QUEIMADURAS

Camila Vido iscilla M




“A sua unidade é enviada para um incéndio em uma residéncia, para ficar de sobreaviso. Durante
o trajeto, vocés sdo informados pelos chefes dos bombeiros que dois adultos haviam inicialmente
escapado do incéndio. De acordo com os vizinhos, um homem tornou a entrar no prédio na
tentativa de salvar duas criangas presas no segundo andar. Quando vocés chegam, os bombeiros
estao atendendo 3 vitimas do incéndio no gramado da frente do prédio.

Vitima 1: Um homem de 34 anos que esta tossindo e sibilando. Grande parte de suas roupas foi
gueimada. Sua respiracao é espontanea, mas dificil. A frequéncia cardiaca € 118 bpm, a PA
198x94 mmHg, a frequéncia respiratoria 22 ipm e o oximetro de pulso mostra saturacdo de
92%. O paciente parece ter sofrido queimaduras de espessura parcial e total, que acometem
face, ambos os bracos e as maos e a parte anterior do tronco.

Vitima 2: Uma menina de 11 anos que nao responde e tem respiracdao superficial. A frequéncia
cardiaca é de 100 bpm, a PA 88x48 mmHg, a frequéncia respiratdria 26 ipm e o oximetro de
pulso mostra saturacao de 92%. Apresenta queimaduras de espessura total em todo o braco
direito e em algumas pequenas areas do brago esquerdo. Ja esta recebendo oxigénio através de
uma mascara facial de fluxo unidirecional.

Vitima 3: Uma menina de 2 anos de idade. A crianca esta coberta de fuligem e nao parece ter
nenhuma queimadura evidente. Esta em parada cardiorrespirardria € os primeiros socorristas
iniciaram a reanimacao cardiopulmonar.®

Perguntas: Qual a extensao das queimaduras de cada paciente? Quais sao as etapas
iniciais do tratamento desses pacientes? Como o socorrista reconhece uma lesao por
inalagao?

- r - Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado /
NAEMT (National Association of Emergency

VI n h eta C I I n I ca Medical Technicians), [tradugdo de Diego Alfaro e
Herminio de Mattos Filho]. — Rio de Janeiro :

Elsevier, 2007.



Correlacoes morfofuncionais

Classificacao das queimaduras

Reanimacao Volémica

Tratamento inicial

Situacoes especiais

Cuidados no transporte

Plano da apresentacao



o Definir as varias profundidades das queimaduras
o Definir as zonas das lesdes por queimadura

e Compreender como o gelo pode aumentar a profundidade das
queimaduras

e Estimar o tamanho da queimadura utilizando a “regra dos nove”
e Calcular o volume de fluidos que deve ser utilizado na reanimacao

o Definir a necessidade de volume adicional em criancas com queimaduras,
no atendimento pré hospitalar

o Discutir as particularidades do atendimento das lesbdes de eletricidade

e Discutir as particularidades do atendimento das queimaduras
circunferenciais

e Descrever os trés elementos da inalagao da fumaca

e Discutir os critérios para transferéncia dos pacientes para centro de
queimados

OBJETIVOS



multissistémicas

Queimaduras




e Mecanismos
Trauma adaptativos

mecanico |8 Resposta fisiologica

e Parada
e Choque
e Morte

“Queimadura x Trauma Mecanico

'1




Palpebras: 0,05mm
Planta dos pés: 1 mm

Epiderme

Derme

Subcutaneo

Mais
delgada

Mais espessa »
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Correlagoes
morfofuncionais

Um Unico individuo, sob um Unico
foco de calor pode sofrer, ao mesmo
tempo, lesoes de profundidades
diferentes

Dois individuos diferentes podem

ter clinicas diferentes, mesmo que

submetidos ao mesmo agente de
ignicao
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Protecao

Adaptacao
metabdlica
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Sensibilidade
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de liquidos

Termorregulacao
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Zona de

hiperemia

el esao celular
minima

e Aumento do
fluxo
sanguineo

ZONA IRREVERSIVEL, DE
COAGULACAO

ZONA DE ESTASE

ZONA DE HIPEREWMIA

Zona de

estase

el esao celular
reversivel

e Fluxo
sanguineo
estagnado

ePassivel de
intervencao
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eDestruicao
tecidual
maxima e
irreversivel
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Primeiro grau

e Epiderme
e Avermelhadas e dolorosas

Segundo grau: “"espessura parcial”

e Epiderme + camadas da derme

e Superficiais ou profundas (correcdo cirurgica)

¢ Bolhas ou base brilhante e Umida (sem epiderme)
e Pode se converter em 3° grau

Terceiro grau

e Espessas, secas, esbranquigcadas e aspecto de couro

e Casos graves: pele carbonizada com trombose de vasos

e Dor: circundadas por areas de 2° grau

e Incapacitantes e risco de vida >> cururgia e reabilitacao imediatas

Quarto grau
e Pele + tecido adiposo + musculos + 0ssos + 6rgdos internos
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ESTIMATIVA DO TAMANHO DA QUEIMADURA

REGRA DOS NOVE

\%

Reanimacao Volémica
Férmula de Parkland

4 mL/kg/%, sendo 50%
dado nas primeiras 8h apos
o acidente e o restante
entre 8-24h

Até 10 anos
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EXEMPLO:

Vinheta clinica: Queimadura em face, ambos
0s bracos e maos, e a parte anterior do tronco

% =18+ 9 + 9 + 9 =45%
4mL x 70 kg x 45% = 12.600mL de RL

50%: 6.300mL nas primeiras 8h:
Velocidade de infusao = 6.300/8 =
= 787,6mL/h

50%: 6300mL entre 8 e 24h:
Velocidade de infusao = 6.300/16 =
= 393,75mL/h
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REGRA DO UM

Velocidade de reanimacao intravenosa inicial (Ringer Lactado) AL mL! hora
Paso do paciente Escore do tamanho da quemmadura (ETOQ)
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EXEMPLO:

Calculo do ETQ:

ETQ: 6,5 (arredonde para 7)
De acordo com a tabela:

60 kg/ ETQde 7 = 1103 mL/h

Correlagoes
morfofuncionais

"Homem de 70 kg com queimaduras em ambas as pernas, regido anterior do torax e
abdome e metade do braco esquerdo.”

Perna direita: 2

Perna esquerda: 2

Abdome anterior: 1

Regido anterior do térax: 1
Metade do braco esquerdo: 0,5
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e Logica de encher um balde cheio de furinhos.

“"Furos”:

1. Evaporacao no local da queimadura;

2. Perda de liquido intravascular para o espaco
intersticial (edema corporal total);

3. Hemorragias.

D

Choque séptico
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e Perdas muito intensas em tempo muito
curto ssm) Reposicao volémical|l|

e Repor (na velocidade em que forem
ocorrendo):
-Volume intravascular ja perdido

-Perdas intravasculares previstas
(primeiras 24h apos queimadura) g

Reanimagéio Tratamento Situacdes CUIcrl‘zdos
inicial especiais

Classificacao

Correlagoes TG

morfofuncionais queimaduras volémica transporte



Como fazer?
e Solucao IV de RL € a melhor maneira =
inicial de tratar. =

L Formula de Parkland: 4mL/Kg/% area queimada:
-2mL/Kg nas primeiras 8h pos queimadura.
-2mL/Kg nas 16h seguintes

e Paciente pediatrico: ==
-Para mesma porcentagem de area queimada, |
criancas precisam de maior volume de liquidos

intravenosos que adultos.

-Tém menor reserva de glicogénio no figadoss SG 5% + RL

o« Inalacao de fumaca
Queimadura quimica dos pulmoes== Maior volume para reposicao
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Parar processo de queimadura: 3

’.,’T,‘ ::__,' A -
Irrigagdo de grande quantidade de &gua a
temperatura ambiente. ?ﬂ[ S

« CI: -aplicacao de gelo== interrompe a quelmadura e analgeS|a
MAS aumenta a extensao do comprimento tecidual na zona de
estase.

e Remover toda a roupa e as jdias da vitima.
e Profilaxia de tétano

« Aplicar curativos secos, estéreis e ndo aderentes (impede

contaminacao ambiental e dor por exposicao das terminacoes
nervosas)

Curativo Acticoat - Alta concentragao de
antimicrobianos.

-Revestido com prata

-Tamanho compacto e peso leve
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Cuidados Locais

e Remocgao de contaminantes ou medicamentos caseiros;

« Limpeza local (se necessario) com sabdo neutro ou glicerinado, sabao de
coco ou sabdo liquido e lavagem abundante com agua corrente;

« Em casos de queimaduras por agentes quimicos, irrigar abundantemente
com agua corrente de baixo fluxo (apds retirar o excesso do agente
quimico em po, se for o caso), por pelo menos 20 a 30 minutos;

e Nao aplicar agentes neutralizantes, pois a reacao é exotérmica, podendo
agravar a queimadura;

e ApOs a limpeza das lesOes, os curativos deverdo ser realizados com topico
de escolha, seguido de curativo estéril, de acordo com a rotina do
Servico;

 Utilizar preferencialmente curativos oclusivos, exceto em lesdes de orelha
ou perineo.
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http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/083. pdf



Exame primario e reanimacao

e Meta: Avaliar e tratar problemas com risco de vida em
ordem de importancia Incapacidade ExposiER

ﬁeE:::lttj')‘;ico /ampISiRes
Y ABC D E Circulacgdo- PA, avaliacdo Avaliar se ItE(;(tF:I)r:wente !
das queimaduras pacientes tem ient
[ ) “ARD E U " circunferenciais e deficits paciente. h
estabelecimento de motores ou Pacientes sao
acesso venoso. Membros sensitivos. extremame_nt
queimados devem ser Identifique e e suscetiveis
Vias elevados durante o imobilize a hipotermia.
aéreas- Respiragao- transporte para reduzir o fraturas de
Mais alta No caso de edema. Queimaduras de 0ssos longos e
prioridad queimaduras mais de 20%: Dois de coluna.
e. circunferencia acessos venosos de
Intubaga is- grosso calibre. Q
o dificil e escarotomia
perigosa. da parede Q
. toracica .
Cuidado  jmediata
x @
extubaca
oe
fixacdo
do tubo

Q
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QUEIMADURAS ELETRICAS

eAparente x real
eEletricidade através do paciente: destruicdo tecidual e necrose internas
eRuptura timpénica

N
ePontos de contato com a fonte
ePontos de contato com o solo

r
eMioglubinuria - toxicidade renal
eLiberacdao de potassio arritmias

F

eFratura 6ssea: coluna vertebral e ossos longos

eSonda vesical e administracdo de bicarbonato de sddio
eImobilizagdo da coluna e das fraturas
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QUEIMADURAS CIRCUNFERENCIAIS

Correlagoes
morfofuncionais

Torax: prejuizo da
expansibilidade

ﬁ.

Efeito
torniquete

Classificacao
das
queimaduras

Reanimacgao Tratamento
volémica inicial

Escarotomia

Situacoes
especiais
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no
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INALACAO DE FUMACA

Lesao térmica Asfixia Lesao pulmonar tardia
e Inalacao de vapor ¢ CO: ligacdo a Hb e Manifestacao tardia
e Vias aéreas distais e e CN: intoxica a célula pela e Componentes da fumaca:
bronquiolos ligacao ao citocromo lesao corrosiva das VA e
e Liberagdo inadequada de pulméo
oxigénio para os tecidos e Amonia, Cloreto de

Hidrogénio, Didxido de
Enxofre = formam acidos e

bases

e
—

_.—-/‘-' ol
entubacdo ‘ ‘ ‘ ‘ )
antidoto Transferencia para
02 100% centro de queimados

Classificagcao Cuidados

Correlacdes das Reanimacéo Tratamento Situagdes

. . ~n s . . . o no
. especiais
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e Necrose de
coagulacao

e Menor
penetracao

Correlagoes
morfofuncionais

e Necrose de
liqguefacao
e Penetracao
profunda
e Cuidado
com 0s
olhos

Classificacao

das
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Reanimacgao Tratamento Situag_ﬁgs
volémica inicial especiais

QUEIMADURAS QUIMICAS

Industrias, agricultura, transporte
Exposicao prolongada

Gravidade: natureza, concentracao,
duracao do contato e mecanismo de acao

Tratamento

e Retirada das roupas
eLavagem do corpo

e Escovacao se houver
substancia particulada na pele

e Evitar neutralizantes: reacao
exotérmica e queimadura
térmica

Cuidados
no
transporte



SUBSTANCIAS QUIMICAS ESPECIFICAS

e Reacao com o suor com geragao de calor
e Desseca a pele

e Dissolve membranas celulares provocando necrose cutanea
e Exposicao prolongada
U e Intoxicagao sistémica

<
e Bases fortes — no mercado 4-6%
et | Letais se atingirem grandes extensdes corporais J
e Incapacitacao rapida e breve (30 a 60 minutos) A
’ e Irritacao de pele, pulmdes e olhos
IR o Afastar da exposicdo, retirar roupas e irrigar a pele e os olhos y
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volémica inicial especiais
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e Pct com multiplas lesdes devem ser
transportados primeiramente para um
centro de trauma (identificar lesdes com
risco de vida e tratamento cirurgico se
necessario)

9

Estabilizado deve ser transportado para
centro de queimados (tratamento
definitivo da queimadura e reabilitacao)

Classificacao

Cuidados
no
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Correlagoes
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Critérios para transferéncia ao centro de queimados

e Queimaduras de segundo grau (espessura parcial) com area corporal atingida superior a 10% da
superficie corporal, em qualquer idade;

e« Queimaduras que envolvam a face ou mao ou pé ou genitalia ou perineo ou pescoco ou grande
articulacao (axila ou cotovelo ou punho ou coxo-femoral ou joelho ou tornozelo), em qualquer
idade;

 Queimaduras de terceiro grau, em qualquer idade;

e Queimaduras causadas por eletricidade, inclusive aquelas causadas por raio, em qualquer idade;

e« Queimaduras quimicas, em qualquer idade;

o Lesdo por inalagao, em qualquer idade;

e Queimadura em pacientes, em qualquer idade, com problemas médicos preexistentes ou ndo, que
poderiam complicar os cuidados, prolongar a recuperacgao ou influenciar a mortalidade;

e Qualquer paciente com queimaduras e trauma concomitante (por exemplo, fraturas) no qual a
gueimadura apresenta maior risco de morbidade ou mortalidade.

« Em casos em que o trauma apresenta o risco imediato maior, 0 paciente pode ser inicialmente
estabilizado em um centro traumatoldgico antes de ser transferido para um centro de queimados.
A decisao do médico do primeiro atendimento serda necessaria em tais situagbes e deve estar de
acordo com o plano regional e os protocolos de triagem;

o Criancas queimadas sendo tratadas em hospital sem pessoal qualificado ou equipamentos para o
cuidado do caso.

http://www. projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/083. pdf
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Transporte prolongado

e Monitoracao continua com atencao para o aparecimento de
sintomas de queimaduras de vias aéreas.

e Intubacao traqueal antecipada: pct com muito risco de
gqueimaduras de vias aéreas ou com insuficiéncia
ventilatoria.

« Manter oxigénio a 100% na auséncia de se medir CO ate
gue possa ser medido. Se excluida a elevagao do CO, pc
deverao receber oxigénio suplementar Sp02>=95% e
ventilagcdes devem ser assistidas.

Cuidados
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o Definir as varias profundidades das queimaduras
o Definir as zonas das lesdes por queimadura

e Compreender como o gelo pode aumentar a profundidade das
queimaduras

e Estimar o tamanho da queimadura utilizando a “regra dos nove”
e Calcular o volume de fluidos que deve ser utilizado na reanimacao

o Definir a necessidade de volume adicional em criancas com queimaduras,
no atendimento pré hospitalar

o Discutir as particularidades do atendimento das lesdes de eletricidade

e Discutir as particularidades do atendimento das queimaduras
circunferenciais

e Descrever os trés elementos da inalagao da fumaca

e Discutir os critérios para transferéncia dos pacientes para centro de
queimados

Nossos objetivos foram
cumpridos?



e Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado / NAEMT (National
Association of Emergency Medical Technicians), [traducao de Diego Alfaro
e Herminio de Mattos Filho]. — Rio de Janeiro : Elsevier, 2007.
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o Kasper, DL. et al. Harrison Medicina Interna, v.1. 1823. Edicao. Rio de Janei
ro: McGrawHill, 2006.

e Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado / NAEMT (National
Association of Emergency Medical Technicians), [traducao de Diego Alfaro
e Herminio de Mattos Filho]. - Rio de Janeiro : Elsevier, 2007.

e Schiozer W. Manejo inicial da via aérea. Rev Bras Queimaduras.
2011;10(2):41-41
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1. Uma crianca inadvertidamente resolve
brincar de fazer uma fogueira, molha sua
mao no alcool e se acidenta, tendo uma
queimadura de espessura parC|aI com todas
as trés zonas de lesao tecidual. Logo apos o
incidente faz a aplicagao de gelo no local.
Qual das assertivas abaixo NAO
CORRESPONDE a um efeito de tal
terapeutica?

a) Alivio da dor

b) Vasoconstricao local

c) Reducao da zona de coagulacao

d) Lesao irreversivel da zona de estase



2.

d)

Diante da recente tragedia do incéndio da Boate Kiss, estudantes de
medicina discutiam sobre a reposicao volémica a ser realizada nas vitimas
queimadas.

Assinale a assertiva INCORRETA:

A fumaga inalada pelos jovens causou queimaduras nas vias aereas das
vitimas, classificada como queimadura quimica, que pode levar a
insuficiencia respiratoria, se nao manejadas adequadamente.

Nesses casos em que ha queimadura devido a inalagdo de fumaga,
deve-se infundir menor quantidade de liquidos do que o estipulado pela
formula de Parkland, para proteger os pulmodes de agravo de lesao
pulmonar.

Nos casos em que ha inalacao de fumaca, gases toxicos ou mesmo ar
aquecido, a indicacao de entubacao é quase absoluta. Sendo que, é
importante lembrar que, se o paciente apresenta edema "externo",
devido a queimaduras na pele, por exemplo, ele deve apresentar
também edema "interno", que comprometera as vias aereas.

Para realizar a reposicao volémica, deve-se infundir 4mL/Kg/% area
queimada, sendo que a metade deste valor deve ser infundida nas
primeiras oito horas apds o trauma e a outra metade nas outras
dezesseis horas.

Realizar o ABCDE sistematicamente € mandatorio no atendimento pré-
hospitalar, mesmo que a lesao causado pelo fogo chame mais atencao
gue a provocada pela inalagcao da fumaca, deve-se atentar para cada
passo desse esquema.



3. Fazem parte das consequéncias das
queimaduras elétricas, EXCETO:

a) Urina em Coca-Cola

b) Surdez

c) Arritmias cardiacas

d) Fratura de ossos longos

e) Queimaduras de pele extensas






