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1. Historico e Descricao do Paciente

* Homem, 37 anos, trabalha na industria metaldrgica;

Vitima de acidente em ambiente de trabalho envolvendo caldeira.
* Apds triagem, deu entrada na UTIl ao se observar a extensdo do trauma;
* Acometimento de 50% da superticie corpdrea total (SCT);

* Areas principalmente afeadas incluiram metade do pescogo anterior, tronco posterior, a maior parte dos
membros superiores, das nddegas e dos membros inferiores.

e Comprometimento da face toda.
e Queimaduras de terceiro grau.

* Verificou-se queimadura das vias aéreas superiores.
« Conduta: paciente entubado e mantido em sedagdo durante a maior parte da hospitalizagdo.



2. Queimaduras

e LesBes decorrentes de agentes (tais como a energia térmica, quimica ou elétrica) capazes de
produzir calor excessivo que danifica os tecidos corporais e acarreta em morte celular.
Classiticadas de acordo com a profundidade do tecido danificado.

T Grau |

« Afeta apenas a epiderme;

- * N&o hd formagdo de bolhas;

 Sinais = Eritema, dor, edema, descamagdo em 4 a 6 dias.

Y - Grau ll:
 Second Degree Burn * Afeta a epiderme e parte da derme. Restauragdo ocorre entre 7 e 21 dias;
— - * Formacgdo de bolhas ou flictenas
O o Superficiais: bolha résea, Umida e dolorosa
suinn BN o Profunda: bolha branca, seca, menos dolorosa ou indolor
e Grau llI:

Third Degree Burn

e Afeta a epiderme, derme e estruturas protundas;
o al * Presenca de placa esbranquicada ou enegrecida;
e Textura coridcea e indolor;

* N&o hd reepitelizagdo. Necessita enxertia de pele.

Demp

Subcutareous



3.1. Evolucao e Conduta Clinica

» Acdes tomadas: uso rotineiro de curativos de gazes de biguanida e desbridamentos.
o Polihexametileno de biguanida (PHMB): rompimento da membrana fostolipidica bacteriang,

bactericida.
o Desbridamento: procedimento com finalidade de remocdo de tecido necrdtico, limpeza e

ambientac¢do para o processo de cicatrizagdo.

e Depois de uma das sessdes de desbridamento foi necessdria traqueostomia, pois apds extubagdo
paciente estava com incapacidade de manter ventilagdo respiratdria espontdnea.

* Constatou-se exsudato purulento nas queimaduras localizadas em membros inferiores. Introduzida
antibioticoterapia endovenosa.

Utilizado para infeccdes por Staphylococcus

e B-lactamicos: impedem a acao das Penicilina = 2
transpeptidases, enzimas responsaveis pela aureus sensiveis a meticilina (MSSA)
ligagdo cruzada durante a sintese de o Amplo espectro de acdo, boa estabilidade
Meropenem Carbapenémico

peptideoglicano contra B-lactamases

Inibe atividade da 14-a-desmetilase
Fluconazol (complexo CYP), comprometendo a sintese de Triazol
ergosterol

Profilaxia de agentes infecciosos de natureza
fungica




* Enxertia facial: procedimento com um Unico e grande enxerto de pele se
realiza a enxertia na regido facial.

* Ndo foi possivel realizar de imediato, pois nas sessdes de
desbridamento das dreas infectadas o paciente apresentava
descompensacdo hidroeletrolitica e sanguinea.

* Procedimento realizado apds 1 més de internagdo e tfratamento com
antibioticoterapia + desbridamentos.

* 6 dias apds realizagdo da enxertia paciente evoluiu para choque séptico,
em uso drogas vasoativas e sob ventilagdo mecdénica continua.
* Drogas vasoativas: uso frequente em UTls, objetivo é regular
frequéncia cardiaca e volume sistélico em urgéncias.
o Catecolaminas (simpatomiméticos): dopamina, epinefrina

e Solicitado cultura de exsudado traqueal e de cateter endovenoso.
* Resultado: Pseudomonas aeruginosa multirresistente;
* Acdo tomada: introdugdo de polimixina B na antibioticoterapia,
conforme sensibilidade indicada em antibiograma.
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S. Diretrizes Brasileiras - Queimaduras
» Cartilha para Tratamento de Emergéncia das Queimaduras, 2012. Ministério da Saude. (CTEQ, 2012)

* Queimaduras: Diagnostico e Tratamento Inicial, 2008. Associagcdo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina. (QDTI, 2008)

Consideragdes referente ao caso e recomendacgdes das diretrizes:
o Ambas preconizam profilaxia de tétano a partir da administragdo de toxoide teténico;
o Indica-se evitar a antibioticoterapia profilatica sistémica se possivel;

% CTEQ, 2012: “Restrinja o uso de antibidtico sistémico profildtico apenas as queimaduras
potencialmente colonizadas e com sinais de infec¢do local ou sistémica. Em outros casos, evite o
uso".

“ QDTI, 2008: “Se o paciente apresentar temperatura superior a 39°C, avaliada a situagdo e o
aspecto da lesdo e os exames laboratoriais, pode-se eleger entrar com antibiético na suspeita ou
no diagndstico de uma infec¢cdo. Ndo se deve utilizar antibidtico profilatico”.

* Gravidade da queimadura - critérios atendidos pelo paciente:
o Queimadura de terceiro grau na regido da face;
Lesdo inalatdria (queimadura na via aérea superior);
Politrauma;
Quadro infeccioso grave decorrente ou ndo da queimadura (que necessite de ATB endovenoso);
Choque de qualquer origem (séptico)
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6. Desfecho

* Paciente veio a ébito apds 45 dias de internagdo.
o Causa mortis: assistolia refratdria a manobras de ressuscitagdo cardiorrespiratdria.
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