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Sociedade Brasileira de Queimaduras
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« COMO ATENDER ?
* O QUE PRIORIZAR ?







3/4 das queimaduras envolvem menos que 10% da
superficie corporal.

1.000.000 gueimados por ano.

100.000 atendimentos por ano.
50.000 internacoes hospitalares.
2.500 obitos.

M.Leiros




"#1$ %!&

H(#!! %!&

1 (#1) )%

1 (#1)

11 (#1)

)%
%6%*(
1
& *'&
%$*$(

M.Leiros




M.Leiros




3 $03435657%8

























M.Leiros




1995 - MAIO / 1999
CTQ/ HFAG

-
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AMBULATORIO

Segundo grau de menos de 15%

Terceiro grau de menos de 2%

, 4+ 1%+ 2 +3+ 4 5+2632 +3+ _
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HOSPITAL GERAL

Segundo grau de 15 - 25%

Terceiro grau de menos de 10% , exceto maos, face,
PEs

, o+ 1*+ 2 +3+ 4 5+2632 +3+
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CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS

Queimaduras de 2° grau de mais de 25%.
Queimaduras de 3° grau de face, maos, pés ou mais que 10%.

Queimaduras complicadas por :
Lesao do trato respiratorio
Lesao extensa de partes moles
Fraturas
Queimaduras elétricas.
Queimaduras guimicas

, 4+ 1%+ 2 +3+ 4 5+2632 +3+ _
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QUEIMADURA

!

Permeabilidade Vascular

]

Edema Hematocrito

]

Vol. Sang. Visc. Sang.

]

Débito Cardiaco

]

CHOQUE HIPOVOLEMICO
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Acao anticoagulante:
antitrombina Il e antiproteases

Acao antiinflamatoria:
Inibe TNF;
NO, PGE2
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Acao analgésica:
Inibe TNF.

Acao angiogénica:

estimula VEGF;

modula e FGFs;
HGF,

estimula PAF.
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Uso sistémico:

10.000 a 20.000 Ul — 24h;

reavaliar 4h apos;

02 doses a cada 8h;
TAP>30%:

5.000 Ul SC a cada 12h.
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Uso topico:

5.000 Ul por 1% SCQ;

3-4 jatos - 10.000 Ul/ml;
6-8 jatos - 5.000 Ul/ml.
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Afastar a causa
Avaliar status Cardiopulmonar
_avagem com agua fria *

_avageim com égua morna

Remover delicadamente corpos estranhos
gue estejam soltos

Proteger as lesoes

Remover a vitima
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Normatizacoes do atendimento
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Manutencao de VAS
Acesso venoso profundo
Cateterismo vesical

Hidratacao com cristaloides

Avaliacao de lesoes associadas

Avaliacao das feridas
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Via Aérea Definitiva

Entubacao oro-traqueal

Cricotireoideostomia

Tragueostomia
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Boa respiracao

Escarotomia nas queimaduras circulares de torax
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Boa circulacao:

» Escarotomias nas queimaduras circulares dos membros
 Fasciotomias em queimaduras elétricas
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Circulacao:

ACesSs0 venoso

puncao periférica

disseccao venosa esafena

*basilica
saxilar
puncao venosa profunda
sjugular
ssubclavia
«femoral

puncao intra-0ssea
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/ |sotonicos

Cristaloides

\ Hipertonicos

Coloides
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3-4mlxKg x% SCQ
( PARKLAND )

50% : 8 h 50 % : 16 h
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Solucao de NaCl a 7,5%

65 ml. - S.F.a0,9 %
35 ml. - NaCl a 20%

4ml. / kg + R.L.
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Solucao de NaCl a 1,5% - 250mEq/l. Na*

460 ml. - R.L.
30 ml. - NaHCO?3
10 ml. - NaCl a 20%

50% : 8 h 50%:16 h
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HPP (Diabetes Mellitus, ICC, Insuf. Hepatica)
Historia do acidente

_es0es gue agravam o choque
_esoes agravadas pelo chogue
Rotina laboratorial
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BALNEOTERAPIA
Meperidina - 1mg / kg IV
Cetamina + Midazolan

POS OPERATORIO
Fentanil 1 g/kg/h

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

DROGA DOSE
Dipirona 30 a 50 mg/kg, VO ou EV — 6/6h

Meperidina la2mg/kg, EV

Fentanil 0,7a2 g/kg, EV

Alfentanil 5a10 g/kg, EV

Cetamina 0,6almg/ kg, EV
2a6mg/kg, M

Propofol 0,5a2mg/ kg, EV

Midazolam 0,02 a 0,2 mg/ kg, EV
0,05a0,2 mg/kg, IM
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Gamaglobulina
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Calculo Calarico
25 cal x peso + 40 cal x % SCQ

Relacao Calorica /Nitrogénio
100 : 1
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Estabilizacao hemodinamica
Estabilizacao respiratoria

Manutencao de V.A.
Drenagem de pneumotorax
Pericardiocentese

Controle de hemorragias
ACess0 venoso

Cateterismo vesical e gastrico
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Helicoptero - 250 Km.

ICC
Pneumopatia

Sangramento intestinal recente
Hipertermia > 39,5 C
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Formula de Joule

Calor = 0,24 Ampere? x Resisténcia x
Tempo

Lel de OHM
Amperagem = Voltagem : Resisténcia

Eletroporacao

| esao vascular
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MODIFICADO DE GUYTON, AC-TRAT. DE FISIOL. MED. 72 ed - 1989

M.Leiros




O risco de rabdomi olise com insuficiéncia

renal por mioglobin dria ou hemoglobin dria requer
ressuscita cao com grandes volumes de solu cao
salina, manitol e alcaliniza céao da urina, buscando

manter d ebito urin ario em torno de 2mlixkg/h.
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Solucao de NaCl a 0,45%
Bicarbonato de s 6dio - 40 mEqg (02 amp.)

10g / | manitol

PH >6,5
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CK< 1000

Manitol 25g /1 12,59/ |

2ml. / kg 100-300ml / h.
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Lesoes da pele, olhos, trato digestivo ou

respiratorio causados por alcalis, acidos
OU COmpOostos organicos.
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O dano tecidual resultante da exposicao a qualquer
agente guimico depende:
da forca ou concentracao do agente

da quantidade do agente

da via de penetracao e duracao do contato com
oS tecidos

da extensao de penetracao no tecido

do mecanismo de acao e interacao com outras
substancias quimicas

da forma de apresentacao do agente
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Utilizar equipamentos de protecao individual no manuseio inicial de
todas as lesoes.

Exame inicial pode nao evidenciar extensao correta da lesao
Avaliar extenséo e profundidade das lesdoes a intervalos frequentes

Tratamento deve incluir consideracoes tanto de cuidados locais
guanto sistémicos

Primeiro atendimento preferencialmente no local do acidente

Remocao das vestes e diluicao com volumes macicos de agua
corrente. (quimico em po deve ser removido antes da irrigacao).
Observar excecoes

Atencédo a manutencao das vias aereas e equilibrio hemodinamico
Transferir se possivel para centro de referéncia na primeira hora.
Queimaduras oculares: irrigacao copiosa com solucéo anfotérica.
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* lesdo de uma ou duas hélices
erotura de pontes de hidrogénio

H,O celular «degradacao de bases nitrogenadas
ecross-linkings

modificacdes moleculares --

g N lesGes bioguimicas e metabdlicas
alteracdes geneticas

cél. germinativa cél. somatica

outros

morte celular :
efeitos

possivel transmissao cancerizagao
a geracoes

SAR radiolesao local

MORTE DO ORGANISMO
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LESOES NA PELE:
“QUEIMADURAS RADIOINDUZIDAS:”
GRAVIDADE DOSE DEPENDENTE

« 1-ERITEMA (> 3 Gy)
2 - EPIDERME SECA (> 5 Gy)
3 - EPIDERME EXUDATIVA (> 20 Gy)
4 - EPILACAO (> 4 Gy)

5 — NECROSE (> 50 Gy)

2,3
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“QUEIMADURAS RADIOINDUZIDAS:”
GRAVIDADE DOSE DEPENDENTE

< 1-ERITEMA (> 3 Gy)
2 - EPIDERME SECA (> 5 Gy)
3 - EPIDERME EXUDATIVA (> 20 Gy)
4 - EPILACAO (> 4 Gy)

5 — NECROSE (> 50 Gy)
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10 Gy, 3,5cm

1.600 Gy, entrada
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Inflamacao/fibrose

- AINH

~ vitamina E

~ Interferon gama SC

Infeccao
_ local
_ SIstémico

Circulacao/oxigenacao
- pentoxifilina
- 02 hiperbarico
Cirargico
Dor
desbridamento
enxerto
retalho
bioengenharia tecidual
amputacao
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CONCEITO

Lesao Térmica e /ou Toxica

Envenenamento por CO
Lesao acima da glote - ar quente
Lesao abaixo da glote - vapor
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Remocéao da vitima para local ventilado.
Administracdo de O? umido a 100%,

broncodilatadores e corticoterapia.

Broncoscopia precoce - Assistéencia
ventilatoria com PEEP.

Alteracoes tardias da funcao pulmonar
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Quadro cl inico e tratamento
Reim preconiza :
1-Irrigacdo com solucéo anfotérica por cinco minutos, seguida de

Irrigacao copiosa por solucédo salina balanceada (BSS, Alcon) ou
Ringer-lactato por quinze a trinta minutos.

2-Remocéao mecanica de particulas remanescentes.

3-Manter irrigacao com Ringer-lactato ou solucéo salina balanceada a
cada trinta minutos nas primeiras quatro horas e a cada hora nas vinte
e quatro horas subseguentes.
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A causa mais comum de estenose esofagiana
na infancia, se da pela ingestao acidental de

corrosivos no ambiente domiciliar.

Previtera - 37,5% de queimaduras em um ou
mais sitios viscerais constatados a endoscopia

digestiva.

A presenca de lesao corrosiva no orofaringe e
lingua e sugestivo de lesao esofagiana.
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Avaliacao

Extensao e profundidade
Manutencao da respiracao
Manutencéao da circulacao

Controle da infeccao
Cobertura
Prevencao das sequelas
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PREVENCAO DAS
SEQUELAS

Cuidados na fase aguda
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