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Para o atendimento inicial do paciente grande queimado o profissional de saude

sempre tem que ter em mente alguns conceitos:

A queimadura é um trauma e os pacientes devem ser atendidos conforme os
protocolos de trauma/queimadura. Os protocolos seguem recomendagdes
cientificas associadas as evidéncias otimizando o tratamento destes pacientes.
Paciente grande queimado deve ser tratado em Unidade de Queimados, porém o
inicio do tratamento deve comecar o mais cedo possivel no local do primeiro
atendimento, portanto é fundamental que o profissional saiba sobre o atendimento
inicial e que este inicie o mais precoce possivel.

O profissional deve conhecer sobre a infraestrutura e condi¢cdes do atendimento
local, a disponibilidade de medicamentos, pessoal, equipamentos, meios para
remogao e centros especializados de referéncia.

E importante saber identificar, quantificar e qualificar as gravidades de uma
gueimadura.

E importante identificar sinais de queimadura de via aérea para realizar uma
intubacao precoce

E fundamental saber hidratar e utilizar a férmula de Parkland

Apesar das queimaduras serem uma patologia visivel e mexerem com as emocgoes,
€ importante o socorrista manter a calma durante o atendimento, pois quando ele
se apavora, perde noc¢do da real situacdo, geralmente maximizando a queimadura
levando a realizacdo de condutas iatrogénicas.

Uma otima forma de se aprender fazer o atendimento inicial e manejo de
gueimaduras é se fazer o Curso Nacional de Normatizacdo de Atendimento ao

Queimado - CNNAQ, disponibilizado pela SBQ.
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1. AVALIACAO INICIAL

A avaliagao inicial de pacientes queimados deve ser realizada por meio de uma
abordagem sistemdtica, como as descritas nos materiais do curso de Suporte Avancado
de Vida em Queimados (ABLS), Gerenciamento de Emergéncia de Queimaduras Graves
(EMSB) e Curso Nacional de Normatizacdo de Atendimento ao Queimado (CNNAQ),
composta pela avaliagdo primaria e secunddria, que visam estabilizar o paciente
gueimado e avaliar sua melhor destinacdo. As medidas acertadas no atendimento inicial
irdo determinar a morbi-mortalidade do paciente queimado, portanto é de fundamental
importancia que o conhecimento destas acdes sejam praticados com diligéncia e

difundidos em conhecimentos pelas equipes de atendimento.
Avaliagcdo primaria se baseia no ABCDE, como se segue:
A. Protecdo das vias aéreas:

Proteger as vias aéreas de um paciente com lesao térmica é uma prioridade
maxima. A intubagdo precoce é indicada em pacientes com lesao inalatdria sintomatica
ou qualquer lesdao térmica na face, boca ou orofaringe que ameace a permeabilidade
das vias aéreas. A lesdo das vias aéreas inclui lesdo supraglética, que resulta em edema
por dano térmico direto e lesdao subglética com lesdo do parénquima pulmonar por meio

de gases toxicos ou fuligem.

Achados clinicos que justificam avaliacdo adicional para comprometimento das
vias aéreas incluem: pélos faciais chamuscados, expectoracdao carbonosa, fuligem
dentro ou ao redor da boca, rouquiddo, estridor, aumento do trabalho respiratdrio e
incapacidade de tolerar secrec¢des. Estes sinais indicam intubacdo imediata, sendo

fundamental sua realiza¢do para a sobrevida deste paciente.

Deve-se ressaltar que queimaduras ocorrem com acidentes como explosdo e

acidentes automobilisticos portanto a avaliacdo da coluna cervical é valida nestes casos.
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B. Ventila¢ao e respiragao:

A primeira coisa a ser feita pelo profissional assistente inicial é auscultar os sons
respiratdrios bilaterais, determinar a frequéncia respiratéria e a expansibilidade toracica
para avaliar a capacidade do paciente de ventilar e oxigenar adequadamente, avaliando
assim o estado dos pulmdes, parede toracica e diafragma. No caso de queimaduras
circulares no térax e pescogco deve se atentar para sindrome compartimental e se

necessario indicar escarotomia de emergéncia.
C. Circulagao:

Os pacientes com queimaduras graves devem ser colocados em um monitor
cardiaco e um oximetro de pulso continuo, e devem ser submetidos a avaliagdo da
pressdo arterial. Devido ao estresse apds uma lesdo térmica e a presenca de dor, 100-
120 batimentos cardiacos por minuto s3ao considerados dentro dos limites da

normalidade;

O gerenciamento de fluidos com base no peso e tamanho da queima deve ser
abordado uma vez que o calculo da superficie corporal queimada tenha sido calculado.
A administracdo venosa de ringer lactato deve ser iniciada em pacientes adultos com
queimaduras maiores ou iguais a 20%SC e em criangas com queimaduras maiores ou
iguais a 10% SC, em via venosa, preferencialmente por puncdo periférica, com cateter
calibroso, em cintura escapular e fora das queimaduras. A administracao de fluidos em
“bolus” deve ter uma indicacdo precisa, pois esta pode levar a uma maior formacao de

edema.

Havendo via digestiva pérvia e a aceitacao oral de fluidos, este pode ser utilizado
como um meio para a ressuscitacdo, principalmente, para queimaduras menores que
20%SCQ. A reanimagado oral para grandes queimaduras deve ser evitada, pois apresenta

grande risco de vomitos.
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A avaliagdo circulatéria completa requer avaliagdo da perfusdo de todas as
extremidades, prestando atencdo especial a quaisquer extremidades queimadas
circunferencialmente pelo risco de sindrome compartimental que se ndo for logo

diagnosticada e feita a escarotomia/fasciotomia, pode trazer graves consequéncias.
D. Disfungao neuroldgica:

Pacientes que sofreram uma lesdo térmica geralmente apresentam-se lucidos,
orientados, sem alteracdes no seu estado mental, todavia os pacientes que pela histéria
existe a possibilidade de lesdo associada, como traumatismo cranio encefdlico, uso de
drogas ou medicamentos depressores do sistema nervoso central, hipdxia, lesdo por
inalacdo, intoxicacdo por mondxido de carbono ou uma condigdo pré-existente podem
levar a alterac¢des no nivel de consciéncia que pode ser facilmente avaliado por meio da
Escala de Coma de Glasgow (GCS), que utiliza medidas verbais, motoras e oculares para
estabelecer um estado mental de base em pacientes com trauma. O profissional de
saude deve estar atento para quando esta alteracdo ocorrer em ambiente fechado o
risco de intoxicagdo por mondéxido de carbono é elevado, podendo o paciente

apresentar a pele num aspecto vermelho cereja junto com a confusdo mental.
E- Exposicao:

O paciente deve ser completamente exposto para avaliar a existéncia de lesdes
e remover quaisquer contaminantes que possam prolongar o contato com produtos
guimicos ou fontes de calor e apds a avaliacdo se fazer o controle de hipotermia.
Fornecer controle ambiental adequado é fundamental para esse subgrupo de pacientes,
pois eles perderam a capacidade de termorregulacdo. Gelo e 3agua fria devem ser
evitados, pois causam hipotermia, podem complicar o manejo da queimadura em longo
prazo por conversao adicional da queimadura e podem levar a coagulopatia, arritmias
cardiacas e morte. Todas as fraldas, joias, lentes de contato e outros acessérios devem
ser removidos para evitar o efeito do torniquete, que ocorre pelo edema gerado pelas

gueimaduras. Nesta exposicao € importante a avaliacdo da area de superficie corpoérea
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gueimada podendo ser utilizada inicialmente a regra dos 9 ou mesmo o uso de
aplicativos moveis como e burn, o que facilita o calculo adequado da hidratacdo nestes

pacientes.

2. AVALIACAO SECUNDARIA

Na avaliagdo secundaria deve-se fazer o exame pormenorizado em busca de
patologias que podem levar a morte, antes da abordagem das queimaduras, neste
momento também devem ser realizados os exames complementares e medidas
auxiliares como sondagens e etc., apds esta etapa deve ser realizada a abordagem das

gueimaduras.

Nos pacientes vitimas de queimaduras em incéndio, na presenca de fumaca ou
em ambiente fechado, deve-se averiguar a possibilidade de queimadura inalatéria,
intoxicacdo por mondxido de carbono ou por gases toxicos, que sdo condicbes que
trazem riscos iminentes a vida por insuficiéncia respiratéria aguda, desta forma a
avaliacdo de vias aéreas e respiracdo sao prioritarias. As queimaduras de face, boca ou
nariz, presenca de fuligem na cavidade oral, rouquidao, escarro carbonaceo, estridor
laringeo, sibilos e dispneia sdo sinais que sugerem fortemente a queimadura inalatdria.
Cefaleia, nausea, tontura, visdo turva, sonoléncia, associacdo a hipotensao, depressao
respiratdria, convulsdo, respiracao de Cheyne-Stokes, desorientacdo, torpor e coma sao

sinais sugestivos de intoxicacdo por monodxido de carbono.

As queimaduras de vias aéreas superiores podem evoluir para insuficiéncia
respiratoria aguda por obstrucdo, os pacientes nestas condicdes devem ser mantidos
em observacdo rigorosa e préxima, com monitorizacdo continua de ritmo cardiaco,
saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratdria e cardiaca, pressdo arterial, com
cabeceira elevada de 302 a 459, umidificacdo de ar inspirado, oxigenioterapia e

intubacdo e ventilagdo mecéanica nos casos com grande risco de obstrucdo e de se
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manter a via aérea pérvia, nestes pacientes, devendo se empregar uma estratégia de

ventilagdo protetiva. O uso de corticoides e antibidtico ndo estao indicados.

Nos pacientes com suspeita de intoxicagdo por mondxido de carbono deve-se

administrar oxigénio por mdscara nao reinalante com FiO2 100% por pelo menos 6 horas

Na avaliacdo secunddria devemos, inicialmente, fazer:

1. Anamnese e exame fisico simultaneos

2. Colher a histéria, com horario da lesdo, agente, condi¢do de primeiro -
atendimento e presenca de traumatismos associados.

3. Investigacdo de patologias prévias, uso de medicamentos e drogas, alergias,
gestacdo e imunizagdo antitetanica, eventos associados e ultima alimentagdo —
Pode-se utilizar o recurso mnemoénico ARDEU; A=Alergias, R=Remédios e drogas,
D=Doencas prévias, gestacdo e vacinacdo, E=Eventos associados e U=Ultima
alimentacdo e bebida

4. CondigBes socioeconémicas

Exames complementares

6. Procedimento necessarios, como sondagens e cateterizacdes

=

No exame fisico, apds a exposi¢cao das lesdes, deve-se identificar a presenca de
lesdes associadas, a profundidade das queimaduras, as regides do corpo queimadas, a
extensao da superficie corporal queimada, utilizando-se a “regra dos nove” a partir dos
quinze anos de idade, a mesma adaptada para criangas ou utilizacdo do método de Lund

e Browder, que sdo medidas importantes para melhor condugdo do caso.

Apés o cdlculo da superficie corporal queimada e determinacdao da sua
profundidade e das regides do corpo atingidas, deve- se iniciar o tratamento basico e
determinar a destinagdo do paciente, se o mesmo poderd ter alta para
acompanhamento ambulatorial ou devera ser internado em hospital geral ou em uma
Unidade de Queimados, seguindo-se as recomendacdes, que poderdo ser adaptadas as

condicGes das unidades de sadde ou dos pacientes, sempre seguindo-se o bom senso.

Apds o primeiro exame do paciente grande queimado, ao lado da avaliacdo geral
do paciente (ABCDE), conforme citado anteriormente, devemos observar algumas

recomendag¢des da Associacdo Americana de Queimaduras para a avaliagdo da

9
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necessidade de internagdo como profundidade de acometimento da pele: espessura
parcial superficial ou profunda (22 grau) ou espessura total (32grau), das regides do
corpo atingidas como face, maos, pés, perineo, genitalia e grandes articulagdes; dos
tipos de queimaduras como as elétricas, quimicas e com suspeita de lesdo por inalagao;
presenca de trauma associado, de doencas médicas pré-existentes, outras de doencas
agudas, gravidez, imunossupressdo de qualquer causa, de outras deficiéncias, suspeita
de queimadura ndo acidental (abuso, negligéncia) em criancas e pessoas com
deficiéncia; e risco psicossocial associado (tentativa de suicidio, uma crianca em
dificuldade, patologia psiquidtrica, falta de cooperacdo familiar no processo

terapéutico)

3. CRITERIOS DE INTERNAGAO EM UNIDADE DE QUEIMADOS

1. Queimaduras de 22 grau > 10% de SC.
2. Queimaduras de 32 grau > 2% de SC.

3. Queimaduras especiais, que tenham maior possibilidade de complicacdes:
a. Acometimento de face, genitdlia, perineo, circulares, maos, pés, e grandes
articulacdes;
b. Lesdao com inalagdo ou em ambiente fechado;
c. Queimaduras elétricas

d. Queimaduras quimicas.

4. Pacientes especiais, que tenham maior risco de descompensacao:
a. lactentes, idosos
b. Doencas prévias (cardiopatas, diabéticos, renais cronicos e outras patologias)
c. Gestacao

d. Imunocomprometidos

10



! ;/ ,’ \\/%\\@.\
TRILHA DO
CONHECIMENTO

e. Com importantes problemas sociais e grave risco psicossocial (tentativa de
suicidio, uma crianca em dificuldade, patologia psiquidtrica, falta de cooperacao

familiar no processo terapéutico)

5. Suspeita de queimadura ndo acidental (abuso, negligéncia), principalmente em

criancgas e pessoas com deficiéncia;

6. Queimaduras associadas a politraumatismo

O objetivo do tratamento do paciente queimado é prevenir e tratar as seguintes

complicagdes das queimaduras:
e Choque hipovolémico e suas complicacées
e Dor e ansiedade
e Insuficiéncia respiratéria aguda
e Insuficiéncia renal aguda
e Hemorragia digestiva alta
e Sindrome compartimental/hemorragias
e Disturbios psicolégicos e psiquiatricos
e Disturbios metabdlicos: acido basico e hidroeletrolitico
e Aumento do metabolismo e desnutri¢do
e Insuficiéncia cardiaca
e Infeccao
e Fenomenos tromboembdlicos

e Sequelas estéticas e funcionais

e Qutros

Linhas gerais para o tratamento do paciente médio e grande queimado:

11



l\~ ) /,‘\,’@;@\‘\@'\‘
TRILHA DO
CONHECIMENTO

1. Manter uso de oxigénio sob mascara/ cateter/ ventilagdo mecanica
conforme a necessidade.

Ressuscita¢do hidrica e monitorizagao.
Analgesia e sedagao.

Curativos.

Prevencgdo de hemorragia digestiva alta
Terapia nutricional

Reposicao eletrolitica

Tratamento cirurgico de urgéncia.

2 9 X e B o 0[S

Profilaxia de tétano.

10. Vermifugacao.

4. TRATAMENTO DO PACIENTE QUEIMADO MEDIO E GRANDE
QUEIMADO

1. Manter uso de oxigénio sob madscara/cateter/ventilagio mecanica ou qualquer

suporte ventilatério conforme a necessidade.

2. Ressuscitagdo hidrica venosa: E recomendada para pacientes adultos com
gueimaduras em maiores que 20% SCQ e em criangas queimaduras maiores que 10%
SCQ, com solucdo de cristaldide, preferencialmente, solucao de Ringer lactato. O uso
de féormulas de hidratacdo tem como objetivo se manter um padrdo para inicio da
ressuscitacdo hidrica, que devera ser ajustada conforme necessidade, tendo-se
como objetivo uma diurese de 0,3 a 0,5ml/kg/h em adultos (em outras fontes
bibliograficas de 0,5 a 1 ml/kg/h) e de 1 ml/kg/h em criangas, segundo
recomendacdo das diretrizes da ISBI 2016 e frequéncia cardiaca, em adultos, abaixo
de 120 btpm (ndo cardiopata e nem betabloqueado), pois tanto a hipohidracao
como a hiper hidratacdo sdo maléficas para os pacientes, piorando o seu

progndstico. As formulas de Parkland e de Brooke modificada s3ao utilizadas com

12
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frequéncia, sendo de 2 a 4 ml/kg/%corporal queimada (a partir das queimaduras de
292 grau), para as primeiras 24 horas, sendo administrada a metade do volume nas

primeiras oito horas apds a queimadura e a outra metade em 16 horas restantes.

A partir das 18 horas de queimadura pode-se iniciar a infusdo de coléide sob a
forma de albumina humana, que devera ser utilizada em todos pacientes com

queimaduras maiores ou iguais a 30%SCQ.

3. Sedagdo e analgesia: sempre utilizar a via endovenosa, pois as outras vias sao
ineficazes, preferencialmente opidides ou outros analgésicos sozinhos ou em
associacdo. O uso de antiinflamatdrios deve muito criterioso, pelo risco de lesées

agudas da mucosa gastrica, com hemorragia digestiva e lesdes renais.

4. Curativos iniciais tem como objetivo a protecdo das lesdes, e ndo devem ser motivo
para retardo da remocdo, caso seja necessdria, nestes casos o uso de um campo
estéril e um a coberta térmica é o suficiente (para curtas distancias) estes podem ser
fechados ou abertos e devem ser feitos conforme a experiéncia e disponibilidade de

cada servicgo.

5. Prevencdo de hemorragia digestiva: Deve-se iniciar a dieta precocemente, por via
oral ou por sondas digestivas, quando a via digestiva esta patente e nao existe a
possibilidade de cirurgia de urgéncia pelo politrauma, pois esta previne as lesdes
digestivas e a translocagao bacteriana. Lembrando que a partir de 30% SCQ existe a
possibilidade de ileo paralitico. Rotineiramente administrar protetores gastricos
como bloqueadores de H2 ou inibidores de bombas de prétons (ranitidina ou
omeprazol como exemplos). O controle da ansiedade e dor também tem papel

importante neste item.

6. Terapia nutricional - Deve ser instituida o mais precocemente possivel, sendo
preferencialmente usada a via digestiva e tem como objetivos principais a

manutencado da via digestiva patente, reducdo da translocacao bacteriana, regulacao

13
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do metabolismo com redugdao do catabolismo com menor desenvolvimento de

desnutricdao e melhora imunoldgica.

Reposicao eletrolitica, deve ser feita conforme necessidade, lembrando que apés o
trauma ha grande destruicdo celular com tendéncia a hiperpotassemia e ha um
equilibrio eletrolitico quando a ressuscitacdo hidrica é feita com solu¢do de Ringer

lactato, pois esta é uma solucao balanceada em eletrélitos.
Tratamento cirurgico de urgéncia.

A. Escarotomia

Nos pacientes graves, em que ocorre queimadura de terceiro grau, de forma que
envolva toda a circunferéncia do tronco. Nestes casos ocorre uma limitagdo da
expansdo da caixa tordcica. Além de aumentar a frequéncia respiratdria a ndo
expansado adequada da caixa tordacica prejudica a ventilagdao. A conduta neste caso
deve ser de iniciar incisdes até atingir o musculo em toda a regido da linha axilar
anterior, com linhas paralelas bilateralmente. Esta é uma medida que deve ser
realizada imediatamente assim que identificada e antes do encaminhamento do
paciente até um centro mais complexo. Nas queimaduras circulares de espessura

total dos membros também esta indicada a escarotomia na regiao.
B. Fasciotomias

Avaliar a necessidade de fasciotomia apds a escarotomia. Como medida inicial a
escarotomia pode ser insuficiente pelo grande edema provocado pela queimadura
em extremidades o que pode levar ao quadro de sindrome compartimental também
por limitacdo da fascia, principalmente nas queimaduras elétrica por alta tensao.
Sinais como: parestesia, dor continua, hipoestesia e enrijecimento da regido
associado com oximetria de pulso inferior a 90%, que devem indicar a fasciotomia.
O procedimento envolve a incisdo em camadas até a fascia muscular que quando
cortada libera espaco para que a perfusdo seja restabelecida e o membro possa ser

salvo.

14
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C. Debridamento

Paciente queimado deve ser avaliado e debridado nas primeiras 24 horas com a
finalidade da retirada do tecido invidvel e diminuir a formacdo do complexo protéico
que facilita o desenvolvimento de infeccdo local, podendo levar a sepse. A decisdo
clinica, no paciente grande queimado, recomenda-se, seja feita com equipe
multiprofissional, em especial com equipe de acompanhamento clinico avaliando riscos
e beneficios da intervencdo precoce. As intervengdes cirlrgicas devem ser bem
planejadas em extensdo a ser abordada, areas prioritarias (se possivel priorizar area
cervical anterior, face e maos objetivando estratégias de manejo de tratamento,
necessidade de tragueostomia e rotacdo de acessos venosos em caso de necessidade
ao longo da internagdo); sangramentos deve ser cuidadosamente evitados; controle de
temperatura de sala evitando hipotermia; tempo cirurgico reduzido; avaliar cobertura

com tecidos alégenos — tema que serd motivo de outro conteddo de uma Trilha.
9. Profilaxia de tétano

Deve ser feita em conformidade com o protocolo do Ministério da Saude

10. Vermifugagao

Esta pratica tem sido feita na Unidade de Queimados do HRAN hd 32 anos, que visa o
controle de infestacdo de Ascaris lumbricoides e Strongyloides stercoralis, que sado
prevalentes na sua clientela e tem riscos no paciente grande queimado, causando a
migracdo inconveniente do ascaris e a disseminacdo ou hiperinfeccdo por

strongyloides®.
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5. TRANSFERENCIA PARA CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS

Em caso de atendimento de grande queimado em hospital ou unidade de saude
sem centro especializado de queimaduras deve-se proceder protocolo de transferéncia

segura conforme recomenda Cartilha de Atendimento Queimados do CFM:

e A transferéncia do paciente deve ser solicitada a UTQ de referéncia, apds a
estabilizacdo hemodinamica e medidas iniciais. Enviar sempre relatério
contendo todas as informacgdes colhidas, anotacdes de condutas e exames
realizados. Pacientes graves somente deverdao ser transferidos
acompanhados de médico em ambulancia UTI, com possibilidade de
assisténcia ventilatéria. Transporte aéreo para pacientes com trauma,
pneumotdrax ou alteragdes pulmonares deve ser realizado com extremo
cuidado pelo risco de expansao de gases e piora clinica. As UTQs de referéncia
sempre tém profissional habilitado para dar orientagGes sobre tratamento

completo das vitimas de queimaduras?®.

¢ Inserir na Regulacdo para Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ)
confirmar a vaga diretamente (O Sistema de Regulacdo da RUE para pacientes

gueimados ainda funciona de maneira fragil em algumas RegiGes de Saude do

pais);

e Contato com CTQ pode auxiliar em definicOes protocolares de diagndstico e

tratamento inicial além de confirmar critérios de transferéncia;
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