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QUEIMADURAS

s Definicao:llesao tecidual decorrente de
trauma termico, elétrico, quimico ou
radioativo
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Mortalidade em Queimadura

s Distribuicao bimodal

s Primeiro: imediatamente apos a
lesao (choque hipovolemico)

s Segundo: semanas mais tarde
(infeccao e faléncia de multiplos
0Orgaos associada a sepse)



Alteracees Sistemicas no Paciente
Queimado

1 Permeabilidade Capilar

| Debitoe cardiaco, por | do velume plasmatico (sem
[EPOSICA0n Volemica, SO reterna ao nermal apos 36 h)

Hiperventilacao (com | consumo de O2)
1 viscosidade sanguinea (hemoconcentracao)

1 Adesividade plaguetaria e leucocites (estes podem |
COMm a Sepse)

| Proteinas plasmaticas (balanco nitrogenado negativo) .
Tecido de granulacae perde 3 g de proteina/dia/SCO;
principal fonte de proteina catabolizada: muscule
esgueletico



Avaliacaoe do Paciente Quelimade

Historia

Houve explosao? Possibilidade de &E
traumas associados (TCE, Trauma y \
de Face, lrauma abdoeminal ou Y
toracico) -

Doencas pre-existentes

Uso de Medicamentos
Historico de alergias

Tempo de ingestao alimentar

Historico de Imunizagao contra o
tetano



Atendimento Inicial ao Grande

Queimado

ABCD do Trauma

“A”: vias aereas — avaliar necessidade de
intubacao orotragueal

“B”: respiracao

“C": circulacao (acesso venoso): cateter calibroso
em Vveia periferica, de preferencia em MMSS.

“D”: Avaliagao do nivel de consciencia

“E”: exposicao do paciente - remocao de toda a
roupa (interrupGao do processo da queimadura) e
IFrigacao com agua a temperatura ambiente.

Prevencao da hipotermia. Retirar joias e relogio
(edema).



Queimaduras — Lesao por Inalacae

= Indicadores Clinicos de Lesao por
Inalacao:

esgueimadura de face

echamuscamento de cilios e vibrissas
nasais

sdepositos de carbono na orofaringe

eEescarro carbonaceo

srouquidao/sibilancia

shistoria de confinamento no local do
incéndio

ehistoria de explosao

econfusao mental

eniveis sericos de carboxi-
hemoglobina =10%
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Avallacaoe Pulmoenar

Causa mais comum de morte nes queimados: doenca
pulmoenar(pneumonia, edema pulmonar, atelectasia,
pneumotorax, aspiragao, embolia).

Queimadura Inalatoria:reacao inflamatoria por inalagao de
gazes toxicos: dioxido de enxofre, dioxido de nitrogéenio,
ac. hidroclorico, hidrocarbonetos, dioxido de carbono e
MONOXIDO DE CARBONO.

Mecanismos de lesao pulmonar:

Lesao termica direta com edema e obstrucao da via aerea

ga8t%)24 h); edema pulmonar (24-48h) e pneumonia (apos

Intoxicacao por monoxido de carbono (doentes gueimados
em ambientes fechados).



Intexicacao por CO

Diagnostivo € feito: pela historia (queimadura em ambientes
fechadoes), com QM de face, Vibrissas nasais, rouguidao, escarro
carbonaceo,broncorreia, chiado

Sinais e sintomas: quando niveis sericos de CO = 20%:; cefaleia e
nauseas, confusao e coma.

Mecanismo : Afinidade do CO pela Hb (carboxihemoglobina) e 240
vezes maior que a do 02 (ha desvio da curva de dissociagao da
oxmelmogloblna para a esquerda), Impedindo a oxigenacao
tissular

O CO dissocia-se lentamente (meia vida de 4 horas se o doente
respira ar ambiente e de 40 minutos se respira 02 a 100%.

Portanto: Administrar mascara de 02 desde o atendimento inicial
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Extensao da Queimadura

Regra dos “Nove” ( Wallace): Regioes
anatomicas representam 9% ou multiplos
de 9 da SCQ.

OBS: Criancas possuem percentagem
mMalor Na cabeca e menor hos MMIT.

OBS: palma da mao do doente representa
1% SCQ.

Melhor avaliacao: Tabela de Lund e
Browder (diferencia faixas etarias).



REGRA DOS "9°

Regra dos Nove para Areas do Corpo

Area cutanea adulta
Cabeca e pescogo 9%
Torso 36%
Bragos 18%
Pernas 36%
Perineo 1%

100%:




Criancas

s Segmento cefalico: 18%
s MMII: 14%0



Lund e Browder




Classificacao da Extensao

s Grande Queimado: 2°grau = 20% ou
3° grau = 10% ( = CTQ)

» Medio Queimado: 2°grau de 10 a
20% ou 3°grau de 2a10%(=Enfermaria)

s Pequenos queimados : menor 10%
ouU 3° grau menor 2% (= Ambulatorio)



Avaliacaoe do Paciente Quelimade
Profundidade da Quelimadura

s Importante para:
s Avaliar a gravidade
s Planejar o tratamento

s Prever os resultados funcionais e
esteticos



Avaliacaoe do Paciente Quelimade
Profundidade da Quelimadura

» Primeiro Grau:limitadas a epiderme;
eritema, dor e auséncia de bolhas; ex:
gueim. solar
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Primelro Grau

m Resolucao sem fibrose tecidual ou
cicatrizes

s [ratamento com analgesicos e
hidratantes

= Nao tem significado fisiologico de
impacto (nao entram no calculo de

SCQ)



Profundidade da Queimadura

s Queimadura de Segundo Grau (espessura
parcial): eritema, edema e bolhas
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Segundo Grau Superficials

s Comprometem toda epiderme e
derme supertficial (papilar)

s Superficie rosada, Umida e com
bolhas (podem surgir apos 12 ou 24
h)... Necessidade de reavaliagao.

s Cicatrizam em ate 14 dias (com bom
resultado estetico)






'ad

x : o . PSS ;ﬁ SRR A:E‘%



Segundo Grau Prefunde

s Acometem epiderme e derme (ate
camada reticular)

s Pele seca e rosa palida
s Cicatrizam entre 3 e 8 semanas

s Comum ocorréncia de cicatrizes
inesteticas e hipertroficas



Il Grau Profundo







Profundicdade

Queimadura de terceiro g
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total): sao escuras e t
COUrO, INndolores e seca.




Tercelro Grau

s Comprometimento da epiderme ,
derme (total) , atingindo o
subcutaneo

s Pele com aspecto marmorizado,
endurecido, COmMo couro, com
visualizacao dos vasos dermicos
coagulados

s Cicatrizacao: ou por contracao da
ferida ou enxerto cutaneo



Enxerto de pele

s [ratamento padrao para as
gueimaduras de IIT Grau e IT Grau
profundo, apos a excisao da area
gueimada.



Il Grau




Queimadura de I Grau
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ApPOS deshridamento cirtrgico




Enxertia Cutanea
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Aspecto F




Reposicao Volemica

Acesso venoso para infusao de cristaloides
(Ringer lactato)

Indicagao: Queimaduras =20% SCQ

Cateter de grande calibre, introduzido em
vela periferica em pele mtegra ou , hao
sendo posswel em pele quelmada

Diurese € o melhor preditor do volume
Sanguineo circulante

Diurese de 1 mil/kg/h para criancas e 50
ml/h para adultes




Calculo da Reposicao Volemica

s Levar em conta somente QM de 2° e 3°grau.

= Reposicao endovenosa: se maior 20%; menor
20% somente oral ( excecao: eletrica)

= 4 ml de Ringer-lactato /Kg/% SCQ nas primeiras
24 h (Parkland)

s Sendo metade nas primeira 8 h e o restante nas
16 h seguintes.

= |lLevar em consideracao o tempo decorrido desde
a lesao e nao no momento de INIcio da reposican

= Obs: nao utiliza coloide nas primeiras 24 h



EX: Clinico : Crianca 20 kg e 30%
SCQ

s Parkland
m 4X PX SCQ
m 4x20x30:2400 ml

s Dividir em 2 periodos: 0 a 8 h: 1200
ml RL

2 3a24 h: 1200 ml RL



Prescricao ne Atendimento: lnicial

Dieta zero

Hidratagao venosa (regra de Parkland)
Analgesia (morfina, tramadol)

Protetor gastrico (omeprazol, ranitidina)
Antiemetico (metoclopramida)

Nao iniciar ATB

SVD (para controle da reposicao volémica)
para SCQ acima de 20%



Outras Medidas

s SNG: Indicacao: nausea, vomito,
distensao abdominal ou QM =20% SCQ

s ATB profilaticos: nao estao indicados

= Prevencao da Hipotermia (evitar
compressas geladas e exposicao
prolongada ao ambiente).

= Ulceras agudas duodenais e gdstricas
(Curling): necessidade de protecao
gastrica no tratamento



Exames Complementares

s [ipagem sanguinea

s Hemograma e coagulograma

s Eletrolitos

s Glicemia

s Gasometria arterial

s RXx de torax

s CPK e EAS (queimadura eletrica)



Balneoterapia

Analgesia (acompanhada POr anestesista)

Ataduras sao retiradas e as compressas
umidecidas com agua corrente

Retirada das compressas

Aplicada clorexidina 2% degermante e deixar por
3 minutos

Llavagem com agua corrente por 5 minutos
Secagem dos ferimentos

Curativo oclusivo com sulfadiazina de prata 1%
€ quatro camadas ( pomada com gaze,
compressas de algodao, algodao hidrofilo e
atadura de crepom), Em membros e tronco; face
€ PEerineo o tratamento e por exposicao



Tratamento opico

Somente apos reposicao volémica e
estabilizacao clinica

No grande gqueimado |mortalidade

Mafenide 5%: inibe a anidrase
carbonica/acidoese metabolica/dor a
aplicacao/boa penetracao em tecido
necrotico/ boa atividade contra
pseudomonas

Sulfadiazina de prata 1%: indolor /
leucopenia

Nitrato de prata 0,5%: descolore a pele e
perda de eletrolitos (diminui Na e Cl)



Queimaduras Circunferenciais

Remover joias

Avaliar circulacao distal (cianose, perfusao
capilar, existencia de parestesia ou dor, pulsos
perifericos)

Escarotomia:consiste na incisao da area
gueimada ate o subcutaneo) sempre que houver
gueimadura circunferenciais com baixa perfusao
do membro (efeito torniguete)

Fasciotomia: sempre que houver sindrome
compartimental (freguentes em gueimaduras
eletricas e em lesoes por esmagamento), com
diminuicao de pulsos distais



ESCAROTOMIAS
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Cicatrnzacao dos fernmentoes

= QM de 1 Grau: ocorre regressao total da
lesao

s QM de 2 Grau Superficial: a cicatrizacao e
por epitelizagao, que se da pelos anexos
dermicos (glandulas sudoriparas,
sebaceas e foliculos pilosos)

s QM de 2 Grau profundo e 3 Grau:
cicatrizagao por excisao da area queimada
e Enxertia cutanea (ou por segunda
iIntencao em casos de excecao)




Criterios de Internacao

QM espessura parcial com SCQ =20% adultos=
QM espessura parcial com SCO

QM espessura total com SCQ=10% adultoes

QM espessura total com SCQ

QM acometendo face, genitalia, maos e perineo
QM eléetricas

QM gquimicas

QM inalatorias

QM circunferenciais (risco de comprometimento
circulatorio)

QM em pacientes com comorbidades importantes






| Grau Profundo em Face




Curatives com Placas de

s n

Hidrocoloides




' Grau Superficial







I Grau Profundo e |l Grau
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ash Gralit: expansao do enxerte




Cuidados apos epitelizacao




Questoes de Provas de Residencia

= RESIDENCIA MEDICA 2009 — INCA-RJ

Homem jovem, apos acidente automobilistico, foi
retirado do carro em chamas. Ele apresenta QM
de 3 grau em toda a face, regiao anterior do
torax e abdomem. A primeira medida a ser
tomada pelo profissional de saude gque o atende
deve ser:

a) lLavar a face

by Aplicar dolantina

¢ Perguntar o nome

d)  Promover hidratacao



Casos clinicos

s Residéncia Médica 2009 — UERJ]

Paciente sofrre acidente automobilistico, com
gueimadura de face e trauma toracico. E
atendido em hospital de urgéncia. Apos oito
horas do atendimento inicial, a oximetria de
pulso marca 80%, com dificuldade respiratoria.
A causa mais provavel:

a)  Pneumotorax

by Dor lancinante

¢ Queimadura de via aerea
d) lLesao bronguica por CO 2



Casos clinicos

Residéencia Medica 2005 — SUS Bahia

Sobre queimaduras pode-se afirmar que as

z))
e))
c)
d)

S)

de:

Segundo grau cicatrizam de 3 a 6 dias
[erceiro grau requerem: enxertia
Primeiro grau tem superficie insensivel

Terceiro grau decorrem de exposicao
solar

Primeiro grau sao de cor branco
perolizado translucido



Casos clinicos

= Residencia Medica 2004 - Hospital do Servidor
Publico Estadual — SP

Paciente de 25 anos foi vitima de queimadura de III
grau, atingindo 40% de area corporal. Apos
tratamento inicial com administracao de solucao
cristaloide, o melhor parametro de avaliagao da
conduta adotada é:

a) Freguéencia cardiaca

by Pressao arterial

¢ Debito urinario

d)y  OXximetria

) Freguencia respiratoria



Obrigado

s Cuidado ao acender churrasgueiras!!!
s Cuidado com panelas guentes!!!
s Cuidado com Forno quente!!!

s Cuidado com Ferro de passar
roupas!!!
s Cuidado com criancas ha cozinha!ll




