129

INTERNATIONAL CONGRESS > RESEARCH INNOVATION & DEVELOPMENT IN NURSING 2019

Enfermeira, Mestre. ACES
Tamega | - Baixo Tamega,
CINTESIS - Centro de
Investigacdo em Tecnologias e
Servicos de Saude, Portugal.

| guedes.vir@gmailcom

Enfermeira, Doutoranda.
Universidade Catodlica
Portuguesa, CINTESIS - Centro
de Investigacdo em Tecnologias
e Servicos de Saude, Unidade
Local de Saude do Alto Minho,
Portugal.

Médico Interno de Medicina
Geral e Familiar. Unidade Local
de Saude do Alto Minho - USF
Arcos Saude Minho, Portugal.

Professora Coordenadora,
Doutor. ESEP - Escola
Superior de Enfermagem do
Porto, CINTESIS - Centro de
Investigacdo em Tecnologias
e Servicos de Saude, Porto,
Portugal.

ETIOLOGIAE
TRATAMENTO DE
QUEIMADURAS
PROVOCADAS POR
AGENTE QUIMICO:
SCOPING REVIEW

It is estimated that over 60,000 different chemicals might be used in industry,
agriculture and the home environment. Chemical burns account for only 3% of the
total, yet account for approximately 30% of burn deaths. The aim of the study was to
identify the latest evidence on treatment of skin burns caused by chemical agents.

A scope review was chosen, and articles published between 2013 and 2019 were
selected. The research was conducted with the following descriptors: chemical burn*
and skin burn* or skin injury or burn* care or treatment burn* and therap* CINAHL,
MEDLINE, MedicLatina and Cochrane Database were searched. The survey was con-
ducted in January and February 2019.

Eleven articles were selected, such as case studies, retrospective and prospective
studies. The circumstances in which the burns occurred were workplace accidents,
home accidents and personal attacks. The chemical agents used were acid and base
type. The burned body area was between 30% and 0.5%. The most severe outcome
was three deaths. The first-line treatment approach to the lesion was prolonged
lavage or H20. Continuity of treatment integrates systemic, topical pharmacological
measures, pain control, surgical and non-pharmacological therapies.

The etiology of skin burns by chemist is multiple. The treatment integrates particu-
larities that distinguish it from other burn types, and an appropriate approach has
significant results in survival and recovery of the person with chemical burn.

CHEMICAL BURN; TREATMENT; SCOPE REVIEW.

s produtos quimicos
estdo inevitavel-
mente presentes no
dia-a-dia, através
da industria, uso

sao capazes de causar dados nos
tecidos!. Os varios agentes capazes
de causar queimadura por agente
quimico sdo os acidos, as bases??,
ureia, sustancias organicas? agen-
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domeéstico e até alimentagao. Esti-
ma-se que existam cerca de 65000
diferentes produtos quimicos no
mercado e aproximadamente 25000

tes oxidantes e redutores, agentes
alquilantes, quelantes e solventes®.
Os agentes quimicos potenciais
causadores de queimadura causam

Guedes, V., Dantas, M.].,Chiriac, G., Figueiredo, M.H. Etiologia e tratamento de queimaduras
provocadas por agente quimico: scoping review. Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 129-138



um dano nos tecidos que pode levar
até a sua extensa destruigéo e dor
extrema?d. Apesar dos acidos leva-
rem a formagéo de cicatrizes espes-
sas, as bases tém uma penetragao
mais profunda, levando a danos
maiores? As lesdes podem nao ser
imediatamente ébvias podendo ha-
ver um atraso na sua apresentacao,
0 que ndo diminui no entanto a sua
gravidade®.

A etiologia da queimadura por qui-
mico (QQ) varia de acordo com a
populagao, area geografica e proxi-
midade a industrias?* Por exemplo,
no Bangladesh, a maioria de quei-
maduras por agente quimico ocorre
por motivo de ataquest. Na India, a
origem deste tipo de queimaduras

é maioritariamente por agressao ou
acidente?

Os fatores que influenciam a gravi-
dade das QQ sé&o as suas caracteris-
ticas fisicas, o valor do pH, tempo
de contacto e a concentragéo da
substanciaz

Apesar as queimaduras causadas
por agente quimico corresponde-
rem apenas a 3% do total de lesées
desta natureza, estas estdo na
origem de cerca de 30% do total

das mortes provocadas por queima-
duras®. Esta associagéo de percen-
tagens evidencia que este tipo de
queimadura é potencialmente fatal,
pelo que uma abordagem adequada
a especificidade de uma lesdo desta
natureza é essencial para a vida e
sobrevida da pessoa queimada por
agente quimico.

Identificar a mais recente evidéncia
sobre o tratamento de queimaduras
de pele provocadas por agentes
quimicos.

A metodologia scoping review foi
adotada para a realizagao deste
trabalho. Procurou-se com esta
metodologia obter resultados am-
plos e abrangentes sobre o tema em

andlise. O estudo foi conduzido por
seis etapas:1) definigédo da questéo
de partida; 2)estabelecimento de
critérios de inclusdo/excluséo; 3)
definigdo das informagdes a serem
extraidas dos artigos;4) andlise dos
estudos incluidos; 5) interpretagdo
dos resultados; 6) comunicagado dos
resultados.

A questé&o de partida, conforme ex-
posto anteriormente foi: qual a mais
recente evidéncia sobre o tratamen-
to de queimaduras de pele provo-
cadas por agentes quimicos? Para
uma maior abrangéncia a pesquisa
dos artigos foi realizada nas bases
de dados CINAHL(Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Litera-
ture); MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System
Online); EBSCO ( EBSCOhost Online
Database) na Biblioteca Cochrane.
Utilizaram-se os seguintes des-
critores MeSH e palavras-chave

de assunto em inglés, espanhol e
portugués: chemical burn* and skin
burn* or skin injury or wound and
burn* care or treatment burn* and
therap*.

A scoping review caracteriza-se por
ser exploratéria, o que implica que
todos os estudos encontrados de-
vem ser incluidos no estudo, dada
as suas caracteristicas também
permite aos investigadores identifi-
carem possiveis lacunas na investi-
gagéo realizada®.

Foram instituido critérios de inclu-
sdo: artigos cientificos, em portu-
gués, inglés ou espanhol, disponi-
bilidade na integra, gratuitamente

e publicados no periodo entre 2013
e 2019. Como critérios de excluséo:
artigos em outras linguas, em locais
anatémico que n&o a pele (mucosas
internas ou olhos), ensaios clinicos
em animais e estudos em cicatrizes
tardias.

A pesquisa foi realizada num espa-
go temporal de dois meses janeiro e
fevereiro de 2019 por dois investiga-
dores separadamente.

A figura 1 mostra o processo de
procura, de excluséo e de incluséo
dos estudos encontrados:

Foram identificados 77 publicagées
sobre o tema, dos quais 11 artigos
foram selecionados para integrar

a amostra. Analise permite identi-
ficar os anos de publicag¢do sendo
que em 2013 foram publicados 2
artigos, 2014 foi 1 artigo publicado,
2015 publicaram-se 2 em 2017 foi

0 ano com maior numero de publi-
cagdes 4 e em 2018 encontrou-se 1
artigo. Os paises de origem sao os
Estados Unidos da América com 2
artigos a semelhanga da Turquia.
Os restantes artigos estdo distri-
buidos por paises como a Suécia
(1), Bangladesh (1), India (1), Israel
(1), Coreia do Sul (1) e 0 Reino Unido
(1). Os estudos foram publicados
diversos periédicos sendo que (3)
foram publicados no Burns Jour-
nal of the International Society

for Burn Injuries- Elseviers7, (1)
Journal of Family Medicine and
Primary Care? (1) Disaster and Me-
dicine®; (1) no Contact Dermatitis®,
(1) no Child Abuse & Neglect — Else-
vier'; (1) no Marmara Medical Jour-
nal®; (1) na Revista de Medicina de
Brasilia% (1) no Journal of Plastic,
Reconstrctive and Aesthetic Sur-
gery® e (1) Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg®. Quanto ao tipo de estudos
analisados verificou-se que todos
os estudos s&o do tipo estudo de
caso sendo estes 2 estudos retros-
petivos, 1 estudo retrospetivo/pros-
petivo e 8 estudos de caso. Apenas
(1) estudo foi conduzido em crian-
¢a, os testantes (10) sdo realizados
em amostras de populagéo adulta
do sexo masculino e feminino. Os
agentes causadores da queima-
dura foram: hipoclorito de sédio

(1); &cido trifluoroacético (1); &cido
fluoridrico (2); hidréxido de sé6dio
(1); fosforo branco (1); brometo de
metilo (1); quatro estudos nédo espe-
cificam o acido usado. A superficie
queimada foi identificada pelos
diversos estudos em varias areas
do corpo sendo maioritariamente
os membros inferiores e superiores
afetados, a superficie queimada
néo ultrapassa 30% da superficie
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FIGURA 1
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SELECAO DOS ESTUDOS NAS BASES DE DADOS. PORTO, PORTUGAL, 2019

Autores e
Pais

Jacob et al,
2013

Suécia

Lang & Cox,
2013

EUA

Das et al,
2014

Bangladesh

Akhtar et al,
2015

india

Saracoglu et
al, 2015

Turquia

Santos et al,
2016

Brasil

Desenho

Objetivo

Recolher dados sobre
queimaduras por &acido,
descrever a exposicao dos
casos apresentacao clinica e
tratamento instituido.

prospetivo

Relatar trés casos de criangas. Estudo de caso

Descrever o tratamento
instituido e instituir um
protocolo de atuacao.

Retrospetivo/
prospetivo de
2004 a 2012

Estudo caso:
retrospetivo

Avaliar a epidemiologia das
queimaduras; identificar a
consequéncias para prevenir a
frequéncia e a morbilidade das
lesbes.

Descrever um caso de Estudo de caso
sucesso de uma queimadura

quimica.

Destacar as consequéncias da Estudo de caso
corrosao cutanea

hidroxido de sédio e

destacar o papel favoravel da

oxigenoterapia hiperbarica

adjunta.
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Estudo de caso:

Caso 1 - homem
Caso 2 - mulher

Caso 3 - mulher
Caso 4 - mulher Caso
5 - mulher

Menina de 13 meses,
Menino de 1 ano,
Menina de 1 ano.

124 Individuos de
ambos os sexos

96 Individuos de ambos
0S Sexos

1T Homem

T Homem

Agente

Acido trifluoroacético
(CHCL,0,)

Hipoclorito de sédio
(NaCLO)

Nao identificado

Nao identificado

Acido fluoridrico (HF)

Hidroxido de sédio
(NaHO)



Caso 1 - antebraco

Caso 2 - perna

Caso 3 - pulso com ligeiro
edema

Caso 4 - brago esquerdo e
parte de baixo da perna
Caso 5 - pulso esquerdo

Caso 1: 25% do corpo;
Caso2: coxas posteriores,
pernas inferiores e nadegas;
Caso 3: queimadura leve em
coxas posteriores, tornozelo
e perna externa.

Maos, tronco, membros
inferiores e cara.

55% Apresentaram menos
<10%; 35% apresentaram
entre 11 a 21%; 4% entre
21-30%; 6% apresentaram
uma superficie queimada a
> 30%

16% com lesdo de tecido
mole, osso e vasos.

5% da area total antebraco
esquerdo

Dorso pé esquerdo

Caso 1 -Irrigacao H,0 1 hora; polietileno glicol tépico
+ 45 min H,0 + gluconato de calcio;

Caso 2 - irrigou por 20m, levada ao hospital foi tratada
com gluconato de célcio + hidrocortisona tdpica na
regido inflamada + penso com compressas;

Caso 3 - H20 + sabdo 30m; gluconato de calcio;

Caso 4 - H20 15m + polietileno glicol + ATB profilatica;
Caso 5-H20 1 h + gluconato de célcio + esteroide
tépico 2 dias apds e acido fusidico/clorexidina
profilatico.

Caso 1: 4gua e sabdo neutro, Acetaminofeno com
hidrocodona tépico;

Caso 2: Copiosamente lavado com agua, tratamento
farmacolégico para dor:

Caso3: sem tratamento instituido.

Protocolo instituido na unidade de queimados -
irrigacdo com agua fria entre 30min e 2h;
Hidrocolbide;

Excisdo e enxerto de pele (40 casos).

Irrigacao duragao de 30m com H,0; 70% enxerto; 11%
cobertura de retalho;
Hidroterapia.

Limpeza imediata com H,0;

Remocdo da roupa e limpeza continuada com agua;
Aplicacao de gel topico de gluconato de calcio (2,5%);
Infusdo IV de 40 ml de gluconato de célcio a 10% em
500 ml de solucao salina a 0,9% em 24h;

Analgesia: opidides IV combinados com AINES;
Pessoa emersa em dgua morna para lavagem da
queimadura (sob sedagao);

Foi transferido para unidade de queimados quando
hipocalcémia recuperou, em24h apos.

Desbridamento cirtrgico da lesao.

Tratamento com camara hiperbarica (41 sessodes) e
pensos com vaselina concomitantes;

ATB com vancomicina inicialmente e depois
ciprofloxacina;

Aplicacdo diaria de tratamento tépico na lesdao
residual.

Casol - sem danos na pele;

Caso 2 - ao fim de 1T més cicatrizado;
Tcm com hipopigmentacao;

Caso 3 - sem sinais de Ulcera ou
necrose;

Caso 4 - aos 4 dias melhoras
significativas;

Caso 5 - cicatrizada ao fim de T més.

Caso 1: 2 semanas depois, 0 novo
crescimento da pele estava presente.
Um ano depois mantém cicatrizes e
pele hipopigmentada;

Caso 2: uma semana depois - pele
rosa com areas secas e escamosas;

Caso 3 - uma semana depois:
completamente cicatrizada, com
hiperpigmentacao residual da pele.

Cicatrizes (hipertréficas nas
queimaduras mais profundas);
Complicagdes oftalmolégicas e
deformidades de nariz ocorreram em
queimaduras faciais.

4% Desenvolveram contractura e
cicatriz hipertréfica;

As lesdes estaveis no final da
primeira semana, sem anormalidade
do osso;

Para o enxerto de pele, o paciente foi
encaminhado ao departamento de
cirurgia plastica e reconstrutiva.

Cicatrizagao favoravel, com
granulagao e epitelizacdo dos
tecidos. As 10 semanas lesdo
residual.
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E7 Aviv et al,
2017

Israel

E8 Han et al,
2017

Coreia do Sul

Destacar o fosforo branco
como agente quimico que
pode provocar queimaduras
profundas.

Descrever a importancia

da gestdo imediata da
queimadura e do tratamento
cirurgico.

Estudo de caso:

retrospetivo

Estudo de
caso :Estudo
retrospetivo

1 Mulher

Caso 1 -Homem (1)

Fosforo branco (WP)

Acido fluoridrico (HF)

Caso 2 - Homem (1)

E9 Lewis et al, Relatar de caso de queima Estudo de caso 1 Homem
2017 dura combinada.
Reino Unido
E10 Sueetal, 2017 Apresentar um caso de Estudo de caso 1 Homem
queimadura extensa.
EUA
E1TT  Kement & Avaliar os resultados e a Estudo de
Baskiran eficacia da terapia por pressdo caso: Estudo 0S Sexos
(2018) negativa no tratamento de retrospetivo
queimaduras.
Turquia

corporal e maioritariamente as
queimaduras sdo superficiais. O
tratamento instituido de primeira
linha em todos os estudos foi de
lavagem abundante com H,0 ou
com uma solugéo salina (NaCl) e
por periodo de tempo de 20 a 60m,
foi também utilizado apdésitos topi-
cos. Em situagdes mais complexas
sdo utilizadas técnicas cirurgicas
para a continuidade do tratamen-
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to e instituida antibioterapia. O
desfecho verificou-se que maiori-
tariamente que os pacientes apre-
sentam sequelas pés queimaduras,
contudo o desfecho mais grave
deu-se com 3 mortes. Os dados dos
estudos sdo apresentados no qua-
dro 1, que integra a identificagdo
do (s) autor (es), objetivo, amostra,
agente, superficie queimada, trata-
mento instituido e morbilidade.

7 Individuos de ambos

Nao identificado

Brometo de metilo
(CH3Br)

Nao identificado

Os estudos que integram esta revi-
sdo trazem um corpo de informacgéo
extenso e diverso sobre aquele que
€ o tema central deste estudo, as
QQ, bem como o objetivo de identi-
ficar a mais recente evidéncia sobre
o tratamento a queimaduras de pele
provocadas por agentes quimicos.
Estudos primarios relativos as QQ
com as maiores amostras realiza-



Maos, Perna e pé - 0,5% do

Agua fria;

dorso da mao; 1% da barriga Acetato de mafedina (Sulfamylon) na barriga da perna

da perna; 0,5% do dorso
do pé

Caso 1 - Dedos da mao,
Caso 2 - dedo médio da
mao direita a ponta e a
polpa do dedo.

5% da area total da
superficie corporal (face,
olho, costas, ombro e
pescoco).

Nadega esquerda, coxa
posterior esquerda e pernas
e pés bilaterais.

Mao, antebraco, couro
cabeludo, pé.

e dorso do pé;

Flaminal forte na regidao palmar;
Fisioterapia;

Terapia de compresséao e folhas de silicone;
Compressas embebidas em solucdo salina.

Caso 1 - NaCl, gluconato de célcio tépico; flictenas
desbridas; Fasciotomia 1 dia depois; prostaglandina IV
Desbridamento ao 9 dia;

Retalho do dedo do pé;

Enxerto nas areas superficiais;

Caso 2 - NaCl e gluconato de célcio tépico, flictenas
Fasciotomia (boca de peixe) prostaglandina IV;
desbridamento ao 8 dia;i tratada retalho do segundo
dedo do pé, as lesdes superficiais foram tratadas com
enxerto simples.

Diphoterine em chuveiro portatil e colirio (ocular) nos
primeiros minutos apés a lesao;

Desobstrucao de areas empoladas, parafina liquida

e Polyfax (polimixina B e bacitracina) aplicado
regularmente na face, orelhas e antebrago Hypafix
(adesivo hipoalergénico) nas costas e no ombro
esquerdo.

Desbridamento das feridas com aplicacao de
sulfadiazina de prata 2 x dia;

Ao 5° dia feita excisdo e enxerto de pele;

Ao 10° dia repetida excisdo e enxerto de todas as
queimaduras;

Esteroides tépicos para tratar;

Hipersensibilidade dérmica;

Fisioterapia diaria intensiva;

Ao 17° dia: autoenxerto de feridas de queimadura nas
extremidades inferiores.

Escarotomia e desbridamento

Aplicagdo de Sistema de vacuo (pressdo negativa entre

100 e 150mmHg);

Pensos + desbridamento da ferida

ATB se necessario;

Tratamento instituido até feridas terem tecido de
granulagao suficiente para se realizar cirurgia;

Cirurgia: 2 amputacdes + enxertos em todos os casos.

ram-se no Bangladesh! (124) e India?
(96). Em ambos os estudos a maio-
ria dos casos de queimadura foi por
acido e um numero consideravel de
queimaduras foram causadas por
ataque (75% no primeiro estudo e
cerca 30% no segundo).

Os principais determinantes da gra-
vidade de uma lesdo de queimadura
por quimico sao: tipo de quimico, o
PH, o local lesado, a concentragao, a

quantidade, a temperatura quimica,
a forga do impacto, o tempo de ex-
posicao e a osmolaridade®®. Os trés
desfechos de morte registados nos
resultados resultaram de uma area
do corpo queimada superior a 30%,
com complicagdes a ela associa-
das? No entanto, 10% a 156% da area
corporal queimada podera levar
também a morte provocada certos
quimicos, como é o caso do fésforo

Cicatrizes hipertréficas no dorso do
pé; cicatrizacao.

Caso 1 e 2 - voltaram ao trabalho
ao fim de 1 més, sem queixas aos 3
meses.

Em 1 semana, processo de
cicatrizacdo favoravel, sem sinais de
infecdo, eritema ou exsudado.

Os autoenxertos tiveram 100% de
aproveitamento;

Recuperou a mobilidade funcional
completa.

Reducao da area superficial, edema
e secrecdo da ferida e elevagéo do
tecido de granulacdo e perfusao da
ferida;

Sem crescimento bacteriano das
culturas das feridas;

As feridas cicatrizaram em média de
11,2 dias e os pacientes tiveram alta
apos 6,7 dias pds-operatorio.

branco® Deste modo, a primeira
abordagem a queimadura conside-
ra-se também um fator essencial na
gravidade da lesdo, uma ver que ira
determinar o tempo de exposigdo
ao quimico e a profundidade da
mesma. A profundidade da queima-
dura é dificil de avaliar nas primei-
ras horas. As queimaduras super-
ficiais e superficiais de espessura
parcial assemelham-se a textura
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da pele normal a palpagao e séo de
cor castanha clara, que dara lugar

a uma cor rosada numa fase poste-
rior!. As queimaduras profundas de
espessura parcial sdo de cor casta-
nho ou preta e as de espessura total
amarelo claro ou castanho-escuro,
sendo notoriamente inelasticas em
relagdo a restante pelet.

Tendo em conta os resultados desta
reviséo, observou-se que o trata-
mento de QQ é muito diverso, tendo
em conta as determinantes acima
descritas. Existem substancias qui-
micas com particularidades muito
importantes e cujo tratamento
difere dos restantes agentes, sendo
importante manter em conta essas
particularidades no tratamento
para que nao haja dano para a pes-
soa. Assim, a discussao dos resul-
tados obtidos serd apresentada néo
s6 em fungao das modalidades de
tratamento mas também das diver-
sas substancias quimicas.
Independentemente do agente
quimico, a primeira atitude terapéu-
tica, apés a remogdo do contacto
(através da remogéo da roupa, por
exemplo), adequada a este tipo de
leséo descrita em quase todos os
estudos foi a lavagem copiosa pre-
coce. A irrigagdo continua imediata
ira enxaguar e diluir mecanica-
mente o agente e limitar a lesao®.
No caso da lixivia ou NaClO, uma
solugéo base com pH entre 11-12 e
com uma concentragao de 5,25% no
uso domeéstico, foi demonstrado que
em queimaduras menos profundas,
a lavagem copiosa foi essencial e
até suficiente®. No caso do acido
fluoridrico, um acido inorganico
moderado frequentemente usado
em concentragdes altas para o uso
industrial, a lavagem com bastante
agua, de preferéncia engarrafada

é aconselhada™ Também o acido
trifluoroacético, um acido muito
forte, requer a lavagem imediata
com grandes quantidades de agua
e sabdo, bem como uma monito-
rizagao do progresso da lavagem
através do uso de papel de pH para
a sua medigao®. Particularmente, no
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QUADRO 1

PRINCIPAIS RESULTADOS DA PESQUISA

Artigos removidos

Artlgo(sna=n7a7|;sados — por duplicacdo
(n=25)
|
v
Artigos removidos Artigos analisados
pela analise do titulo E— em texto integral
(n=11) (n=41)
|
v
Artigos removidos Artigos incluidos
pela anélise do texto integral ——» na revisao
(n=30) (n=11)

¥

Motivos de exclusdo:

Objetivo do estudo diferente do
objetivo da revisao (n=12)
Assunto nao relevante (n=2)
Estudos em animais (n=11)
Outros locais anatémicos (n= 3)
Cicatrizes tardias (n=2)

caso das queimaduras por fésforo
branco, é necessario especial cui-
dado para ndo haver uma irrigagado
agressiva com grandes quantidades
de 4gua, podendo levar a particulas
serem transportadas para areas néo
comprometidas da pele e reacende-
rem quando expostas ao ar®.

Lewis et al® referem que a lavagem
abundante com agua ou hidrote-
rapia nem sempre é uma medida
adequada, uma vez que caso a ir-
rigagéo seja muito prolongada até
os tecidos retornarem ao pH dentro
dos limites de seguranga (5,5 € 9),
h& um risco da pessoa entrar em
hipotermia profunda. Além disso,
os autores referem que a agua é
hipoténica, podendo levar a mais
penetragédo do quimico nos tecidos,
sugerindo a utilizagao de solugées
cristaloides isoténicas ou hiperto-
nicas, ajudando a extrair o agente
prejudicial ao invés de causar a sua
absorgao® A solugao de hexafluori-
na é aconselhada nas queimaduras,
uma vez que é uma solugdo descon-

taminante com agdes hipertoénicas,
anfotéricas e quelantes, causando a
desativagdo dos ides de hidrogénio
e formando quelatos com iGes de
fluoreto3t.

O acido fluoridrico (HF) é uma solu-
gao de fluoreto de anidro inorganico
em agua e pode ser encontrado
tanto nos locais de trabalho, sendo
usado na industria de produgéo de
vidro, octanagem de gasolina, cur-
tumes, procedimentos de remogao
de ferrugem, produgao de detergen-
tes para roupa e outros produtos de
limpeza®™, E um &cido dificil de se
dissociar e os i6es de hidrogénio
sdo os responsaveis pela corroséo
da pele, podendo levar a necrose
tecidual e destruigéo 6ssea®. Apds a
abordagem precoce com irrigagdo
abundante com agua, provocando a
decomposicéo do fluoreto. E crucial
a remocédo de bolhas logo que pos-
sivel para evitar o contacto entre os
tecidos e o acido concentrado®”. O
segundo objetivo sera transformar
os i0es de fluor livres em sais de



fluor insoluveis, através de o gel de
gluconato de calcio™. Saracoglu et
al® referem que o gel de gluconato
de célcio é habitualmente utiliza-
do em uma concentragéo de 2,5%,
podendo ser necessario uma con-
centragao de 5% para queimaduras
mais profundas, com uma grande
area superficial, a fim de evitar a
toxicidade sistémica. Han et al”
acrescentam que sulfato de magné-
sio também pode ser utilizado como
neutralizador das toxinas.

Os ides de fluor sdo igualmente res-
ponsaveis pela toxicidade sistémica
e choque cardiovascular, uma vez
que entram no sistema circulatério
e ligam-se ao calcio e magnésio
séricos, dando origem a libertagéo
de potéassio pelos eritrécitost. O
disturbio hidroeletrolitico instala-se
quando ocorrem hipomagnesemia,
acidose, fluorose e hipercalemia,
sendo necessario nestes casos uma
monitorizagao intensiva cardia-

ca e metabodlica e um tratamento
adequado com infiltragdes locais,
infuséo intra-arterial e infusao in-
travenosa’. Saracoglu et al* realgam
que as queimaduras induzidas por
HF tratadas ineficazmente podem
ter consequéncias catastroéficas,
mesmo em pequenas lesdes, poden-
do levar a faléncia multiorganica,
arritmias graves e fibrilagao ventri-
cular, ja tendo sido relatados casos
de morte subita associados a este
dano. Apds exposigao por via ina-
latéria deve ser de imediato tratada
ou excluida a existéncia de edema
laringeo através da realizagdo de
laringoscopia de fibra 6tica e a ina-
lag&o de gluconato de calcio a 3%
deve ser realizada em simultaneo
ao restante tratamento instituido.
Também no caso da ingestdo, o
acido devera ser neutralizado com
agua ou leite e devera ser feita la-
vagem gastrica usando solugdo de
gluconato de calcio num periodo
emergente®. Comparavel ao HF, o
acido trifluoroacético (C,HCL,0,),
liberta também i6es de fluor, poden-
do também causar hipocalcémia.
No entanto, além de a atitude tera-

péutica ser a mesma numa primei-
ra abordagem, através de remogao
de contacto e hidroterapia, o gluco-
nato de calcio parece néo ter efeito
benéfico neste tipo de queimaduras,
causando até aumento da dor®.

O brometo de metilo (CH_Br), alta-
mente téxico, encontra-se geral-
mente armazenado em cilindros
pressurizados em forma de liquido,
mas quando em contacto com o
ambiente rapidamente se trans-
forma em gés (ponto de ebuligdo a
4°C). As queimaduras deste agente
sdo raras, no entanto, quando em
contacto é facilmente inalado, pro-
vocando lesfes graves como insu-
ficiéncia respiratéria, neurolégica e
renal, mesmo em efeitos retardados,
entre horas a dias apds a exposi-
Gaos, sendo também o tratamento
emergente e a vigilancia prolonga-
da essenciais.

O fosforo branco (WP) é um agen-
te quimico que ja fora usado em
conflitos militares e ataques civis
indiscriminados, no passado his-
térico e num passado recente, por
varios paises de varios continentes.
Também é usado na pirotecnia. De
acordo com Aviv et al® este agente é
lipossoluvel, resultando em necrose
do figado ou rim e levando também
a complicagdes fisiolégicas como
hipocalcemia e hiperfosfatemia,
causando arritmias cardiacas como
anormalidades pés-queimadura,
como os prolongamentos da onda
ST-T e bradicardia progressiva. Os
autores consideram também a ex-
cisdo precoce (dentro de 1h) uma
estratégia para a sobrevivéncia,
bem como o uso de solugéo de ni-
trato de prata a 3% (em substituigéo
do uso de sulfato de cobre ja um
pouco controverso). E também
aconselhado o uso de compressas
embebidas em solugéo salina para
cobrir a ferida e facilitar a deplegéo
de O, para as particulas de fésforo
remanescente®.

As modalidades de tratamento ci-
rurgico sdo varias e a estratégia de
tratamento podera integrar mais
do que uma. A excisdo precoce e 0

enxerto, no caso de queimaduras
por &cido sdo aconselhadas, embora
uma intervencao desafiadora, dado
0 aspeto marmoreado que muitas
vezes estas queimaduras apresen-
tam, devido ao escorrimento do
agente quimico®. No entanto, outros
autores consideram que o desbri-
damento precoce da area afetada

é controverso, uma vez que, sendo
este realizado muito cedo, a area
tratada sera mais ampla do que o
necessario, sugerindo considerar
adiar o desbridamento para mais
tarde’. A fasciotomia boca de peixe
é um tipo de incisdo usada para
melhorar a circulagéo sanguinea e
baixar a pressdo. Han et al” usaram
esta técnica para tratar queima-
duras por quimico nos dedos das
méos, melhorando as condigdes
para o tratamento, uma vez que per-
mitiu, através da divisdo da polpa
do dedo em multiplos septos, drenar
a infegéo, alivio da dor e infiltragdo
de gluconato de calcio.

O enxerto de pele de espessura par-
cial é outra técnica cirurgica usada
apo6s o desbridamento ou separagao
natural dos tecidos desvitalizados2
No caso de lesées provocadas por
hidréxido de sédio, mais comu-
mente chamado por soda caustica,
uma solugdo alcalina usada em
industrias (refinamento de petrdleo,
sabonetes, papel, plastico, proces-
samento de metais, recuperagao

de borracha), o enxerto de pele tem
sido usado como tratamento prima-
rio, podendo ocorrer no entanto lise
repetida do mesmo?*2.

A terapia por pressao negativa tem
vindo a ser usada no tratamento

de queimaduras, incluindo as QQ,
com bons resultados pela sua agao
mecénica na diminuig¢éo da pressao
intersticial, reduzindo o edema,
aumenta a perfusdo dos tecidos e
estimulando processos de prolife-
ragdo endotelial angiosénese®. Esta
pode ter dois tipos de aplicagdes:
aplicada como tratamento primario
ou apos o enxerto da area da ferida.
Kement et al®® obtiveram resultados
positivos como o aumento de tecido

ROL Janeiro

136



137

INTERNATIONAL CONGRESS > RESEARCH INNOVATION & DEVELOPMENT IN NURSING 2019

de granulagao, redugao do edema

e redugdo da carga bacteriana. Os
mesmos processos fisiologicos

de angiosénese e proliferagéo de
fibroblastos tés sido associados

a oxigenoterapia hiperbarica. No
caso de uma queimadura provocada
por soda caustica, cuja destruigédo
tecidual persiste apds a exposigao
inicial, devido a necrose liquefati-
va profunda, esta terapia ofereceu
resultados positivos em concomi-
tancia com a realizagao de pensos
com vaselina®.

A fisioterapia é também uma tera-
péutica ndo farmacoldgica usada
no tratamento das QQ®%8 atuando
no estiramento dos tecidos e circu-
lacdo sanguinea, controlo da dor e
reabilitagdo funcional.

Verifica-se que a etiologia das QQ
pode ser acidental, sejam acidentes
de trabalho ou acidentes domésti-
cos, incluindo infantis, assim como
ataques. Sabe-se que os acidentes
em contexto de trabalho e domés-
tico, maioritariamente, sdo pas-
siveis de serem evitados, através
de medidas de protegéo eficazes
redugdo dos perigos e consequente
diminuig&o do risco. Varios fatores
estéo associados a estes acidentes,
tais como o manuseio inadequado
dos produtos, a falta de consciéncia
sobre a agéo e os efeitos colateriais
e 0 ndo uso de medidas de protegéo
adequadas? No caso do NaOH, ou
soda caustica, medidas preventi-
vas rigidas devem ser seguidas no
seu manuseio, como usar luvas e
botas de protegéo e usar produtos
com baixas concentragdes em
casa2 Acidentes com lixivia que
envolvam criangas também foram
descritos nos resultados, sugerin-
do que os pais devam manter os
produtos quimicos domésticos fora
do alcance dos menores e super-
visiona-los adequadamente?. No
caso do acidente descrito por Sue et
al® com brometo de metilo, agente
altamente volatil cuja inalagdo pode
provocar a morte ou danos graves,
o trabalhador usava mascara du-
rante a exposigao, causando apenas
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queimaduras nas nadegas pernas e
pés que levaram a 26 dias de hospi-
talizagao.

Ataques com acido, ou vitriolagem,
sao descritos particularmente

nos estudos realizados no Ban-
gladesh! e na India2 O governo

do Bangladesh e certas Organi-
zagOes Nao-governamentais tém
realizado campanhas educativas
sobre a importancia de lavar as
queimaduras por acido com agua,
de forma a melhorar consideravel-
mente as queimaduras ao nivel da
profundidade e extens&o!. Na India,
a vitriolagem é um crime dirigido
especialmente as mulheres, como
forma de vinganga, por exemplo,
de recusa do casamento? Vitimas
de queimaduras por acido ficam
por vezes com cicatrizes faciais
severas, deficiéncia visual ou ce-
gueira, e sofrem estigmas fisicos e
sociais'2 Das et al! sugerem, pelos
resultados epidemiolégicos n seu
estudo, que a vitriolagem é uma
forma de violéncia baseada no
género, que reflete a desigualdade
das mulheres na sociedade no Ban-
gladesh. Contrastando, no mesmo
estudo, as queimaduras acidentais
aconteceram nos locais de trabalho
e maioritariamente em homens,
muito associado ao papel de prove-
dor na familia. Ambas as etiologias
de queimadura tém consequéncias:
fisicas, familiares, sociais, finan-
ceiras e psico-emocionais para as
vitimas. Quando se enunciam con-
sequéncias para a vida de QQ, as
mesmas deverdo ser avaliadas de
uma forma particularmente atenta
nas criangas, cujas implicagdes
terdo peso e medida diferentes nas
suas vidas quando comparadas
com os adultos.

Etiologicamente, as QQ podem
surgir de acidentes de trabalho,
acidentes domésticos, e contextos
de violéncia em ataques indiscrimi-
nados ou especificos, em adultos e
criangas.

A primeira abordagem a QQ, pela
remogao das roupas e assessorios e
lavagem copiosa precoce, é essencial
no estabelecimento da profundidade
e area da queimadura, bem como
nas consequéncias sistémicas, pois
determina o tempo e a quantidade
de exposigao ao agente. A escolha do
tratamento a QQ depende do agente
causador, da profundidade e area afe-
tadas, bem como de fatores pessoais.
Varias modalidades de tratamento
sdo possiveis, como as técnicas de
penso, farmacolégico tépico, farma-
colégico sistémico, cirurgico, terapia
com pressdo negativa, camara hi-
perbaérica, fisioterapia, entre outros.
Outras terapias ndo farmacoldgicas
poderiam também ser mais usadas
neste tipo de queimaduras, como

a psicoterapia, e a sua relevancia
relaciona-se com as alteragdes da
imagem corporal que delas podem
causar, o contexto que que aconteceu
alesdo e as consequéncias que dela
advém.

Importa também realgar que a
maioria das lesGes provocadas por
QQ seriam evitaveis, o que se suge-
re, como implicagdes para a pratica
a instituicdo de pedidas de preven-
¢ao primadria no que diz respeito a
planos de enfermagem do trabalho
relativos a prevencgdo de acidentes
nas fabricas, promogao da seguran-
¢a infantil e prevencgéo de acidentes,
promogéo da parentalidade adequa-
da e prevencdo de violéncia domés-
tica, civil ou outras.

N&ao menos importante para a prati-
ca a prevengao secundaria, através
de uma abordagem correta neste
tipo de lesGes, com a instituigéo de
um plano de tratamento adequado
ao agente causador de QQ, bem
como uma monitorizagdo adequada
e continua sdo essenciais, pelos
padrdes evolutivos improvaveis

de alguns agentes, os quais podem
levar a lesdes graves, agudas ou pro-
gressivas, desde horas até semanas
apoés a exposicdo. Por fim, a conti-
nuidade de tratamento através da
integracgéo da pessoa vitima de QQ
em programas de fisioterapia, psico-



terapia, reinsergao na vida laboral e
social, bem como continuidade no
tratamento e vigilancia do tecido
cicatricial constituem excelentes
medidas de prevengao terciaria que
devem integrar a pratica.

Para futuras investigagées suge-
re-se a realizagéo de mais estudos

epidemiolégicos sobre QQ, uma vez
que ndo existem numeros oficiais
sobre este tipo de queimadura, ha-
vendo no entanto consideraveis ca-

sos no contexto laboral e doméstico.

Estudos de caso serdo importantes,
dado o facto de este tipo de queima-
dura ser menos comum em relagéo

a outras e o tratamento ser muito
particularizado em fungéo de cada
caso. Em conformidade, sugere-se
uma abordagem mais aprofundada
nos planos formativos pés-gradua-
dos e de desenvolvimento profissio-
nal sobre as queimaduras provoca-
das por agentes quimicos.
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