NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIAS
SANTA CATARINA

QUEIMADURAS

Dr. CESAR AUGUSTO SOARESNITSCHKE

| O GRAU DE URGENCIA

* Nas queimaduras com ameaca imediata a vida, descritas abaixo como graves, devem sempre
ser ativadas como emergéncia (codigo 1), sendo que as que necessitam de intubacéo
orotragueal exigem o envio de uma USA

 Queimaduras quimicas ou queimaduras em criangas necessitam atencéo diferenciada, sendo
muitas vezes mais apropriado o envio e uma USA em codigo 1.

| DICAS

 Avaliar inicialmente a cena para ver se € segura, pois 0 ambiente pode ser hostil. Cuidar
com as chamas, 0s gases toxicos, afumaca e o risco de explosdes e desabamentos.

* Retirar vitima de exposi¢éo ao agente da queimadura
* [dentificar a(s) causa(s) da queimadura

¢ O acompanhante deve lavar a &ea queimada com &gua corrente aé a chegada do
atendimento. (evitar colocar agua em causticos em po)

* Preparar analgesia e material de suporte ventilatério quando houver possibilidade de
inalagcdo de gases toxicos ou queimadura de via aérea.

'O QUE LEVAR

 Equipamentos de suporte ventilatério, incluindo os de intubacdo orotraqueal e de acesso
venoso e sondagem vesical.

» Medicamentos, em especial 0s analgésicos e anti-inflamatorios ndo esterdides, drogas para
relaxamento muscular (para intubacdo)

» Deve-se conduzir a mochila verde, azul e vermelha
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A CONFIRMAGCAO CLINICA DO DIAGNOSTICO

» Deve-se investigar 0 agente causador da queimadura e os sintomas e sinais classificando-a
de acordo com a profundidade em:

1lo. Grau 20. Grau 30. Grau

Sol ou Flash|Liquidos Quentes,Quimicas, Elétrica,

Causas Pequeno Flash, ou Fogo Fogo, M etais
Q uentes

Cor da Pele

Avermelhada

Vermelho Escuro

Branco Perolado ou
Translicido

Superficie da Pele Seca e Sem Bolhas Bollhas e com|Seca com veias
umidade trombosadas
Sensacéo Dolorosa Dolorosa Anestésica
* Calcular érea da queimadura:
: ADULTOS
CRIANCAS
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Diagrama de Lund & Browder

Faixa etaria

<1 1-4 5-9 10-14 15 >15
Area
Cabeca 19.0 17.0 13.0 11.0 9.0 7.0
Pescoco 2.0 2.0 2.0 2.0 20 20
Tronco anterior 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0
Tronco posterior 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0 13.0
Cada braco (2x) 4.0 4.0 4.0 4.0 40 4.0
Cada antebraco (2x) 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
Cada mao (2x) 2.5 2.5 2.5 2.5 25 25
Genital 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Cada nadega (2x) 2.5 2.5 2.5 2.5 25 25
Cada coxa (2x) 5.5 6.5 8.0 8.5 9.0 95
Cada perna (2x) 5.0 5.0 5.5 6.0 6.5 7.0
Cada pé (2x) 3.5 3.5 3.5 3.5 35 35
* Classificar queimadura quanto a gravidade em
Pequeno Queimado M édio Queimado Grande Queimado
Queimado Leve Queimado M oder ado Queimado Grave
Adultos: Adultos: Adultos:

< 10% de SCQ de 1° ou 2°
grau

Criangas:
< 5% de SCQ de 1° ou 2°
grau

10-20% de SCQ de 2° grau

< 10% de SCQ de 3° grau que
ndo afetem olhos, orehas,
face ou genitais

Criangas:

5-15% de SCQ de 2° grau

< 5% de SCQ de 3° grau que
ndo afetem olhos, orehas,
face ou genitais

> 20% de SCQ de 2° grau
> 10% de SCQ de 3° grau

Criangas:
> 10% de SCQ de 2° grau
> 5% de SCQ de 3° grau

Adultos e Criancas.

-queimaduras que envolvam olhos, ouvidos,
orelhas, face, maos, pés, perineo e genitais
-todas as lesbes inalatérias com ou sem
guelmaduras

-queimaduras el étricas

-quei maduras com trauma concomitante
-queimaduras em pacientes de alto risco (ex:
diabetes, gravidez, DPOC, cancer, €tc.)
-queimaduras em paci entes ps quiatricos.
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‘ O PROTOCOLO DE TRATAMENTO

No Domicilio:

» N&o permitir que a pessoa corra.

« Extinguir as chamas sobre a vitima ou suas roupas,

» Remover avitima do ambiente hostil;

» Remover acessorios e roupas que ndo estejam aderidas a seu corpo;
* Lavar com agua corrente

Pelo SAM U:

Suporte Basico de Vida

* Deite avitima;
» Cologue a cabega e o térax da vitima em plano inferior ao resto do corpo.

* Avaliacdo clinica completa e registro do agente causador da extensdo e da profundidade da
gqueimadura;

* Pesguisar histéria de queda, trauma associado e doencas associadas;
» Remover acessorios e roupas que ndo estejam aderidas a seu corpo;

» Caso haja queimadura de via aérea ou inalacdo de gases toxicos providenciar ventilagdo por
méscara e avisar imediatamente a central de regulacéo.

» Acesso venoso com reposicdo de ringer lactato e sondagem vesical sob supervisdo e
orientagdo do médico regulador.

» Analgesia: oral ou intramuscular no pequeno queimado e endovenosa no grande queimado,
sob orientacdo do médico regulador

» Apds a sedacdo, evitando apertar o local, lavar com agua corrente ou solucéo fisiolégica,
faca um curativo com uma compressa limpa e imida (com vaselina ou solucéo fisiolégica ou
com Sulfadiazina de Prata);

» Em casos de queimaduras por agentes quimicos, irrigar abundantemente com &gua corrente
de baixo fluxo (apds retirar o excesso do agente quimico em po, se for o caso), por pelo
menos 20 a 30 minutos. N&o aplicar agentes neutralizantes, pois a reacdo é exotérmica,
podendo agravar a queimadura;

» Somente nas queimaduras de primeiro grau € permitido e recomendavel beber agua (quando
NEecessario, acesso vVenoso para reposicao hidrica).

» Manter paciente enrolado em manta térmica evitando maior perda de calor.
* Avaliacéo constante do quadro da vitima durante o transporte.
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Suporte Avancado de Vida
* Caso seja a primeira unidade no atendimento, proceder 0s passos relatados anteriormente;

* Realizar intubacéo orotraqueal precoce em casos de queimaduras de vias aéreas, inalacdo de
gases toxicos, rebaixamento do nivel de consciéncia, queimaduras profundas em face e
pescoco ou em outros aspectos de gravidade;

» Sedacdo com morfina ou fentanil. Se necessario AINH (naproxen, diclofenaco de sodio,
ibuprofeno).

- Infusdo continua em pacientes sob ventilacdo mecanica ou doses intermitentes
em pacientes fora da ventilagéo:

- 12 escolha — morfina dose 0,1 mg/Kg em bolus ou 0,05 a 0,2 mg/Kg/h em
infusdo continua

- Fentanil (pacientes com instabilidade hemodinamica ou broncoespasmo)

- Dose de 0,5 a1 mcg/Kg em bolus (efeito de curta duragéo) ou 1 a2 meg/Kg/h
em infusdo continua.

* A reposicdo vascular € indicada apenas em queimaduras de segundo e terceiro graus,
devendo-se utilizar cristaléides isotbnicos, preferencialmente o ringer lactato. Manter débito
urinério > 1mL/Kg/h (SVD se SCQ > 20%)).

* Adulto - Para o célculo das doses a serem administradas nas primeiras 24 horas a férmula
mais simples é a de Parkland: volume (ml) = 4 x superficie corporal queimada (%) X peso
(kg). A metade do volume a ser perfundido deve ser administrado nas primeiras 8 horas
subseqlientes a queimadura, um quarto nas 8 horas seguintes e um quarto nas Ultimas 8 horas.
Esta formula permite iniciar a reposicdo volémica sendo que a adaptacdo dependerd da
resposta do paciente. As solugdes de coldides (HEA e albuming) estdo indicadas apds as
primeiras 24 horas, se a extensdo da queimadura ultrapassa 40-50% e se os cristaldides sdo
insuficientes para corrigir a hipovolemia.

* Criangas - Nas criangas a férmula de Parkland ndo € recomendada. As necessidades em
liquidos sd0 superiores e a margem terapéutica € mais estreita. E aconselhavel administrar
5000 ml de Ringer lactato por m? de superficie corporal queimada e 2000 ml de Ringer lactato
por m2 de superficie corpora. A metade deste volume deve ser administrado nas primeiras
oito horas subsequientes a queimadura. A superficie corporal é encontrada a partir do peso e
da altura gracas a normogramas.

» Manter paciente enrolado em manta térmica evitando maior perda de calor.
* Avaliacao constante do quadro da vitima durante o transporte.

No hospital:

* Caso seja a primeira unidade no atendimento, proceder 0s passos relatados anteriormente.
* Debridamento das &reas afetadas

» Manutencdo da estabilidade hemodinamica

* Profilaxia de tétano;

* O uso de antibioticoterapia sistémica ndo esta indicada na fase inicial do tratamento.
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» Monitorizag&o inicial nas primeiras 24 horas. Num doente com queimaduras de 2° e/ou 3°
grau, com uma area corpora superior a 20-30%, sera essencial monitorizar também aPVC e
idealmente a Pressdo Arterial Média. Dosagem sérica e urinaria de sodio e glicose, Peso
corpéreo, Balanco hidrico.

A lavagem do doente devera ser efetuada em ambiente aquecido (aumentar a temperatura
para 28°) usando solutos aguecidos a 35° 37°.

* Inicio precoce de dieta enteral (primeiras horas)
* Iniciar Ranitidina 1mg/kg/dose de 6/6h

‘ OSPRIMEIROSEXAMES COMPLEMENTARES

* Hemograma, tipagem sanglinea, glicemia, eletrdlitos, tempo de protrombina e de
tramboplastina ativada e gasometria

* RX detérax em suspeita de queimadura de via aérea.

‘ MACETESE ARMADILHAS

» Em queimaduras quimicas lavar bem a &rea afetada com agua corrente, exceto em caso de
causticos em po (soda caustica).

» Em queimaduras de maos e pés separar 0s dedos com compressa de gaze Umida e estéril.

» As queimaduras corneanas superficiais devem ser tratadas com irrigagdo vigorosa, pomada
oftdmica-antibidtica e vedacdo ocular.

* Nunca aplique nenhum produto caseiro em queimadura; Nao aplique gelo diretamente sobre
o local da queimadura; Evite também pomadas ou remédios naturais, assim como qualquer
medicagdo que ndo for prescrita por médicos;

* Nunca fure as bolhas;

» N&o toque ou esfregue a érea afetada; Nao tente retirar pedacos de roupa grudados na pele
ou qualquer outro acessorio que a vitima esteja portando. Se necessério, recorte em volta da
roupa que esta aderida a pele queimada; N&o cubra a queimadura com algodéo.

* IndicagOes de internagcdo: Queimadura de 20 grau >10% SCQ nacrianca e > 15% SCQ no
adulto Queimadura de 3o grau >2% SCQ na crianga e > 5% SCQ no adulto; Queimaduras de
maos, pes, face, perineo e grandes articulacdes;, Suspeita de maus tratos, Queimaduras
elétricas ou quimicas; I ntoxicagdes por fumaca ou lesdes das vias aéreas; Presenca de traumas
associados; Doencas prévias. diabetes, etc.; Condigdes socio-econdmicas;

* Indicacfes de internacdo em UTI: IntoxicacBes por fumaca ou lesdes das vias aéreas,
Insuficiéncia respiratoria; I nstabilidade hemodinémica; SCQ > 30 % nos adultos e > 20% nas
criancas até 12 anos

» Queimaduras elétricas sdo surpreendentes quando a sua evolucéo e lesdo de 6rgaos internos.
Podem causar parada respiratéria ou cardiaca;
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‘ OUTRASPOSSIBILIDADES DE TRATAMENTO

* Todo o queimado moderado ou grave necessita atencéo hospitalar.

* No queimado grave a atencdo deve ser voltada para as condi¢cdes de manutencéo da vida,
sendo necessario cuidados em unidade de tratamento intensivo com acompanhamento de um
cirurgido geral.

» As unidades de tratamento especializado de queimados devem ser utilizadas sempre que
possivel, com a maior brevidade possivel, mas ndo se deve perder tempo aguardando as
mesmas parainiciar e tratar o queimado grave, que necessita de cuidados intensivos.

* Os tratamentos reparadores deverdo ser feitos apds atotal estabilizacdo do quadro do
paciente.
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