Tratamento integral, incluindo cuidados topicos, para

gueimaduras faciais graves

RESUMO

Antecedentes. O rosto é a drea central da identidade de uma pessoa e que nos proporciona os nossos meios de comunicagao mais

expressivos. As queimaduras faciais sao problemas médicos extremamente graves. As intervengoes topicas sao atualmente a pedra angular do

tratamento das queimaduras faciais.

Caso. Os autores relatam que uma mulher de 45 anos de idade que apresentou uma queimadura de 1h de duracdo, com 90% superficie

corporal (TBSA), incluindo uma mistura de queimaduras profundas de II° e Il° no rosto. Foi usado um penso impregnado de prata para tratar as

feridas da queimadura facial.

Concluséo. O penso impregnado com prata AQUACEL® Ag Hydrofiber® foi considerado util na enfermagem das feridas de queimadura facial

neste caso.

Palavras-chave queimadura, tratamento de feridas, curativo, Aquacel Ag
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INTRODUCAO

As lesbes por queimaduras séo um importante problema de sautde a nivel
mundial. Nos EUA, as queimaduras resultam em 45.000 admissoes por ano,
das quais mais de 25.000 séo para hospitais com centros especializados em
queimaduras’.

A zona da cabeca e pescoco foi identificada como o local mais
frequentemente afetado por lesdes térmicas'. As queimaduras faciais sao
extremamente graves devido a abundancia de nervos e vasos sanguineos?.
Além disso, podem ocorrer complicagdes tais como hiperplasia da
cicatriz facial, deformidade bucal menor, ectrépio da palpebra superior
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e reducdo ou auséncia total de expressoes faciais, resultando em trauma
psicolégico e aumento dos custos de tratamento®. Cuidados adequados
com queimaduras faciais podem melhorar a funcéo fisica e a recuperacao
do tecido queimado e aliviar a carga psicoldgica dos pacientes®. Esta
disponivel uma grande variedade de agentes para o tratamento de feridas
de queimaduras, incluindo pomadas, cremes e pensos biolégicos e ndo
bioldgicos’.

Atualmente, ndo existe um consenso sobre as intervencdes tdpicas ideais
para a cobertura de feridas de queimaduras e para prevenir ou controlar a
infecdo ou para melhorar a cicatrizacdo de feridas e minimizar as cicatrizes
ao longo da vida. Aqui, os autores relatam o caso de uma mulher de 45
anos de idade, 90% de superficie corporal total (TBSA) de 1h de duragao,
incluindo uma mistura de queimaduras profundas de chama de II° e de lIl°,
tratadas com um penso impregnado de prata com um efeito satisfatorio.

BACKGROUND

O paciente sofreu queimaduras de chamas devido a ignicdo de uma fuga
de gas. Ficou sozinha em casa durante 1 hora apds o ferimento, recusando
tratamento, embora ndo houvesse indicios de alteracdo do estado mental
na altura do ferimento. A chegada a sua casa, a sua familia chamou os
servicos de emergéncia e ela foi enviada para o hospital.

O exame fisico mostrou uma temperatura corporal de 36,2°C, um ritmo
cardiaco de 90 batimentos/min, um ritmo respiratério de 20 respiracdes/
min, e uma pressao sanguinea de 168/104mmHg. O historial médico em
torno da atual ferida de queimadura facial foi apresentado pela propria
paciente. A dor nas feridas de queimadura atingiu uma pontuacao de
0-3/10 na Escala Analdgica Visual®. A Escala de Perturbacao da Ansiedade



Generalizada de 7 Itens (GAD-7)” mostrou uma pontuacao de 18, o que
significava que o paciente apresentava sinais de ansiedade grave. Ela
tinha extremidades com ligeiras tremuras e frias e tinha sede, mas néao
tinha febre, nem taquicardia ou confusao. O seu historial médico atual
e passado nao encontrou nenhuma doenca cardiaca ou pulmonar ou
historial epidemiolégico da COVID-19.

A percentagem global de pele queimada no corpo do paciente foi
estimada pela Regra dos 9s®. Queimaduras no rosto (4% II°) (linha superior,
figura 1 mostra a imagem da ferida facial na admissao), pescoco (3% II°),
tronco anterior (12% II°), tronco posterior (13% 11°), brago superior bilateral
(4% 11°, 3% I1I°), antebracos bilaterais (3% II°, 3% IlI°), maos bilaterais (2% II°,
1% 11°), nddegas (4% II°), coxas bilaterais (11% II°, 10% lII°), pernas bilaterais
(13% 111°), e pés (4% lII°), um total de 56% II° e 34% IlI°. A Unica area nao
queimada vista foi a pele da 4rea genital. Havia pequenas quantidades
de secrecdes purulentas perto dos olhos e a pele do pavilhdo auricular
esquerdo estava intacta; no entanto, havia crosta dentro do pavilhdo
auricular. A pele do pavilhao auricular direito foi rompida e havia sangue e
secre¢des purulentas na auricula e no canal auditivo. Embora a condigao de
pele a volta dos dois olhos fosse ma, os globos oculares nao foram feridos.

Um exame mais intensivo mostrou queimaduras de grau variavel com a
camada epidérmica; estas eram humidas, na sua maioria hiperémicas e
brancas com um inchaco significativo. Os pelos nasais e o cabelo no couro
cabeludo foram parcialmente queimados. Além de queimaduras profundas

de II° a lll°, o paciente foi também diagnosticado com leséo por inalacéo e
choque por queimadura (hipovolémico).

GESTAO CLINICA

Apds o diagndstico, o paciente foi colocado numa cama suspensa, com
uma temperatura ambiente de 25°C e 60% de humidade. No Hospital dos
autores, foi implementado um regime padréao de tratamento de feridas de
queimaduras com antibidticos intravenosos de largo espectro para todas
as feridas de queimaduras sofridas. No dia 1 (no dia seguinte a admisséo)
e nos dias 4, 7, 11 e 18, o paciente recebeu excisdo, desbridamento e
aloenxertos para tecido queimado afetado, com excecédo do rosto.

AVALIACAO E GESTAO DE FERIDAS FACIAIS POR QUEIMADURAS

Em relacdo as queimaduras faciais, o paciente recebeu um tratamento inicial
sob a forma de uma lavagem facial completa com solucéo salina estéril a
0,9% e remocao de detritos. O rosto foi entdo seco com gaze esterilizada. O
cabelo na 4rea queimada foi raspado com cortadores elétricos para facilitar
a avaliacdo e gestao da ferida.

A equipa da especialidade de tratamento de feridas, incluindo terapeutas
enterostomais (ETs) e enfermeiros de tratamento de feridas, avaliaram
coletivamente as queimaduras faciais do paciente e identificaram
varias questdes importantes como indicado no Quadro 1. A equipa da
especialidade de cuidados com feridas confirmou que as prioridades dos
cuidados de enfermagem para este caso eram melhorar a integridade da

Figura 1. Imagens das feridas no rosto

Superior: imagens antes e depois da 12 mudanca de penso

Mais abaixo: imagens antes e depois da 32 mudanca de

penso

Meio: imagens antes e depois da 22 mudanca de penso | s
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pele queimada através da aplicacdo de um penso adequado para facilitar
a cicatrizacdo da ferida e minimizar as cicatrizes, diminuir o exsudado da
ferida e as dores de queimadura associadas e estabelecer contactos com
os profissionais de saude relacionados para ajudar a prevenir a desnutricao
por hiper metabolismo e a ansiedade induzida pelo trauma. Os enfermeiros
ET/Cuidado de Feridas por si s6 ndo seriam capazes de lidar com a dor,
hiper metabolismo ou a ansiedade. A gestdo de feridas por queimaduras é
multidisciplinar.

O primeiro curativo facial foi colocado no dia 0 (admissao). O objetivo
era o de desbridar todo o tecido queimado nédo viavel, controlar a
infecdo e implementar uma gestdo eficaz do exsudado. Antes de iniciar
o procedimento de colocacao do curativo, o paciente foi informado do
objetivo do tratamento da ferida facial e dos processos envolvidos. A gaze
esterilizada embebida em 4gua esterilizada para inje¢oes foi utilizada para
aplicar compressas hiimidas no rosto, para humedecer e limpar a ferida
e facilitar a remocao facil da gaze do rosto para assim reduzir a dor e o
desconforto do paciente. Em seguida, foi levado a cabo um desbridamento
conservador de feridas agudas com instrumentos e forceps estéreis afiados
para limpar a escara facial e o tecido necrético. A seguir, foi utilizada
gaze para limpar de novo a ferida facial. Finalmente, um penso de prata
(AQUACEL® Ag Hydrofiber®, ConvaTec Ltd., UK) foi escolhido como o penso
primario de interface. A fim de permitir o movimento das palpebras, estas
néo foram cobertas com folhas Aquacel® Ag. No dia seguinte, os pensos
da ferida facial do paciente foram fixados a ferida sem deslocamento. Foi
encontrada uma pequena quantidade de exsudado negro no penso. O
paciente nao teve queixas (linha superior, Figura 1). Os curativos eram
verificados todos os dias.

A segunda mudanca de penso ocorreu no dia 5. Verificdamos que o leito da
ferida tinha menos tecido necrético, o exsudado e o odor eram menores e
a ferida periférica da pele tinha melhorado de acordo com o Quadro 1. O
contorno facial era mais percetivel, porque havia menos inchago. Os pensos
foram lentamente retirados para permitir uma reavaliacdo da ferida facial.
O regime de enfermagem foi repetido de igual forma que no primeiro
penso. Ao sexto dia, foi observada a ferida facial do paciente e apenas uma
pequena quantidade de exsudado foi encontrada no pavilhao auricular.
Uma bola esterilizada de algodao seco foi colocada no pavilhao auricular.
O paciente foi inspecionado e o penso substituido conforme ia sendo
necessario (linha do meio, Figura 1). Os curativos eram verificados todos os
dias.

Quadro 1. Avaliagdo da ferida facial do paciente

As caracteristicas clinicas e a melhoria do estado das feridas faciais, antes
da terceira mudanca de penso no 12° dia, estdo listadas no Quadro 1. O
regime de gestdo de feridas foi avaliado como sendo eficaz, uma vez que
as feridas provocadas pela queimadura continuaram a melhorar. Estava
a ser aplicado menos produto curativo, expondo assim mais a face (linha
inferior, Figura 1). Os objetivos do tratamento das feridas mantiveram-
se 0s mesmos: recolha do méximo de detritos, controlo da infecdo e
implementacdo de uma gestao eficaz do exsudado. O regime de colocacao
de pensos permaneceu inalterado. Havia uma pequena quantidade de
crostas secas no pavilhao auricular, por isso ndo era necessaria a bola
esterilizada de algod&o seco. Os curativos eram verificados todos os dias.

Apos as trés trocas de penso da ferida facial, as feridas faciais do paciente
tinham cicatrizado significativamente (Figura 2).

DISCUSSAO

Aproximadamente dois tercos da comunicagdo é ndo verbal, mediada
principalmente pela expressao facial, a qual também permite a identidade
individual. A cura de feridas faciais é de grande importancia para os
pacientes e uma intervencao eficaz pode reduzir a possibilidade de
desfiguracdo. E necessario elaborar um plano de enfermagem
personalizado, de acordo com a lesao e o estado especifico da ferida do
paciente.

A cicatrizacdo de feridas faciais é afetada por fatores relacionados com
o doente, pelas caracteristicas da ferida, pelos processos de reparacao
celular associados com problemas de microcirculagdo sobrepostos, pela
imunidade local e pelos métodos curativos. O resultado desejado é a cura
com o minimo de cicatrizes e sem defeitos funcionais?.

Neste caso, a maior parte do tecido facial perdeu-se devido a coagulacao
térmica da proteina dentro do tecido, originada pela explosao de gés e
pelas chamas dai resultantes. A extensao da perda de tecidos, contudo, foi
progressiva e resultou da libertacdo de mediadores locais, alteracdes no
fluxo sanguineo, edema de tecidos e infecao. Foram observadas multiplas
dificuldades no tratamento das feridas. Em primeiro lugar, a avaliacédo
de feridas faciais com culturas encontrou infe¢ées bacterianas Gram-
positivas (Staphylococcus aureus e Acinetobacter baumannii extensivamente
resistente aos medicamentos). Em segundo lugar, o paciente no momento
da admissao, encontrava-se num periodo de dissolugao de tecido extensa.
O tecido necrético estava a dissolver-se e havia enormes quantidades de

Avaliacao 1 hora apds a queimadura Ap6s a 12 mudanca de penso Apos a 22 mudancga de penso
Tamanho 3% de queimadura por chama 1% de queimadura por chama <1% de queimadura por chama
. 50% encarnado, 25% amarelo, 25%
Tecido 100% encarnado 100% encarnado
negro
Secrecdes Grande quantidade de exsudado com Quantidade moderada de exsudado Pequena quantidade de exsudado com
¢ cheiro a peixe com cheiro a peixe cheiro a peixe
Bordo da ferida Nao é necessério debilitar N&o é necessério debilitar Nao é necessério debilitar

Pele circundante

Todas as feridas por queimadura

Cura de feridas

Cura de feridas

Pontuacao da
Escala Analdgica
Visual

Feridas de caracteristicas faciais: 3
pontuacdes
Qutras feridas faciais: 2 pontuagoes

Feridas de caracteristicas faciais: 3
pontuagoes
OQutras feridas faciais: 1 pontuacao

Feridas de caracteristicas faciais: 2
pontuacdes
OQutras feridas faciais: 1 pontuagao

Conformidade
psicolégica

Expressa compreenséo e vontade de
cooperar

Expressa compreensao e vontade de
cooperar

Expressa compreenséo e vontade de
cooperar
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exsudado sangrento e purulento na area local. O exsudado espalhou-se
para as partes concavas do rosto e os olhos e ouvidos do paciente foram
provavelmente ainda mais comprometidos. Em terceiro lugar, os vasos
sanguineos faciais e os nervos do rosto sdo mais ricos que os de outras
areas do corpo. Um descuido durante a realizacdo das intervenc¢des de
cicatrizacao de feridas pode facilmente resultar em sequelas graves, tais
como hiperplasia cicatricial, diminuicao ou perda das caracteristicas faciais.
Em quarto lugar, o tecido de granulacdo recém-depositado era fridvel e
propenso a sangrar quando tocado. Em quinto lugar, o TBSA era grande
e profundo e, em resposta, o corpo atuou de forma hiper metabdlica,
0 que resultou numa cicatrizagao prolongada da ferida. E por ultimo,
neste acidente, o seu filho também ficou ferido. A paciente estava menos
preocupada com o seu préprio estado e mais com o do seu filho.

Um penso eficaz deve ser barato, aliviar a dor, prevenir infecdes, ser facil de
manusear, permitir uma mobilizacdo facil e precoce, ndo ter toxicidade, ndo
causar reagdes alérgicas e facilitar a cicatrizacdo de feridas com uma cicatriz
cosmeticamente aceitéavel.

O penso de carboximetilcelulose de sédio, impregnado com prata é um
penso antimicrobiano macio, estéril, de almofada néo tecida ou de fita,
composta por carboximetilcelulose de sédio e 1,2% de prata idnica, que
permite um maximo de 12 mg de prata para um penso de 4x4 polegadas.
A prata no penso mata as bactérias feridas retidas no penso®. Caruso
et.al. compararam o efeito de Aquacel® Ag e o da sulfadiazina de prata
no tratamento de queimaduras de espessura parcial e observaram que
havia menos dor e menos ansiedade durante as trocas de curativos com
Aquacel® Ag e também se utilizavam menos analgésicos e narcoticos
em pacientes tratados com Aquacel® Ag'. Hindy'' chegou a conclusao
que Aquacel® Ag foi considerado comparavel a pomada humida para
queimaduras expostas (MEBO), permitindo particularmente uma cura mais
rapida e foi psicologicamente menos traumatico para aqueles que ndo
conseguem tolerar o odor forte dos curativos.

Neste caso, o penso facilitou a cura da ferida facial. No entanto, estes
pensos sao caros e o custo da mudanca de cada penso néo foi barato,
contudo, Robinson et.al.'? relataram que num estudo custo-beneficio
do penso de hidrofibra, ficou demonstrada uma poupanca significativa
de tempo clinico, devido ao facto de o maior componente da equagao
custo-beneficio ser o tempo do pessoal. Neste caso, o paciente atribuia
grande importancia a familia, tinha um elevado grau de cumprimento e
estava disposto a comunicar para que a dor e os problemas psicolégicos
pudessem ser identificados e resolvidos em tempo util.

Uma complicacao neste caso foi a quantidade de exsudado do tecido
necrético autolisante que ndo pdéde ser estimada com antecedéncia,
limitando assim as medidas de protecdo. Por conseguinte, devem ser
considerados mais fatores clinicos e o potencial para que tais complicacdes
surjam na avaliacao inicial e na avaliacdo continua da cicatrizacao
de feridas, a fim de permitir medidas mais proactivas que facilitem a
cicatrizacdo de feridas e o cumprimento dos objetivos de enfermagem.
O custo dos pensos para as feridas é elevado e a capacidade econémica
dos doentes e das suas familias deve ser considerada no processo de
enfermagem subsequente.

Mas, ainda assim, existem solucdes possiveis. Segundo a politica do
hospital, o fabricante do penso deve negociar com o departamento de
seguros médicos para que cubra parte do custo. Na prética, o pessoal de
enfermagem especializado em cuidados com feridas podem cortar os

pensos, se isso estiver de acordo N [
com as diretrizes do fabricante. O
corte do penso em pedagos, em
vez de aplicar o penso numa sé6
peca, é feito principalmente por
duas razdes. Primeiro, o contorno
facial é irregular e os pensos
cortados adaptam-se melhor ao
tamanho e forma da ferida por
queimadura. Em segundo lugar, o

corte dos pensos reduz os custos
para os pacientes. Neste caso,
foi identificado que o corte dos

pensos ndo provocava quaisquer
Figura 2. Apés as trés mudancas de

penso

efeitos adversos ou comprometia a
cicatrizagao da queimadura facial.

As caracteristicas faciais sdo mais sensiveis a dor devido a abundancia
de nervos? No cenario deste caso, o desbridamento de feridas e as
mudancas de penso causaram dores, que podem facilmente causar
uma ma coordenacédo dos cuidados ao paciente e colocar uma pesada
carga psicoldgica sobre o pessoal de enfermagem e retardar o processo
de tratamento das feridas faciais. Mediante a avaliacdo digital da
localizacdo, natureza e duracdo da dor da ferida, sdo formuladas medidas
individualizadas de tratamento da dor de acordo com as caracteristicas
do paciente, tendo a intervencéo psicolégica como pilar fundamental.
Antes de cada mudancga de penso, os autores discutiram o procedimento
a ter com a paciente e informaram-na das a¢oes que implicavam dor, tais
como abrir a boca ou acenar com a cabeca. Durante o procedimento de
colocagao do penso, o paciente foi informado dos passos do procedimento,
do local onde o desbridamento seria realizado e da quantidade de tecido
necrético suscetivel de ser removido, para que o paciente estivesse
psicologicamente preparado para cooperar com o procedimento de
colocacdo do penso. O procedimento de colocacdo de penso foi suspenso
quando o doente enviou um sinal de dor.

O ambiente afeta diretamente as atividades psicoldgicas dos pacientes e
conseguir criar um ambiente bonito e confortavel, tem um bom impacto
sobre a psicologia dos pacientes. O ambiente da enfermaria era limpo e
luminoso, com uma temperatura de 25°C e uma humidade de 60%.

Estabelecer uma boa relagao enfermeiro-paciente é a chave para a eficacia
dos cuidados psicolégicos. Utilizar uma linguagem educada, ser sincero,
natural, gentil, calmo, ter conversas amigaveis, mas ser sério sobre o
processo de vestir, ser sempre otimista e ter um estado de animo alegre,
prestar atencéo a atitude de lidar com os outros e com a sua aparéncia, ter
um bom comportamento e uma boa postura sao elementos que favorecem

a construcéo do respeito, confianca e cooperagéo.

O apoio psicoldgico foi aplicado diariamente, proporcionando conforto
psicolégico, persuasao e orientagdo aos pacientes para alcancar o
objetivo do tratamento. Os autores esforcaram-se por conseguir a estreita
cooperacao dos membros da familia e amigos.

CONCLUSAO

As lesdes por queimaduras séo um importante problema de satde a
nivel mundial. As queimaduras faciais sdo extremamente graves devido a
abundancia de nervos e vasos sanguineos. Este estudo de caso relata um
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caso de uma mulher de 45 anos com um TBSA de 90% de 1 hora,, incluindo
uma mistura de queimaduras profundas por chama de II° e de IlI°, tratadas
com um penso impregnado de prata, AQUACEL® Ag Hydrofiber®, com um
efeito satisfatorio. Sdo necessarios mais estudos a fim de encontrar o penso
ideal para o tratamento da queimadura facial.
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