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•• COMO ATENDER ?COMO ATENDER ?
•• O QUE PRIORIZAR ? O QUE PRIORIZAR ? 
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�� 3/4 das queimaduras envolvem menos que 10% da 3/4 das queimaduras envolvem menos que 10% da 
superfsuperfíície corporal.cie corporal.

�� 1.000.000 queimados por ano.1.000.000 queimados por ano.
�� 100.000 atendimentos por ano.100.000 atendimentos por ano.
�� 50.000 interna50.000 internaçções hospitalares.ões hospitalares.
�� 2.500 2.500 óóbitos.bitos.
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1995 - MAIO / 1999
CTQ / HFAG 
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11ºº graugrau

EspessuraEspessura
ParcialParcial

/  /  superficialsuperficial
Quanto a                                                      Quanto a                                                      22ºº graugrau \\ profundoprofundo

Profundidade Profundidade 

EspessuraEspessura
Total              Total              33ºº grau   grau   
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AMBULATAMBULATÓÓRIORIO

�� Segundo grau de menos de 15%Segundo grau de menos de 15%

�� Terceiro grau de menos de 2% Terceiro grau de menos de 2% 
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HOSPITAL GERALHOSPITAL GERAL

�� Segundo grau de  15 Segundo grau de  15 -- 25%25%

�� Terceiro grau de menos de 10% , exceto mãos, face, Terceiro grau de menos de 10% , exceto mãos, face, 
ppéés  s  
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CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOSCENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS

�� Queimaduras de 2Queimaduras de 2ºº grau de mais de 25%.grau de mais de 25%.
�� Queimaduras de 3Queimaduras de 3ºº grau de face, mãos, pgrau de face, mãos, péés ou mais que 10%.s ou mais que 10%.
�� Queimaduras complicadas por :Queimaduras complicadas por :

�� Lesão do trato respiratLesão do trato respiratóóriorio
�� Lesão extensa de partes molesLesão extensa de partes moles
�� FraturasFraturas
�� Queimaduras elQueimaduras eléétricas.tricas.
�� Queimaduras quQueimaduras quíímicasmicas
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QUEIMADURAQUEIMADURA

Permeabilidade    VascularPermeabilidade    Vascular

Edema                   HematEdema                   Hematóócritocrito

Vol. Sang.               Visc. Sang.Vol. Sang.               Visc. Sang.

DDéébito   Cardbito   Cardííacoaco

CHOQUE  HIPOVOLÊMICOCHOQUE  HIPOVOLÊMICO
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(1) Zona de coagulação

(2) Zona de estase

(3) Zona de hiperemia
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�� AAçção anticoagulante:ão anticoagulante:

antitrombina III e antiproteasesantitrombina III e antiproteases

�� AAçção antiinflamatão antiinflamatóória:ria:

Inibe TNF;Inibe TNF;

�� NO, PGE2NO, PGE2
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�� AAçção analgão analgéésica:sica:

inibe TNF.inibe TNF.

�� AAçção angiogênica:ão angiogênica:

estimula VEGF;estimula VEGF;

modula e modula e ��FGFs;FGFs;

��HGF,HGF,

estimula PAF.estimula PAF.
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�� Uso sistêmico:Uso sistêmico:

10.000 a 20.000 UI 10.000 a 20.000 UI –– 24h;24h;

reavaliar 4h apreavaliar 4h apóós;s;

02 doses a cada 8h;02 doses a cada 8h;

TAP>30%;TAP>30%;

5.000 UI SC a cada 12h.5.000 UI SC a cada 12h.
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�� Uso tUso tóópico:pico:

5.000 UI por 1% SCQ;5.000 UI por 1% SCQ;

33--4 jatos 4 jatos -- 10.000 UI/ml;10.000 UI/ml;

66--8 jatos 8 jatos -- 5.000 UI/ml.5.000 UI/ml.
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�� Afastar a causa Afastar a causa 

�� Avaliar status Cardiopulmonar Avaliar status Cardiopulmonar 

�� Lavagem com Lavagem com áágua fria gua fria **

�� Lavagem com Lavagem com áágua morna gua morna **

�� Remover delicadamente corpos estranhos Remover delicadamente corpos estranhos 
que estejam soltos que estejam soltos 

�� Proteger as lesões Proteger as lesões 

�� Remover a vRemover a víítimatima
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Normatizações do atendimento

•ATLS

•CNNAQ

ABCDE
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�� ManutenManutençção de VASão de VAS

�� Acesso venoso profundoAcesso venoso profundo

�� Cateterismo vesicalCateterismo vesical

�� HidrataHidrataçção com cristalão com cristalóóidesides

�� AvaliaAvaliaçção de lesões associadasão de lesões associadas

�� AvaliaAvaliaççãoão das feridasdas feridas
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Via Aérea Definitiva

� Entubação oro-traqueal

� Cricotireoideostomia

� Traqueostomia
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Boa respiração

Escarotomia nas queimaduras circulares de tórax 
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Boa circulação:

• Escarotomias nas queimaduras circulares dos membros
• Fasciotomias em queimaduras elétricas
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Circulação:

Acesso venoso

� punção periférica

� dissecção venosa •safena

•basílica

•axilar

� punção venosa profunda
•jugular

•subclávia

•femoral

� punção intra-óssea
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Isotônicos  Isotônicos  

CristalCristalóóides ides 

Hipertônicos Hipertônicos 

ColColóóides ides 
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3 3 -- 4 ml x Kg  x % SCQ  4 ml x Kg  x % SCQ  
( PARKLAND )( PARKLAND )��

50% : 8 h               50 % : 16 h50% : 8 h               50 % : 16 h
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SoluSolu çção de NaCl a 7,5%ão de NaCl a 7,5%

65 ml. 65 ml. -- S.F. a 0,9 %S.F. a 0,9 %

35 ml. 35 ml. -- NaCl a 20%NaCl a 20%

4ml. / kg + R.L.4ml. / kg + R.L.
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SoluSolu çção de NaCl a 1,5% ão de NaCl a 1,5% -- 250mEq/l. Na250mEq/l. Na ++

460 ml. 460 ml. -- R.L.R.L.

30 ml. 30 ml. -- NaHCONaHCO33

10 ml. 10 ml. -- NaCl a 20%NaCl a 20%

50% : 8 h               50 % : 16 h50% : 8 h               50 % : 16 h
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•• HPP (Diabetes Mellitus, ICC, Insuf. HepHPP (Diabetes Mellitus, ICC, Insuf. Hepáática)tica)��

•• HistHistóória do acidenteria do acidente
•• Lesões que agravam o choqueLesões que agravam o choque

•• Lesões agravadas pelo choqueLesões agravadas pelo choque
•• Rotina laboratorial Rotina laboratorial 
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== BALNEOTERAPIABALNEOTERAPIA
Meperidina Meperidina -- 1mg / kg IV1mg / kg IV
Cetamina Cetamina + Midazolan+ Midazolan

== PPÓÓS OPERATS OPERATÓÓRIORIO
Fentanil 1Fentanil 1�� g / kg / hg / kg / h

Dipirona 2g IV 4 / 4hDipirona 2g IV 4 / 4h
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Doses de analgésicos / ansiolítico preconizadas nos  curativos.  

 

 

 
 

            

 

DROGA DOSE 

Dipirona 30 a 50 mg/kg, VO ou EV – 6/6h 

Meperidina 1 a 2 mg / kg,  EV 

 

Fentanil 0,7 a 2 � g / kg,  EV 

Alfentanil 5 a 10� g / kg, EV 

Cetamina 0,6 a 1 mg / kg,  EV 

2 a 6 mg / kg,  IM 

 

Propofol 0,5 a 2 mg / kg,  EV 

 

Midazolam 0,02 a 0,2 mg / kg,  EV 

0,05 a 0,2 mg / kg,  IM 
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�� ATTATT

�� GamaglobulinaGamaglobulina
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�� CCáálculo Callculo Calóóricorico

25 cal x peso + 40 cal x % SCQ 25 cal x peso + 40 cal x % SCQ 

�� RelaRelaçção Calão Calóórica /Nitrogênio rica /Nitrogênio 

100 : 1100 : 1
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�� EstabilizaEstabilizaçção hemodinâmicaão hemodinâmica

�� EstabilizaEstabilizaçção respiratão respiratóóriaria

�� ManutenManutençção de V.A.ão de V.A.

�� Drenagem de pneumotDrenagem de pneumotóóraxrax

�� PericardiocentesePericardiocentese

�� Controle de hemorragiasControle de hemorragias

�� Acesso venosoAcesso venoso

�� Cateterismo vesical e gCateterismo vesical e gáástricostrico
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�� HelicHelicóóptero ptero -- 250 Km.250 Km.

�� ICCICC

�� PneumopatiaPneumopatia

�� Sangramento intestinal recenteSangramento intestinal recente
�� Hipertermia > 39,5Hipertermia > 39,5�� C                  C                  



M.Leiros

������
�������������
������� �� ���
�����
��

�� FFóórmula de Joulermula de Joule

Calor = 0,24 AmpereCalor = 0,24 Ampere22 x Resistência x x Resistência x 
TempoTempo

Lei de OHMLei de OHM

Amperagem = Voltagem : ResistênciaAmperagem = Voltagem : Resistência

�� EletroporaEletroporaççãoão

�� Lesão vascularLesão vascular
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MODIFICADO DE GUYTON, AC-TRAT. DE FISIOL. MED. 7ª ed - 1989
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O risco de rabdomiO risco de rabdomi óólise com insuficiência lise com insuficiência 

renal por mioglobinrenal por mioglobin úúria ou hemoglobinria ou hemoglobin úúria requer ria requer 

ressuscitaressuscita çção com grandes volumes de soluão com grandes volumes de solu çção ão 

salina, manitol e alcalinizasalina, manitol e alcaliniza çção da urina, buscando ão da urina, buscando 

manter dmanter d éébito urinbito urin áário em torno de 2mlxkg/h.rio em torno de 2mlxkg/h.
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SoluSolu çção de NaCl a 0,45%ão de NaCl a 0,45%
Bicarbonato de sBicarbonato de s óódio dio -- 40 mEq (02 amp.)40 mEq (02 amp.) ��������

10g 10g // l manitoll manitol

pH pH >6,5>6,5
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CKCK< < 10001000

Manitol 25g / lManitol 25g / l�� 12,5g / l12,5g / l

2ml. / kg 2ml. / kg �� 100100--300ml / h.300ml / h.
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Lesões da pele, olhos, trato digestivo ouLesões da pele, olhos, trato digestivo ou

respiratrespiratóório causados por rio causados por áálcalis, lcalis, áácidos cidos 

ou compostos orgânicos.ou compostos orgânicos.
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O dano tecidual resultante da exposiO dano tecidual resultante da exposiçção a qualquerão a qualquer

agente quagente quíímico depende:mico depende:

�� da forda forçça ou concentraa ou concentraçção do agenteão do agente

�� da quantidade do agenteda quantidade do agente

�� da via de penetrada via de penetraçção e duraão e duraçção do contato com ão do contato com 
os tecidosos tecidos

�� da extensão de penetrada extensão de penetraçção no tecidoão no tecido

�� do mecanismo de ado mecanismo de açção e interaão e interaçção com outras ão com outras 
substâncias qusubstâncias quíímicasmicas

�� da forma de apresentada forma de apresentaçção do agente ão do agente 
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�� Utilizar equipamentos de proteUtilizar equipamentos de proteçção individual no manuseio inicial de ão individual no manuseio inicial de 
todas as lesões.todas as lesões.

�� Exame inicial pode não evidenciar extensão correta da lesãoExame inicial pode não evidenciar extensão correta da lesão

�� Avaliar extensão e profundidade das lesões  a intervalos freqAvaliar extensão e profundidade das lesões  a intervalos freqüüentesentes

�� Tratamento deve incluir consideraTratamento deve incluir consideraçções tanto de cuidados locais ões tanto de cuidados locais 
quanto sistêmicosquanto sistêmicos

�� Primeiro atendimento preferencialmente no local do acidentePrimeiro atendimento preferencialmente no local do acidente

�� RemoRemoçção das vestes e diluião das vestes e diluiçção com volumes macião com volumes maciçços de os de áágua gua 
corrente. (qucorrente. (quíímico em pmico em póó deve ser removido antes da irrigadeve ser removido antes da irrigaçção). ão). 
Observar exceObservar exceççõesões

�� AtenAtençção ão àà manutenmanutençção das vias aão das vias aééreas e equilreas e equilííbrio hemodinâmicobrio hemodinâmico

�� Transferir se possTransferir se possíível para centro de referência na primeira hora.vel para centro de referência na primeira hora.

�� Queimaduras oculares: irrigaQueimaduras oculares: irrigaçção copiosa com soluão copiosa com soluçção anfotão anfotéérica.rica.
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LIMPE O PÓ COM ESCOVA OU TECIDO 
ANTES DE IRRIGAR
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H2O celular

HO.

ADN

modificações moleculares –CASO NÃO HAJA REPARAÇÃO

• lesão de uma ou duas hélices
•rotura de pontes de hidrogênio
•degradação de bases nitrogenadas
•cross-linkings

alterações genéticas
lesões bioquímicas e metabólicas

cél. germinativa cél. somática

possível transmissão
a gerações

cancerização

morte celular

radiolesão local

outros
efeitos

SAR

MORTE DO ORGANISMO
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LESÕES NA PELE:

“QUEIMADURAS RADIOINDUZIDAS:”

GRAVIDADE DOSE DEPENDENTE

• 1 - ERITEMA (> 3 Gy) ����
• 2 - EPIDERME SECA (> 5 Gy) ����
• 3 - EPIDERME EXUDATIVA (> 20 Gy) ����
• 4 - EPILAÇÃO (> 4 Gy) ����
• 5 – NECROSE (> 50 Gy)����

1

2, 3 
3, 5
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LESÕES NA PELE:

“QUEIMADURAS RADIOINDUZIDAS:”

GRAVIDADE DOSE DEPENDENTE

< 1 - ERITEMA (> 3 Gy) ����
• 2 - EPIDERME SECA (> 5 Gy) ����
• 3 - EPIDERME EXUDATIVA (> 20 Gy) ����
• 4 - EPILAÇÃO (> 4 Gy) ����
• 5 – NECROSE (> 50 Gy)����

5
4

�
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1.600 Gy, entrada

10 Gy, 3,5 cm
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� Inflamação/fibrose
– AINH

– vitamina E
– interferon gama SC

� Infecção
– local

– sistêmico

� Circulação/oxigenação
– pentoxifilina
– O2 hiperbárico

� Cirúrgico
� Dor

– desbridamento
– enxerto
– retalho
– bioengenharia tecidual
– amputação
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CONCEITOCONCEITO

�� Lesão  TLesão  Téérmica e /ou Trmica e /ou Tóóxicaxica
�� Envenenamento por COEnvenenamento por CO

�� Lesão acima da glote Lesão acima da glote -- ar quente ar quente 

�� Lesão abaixo da glote Lesão abaixo da glote -- vaporvapor
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�� RemoRemoçção da vão da víítima para local ventilado.tima para local ventilado.

�� AdministraAdministraçção de Oão de O2 2 úúmido a 100%,  mido a 100%,  
broncodilatadores e corticoterapia.broncodilatadores e corticoterapia.

�� Broncoscopia precoce Broncoscopia precoce -- Assistência Assistência 
ventilatventilatóória com PEEP.ria com PEEP.

�� AlteraAlteraçções tardias da funões tardias da funçção pulmonar ão pulmonar 
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Quadro clQuadro cl íínico e tratamentonico e tratamento

Reim preconiza :Reim preconiza :

�� 11--IrrigaIrrigaçção com soluão com soluçção anfotão anfotéérica por  cinco minutos, seguida de rica por  cinco minutos, seguida de 
irrigairrigaçção copiosa por soluão copiosa por soluçção salina balanceada (BSS, Alcon) ou ão salina balanceada (BSS, Alcon) ou 
RingerRinger--lactato por quinze a trinta minutos.lactato por quinze a trinta minutos.

�� 22--RemoRemoçção mecânica de partão mecânica de partíículas remanescentes.culas remanescentes.

�� 33--Manter irrigaManter irrigaçção com Ringerão com Ringer--lactato ou solulactato ou soluçção salina balanceada a ão salina balanceada a 
cada trinta minutos nas primeiras quatro horas e a cada hora nascada trinta minutos nas primeiras quatro horas e a cada hora nas vinte vinte 
e quatro horas subsequentes.e quatro horas subsequentes.
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�� A causa mais comum de estenose esofagiana A causa mais comum de estenose esofagiana 
na infância, se dna infância, se dáá pela ingestão acidental de pela ingestão acidental de 
corrosivos no ambiente domiciliar.corrosivos no ambiente domiciliar.

�� Previtera Previtera -- 37,5% de queimaduras em um ou 37,5% de queimaduras em um ou 
mais smais síítios viscerais constatados tios viscerais constatados àà endoscopia endoscopia 
digestiva.digestiva.

�� A presenA presençça de lesão corrosiva  no orofaringe e a de lesão corrosiva  no orofaringe e 
llííngua ngua éé sugestivo de lesão esofagiana. sugestivo de lesão esofagiana. 
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�� AvaliaAvaliaççãoão

�� Extensão e profundidadeExtensão e profundidade
�� ManutenManutençção da respiraão da respiraççãoão
�� ManutenManutençção da circulaão da circulaççãoão

�� Controle da infecControle da infecççãoão
�� CoberturaCobertura
�� PrevenPrevençção das seqão das seqüüelaselas
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PREVENPREVENÇÇÃO DAS ÃO DAS 
SEQSEQÜÜELASELAS

Cuidados na fase aguda Cuidados na fase aguda 
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