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representam um grande desafio com impacto significante nos
resultados e progndstico materno-fetais. Relato de Caso: No
presente estudo relatamos dois casos de gestantes vitimas de
queimaduras que foram tratadas na unidade de tratamento de
queimaduras na Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sdo Paulo (EPM/UNIFESP), uma no primeiro
trimestre e a outra no terceiro trimestre. Conclusao: Em ambos
0s casos, as gestantes receberam tratamento especializado
para queimaduras em conjunto com acompanhamento clinico
da equipe da obstetricia, com boa evolu¢cido materno-fetal.
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B ABSTRACT

Introduction: The incidence of burns involving pregnant
women is not well established in the literature, but is
estimated to be between 3% and 7%. The management
of burns in pregnancy represents a great challenge with
significant impact on outcomes and maternal-fetal prognosis.
Case Report: In the present study, we report two cases of
pregnant burn victims who were treated in the burn unit in
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by the obstetrics team, with good maternal-fetal outcomes.
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Gestagdo e queimadura

INTRODUCAO

As queimaduras durante a gestacdo necessitam
ser melhor estudadas devido as alteragoées fisiolégicas
particulares da gravidez. A incidéncia de gestantes
vitimas de queimaduras nao é bem estabelecida
na literatura, mas estima-se que varie entre 3%
e 7%, concentrada principalmente nos paises em
desenvolvimento!? Os cuidados da gestante queimada
representam um grande desafio com impacto
significante no prognéstico materno-fetal. No presente
estudo relatamos dois casos tratados na unidade de
tratamento de queimaduras da Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (EPM/
UNIFESP), em Sao Paulo, SP.

RELATO DE CASO

Caso Clinico 1

Paciente de 36 anos de idade, sem comorbidades,
vitima de queimadura acidental com &lcool liquido
e chama, na 10 semana de gestacio, com 29% de
superficie corporal queimada, de 2°e 3°graus, em face,
térax, abdome, membros superiores, mios e coxas
bilateralmente. Submetida a intubagio orotraqueal
na admissao por insuficiéncia respiratéria secundaria
a provavel lesdo inalatéria, que foi posteriormente
confirmada por broncoscopia.

Durante a internagio, foi submetida a tratamento
clinico e cirdrgico, com desbridamento e enxertia das
areas queimadas com sucesso. A equipe de Obstetricia
acompanhou o caso em conjunto e realizou ultrassom
para confirmacido da idade gestacional. Paciente
recebeu alta hospitalar apés finalizacdo do tratamento
das queimaduras e foi encaminhada para seguimento
obstétrico ambulatorial até o nascimento do feto a
termo (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Caso Clinico 2

Paciente com 29 anos de idade e 31 semanas
de gestacdo, vitima de agressio pelo parceiro com
queimaduras causadas por alcool liquido e chama.
Apresentava queimaduras de 2° e 3°graus em 15% de
superficie corpérea, em face, pescogo, tronco anterior
e membro superior direito.

Durante a internacao, foi submetida a tratamento
clinico e cirargico, com desbridamento e enxertia das
4reas queimadas com sucesso. Durante as abordagens
cirurgicas, foi realizada cardiotocografia fetal continua
pela equipe da obstetricia para monitorizagiao da
vitalidade fetal. Recebeu alta da unidade de tratamento
de queimados e foi transferida para a unidade

Figura 1. Admissao Caso 1 - Aspecto das queimaduras na admissio, com
maior parte de 2° grau, porém ji apresentava areas de 3° grau nas mamas e
no brago direito.

Figura 2. Admissdo Caso 1 - Queimaduras de 2° grau nos membros inferiores
na admisséao.
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Figura 3. P6s-operatério Tardio Caso 1 - Paciente no p6s-operatério tardio com
areas de enxerto de pele parcial nas mamas, axila e brago direito.

Figura 4. P6s-Operatério Tardio Caso 1 - Paciente no pés-operatério tardio
com queimaduras de 2° grau restauradas e drea doadora de enxerto de pele
parcial na lateral da coxa esquerda cicatrizada.

de obstetricia, onde permaneceu internada até o
nascimento a termo do feto (Figuras 5, 6, 7 e 8).

DISCUSSAO

A superficie corporal queimada (SCQ) constitui
o principal fator prognéstico da mortalidade materna
e fetal, aproximando-se a 50% de mortalidade quando
acima de 40% de SCQ!'. Em segundo lugar, a lesao
inalatéria é outro importante fator prognéstico

Figura 5. Admissao Caso 2 - Aspecto de lesoes de 3° grau no térax da paciente
na admisséao.

Figura 6. Admissdo Caso 2 - Queimadura de 2° grau na méo direita, com area
profunda na regiéo tenar.

Figura 7. P6s-operatério Tardio Caso 2 — Pés-operatério de enxerto de pele
parcial no térax.
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Figura 8. Pés-operatério Tardio Caso 2 - Méao direita ap6s enxerto de pele
parcial na regido tenar com objetivo de preservar a fungio de pinga.

relacionado & mortalidade materna e fetal®S. As
complicagbes mais comuns para o feto sdo o sofrimento
fetal, seguido de aborto espontéineo e trabalho de parto
prematuro®*.

O correto tratamento da gestante queimada esta
intimamente relacionado ao sucesso e a sobrevivéncia
do feto. No atendimento inicial, sempre devem ser
calculados a SCQ da gestante e a idade gestacional
(IG) do feto, de preferéncia pela ultrassonografia,
confirmando a viabilidade fetal. Parikh et al.}, em
2015, descreveram algoritmo elaborado para auxiliar
na conducio das gestantes vitimas de queimaduras
(Figura 9).

Figura 9. Algoritmo de tratamento da gestante queimada. Adaptado de
Parikh et al.’.

Gestantes cujos fetos j4 sdo vidveis e que
apresentam mais de 55% de SCQ devem ser submetidas
a cesarea de urgéncia, o que melhora de forma
significativa o progndstico materno e fetal. Nos casos
com menos de 55% de SCQ deve-se continuar com

as medidas de ressuscitacdo e suporte da paciente
queimada, com monitorizagido fetal continua e
aplicacao de corticosteroides para maturagio pulmonar
fetal se elegivel.

A hipovolemia consiste num dos maiores desafios
no tratamento dos queimados, em geral. Nao existe
ainda na literatura guia para ressuscitagdo volémica
da gestante queimada, mas de maneira geral utiliza-
se a férmula de Parkland como guia e opta-se por
aumentar em 30% o volume de ressuscitacio, devido
ao aumento fisiolégico da volemia na gestacao'?. Nas
gestantes, a hipovolemia pode ter implicac¢ées diretas
na evolucgio da gestacao®. A desidratagio que se instala
apos a queimadura pode desencadear trabalho de parto
prematuro?

Outra peculiaridade encontrada nas vitimas
de queimaduras e que se encontram gestantes é a
vulnerabilidade da via aéreal. O estado de edema
fisiolégico j4 encontrado na via aérea superior das
gestantes pode acelerar o processo de obstrugio de
via aérea nos casos de lesdo inalatéria e dificultar uma
eventual intubacéo!®.

O caso clinico 1 relata o tratamento direcionado
para o primeiro trimestre da gestacdo, em que
as medicacoes utilizadas foram o fator que mais
influenciou nas decisdes tomadas. As medicagoes
comumente utilizadas para o tratamento de queimados
foram avaliadas quanto sua seguranga no uso em
gestantes no primeiro trimestre. No segundo caso clinico,
o risco de parto prematuro devido ao estresse causado
pelo trauma e pelas cirurgias foi o principal determinante
na conducio do caso.

A profilaxia quimica da trombose venosa
profunda é fortemente recomendada devido ao estado
de hipercoagulabilidade préprio da gestante. No
primeiro caso clinico foi utilizada a heparina de baixo
peso molecular e no segundo a heparina nio fracionada,
ambas consideradas de uso seguro na gestacao®. O uso
de inibidores de bomba de prétons ou inibidores H2
também é considerado seguro e recomendado para as
gestantes devido ao risco de tlcera péptica gastrica.

Em ambos os casos foi escolhida a ranitidina®.
Dos antimicrobianos usualmente utilizados no
tratamento dos queimados, a amicacina é sabidamente
teratogénica e seu uso deve ser evitado no tratamento
das gestantes, mesmo na sua forma tépical.

A enxertia precoce, de preferéncia antes de 48
horas, mostrou melhorar a mortalidade materna, sem
impactar negativamente na sobrevida do feto’. Por
esta razédo, devemos sempre, quando as condi¢bes da
paciente gestante e do feto permitirem, ndo postergar os
procedimentos cirturgicos, sendo de grande importincia
os cuidados néo sé intraoperatérios, como também no
poOs-operatério’.
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No intraoperatério e pés-operatério imediato é
recomendada a monitorizagéo da frequéncia cardiaca
fetal com ultrassonografia a partir de 16 semanas e com
cardiotocografia continua a partir de 25 semanas®. A
realizacéo de um ultrassom Doppler fetal na admissao
e 2 semanas ap6és o trauma, devido ao risco de morte
fetal tardia, é recomendado®’.

CONCLUSAO

Os casos relatados ilustram o tratamento da
gestante queimada em dois momentos distintos da
gestacdo, a primeira no inicio da gestagio e a segunda
se aproximando do termo. Nas gestantes de primeiro
trimestre especial atencéo deve ser dada as medicagoes
que serdo utilizadas durante o seu tratamento, devido
ao risco de teratogenicidade.

J4 no segundo caso clinico, em que a gestante
se apresenta no terceiro trimestre, passa a ter
maior importidncia a monitorizacido fetal com a
cardiotocografia devido ao risco de sofrimento fetal,
abortamento e parto prematuro. Diante de tantas
peculiaridades trazidas pela gestacio, fica clara a
complexidade do tratamento da gestante vitima de
queimadura. Embora a queimadura seja um problema
de saude cuja principal forma de atuagido deve ser
focada na sua prevencao, sabemos que o maior
conhecimento da fisiologia da gestagdo nos permite
melhorar a assisténcia médica a gestante queimada.
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