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110. ATENDIMENTO AO GRANDE QUEIMADO

a. CONSIDERAGOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

As queimaduras podem ser classificadas quanto a etiologia em:
térmicas, elétricas, quimicas e por radiagao.

A classificacdo da gravidade da queimadura é essencial para determinar
a indicacdo de admissdo em centro de queimados, guiar a ressuscitacao
inicial e estabelecer o prognéstico.

A gravidade da queimadura depende de uma série de fatores: etiologia,
profundidade, extensdo, localizagdo, idade da vitima e comorbidades.

E importante que o socorrista saiba que a queimadura ndo é uniforme
e que existem varios graus de profundidade em um mesma lesao.

Classificacao das queimaduras térmicas de acordo com a
profundidade

CLASSIFICAGAO DAS QUEIMADURAS TERMICAS PELA PROFUNDIDADE

ENCHIMENTO
GRAUS PROFUNDIDADE COR CAPILAR DOR

1° Grau Epiderme Superficial | Eritema Presente Presente

° -
2 Grag . Eplderm_e e Derme Eritema Bolhas Presente Presente
Superficial Superficial
2° Grau Epiderme e Derme Résea ou Variavel Variavel
Profunda Profunda Esbranquigada

Epiderme e Branca, Preta

o )

3° Grau Derme Totais ou Marrom Ausente Ausente

Estimativa da Superficie Corporal Queimada: pela regra dos nove, com
esta técnica estima-se que a cabeca e cada membro superior representam
9% da superficie corporal (SC) cada membro inferior representa 18% da
SC e o tronco 36% da SC.

As queimaduras nas seguintes areas sdo consideradas graves: maos,
pés, face, perineo e circunferenciais.

Ainalacdo de fumaga ou gases é a principal causa de mortalidade precoce
em vitimas de incéndio devido a intoxicacdo por monéxido de carbono que
é a complicagdo mais comum. Podem ocorrer a lesdo da via aérea pelo calor
(térmica) com edema e obstrucgdo alta e a lesdo quimica acompanhada as
vezes pela intoxicagao sistémica: a combustao de determinados materiais
produz substancias quimicas tdxicas, que atuam nas vias aéreas e/ou de
modo sistémico apds serem absorvidas.

A lesédo elétrica: pode produzir danos extensos apesar de apresentar
poucas evidéncias visiveis de lesdo. Pode causar arritmias cardiacas e apnéia.
Os pacientes devem ser monitorizados no APH pois a principal causa de
6bito precoce sdo arritmias cardiacas.
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A mortalidade aumenta abaixo dos cinco anos de idade e acima dos
55 anos.

Suspeitar quando a vitima for resgatada de incéndios em locais fechados,
apresentar pélos nasais queimados, escarro enegrecido (carbonaceo),
rouquidao e estridor.

b. CONDUTA

Descontaminar com agua corrente as lesdes causadas por produtos
quimicos liquidos, observando sempre os cuidados com sua auto-
protecéo.

Escovar a pele de pacientes vitimas de exposicao a substancias quimicas
sélidas em pé antes de descontamind-las com dgua corrente.

Procurar por sinais de lesdo por inalagdo de fumaca.

Estabilizar a coluna de pacientes inconscientes ou com mecanismo de
trauma sugestivo.

Administrar oxigénio suplementar sob mascara com reservatoério 10
a 15l/min.

Considerar a intubacdo orotraqueal em caso de depressdo do nivel
de consciéncia, sofrimento respiratoério, evidéncias de obstrucdo de vias
aéreas (estridor, rouquidao).

Monitorizar o paciente com cardioscépio, oximetro de pulso e monitor
de PNI.

Lembrar que a oximetria de pulso e a gasometria arterial podem ser
falseadas pela intoxicacdo com mondéxido de carbono.

Obter acesso venoso periférico com cateter calibroso.

Evitar a puncdo venosa em areas queimadas, mas se ndo houver outra
opcao ela pode ser utilizada.

Iniciar a reposicao volémica baseada na férmula de Parkland (4 ml/
kg de salina para cada 1% de superficie corporal queimada), infundindo
50% deste volume nas primeiras 8 horas.

Administrar solugao salina IV em pacientes com lesoes elétricas devido
a possibilidade de rabdomiélise com hemoglobindria.

Efetuar o cateterismo vesical de grandes queimados ou pacientes com
lesoes por eletricidade.

Monitorizar o débito urindrio mantendo-o superior a 100 ml/h em
caso de queimaduras elétricas.

Seguir o protocolo de arritmias cardiacas em pacientes com lesoes por
eletricidade.

Efetuar a analgesia em pacientes com dor intensa, com sulfato de
morfina 2 a 10 mg IV.

Expor a 4rea queimada.
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Evitar romper bolhas e desbridar lesdes e aplicar creme de sulfadiazina
prata pomada ou medicamento sobre a leséo.

Envolver a vitima com lengdis secos para reduzir a perda de calor e a
contaminacdo bacteriana.

Secar os pacientes pois os mecanismos de regulacao da temperatura
corporal estdo prejudicados no grande queimado e o desenvolvimento de
hipotermia € comum.

Remover anéis, braceletes e outras jéias devido ao risco de interrupcao
da circulagao pelo edema.

Tratar traumatismos associados.

Avaliar o paciente decidindo se 0 mesmo se trata ou nao de um grande
queimado.

Remover para centro especializado caso indicado.

ADULTO

Percentual de superficie corporal queimada de acordo com a férmula de Parkland.

Gravidade das queimaduras térmicas
QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU > 25% DA SC EM ADULTOS
QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU > 20% DA SC EM CRIANCAS
QUEIMADURAS DE TERCEIRO GRAU > 10% DA SC
TRAUMATISMOS ASSOCIADOS GRAVES

MUITOS PACIENTES COM: QUEIMADURAS ELETRICAS, LIESAO POR
INALACAO. LESOES EM MAOS, PES, FACE, OLHO E PERINEO.

QUEIMADOS COM LESOES MODERADAS MAS DE ALTO RISCO CLINICO.
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c. ALGORITMO - QUEIMADURA TERMICA

Queimadura Térmica

Awvaliar o percentual de superficie
corporal queimada
Considerar queimadura grave se:
Lesdo de 2° grau > 20% da SCQ em criangas
e 25% em adultos
Lesédo de 3° grau > 5% da SCQ em criangas
e 10% em adultos
Queimaduras por inalagao
Comprometimento de face, mios
pés, perineo, ou articulagbes

|

Monitorar
Abertura de vias aéreas
Oxigénio sob macara a 101/min
Acesso venoso
Analgesia com Morfina3a 4 mg IV

Queimadura
SiM

Cuidados locais
Analgésicos,
se necessario

Perda da
consciéncia, dispnéia
ou estridor?

Intubagao Orotraqueal
Solicitar transferéncia para
HOSPITAL de REFERENCIA

Nos casos de PAS < 100 mmHg
Iniciar Ringer Lactato a 20 mikg
Solicitar transferéncia para
HOSPITAL de REFERENCIA

Algoritmo de atendimento ao paciente com queimadura térmica.

d. ALGORITMO - QUEIMADURA ELETRICA

Queimadura Elétrica
Abertura de vias aéreas

Oxigénio sob mascara a 10 /min
Acesso venoso

Reposigdo volémica com

SF 0,9% 10 ml’kg em 1 hora
Monitorar ritmo cardiaco

Perda da
éncia ou desconforto
respiratorio?

e oximetria
¢ SIM

Intubagéo orotraqueal
Solicitar transferéncia para
HOSPITAL de REFERENCIA

Arritmia
cardiaca estavel?

Nos casos de PAS < 110 mmHg
Iniciar Ringer Lactato a 20 ml/kg
Solicitar transferéncia para

Ritmo letal? HOSPITAL de REFERENCIA

Desfibrilagao
Solicitar transferéncia para
HOSPITAL de REFERENCIA

Cardioversao elétrica
Solicitar transferéncia para
HOSPITAL de REFERENCIA

Algoritmo de atendimento ao paciente com queimadura elétrica.



