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QUEIMADURAS EXTENSA NA VIGENCIA DE GRAVIDEZ
— EXTENSIVE BURN IN PREGNANCY —

Beer Aj,' Chigvelli Dv,* Della Negra La,® Mattos ac,® Tadachi S.®

RESUMO: Os autores relatam o caso de uma paciente de 24 anos, grévida na 142 semana e com extensadrea corporal queimada, perfazendo uma
superficie de 54,8%. Salientarn que o tratamento realizado, foi baseado apenas nos dados clinicos e laboratoriais, deixando de lado as formas clds-
sicas de hidratagdo do grande gqueimado, pois tratava-se de gestante e, portanto, apresentava alteragoes hemodinimicas peculiares. O prognostico
foi favordvel tanto para o fetcra,que nasceu prematuro, mas dentro das padrdes da normalidade, quanto para a mie que sovreviveu,
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SUMMARY: The authors report the case of a 24 years-old parient, 14 weeks pregnant and with extensive burns in the evorall body, covering
the area of 54,8%. They have pointedout that the treatment performed was based only on clinical and labs data, desconsidering the classical
process of hidratation in the major burns, since they were dealing with a pregnant patient rather than a person without physiological alterations
of pregnancy, The prognostic was favorable for both, the concépt who was premature borm but within notmal parameters and the mother who

was able to survive.
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INTRODUC A0

Ao nos depararmos com uma paciente grivida e com
extensa queimadura, devemos definir prioridades quanto ao
tratamento. Neste caso, de inicio deuw-se prioridade 4 vida
matema sem levar em considera¢o o feto em si. Tomou:sé
a conduta de urgéncia do servigo, sendo o esquema de
hidratagdo de Brook Evans usado, porém nofou-se que a pa-
ciente ndo evoluia bem, quando entfo orientamos a tera-
péutica de acordo com a avaliagio de pardmetros como:
diurese, PVC, hidrataggo, eletrélitos, hematécrito, hemoglo-
bina, uréia, creatinina, proteinas totais e fra¢Ges e gasome-
tria arterial,

A reposigdo hidrica, proteico-calérica ¢ a antibiotico-
terapia foram orientados segundo a propedéutica clinica e
os pardmetros acima citados.

A finalidade deste trabalho &, além de acrescentar
mais um caso 3 escassa literatura referente ac assunto, ten-
tar estabelecer uma conduta adequada na abordagem do
problema.

HISTORICO

Levando-se em conta a relativa escassés de literatura
acerca do tema abordado, citamos o trabalho mais recente
publicado em 1981 por Salomido et cols.”. onde descrevem
uma revisdo bibliogréfica efetuada entre 1955 ¢ 1979, inclu-
sive os casos da propria experiéncia dos autores. Observan-
do os resultados e conclusdes tirados pelos referidos auto-
res, onde mencionam que em 6 pacientes com drea corporal
de mais de 60% de queimadura, o 6bito intra fitero ocorreu
em 5 pacientes e apenas uma viabilidade fetal foi obervada
por estar relativamente préxima ao térmo.

1 Médicos internos do Hospital Beneficente Sic Caetano — HBSC

2 Residente da Clinica Cirtirgica do HBSC
3 Cirurgifio Plistico do HBSC

Nosso caso difere, no que diz respeito i idade gestaci-
onal da paciente (149 semana) ¢ também 4 grande superfi-
cie corporal queimada (54,8%). Observamos que usando-se
pardmetros clinicos precisos e cuidados de terapia intensiva,
pode-se levar a gestagdo 4 termo com excelentes progndsti-
cos maternos fetais.

RELATO DO CASQ: nome: RSRO, sexo: feminino, idade:
24 anos, raca: branca, e.c.: casada, prof.: do lar, nat.: SCS,
proc.; a mesma, peso: 58 kg 10/04/83 — Paciente deu entra-
da no PS do HBSC, com diagnostico de queimadura por
combustio de dlcool com drea de queimadura corporal cal-
culada em 54 8% (Lund e Browder) ¢ com lesdes que esta-
vam situadas entre 22 e 39 graus. Foi imediatamente efe-
tuada o debridamento cinirgico das lesdes e iniciada a hi-
dratagfo segundo a regra de Brook Evans, mas como o
acompanhamento clinico ndc foi favordvel, optamos por
manipular a hidratacio segundo os pardmetros clinicos de
diurese, hidratagdo e outros dados vitais e laboratoriais. As
variagOes terapéuticas foram orientadas pelos dados mencio-
nados acima que eram sistematicamente avaliados. Devido
4 nossa avaliag@o cardiolégica inicial e sendo a paciente jo-
vem podemos manter uma PVC alta continuamente (entre
+5 e +10) e uma diurese hordria entre 80 ¢ 100 ml, onde
tentamos evitar que houvesse modificagdo significativa no
suprimento sanguineo uterino ou wma excessiva sobrecarga
cardfaca materna.

No 39 dia de internagfo houve necessidade de admi-
nistragdo de 500 ml de sangue total, sem esquecer da hemo-
diloi¢do propria da gestacio.

Introduzimos precocemente exercicio respiratdrio
com frascos e deambulagdo logo que houve possibilidade.

Mantivemos, quando necessdrio, sedagio moderada
(dipirona), para evitarmos as complicagBes mais freqgiientes,
ou seja, pulmonares.

Usamos plasma e concentrado protéico de acordo
com as variagBes de proteinas totais e fragdes.
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Instalamos antibioticoterapia precoce com ampicilina
que mantivernos durante 15 dias.

No 169 dia a paciente apresentou dor emn célica em
hipogistria, de média intensidade, sem sangramento vaginal
e com colo uterico impérvio. A dor cedia facilmente com o
uso de anti-espasmédicos. Foi realizada ultrassonagrafia que
mostrou saco gestacional normal,

No 179 dia a paciente comegou a apresentar tosse se-
ca, fraqueza, febre e dispnéia, com diminuigdo doMV e es-
tertores crepitantes em base direita. O RX revelou conden-
sagdo do lobo inferior direito. Foi iniciada antibioticotera-
pia contra germes gran-positivos com evolu¢do favordvel.

No 269 dia foi efetuado enxerto homélogo com pele
de mama de uma paciente doadora.

No 339 dia recebeu alta com data marcada para rea-
lizacdo de enxerto autélogo.

Poucos dias depois a paciente retornou apresentando
febre, sudorese, calafrios noturnos, e com dor na regido
lombar e & micgdo. Apds urinal e urocultura iniciou-se anti-
bioticoterapia com evolugio favordvel.

No 209 dia apo6s a altaa paciente foi admitida no Ser-
vigo de Cirurgia Pldstica do HBSC para a execugio de enxer-
tia definitiva, a qual foi executada usando-se como drea
doadora a face externa das coxas e 7 djas ap6s a paciente
recebeu alta.

Finalmente no dia 14/09/83 a paciente foi internada
com dor em hipogdstria e elevagdo da pressao arterial sendo
que 2 dias apds comegou a apresentar dindmica uterina efi-
ciente sern resposta do colo, o que, associado 3s condigdes
do perineo ¢ d varia¢do da face indicaram a op¢do cirirgica.

O RN, do sexo feminino, pesande 2780g e medindo
49cm, apresentou APGAR 9, CAPURRO de 37 semanas e
exames anatdmicos e funcionais normais. Mae e crianga re-
ceberam alta 2 dias apds o parto, sem intercorréncias.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

1. Em queimaduras ¢xtensas na vigéncia de gravidez,

devemos ier um cuidado redobrado, devido s condigBes
gravidicas causarem uma série de modificagbes fisiologicas
e hemodindmicas em relagio ao queimado comum. Como
foi citado por Neme:' a queimadura durante a gravidez le-
va, devido ao distirbic hemodinimico, 4 uma diminui¢do
do fluxo sanguineo uterino que somado a outras alteragSes
patologicas podem levar 2 inviabilidade fetal.

2. As prioridades a serem seguidas s3o:

A — Queimaduras extensa e baixa idade gestacional
— hd necessidade de uma terapia intensiva no tocante a re-
posi¢do hidrica de acdrdo com as necessidades clinicas ¢ la-
boratoriais.

B — Levar em consideragdo a entidade “gestagdo™ e
as alteragdes que esta leva A fisiologia do organismo mater-
no.

C — Fazer o tratamento de urgéncia € sempre que
possivel ndo usar drogas que possam piorar o prognostico
fetal, pois observamos que ao manter a reposi¢do adequada
a evolucdo fetal € favordvel.

D - Estamos autorizados a ressaltar a viabilidade fe-
tal pois, a nossa paciente, apesar de jovem e ter uma boa
fung¢do cardiaca, renal e pulmonar, apresentou intercorrén-
cias que, por si $0, podem diminuir tanto o prognéstico fe-
tal quanto materno (pneumonia, ITU, hipertensdo no final
da gestag@o) e apesar disso o prognoéstico para ambos foi
excelente.

E — Acreditamos que o tratamento local, como as
enxertias, agem favoravelmente, minorando as perdas hi-
dricas e protéicas ¢ methorando o prognéstice.

F — Comparando nossa observagio com o que expde
Neme,' em nosso caso confirma-se a literatura no que diz res-
peito as contragdes uterinas desencadeadas por queimaduras
¢ quanto a fisiopatologia destas.

G — Concordamos que a interrupgio da gravxdez
deve ser executada quando ¢ quadro clinico apresentado
pela mie a impde e tém-se que optar pela sobrevivéncia ma-
terna sem levar-se em conta a possibilidade de sobrevivéncia
do concepto.
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