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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Realizar levantamento da literatura existente a respeito do tratamento de
prurido em pacientes apds queimadura e elaborar algoritmo terapéutico. Método:
Revisdo integrativa com pesquisa nas bases de dados do Periddicos CAPES com o
uso dos descritores “burns”, “pruritus” e “therapeutics”. Resultados: Foram encon-
trados 1.987 artigos, sendo que, destes, 7|3 seguiam os critérios de inclusdo e foram
analisados. Conclusoes: A literatura existente sobre esse tema ainda é escassa € é
importante a realizacdo de ensaios clinicos controlados e prospectivos de qualidade
cientffica direcionados a essa tematica.

DESCRITORES: Prurido. Queimaduras. Terapéutica.

Purpose: To review the existing literature on burns pruritus. Method:
Integrative review with databases earchusing the terms “burns”, “pru-
ritus” and “therapeutics”.Results: 1.987 articles were found of which
713 matched the inclusion criteria and were assessed. Conclusions:
The literature on this subject is still very limited and it is important to
perform high quality controlled and prospective clinical trials regarding
this theme.
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INTRODUCAO

Prurido pode ser definido como a sensa¢ao que induz ao ato de
cocar. Este € um sintoma comum na reabilitacio de queimaduras e
esta presente em mais de 87% dos adultos e em 100% das criancas,
0 que causa grande sofrimento ao paciente'.

Habitualmente, o prurido tende a ser mais intenso durante a noite
e afetar predominantemente os membros inferiores. Como predito-
res de prurido pds-queimaduras, podem ser destacados: sexo femini-
no, percentual de area corporal queimada, lesdo profunda da derme
estress pos-traumético autorrelatado até 24 meses pds-trauma'2,

Em geral, o prurido aparece nos estagios iniciais da cicatrizacdo e
sua gravidade tende a diminuir com o tempo na maioria dos pacien-
tes. No entanto, sua persisténcia estd associada a ansiedade, distdr-
bios do sono e comprometimento das atividades didrias®.

O prurido é um grande problema entre os sobreviventes de quei-
maduras cujo tratamento convencional é feito com anti-histaminicos e
emolientes de eficacia ndo satisfatoria. Até o momento, ndo ha uma
op¢ao terapéutica padronizada, confidvel e de boa eficacia para o ma-
nejo desse sintoma. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar
levantamento da literatura existente a respeito do tratamento de pru-
rido em pacientes apds queimadura e elaborar algoritmo terapéutico
de modo a possibilitar uma melhor assisténcia ao paciente queimado.

METODO

Uma revisdo integrativa de literatura foi feita para responder o ob-
jetivo deste estudo. Primeiramente, definiu-se a questio norteadora
“Quais os recursos terapéuticos existentes para a abordagem do pa-
ciente queimado com prurido?”. Em seguida, selecionaram-se os descri-
tores a serem utilizados na pesquisa no MeSH database e no DecS, que
foram: “pruritus”, “buns” e “therapy”. Com isso, foi feita a busca no Por-
tal de Periédicos CAPES/MEC nas seguintes colecdes: Scopus (Elsevier,
MEDLINE (NLM), OnefFile (GALE), SciVerse (Scopus), ScienceDirect
(Elsevier), MedknowPublications, PMC (PubMed Central), Kagerjour-
nals, S. Karger AG (CrossRef), Experts Review (Future Science), Science
Citation Index Expand (Web of Science), SpringerLink, Journals. ASM.org
(American Society of Microbiology), SagePublications (CrossRef), SAGE
Journals, BioMEd Central, Future Science Medicine, Hindawijournals,
Ingenta Connect, Wiley Online Library, Social Sciences Citation Index
(Web of Science). Foram encontrados |.987 artigos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:artigos na integra publi-
cados em periddicos revisados por pares nos idiomas inglés, francés,
espanhol e portugués, com data da publicacdo de janeiro de 2000 a
junho de 2014. Dessa forma, foram selecionados 713 artigos, que
foram analisados.

RESULTADOS

Bases fisiopatologicas do prurido
Afisiopatologia do prurido é extremamente complexa e ainda
incerta. Pelo fato de as vias neuronais condutoras de estimulos

pruriginosos e dolorosos apresentarem muitas similaridades, mo-
delos de dor sdo usados para estudar os mecanismos do prurido.

O prurido associado a queimaduras surge devido ao dano a pele
e pode também estar associado com alteragdo nas vias neuronais
aferentes. Existem diversas substancias pruritogénicas que ativam
receptores nessas vias aferentes. Foram descritas a participacdo de
histamina, acetilcolina, bradicinina, receptores valinoides, proteina-
ses, serotonina, substdncia P prostaglandinas e interleucinas 2,4 e 6*.

A histamina esta presente nos mastécitos e queratindcitos e é
sintetizada em maior quantidade em tecidos de granulacdo e durante
a formacdo de coldgeno, o que explica o prurido na cicatrizacao das
queimaduras. No entanto, 20% dos pacientes se mostram refrata-
rios ao tratamento com anti-histaminicos, provavelmente devido a
existéncia de vias independentes da histamina®.

A sensacao de prurido é conduzida ao sistema nervoso central
por fibras C desmielinizadas, que apresentam extensos territérios,
velocidade de conducdo lenta (0,5 m/s) e resposta prolongada a his-
tamina. O estimulo entra pelo corno posterior sensitivo da medula
espinhal e é conduzido pelo trato espino-talamico ao talamo e de-
pois segue para o cortex cerebral’. O uso de compressas de gelo
ou similares tem sua acdo baseada na inibicdo dessas fibras C pelas
fibras A delta®.

Existem evidéncias de que, além de estar envolvido na percep-
cao sensorial do prurido, o SNC esteja relacionado com a manu-
tencao deste sintoma de forma cronica. Assim, novas alternativas ao
tratamento convencional, como a gabapentina, atuam impedindo a
transmissao de estimulos nociceptivos ao cérebro e, consequente-
mente, suprimindo também o prurido®.

Tratamentos atuais

As estratégias terapéuticas atualmente existentes séo variadas e
podem ser voltadas para a interven¢do na via periférica ou na via
central do prurido. Em geral, os tratamentos mais utilizados sao anti-
histaminicos orais e emolientes topicos, ambos de acdo periférica.

Dentre as estratégias citadas na literatura nos Ultimos 14 anos,
destacam-se:

Anti-histaminicos. Sdo utilizados como medicamentos orais
de primeira linha em muitos servicos. Os anti-histaminicos de pri-
meira geragao agem nao s6 nos receptores histaminérgicos, mas
também nosmuscarinicos, alfa-adrenérgicos e serotoninérgicos,
inativando-os e bloqueando a sinalizacdo celular. Ja os de segunda
geracdo tém acdo predominantemente sobre os histaminérgicos
e penetram menos no sistema nervoso central. Todavia, o efeito
sedativo dos anti-histaminicos de primeira geracao representa uma
vantagem na terapéutica do prurido, pois diminuem a percepcao
consciente do prurido pelo paciente. Vale ressaltar que quando o
prurido se torna cronico, esse sintoma costuma ser refratario aos
anti-histaminicos’.

Emolientes topicos. Sio recomendados o uso decoloides de
aveia e de aloe vera, além de hidratantes de base oleosa como lano-
lina, parafina ou cera de abelha. Os coloides de aveia formam uma
barreira oclusiva que preserva a hidratacdo e o pH da pele e possui
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propriedades anti-inflamatérias®. )4 a aloe vera estabiliza a membrana
dos mastdcitos e inibe as reagdes inflamatdrias. Seu uso é recomen-
dado em feridas jé cicatrizadas’. Acredita-se que a eficacia dos emo-
lientes se deva a teoria do portdo da dor, pois seria a estimulacao tatil
que aliviaria o prurido e ndo o emoliente em si'°.

Resfriamento da ferida. Um dos métodos mais antigos de
tratamento de queimaduras, recomendado desde Galeno (129-199
D.C)". Além de evitar que o dano térmico atinja tecidos mais pro-
fundos e de diminuir a formagéo de edema, atua na redugdo do pru-
rido, mudando a faixa de temperatura para a excitagio das fibras C'2.

Doxepina creme 5%. E um antidepressivo triciclico capaz de
bloquear fortemente receptores histaminicos. Quando usado de
forma tépica, ndo atinge concentracdes suficientes para ter efeito
sob o sistema nervoso central',

Anestésicos locais. Impedem a propagacdo do estimulo por
bloquear os canais de sédio nas membranas dos neurdnios.

Dapsona tépica. Inibe a aderéncia neutrofilica a anticorpos,
0 que pode contribuir para suas propriedades anti-inflamatérias'°.

Prata nanocristalina 0,5/1%. Reduz a expressiao do TNF-a
e promove a apoptose de células inflamatérias'.

Bota Unna. Consiste numa bandagem de algoddo com glice-
rina, calamina e oxido de zinco, que possui atividades anti-inflama-
térias e antimicrobianas. Ela cobre a superficie afetada e previne o
ato de cocar’®.

Malhas de compressao. Também recobrem a superficie afe-
tada e, provavelmente, atuam no prurido pela reducdo do aporte
sanguineo para regido e diminui¢do na producdo de colageno'".

Laser. Atua nas cicatrizes das queimaduras, especialmente em
sua vascularizagdo. Dentre os tipos utilizados, estdo: 585 nmpulse-
ddye laser e 400mW 670nm Softlaser'>"'®.

Toxina botulinica. Impede a liberacéo de acetilcolina e diminui
a resposta aos receptores histaminérgicos'”.

Antidepressivos. Triciclicos como doxepina bloqueiam os re-
ceptores h| e os inibidores da receptagdo seletiva de serotonina como
paroxetina, fluoxetina e setralina tém sido usados no tratamento do
prurido, ainda que sua agdo ndo seja completamente conhecida'®.

Ondansetrona. £ um antagonista do receptor serotoninérgico
que é usado como antiemético em pacientes em quimiorradiotera-
pia. Como dor e prurido sdo conduzidos por fibras C, que sdo in-
fluenciadas em certo nivel pela serotonina, a inibicdo nesse receptor
pode inibir também o prurido'®,

Gabapentina. Eum antiepiléptico que age nas vias comuns de
dor e prurido, interrompendo a propagacio do estimulo. A prega-
balina, um andlogo mais potente, € uma alternativa que surge mais
recentemente, mas que ainda requer estudos'”.

TENS (estimulacao transcutanea elétrica do nervo).
Estimula a liberacao de opioides endégenos que previnem a sen-
sibilizagdo central, além de desencadear estimulos que “fecham” o
portao da dor.

Massagem. Também baseada na teoria do portéo da dor, apre-
senta bons resultados, com reducio da dor, prurido e niveis de an-
siedade, mas seu custo é um fator limitante para seu uso®.

QUADRO |

Algoritmo de manejo do prurido.

Anti-histaminicos + Resfriamento +

Abordagem inicial .
9 Massagem com emolientes*

Gabapentina ou Ondansentrona + Local

Refratario (Doxepina, dapsona, anestésicos locais,
malha compressiva, bota Unna)*
- Antidepressivos + Local
Refratario P

(TENS, Laser, Toxina)*

* O acompanhamento psicolégico deve ser iniciado nos estagios iniciais do
prurido e continuado durante todo o seu tratamento

Suporte psicoloégico. Essencial para o tratamento do pacien-
te com prurido ap6s queimadura, uma vez que existem evidéncias
neuroanatémicas de aspectos comportamentais do prurido'.

Além disso, em caso de prurido crénico resistente, devem
ser adotadas outras abordagens complementares integrativas que
impactem na qualidade de vida do paciente de forma positiva.

DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, surgiram varias estratégias para comba-
ter esse problema, cuja fisiopatologia é extremamente complexa,
porém, ainda ndo ha uma abordagem sistemética padronizada e o
tratamento do prurido continua a desafiar a equipe multidisciplinar.

Baseado na revisdo de literatura feita e na experiéncia dos
autores, o seguinte algoritmo é sugerido (Quadro I).

CONCLUSOES

O paciente com prurido apds trauma térmico requer cuidados
de uma equipe multidisciplinar, especializada no cuidado a queima-
dos, de modo a seu aliviar o sofrimento cotidiano com esse sintoma.

A literatura existente sobre esse tema ainda é escassa e é im-
portante a realizagao de ensaios clinicos controlados e prospectivos
de qualidade cientffica sobre o prurido, especialmente a respeito da
sua fisiopatologia. Dessa forma, o surgimento de novas terapias mais
eficazes de combate ao prurido é esperado.
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