contamos com apenas
pouco mais de uma dezena. Mas, somos entusiasta do método e
pretendemos voltar ao assunto logo que tenhamos uma casuis-
tica que nos permita tirar conclusées.

RESUMO

O autor descreve o método atualmente empregado no tratamento geral
das queimaduras. Tracas as base principais da profilaxia e do tratamento
do choque, da infec¢do e da toxemia dos queimados. Em seguida decreve
um metodo de tratamento local que segue as normas estdbelecidas por
Sumner L. Koch.

SUMMARY

The author describes the principal measures employed in the general
care of the burned patient, in order to avoid and treat shock, infection and.
toxemia, .

He also decribes a method of local care which follows the principles.
established by Sumner L. Koch. . |
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