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Editorial

Caros Associados e Amigos:
As nossas melhores saudacgdes.

A Direcgdo da Associacdo Amigos dos Queimados, embora com algum atraso, mais
uma vez vem transmitir os votos de um bom ano para todos os seus associados e
amigos, com uma palavra particular, de incentivo e esperanga, a todos os doentes
queimados, esperando que 1998 lhes traga muita saude e felicidade!

Para este novo ano foram ja estabelecidos alguns objectivos para os quais a
Associacdo Amigos dos Queimados vai dedicar todo o seu empenho.

Em primeiro lugar, e conjuntamente com a Sociedade Portuguesa de Queimaduras e a
Sociedade Portuguesa de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, pretendemos sensibilizar
o]

Ministério da Saude para que seja possivel uma comparticipagdo estatal no
pagamento dos cremes hidratantes e regeneradores que, embora indispensaveis a um
bom tratamento das queimaduras, tém custos elevados, muito dificeis de suportar para
a grande maioria dos doentes queimados. Se tantos, e tao variados, medicamentos
s&o comparticipados, ndo & compreensivel que aos doentes queimados n&o seja dado
o0 mesmo tipo de apoio, ajudando a diminuir a enormes despesas que o tratamento das
suas lesdes lhes exige...

Outro dos objectivos € tentar conseguir 0 mais rapidamente possivel o reconhecimento
da AAQ como Instituicdo Particular de Solidariedade Social, numa primeira fase, e logo
que reunidas as condi¢cbes necessarias, como Instituicdo de Interesse Publico, o que
visa permitir a obtencdo de maiores apoios quer por parte do Estado, quer
inclusivamente por parte de empresas privadas.

Tentaremos ainda preparar uma Campanha Nacional de Prevencdo de Queimaduras,
em conjunto com outras entidades, o que, estando ainda em estudo, podera passar por
uma Semana Nacional das Queimaduras, em que através de uma accdo concertada se
procurara obter a maxima divulgacéo junto de todos os meios de comunicacéo social,
alertando a populacdo para os riscos existentes e para as medidas necessarias a
diminuigdo do numero de vitimas das queimaduras.

Por ultimo, renovamos 0 nosso apelo a colaboragdo de todos os Associados para a
realizac&o desta Folha, esperando que nos fagam chegar as vossas opinides, e as




Anestesia Frequente — Um Problema ?

Dirigimo-nos especialmente a todos os que ndo pertencem a classe médica, que
vemos diariamente olharem para a Anestesiologia como um ser de outro mundo, um
fantasma desconhecido e a todos os doentes ex-queimados, que foram vitimas
frequentes dos nossos cuidados e que podem estar mal informados sobre os efeitos
das anestesias a que foram sujeitos.

“Sera que depois de tantas anestesias, a minha cabecga ficard como dantes?”
E uma pergunta que ouvimos frequentemente...

Pois bem, a uns e a outros tentaremos abrir a cortina deste reino, que tem tanto de
belo, como de distante, comecando por tentar explicar

- o que é a anestesia?

Pode-se definir a Anestesia como uma “privagdo de sensibilidade”. A sensibilidade é
uma propriedade geral dos seres vivos, que consiste em receber e reagir aos
estimulos do ambiente exterior; daqui é facil concluir, que a anestesia é o acto médico
gue provoca uma privacdo de sensibilidade ao doente, a fim de que este possa ser
submetido a tratamentos ou exames complementares de diagndstico, sem sofrimento!
Para que isto seja possivel, isto €, para que o doente ndo sofra, o anestesista dispbe
de diversos meios e/ ou técnicas, cuja escolha dependera de cada caso particular.
Nomeadamente:

| - ANALGESIA - Ha auséncia ou diminuigcdo da dor, sem alteracdo do estado
de consciéncia (ou seja, o doente permanece sempre acordado, embora sem dores).

I — SEDAGAO - Hé diminuicdo do estado de consciéncia, ansiedade ou
agitac@o do doente, para procedimentos pouco dolorosos. Aqui, o doente fica a dormir,
ou algo sonolento, embora ainda respirando pelos seus préprios meios.

ll — ANESTESIA LOCO-REGIONAL - Neste tipo de anestesia, utilizado
frequentemente para a realizacéo de pequenas cirurgias, apenas uma parte restrita do
corpo (por exemplo uma mao ou um brago) fica sem dor e/ou mobilidade.

IV — ANESTESIA GERAL - Neste tipo de anestesia ha insensibilidade total,
inconsciéncia e imobilidade. O doente esta adormecido e respira com auxilio de um
aparelho especifico — o ventilador.

A anestesia geral pode ser feita apenas com medicamentos administrados por
via endovenosa ou pela associacdo destes com gases anestésicos.

V — TECNICAS COMBINADAS — Pode ser Util, em determinados casos, utilizar
uma combinac3o de tipos de anestesia, por exemplo, a anestesia geral e uma tecnica
loco- regional.




Nos doentes queimados, como é do conhecimento geral, todos os procedimentos
cirargicos e a maior parte dos banhos e actos de enfermagem, nomeadamente a
mudanca de pensos, terdo lugar sob anestesia geral; numa frequéncia, que em alguns
casos pode mesmo ser didria. Mais tarde, aquando da fase de cirurgia reconstrutiva,
novas intervencdes anestésicas serdo necessarias. Que problemas é que isto nos
tras?

1° - A abundancia de periodos de jejum prolongado.
2° - A exposicao repetida a farmacos anestésicos.
Vejamos cada um por si:

« Os jejuns frequentes e prolongados a que a administragéo de anestesia geral obriga,
tanto no periodo pré como no poés operatério, sédo sem qualquer sombra de duvida
prejudiciais para o doente queimado, pois irdo agravar o seu estado de desnutricéo,
resultante das perdas provocadas pelas suas queimaduras.

No entanto, a utilizacdo cada vez mais frequente da anestesia geral totalmente
endovenosa, vem minimizar este problema, ao permitir um encurtamento significativo
deste periodo.

- A anestesia geral pelos meios convencionais, isto €, a administrac&o de farmacos por
via endovenosa concomitantemente com a administrag@o por via inalatéria de um gas
anestésico é o tipo de anestesia que mais receio causa aos doentes, embora sem que
existam motivos reais para isso.

De uma forma resumida, e para sossegar o espirito daqueles que ainda vivem sob o
espectro da anestesia de outrora, diremos que:

1° - As drogas hoje utilizadas s&o menos agressivas, e muito mais seguras, que
as de ha 50 anos atras, altura em que, mesmo assim, os riscos existentes eram muito
menores que os beneficios que proporcionavam aos doentes.

2° - Com a evolugdo da ciéncia e da tecnologia, dispomos de monitorizagao
cada vez mais sofisticada, com maquinas que permitem um “dialogo” permanente entre
o doente e o anestesista, que assim dispe, em todos os momentos, de condi¢bes
para cuidar do bem estar e equilibrio internos da vida que tem nas suas maos.

3° - O facto de um doente ser sujeito a uma ou mesmo a muitas anestesias nao
lhe vai trazer qualquer problema depois de acordar, s6 por ter sido anestesiado. E
totalmente falso que anestesias repetidas provoquem “esgotamentos” ou perdas
de meméria, ou quaisquer outras alteracées mentais!

4° - O facto de a anestesia ser um acto efectuado por médicos especialistas na
matéria, conjuntamente com o avango nas ciéncias médicas, permite que cada vez
mais ele deixe de ser uma agressdo e se assemelhe o mais possivel ao sono
fisioldgico...

“E dormir, nunca fez mal a ninguém!”




O Uso da Pressoterapia nas Queimaduras

A nossa pele é um orgéo notavel que realiza vérias funcdes muito importantes para a
manutencdo de uma vida saudavel. Por exemplo, impede que 0s micrébios, a agua e
outras substancias penetrem no nosso corpo; ajuda a regular a temperatura corporal,
informa-nos acerca do que se passa & nossa volta através de dados que recoihe e
envia para o nosso cérebro.

E formada por milhdes de células proprias que est&o continuamente a crescer, a
envelhecer, a morrer e a ser substituidas por células novas. Estas células dispdem-se
em trés camadas distintas. Os problemas com a cicatrizagdo das queimaduras
ocorrem principalmente quando a camada mais interna e atingida.

A pele é um orgdo continuo, eléstico que se adapta a todas as estruturas que estéo
sob ela e a todos os movimentos realizados pela pessoa. Exerce uma pressao
continua sobre as estruturas subjacentes. E a press&o exercida sobre a camada mais
profunda da prépria pele que faz com que certos constituintes desta camada cresgam
de uma forma regular € homogénea.

Quando a pele foi gravemente queimada a pressao da camada superior deixa de se
exercer; a camada inferior vai entdo crescer de uma forma desordenada, anarquica,
formando nddulos, espirais, etc., 0 que vai dar a cicatriz o aspecto hipertrofico — mais
alta, mais vermelha, menos elastica — e anormal que ela apresenta se nao for tratada.

E essa a razao porque é prescrita a pressoterapia - os fatos, as meias, 0s coletes, as
luvas, as mascaras eldsticos — com ela procuramos substituir a pressdo normal
exercida pela pele s& e que no queimado se perdeu.

Como as cicatrizes demoram cerca de 18 a 24 meses a estabilizarem, é necessario
usar os fatos elasticos durante esse tempo.

Como o crescimento das células cicatriciais se faz continuamente ao longo das 24
horas do dia é também necessario usar o fato dia e noite para controlar essas células
— por isso dizemos que o fato s6 deve ser tirado para o doente se lavar-.

Lembramos também que a pressoterapia deve ser usada juntamente com 0s cremes
hidratantes e que os exercicios se deverdo manter.

Mas falaremos disso nos préximos folhetos informativos da nossa Associacao.

MARIA JOAQUIM TAO _
(MEDICA DE REABILITACAO)




