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RESUMO

No Brasil é estimado cerca de um milhdo de novos casos de queimaduras por ano,
sendo considerada uma das injurias mais frequentes em unidades de pronto
atendimento e que atinge todas as faixas etarias. O tratamento deve ser rapido,
efetivo e realizado levando em consideracdo o tipo de agente agressor, a
classificacdo da leséo, localizagéo, idade do paciente e comorbidades associadas. A
conduta inclui a atuacdo da area clinica e/ou cirdrgica, podendo haver a
necessidade de encaminhamento para o setor secundario ou terciario. Diante da
significativa prevaléncia de queimaduras na populacdo em geral e do aumento de
queimaduras pelo uso de alcool em gel durante a pandemia da COVID-19, houve a
necessidade de otimizar e facilitar o atendimento inicial dos pacientes vitimas de
gueimaduras na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Santa Maria; assim, faz-

se necessario a realizacdo deste protocolo assistencial.

Palavras-chaves: queimaduras, protocolo, manejo inicial, atendimento inicial.

ABSTRACT
In Brazil, approximately one million of new cases of burns are estimated per year,
being considered one of the most frequent injuries in emergency care units and that
affects all age groups. The treatment should be quick, effective and done taking into
consideration the kind of aggressor agent, classification of the lesion, location, age of
the patient and associated comorbidities. The conduct includes the performance of
the clinical and/or surgical area, and there may be the necessity for forwarding to the
secondary or tertiary sector. Given the significant prevalence of burns in the general
population and the increase in burns because of the use of gel alcohol during the
COVID-19 pandemic, there was the necessity to optimize and facilitate the initial care
of burn victims in the Emergency Care Unit (ECU) of Santa Maria; thus, it is

necessary to carry out this care protocol.

Keywords: burns, protocol, initial management, initial care.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 180 mil pessoas
morrem de queimaduras anualmente (WHO, 2018). Estimativas do Ministério da
Saude do Brasil apontam cerca de um milhdo de novos casos de vitimas de
gueimaduras ao ano, sendo 100 mil atendimentos hospitalares e, destes, cerca de
2.500 6bitos em funcéo das lesbes (MS, 2017).

As queimaduras sdao comumente consideradas lesbes na pele causadas
pelo calor excessivo. De forma mais ampla, as queimaduras resultam de lesbGes
traumaticas na pele ou em outros tecidos, principalmente causadas por exposicdes
térmicas ou outras exposi¢cdes agudas. As queimaduras ocorrem quando algumas
ou todas as células da pele ou outros tecidos sdo destruidas pelo calor, descarga
elétrica, friccdo, produtos quimicos ou radiacéo (ABA, 2009).

Queimaduras podem destruir parcial ou completamente a pele, inclusive
alcancar outras estruturas mais profundas como mdasculos, tenddes e 0ssos. Sao
classificadas de acordo com a causa, o tamanho e a profundidade que atingem o
corpo. Entdo podem ser de primeiro, segundo ou terceiro grau (SBDRJ, 2021).

O cuidado adequado com a queimadura pode exigir varias modalidades de
tratamento de acordo com a classificacdo de gravidade, diferentes partes da lesdo e
sua respectiva profundidade. O manejo deste protocolo € baseado principalmente no
contetdo publicado em livros especializados de cirurgia plastica; em protocolos e
diretrizes do American Burn Association (ABA) e do Ministério da Saude; em artigos
cientificos publicados em revistas como Japanese Journal of Dermatology, Journal
of Wound Care, Primary Care: Clinics in Office Practice, dentre outras revistas.
Também foram utilizados materiais de Sociedades Brasileiras de Medicina
referéncias no tema, além das condutas do Basic Life Suport (BLS) e do Advanced
Trauma Life Support (ATLS). Diante deste panorama, este trabalho final de
graduacédo tem como objetivo propor um protocolo de avaliacdo, manejo inicial e

encaminhamento de pacientes queimados em uma unidade de pronto atendimento.



1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Definicbes

As queimaduras sao definidas como lesdes decorrentes de agentes externos
(tais como a energia térmica, quimica ou elétrica) capazes de produzir calor
excessivo ou frio excessivo (frostibite) que danifica os tecidos organicos, com
destruicdo do revestimento epitelial, até tecidos mais profundos, como musculos,
0Ss0s e oOrgdos internos. Pode variar desde uma pequena bolha ou flictena até
formas mais graves, capazes de desencadear um grande numero de respostas
sistémicas (RIVITTI, 2018).

Para estabelecermos a gravidade do quadro de um individuo queimado,
devemos levar em consideracao diversos fatores como o tipo de agente agressor, 0
tempo que esse agravo permaneceu em contato com a pele, condicbes gerais do
paciente (acidose, imunodepressdo), a idade do individuo acometido, a area
corporal afetada, a profundidade da lesdo na pele e comorbidades associadas
(ORYAN; ALEMZADEH; MOSHIRI, 2017). Além disso a queimadura afeta o sistema
imunoldgico da vitima, o que pode acarretar repercussfes sistémicas importantes,
com conseguéncias sobre o quadro clinico geral do paciente. Por isso a avaliacéo
de cada um desses critérios ira trazer repercussdes diretas no manejo clinico desse
paciente (BRASIL, 2012).

1.1.2 Epidemiologia

Todos os anos nos Estados Unidos, aproximadamente 450.000 queimaduras
sao tratadas em hospitais e departamentos de emergéncia com 40.000 internacdes.
O numero de queimaduras que séo tratados em clinicas € dificil de estimar devido a
falta de relatérios confiaveis, mas porque queimaduras simples sdo uma pequena
porcentagem dos 450.000, por isso € possivel que muitas queimaduras nem
cheguem a ser apresentadas as clinicas. De acordo com o National Burn Repository

2019 Update realizado pelo American Burn Association (ABM) (2019), foram



relatados dados de 2009 a 2018 e constatou-se que de um total de 221.519 casos,
cerca de 72,5% das queimaduras ocorrem em casa, enquanto o proximo local mais

comum é nas industrias, com 6,6% de queimaduras.

Ainda segundo esse estudo, foi registrado um aumento de 8.000 casos no
total de queimaduras para o periodo de 2009 a 2019. A causa de queimadura mais
comum € por fogo/chama com 40,6% dos casos, seguido de escaldadura com
31,4% dos casos. Quanto ao calculo da superficie corporal queimada (SCQ), 17%
dos pacientes ndo tiveram essa afericdo realizada por terem sofrido apenas
gueimadura inalatoria ou por auséncia de registro. Do total que teve essa afericdo
realizada, 78% dos casos tiveram menos do que 10% de SCQ. Quanto a incidéncia
por género, 0os homens constituem a maioria das queimaduras em cada categoria de
idade, exceto 80 e mais anos, em que a distribuicdo € uniforme entre homens e
mulheres. Os homens representam 62% do numero total de casos tratados nos
centros de queimados dos Estados Unidos no periodo de 2009 a 2019. Quanto a
faixa etaria pediatrica (dos 0 aos 15,9 anos), 42% dos casos ocorrem entre 5 e 15,9
anos, o que corresponde a 9,4% do total de 221.519 casos (ABA, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), estima-se que
ocorram em torno de 1.000.000 de acidentes por queimaduras ao ano no Brasil.
Destes, cerca de 100.000 requerem atendimento a nivel hospitalar e 2.500 estao
fadados ao Obito devido as queimaduras e/ou suas complicacdes (MS, 2017). Além
disso, com a chegada do novo coronavirus no Brasil em marco de 2020 e a
subsequente implementacdo de medidas de isolamento social, houve um aumento
no numero de acidentes domésticos por queimaduras (SBP, 2020). No Brasil, o tipo
mais comum de queimadura é a térmica, acometendo principalmente criangas
abaixo de 5 anos (BRASIL, 2012).

1.1.3 Causas de queimaduras

As causas de queimaduras sao classificadas em agentes fisicos, quimicos e
biolégicos. Em relacdo aos agentes fisicos podem ser divididos em térmicos
(liquidos quentes, gordura quente, ferro quente, vapor e atraves do fogo), elétricos

(corrente de baixa voltagem/ eletrodomeésticos, alta tensdo e raio) e radiantes
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(resultam da exposicdo a luz solar ou fontes nucleares). Os agentes quimicos sao
substancias quimicas industriais, produtos de uso domeéstico, como solventes, soda
caustica, alvejantes ou qualquer &cido ou alcalis. Os agentes bioldgicos: seres vivos
como por exemplo; taturanas, “agua viva”, urtiga. Por fim a queimadura inalatoria,
uma lesdo causada por calor, em que existe inalacdo de monoéxido de carbono ou
fumo (que contém outros diferentes tipos de gases) (SBCP, 2008) (HOSPITAL
ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2021).

1.1.4 Fisiologia da pele

O principal 6rgdo acometido pelas queimaduras € a pele (ou cutis), o0 maior
orgao do corpo humano e manto de revestimento do organismo, indispensavel a
vida e que isola os componentes organicos do meio exterior, nos protegendo contra
atritos, além de ter importante papel na regulacdo da temperatura corporal. A pele
compde-se, essencialmente, de trés grandes camadas de tecidos: a superior (a
epiderme); a intermediaria (derme ou coério); e a profunda (hipoderme ou tecido

celular subcutaneo) e representa mais de 15% do peso corpéreo (RIVITTI, 2018).

A epiderme é constituida por epitélio estratificado cuja espessura apresenta
variacfes topograficas desde 0,04 mm nas pélpebras até 1,6 mm nas regides
palmoplantares. Possui uma camada basal que cria células-filhas produtoras de
queratinécitos, que progressivamente perdem seu DNA e se tornam queratinizadas
e escamosas. O tempo médio de vida celular é estimado em 27 dias antes que as
células se desprendam da superficie. A rotatividade é alta, estimada em até quatro
milhdes de células por minuto. Nao ha vasos sanguineos nessa camada e a sua
nutricdo se da por difusdo a partir de vasos sanguineos da derme (RIVITTI, 2018)
(KIRK, 2012).

A segunda camada tissular componente da pele, disposta imediatamente
abaixo da epiderme, é a derme, composta por denso estroma fibroelastico, no qual
situam-se as estruturas vasculares e nervosas, 0s 0Orgdos anexiais da pele, as
glandulas sebéaceas e sudoriparas e os foliculos pilosos. A camada papilar encontra-
se abaixo dos sulcos da camada basal epidérmica e onde sdo proeminentes, como
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na palma dos dedos, formam uma superficie de atrito que é a “impresséo digital”. A
camada mais profunda € a reticular, formada por um tecido conjuntivo entrelacado.
(RIVITTI, 2018) (KIRK, 2012).

A terceira camada da pele e mais profunda, a hipoderme, compde-se
majoritariamente de tecido adiposo e por ela passa 0 suprimento sanguineo que, na
maior parte do corpo, € proveniente do muasculo subjacente e formam circuitos na
juncdo com a derme reticular, abastecendo a rede capilar (RIVITTI, 2018) (KIRK,
2012).

1.1.5 Fisiopatologia da queimadura

Dois eventos principais resumem a fisiopatologia das queimaduras: aumento
da permeabilidade e edema. Com o trauma térmico ha a exposicdo ao colageno ao
sistema cardiovascular e consequente ativacdo e liberacdo de histamina pelos
mastocitos. Isso provoca aumento da permeabilidade capilar, possibilitando a
passagem de um infiltrado plasméatico para o intersticio dos tecidos afetados,
causando edema e hipovolemia (MELEGA; BASTOS, 2002) (BITTNER, et al., 2015).

Esse processo se inicia logo apds a agresséao e é agravado por uma série de
fatores que derivam da cascata do acido araquidonico. A capacidade de reter fluidos
no espaco intravascular vai se agravando e atinge seu auge em torno de 6 a 8
horas. Alteracdes na polaridade da membrana celular provocam migracao de sédio e
agua para dentro da célula e a saida de potassio. A diminuicdo do volume
sanguineo circulante desencadeia altos niveis de horménio antidiurético e
aldosterona, com retencdo de sodio e excrecdo de potassio a nivel renal. A
consequente diminuigdo da volemia gera aumento do hematocrito e da viscosidade
sanguinea, que por sua vez acarreta diminuicdo do débito cardiaco, pode levar o
paciente a chamada “fase de choque” da queimadura. A recomposi¢do da
permeabilidade se da em torno de 18 a 24 horas, mas devera ser tratada antes para
evitar repercussdes irreversiveis (MELEGA; BASTOS, 2002) (BITTNER, et al.,
2015).

Outros fatores contribuem para o agravamento do choque no queimado, tais
como o desaparecimento da barreira cutanea, o que aumenta as perdas insensiveis

de agua, também a perda de eritrocitos destruidos na regido queimada e a
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ocorréncia de acidose metabodlica em grandes queimados. Soma-se a todos esses
fendbmenos, a dor e a angustia do paciente, contribuindo para o agravamento do
choque (MELEGA; BASTOS, 2002) (BITTNER, et al., 2015).

As principais alteracdes metabdlicas sdo ocasionadas por uma combinagéo
de liberacdo de mediadores inflamatérios e descargas hormonais induzidas pelo
estresse. HA um aumento na liberacdo de citocinas pro-inflamatorias do fator de
necrose tumoral (FNT), de interleucina 6 (IL-6) e de interleucina 8 (IL-8), o que
resulta em um estado de hiper degradacao proteica. Além disso, um aumento dos
horménios catabdlicos enddgenos, principalmente cortisol e catecolaminas e uma
diminuicdo na atividade endogena de horménios anabdlicos (hormdnio do
crescimento humano e testosterona) levam a um grande estado catabdlico no
organismo (MELEGA; BASTOS, 2002) (BITTNER, et al., 2015).

Os niveis elevados de glicogénio e cortisol apés uma queimadura e o
acentuado predominio de horménios catabdlicos geram uma mobilizacdo de
substratos energéticos duas a trés vezes acima do normal. Esse exagero na
producédo de glicose leva ao “diabetes do estresse”, que estd marcado também pela
diminuicdo da eficiéncia da insulina nos tecidos periféricos (MELEGA; BASTOS,
2002) (BITTNER, et al., 2015).

Os micronutrientes organicos (vitaminas) e inorganicos (minerais) se
encontram diminuidos ap6s uma queimadura, seja pelo aumento da perda, do
consumo elevado e/ou reposicao inadequada. Essa deficiéncia potencializa o estado
de catabolismo do organismo (MELEGA; BASTOS, 2002) (BITTNER, et al., 2015).

1.1.6 Cicatrizacao de feridas

O reparo de feridas é o esfor¢o dos tecidos lesados para restaurar a funcéo
e a estrutura normais ap0s o trauma. Para reestabelecer as barreiras a perda de
liquido, as infecgbes e reestabelecer o fluxo sanguineo e linfatico aos padroes
normais, muitas vezes o reparo minucioso € sacrificado por causa da urgéncia em
recuperar a funcdo. (COURTNEY, et al, 2010).

Todas as feridas passam pelas mesmas trés fases de reparo: fase
inflamatoria, fase proliferativa e fase maturacional. As trés fases podem ocorrer
simultaneamente e as fases com seus processos individuais podem se sobrepor

(figura 1). Feridas agudas evoluem em um processo reparador ordenado e
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cronologica para atingir restauracdo permanente da estrutura e da funcéo. A ferida
cronica, no entanto, ndo evolui para restauracdo da integridade funcional. Ela
persiste na fase inflamatoéria devido a uma variedade de causas, e ndo evolui para o
fechamento (COURTNEY, et al, 2010).

Figura 1 — fases da cicatrizacao

Maturacdo
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Fonte: COURTNEY M. T., et al. Sabiston: Tratado de Cirurgia. 182 Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

Imediatamente apds acontecer uma ferida, da-se inicio a fase inflamatéria ou
reativa. inicialmente a hemostasia é obtida pela aderéncia plaguetaria ao subepitélio
vascular exposto, obstruindo-o, seguida pela sequéncia de conversdo de
fibrinogénio em fibrina, que resulta em trombose. Ocorre entdo uma grande
inflamacdo gerada por muitos fatores, havendo vasodilatacdo e aumento da
permeabilidade dos vasos. Células inflamatérias sao atraidas para a area, onde 0s
neutréfilos removem os debris e 0s mondcitos, alguns dos quais se transformam em
macrofagos. Eles também secretam fatores de crescimento, atraindo células
endoteliais, fibroblastos e queratindcitos epiteliais. A proliferacdo celular se inicia
com o deposito de uma matriz extracelular temporaria, dando inicio a segunda fase
da cicatrizacao (KIRK, 2012) (COURTNEY, et al, 2010).

A fase proliferativa comeca a ocorrer tdo logo as medidas agudas de
hemostasia e inflamacdo comecam a desaparecer. Através de muitos fatores,
inclusive do fator de crescimento endotelial vascular, ocorre a migracédo de células
endoteliais e a consequente formacdo de uma rede de capilares sanguineos
(angiogénese), além de fibroplasia e epitelizacdo. Esse estagio caracteriza-se pela

formacédo do tecido de granulacdo, que consiste em um leito capilar, fibroblastos,
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macrofagos e um frouxo arranjo de colageno, fibronectina e acido hialurénico (KIRK,
2012) (COURTNEY, et al, 2010).

A terceira fase é a fase maturacional. Nela ocorre a contracdo da ferida pelo
movimento centripeto de toda a pele circundante. A contracdo € um processo natural
do fechamento de feridas. J4 a “contratura” de uma ferida ocorre quando uma
cicatrizacdo excessiva ultrapassa a contracao normal da ferida em decorréncia do
amadurecimento e encurtamento do colageno formado, como uma cicatriz e
frequentemente resulta em perda de funcdo. Exemplos: cicatrizes que atravessam
articulacbes e impedem a extensdo, ou cicatrizes que envolvem a boca ou a
palpebra e causam ectrépio. (KIRK, 2012) (COURTNEY, et al, 2010).

Na maioria dos casos, a contracdo € benéfica, pois pode reduzir
significativamente o tempo de cura, mas ocasionalmente € indesejavel, devido ao
processo de contracdo, fibrose ou outro dano tecidual. Muito breve apds uma
queimadura e durante os estagios terminais de inflamacao, as células mesenquimais
se diferenciam em fibroblastos, que migram ao redor das margens da ferida e
produzem grandes quantidades de glicosaminoglicanos (GAGSs), colageno e uma
matriz semelhante a tecido conjuntivo para estabelecer a cicatrizacao de feridas no
menor tempo possivel (ORYAN; ALEMZADEH; MOSHIRI, 2017).

Vérios estudos tém mostrado que os fibroblastos em uma ferida que se
contrai sofrem alteracdo transformando-se em células estimuladas, referidas como
miofibroblastos. Estas células tém estrutura e fungcdo em comum com os fibroblastos
e células de musculo liso, e expressam actina alfa de musculo liso em feixes
denominados fibras de estresse. A actina aparece no sexto dia apds a lesédo e
persiste em niveis altos por 15 dias, e desaparece em quatro semanas quando a
célula sofre apoptose (COURTNEY, et al, 2010).

A caracteristica mais importante desta fase € a deposicdo de colageno de
maneira organizada, por isso € a mais importante clinicamente. A derme sa contém
aproximadamente 80% de colageno tipo | e 20 % de colageno tipo lll. Ja o tecido de
granulacdo expressa 30 a 40 % de colageno do tipo Ill, sendo considerado colageno
imaturo e mais fino. A reorganizacdo da nova matriz € um processo importante da
cicatrizacdo. Fibroblastos e leucdcitos secretam colagenases que promovem a lise

da matriz antiga. A cicatrizacdo tem sucesso quando ha equilibrio entre a sintese da
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nova matriz e a lise da matriz antiga. Mesmo ap0s um ano a ferida apresentara um
colageno menos organizado do que o da pele s&, e a forga ténsil jamais retornara a
100%, atingindo em torno de 80% apos trés meses (KIRK, 2012).

Quanto aos tipos de fechamento de feridas, sédo divididos em trés: primario,
secundario e terciario. No fechamento primario ou por primeira intencao, as feridas
sao imediatamente seladas com sutura simples, colocacdo de enxerto de pele ou
fechamento de retalho. O fechamento secundéario ou por segunda intencdo néo
envolve procedimentos ativos, ela ira fechar por reepitelizacdo, resultando em
contracao da ferida. JA no fechamento por terceira intencdo ou também chamado de
fechamento primario retardado, a ferida contaminada é tratada incialmente com
desbridamento repetido, antibiéticos topicos ou sistémicos ou com pressao negativa
por varios dias para controle da infeccdo. Quando a ferida estiver pronta para o
fechamento, ele pode ser realizado com sutura, colocacdo de enxerto de pele ou
retalho (COURTNEY, et al, 2010).

1.1.7 Classificacéo das queimaduras

O processo de reparacgédo tecidual do queimado dependera de varios fatores,
entre eles a profundidade da leséo e a extenséo corporal da queimadura. Para a
classificacdo quanto a sua profundidade, ha uma divisdo em queimaduras de

primeiro, segundo grau superficial, segundo grau profundo e terceiro grau (figura 2).

Figura 2 — Camadas da pele e profundidade da queimadura
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Fonte: RICE, P., L.; ORGILL, D., P. Assessment and classification of burn injury. UpToDate. 2021a.
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A queimadura de primeiro grau corresponde apenas a lesdo epidérmica,
manifestando-se por eritema e dor moderada, ndo ocorrendo bolhas nem
comprometimento de anexos cutaneos e cura sem deixar cicatrizes. Mais
comumente causadas por exposicao solar. Esse tipo de queimadura ndo provoca

alteracdes hemodinamicas ou clinicas significativas (YOSHINO, et al, 2016)

As queimaduras de segundo grau podem ser superficiais; que comprometem
toda epiderme até porcdes superficiais da derme, sdo muito dolorosas, com
superficie rosada, umida e com bolhas nas quais o assoalho dérmico € vermelho.
Costuma curar apés epitelizacdo em 10 a 14 dias e geralmente ndo deixa cicatriz
hipertréfica. Ou podem ser profundas; quando comprometem toda epiderme e a
camada reticular da derme. Sao menos dolorosas que as superficiais. Formam uma
bolha na qual o assoalho dérmico é branco e anémico, a lesdo requer 25 a 35 dias
até a cura por epitelizacdo a partir dos poucos anexos dérmicos existentes e
fatalmente deixando cicatrizes, com probabilidade de deixar cicatriz hipertréfica ou
queloide cicatricial. Aqui ja esta indicado a enxertia de pele para cicatrizacao
(YOSHINO, et al, 2016)

Ja a queimadura de terceiro grau € profunda, atravessam toda a extensao
da pele, acometendo tecidos profundos como subcutaneo, misculos e até ossos. E
indolor e causa necrose da pele. Apresentam aspecto céreo, de consisténcia
endurecida, semelhante a couro e inclui queimaduras com uma cor branca ou
marrom e queimaduras com a pele completamente carbonizada. JA& que a
epitelizagéo progride apenas a partir das margens da leséo, leva de 1-3 meses ou
mais tempo até a cura completa. Consequéncias como cicatriz hipertréfica ou
contratura cicatricial ocorrem quando nao € utilizado enxerto de pele (YOSHINO, et
al, 2016)

1.1.8 Diagnéstico quanto a superficie corporal queimada (SCQ)

Para estimarmos a extensdo corporal do agravo, ¢é utilizada
preferencialmente para adultos, a bastante difundida “rega dos nove”, criada por
Wallace e Pulaski e que é dividia de acordo com a faixa etaria do individuo
acometido. Para esse célculo utiliza-se a chamada superficie corporal queimada
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(SCQ). (BRASIL, 2012). Usando a regra dos nove, o corpo € dividido em éareas de
9% ou multiplos de 9%, variando conforme a idade do paciente. Para um adulto,
cada braco € representado por 9%, tanto a frente quanto o dorso do tronco séo
representados cada um por 18%, cada perna é representada por 18%, a cabeca é
representada por 9% e a regido genital por 1% para um total de 100% (figura 3 e

figura 4) (MONSEAU, et al, 2015) (SBCP, 2008).

Figura 3 — Regra dos nove para calcular a superficie corporal queimada para ser usada no pronto
atendimento — adaptado de do projeto diretrizes da SBCP.

Paciente: Enf.: Leito:
Area: Adulto |Crianga até 9 anos 2%grau  [32grau |Total da drea queimada
Cabeca e pescog¢o 9% 18% - idade em anos

Membro superior direito 9% 9%

Membro superior esquerdo 9% 9%

Tronco anterior 18% 18%

Tronco posterior 18% 18%

Genitalia 1%

Coxa direita 9% 7% + 1/4 daidade em anos

Coxa esquerda 9% 7% + 1/4 daidade em anos

Perna e pé direitos 9% 7% +1/4 daidade em anos

Perna e pé esquerdos 9% 7% +1/4 daidade em anos

Total da drea queimada:

Fonte: adaptado de SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA (SBCP). Projeto Diretrizes.

Queimaduras: Diagnéstico e Tratamento Inicial. 2008.

Figura 4 — Regra dos nove (esquema Wallace) em esquema representativo de acordo com a idade
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Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA (SBCP). Projeto Diretrizes.
Queimaduras: Diagnéstico e Tratamento Inicial. 2008.
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Para criancas e bebés, os diagramas de queimadura de Lund e Browder
fornecem uma maneira mais precisa de avaliar a area de superficie corporal (figura
5). Esta ferramenta leva em consideracdo porcentagens relativas de areas afetadas
por crescimento, permitindo maiores porcentagens distribuidas pela cabeca em
bebés e criancas (YOSHINO, et al, 2016).

Para queimaduras menores e locais, a regra da palma da m&o pode ser
mais Gtil. A palma da m&o do paciente, excluindo os dedos corresponde a
aproximadamente 0,5% da area de superficie corporal total, e toda a superficie
palmar incluindo os dedos corresponde a 1%, tanto em criancas quanto adultos
(RICE; ORGILL, 2021a). O Método Palmar é util para queimaduras menores que tém
uma éarea desigual ou distribuicdo dispersa. Muitos aplicativos para smartphones,
como o NSW Trauma App, também foram desenvolvidos para auxiliar médicos com
estimativa da extensdo corporal queimada. Independentemente da técnica usada,
apenas a espessura parcial e a espessura total sdo elementos da queima que estao
incluidos no calculo; queimaduras epidérmicas (apenas areas eritematosas) devem
ser excluidas. Muitas queimaduras no couro cabeludo requerem raspagem do
cabelo para verificar real a extensdo da queimadura (TRAN; JACQUES; HOLLAND,
2019).

Figura 5 — Diagrama de Lund e Browder com porcentagem relativa da area de superficie corporal

afetada de acordo com o crescimento/ idade

( Area Aged | 1 5 | 10 | 15 | Adult
{1 1) A=/, head olf, | &Y, | &'y | s, | 4 | 31,
I*l’ [ I / B=!/, one thigh 2, 3y, 4 44, | 41, 4,
Vb, ~. w; 19, B=1/, one leg 20, | 2y | 2%, | 3 | 3, | 3,

Fonte: YIOSHINO, Y., et al. GUIDELINE: The wound/burn guidelines — 6: Guidelines for the

management of burns. Japanese Journal of Dermatology, v. 43, p. 989-1010, 2016.
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1.1.9 Tratamento topico da queimadura

Apoés analgesia, reposicdo volémica e estabilizacdo clinica do paciente
gueimado, toda a atencdo deve se voltar para o tratamento da ferida. Em
gueimaduras de primeiro grau e de espessura parcial superficial, a cicatrizacao
ocorre rapidamente e torna-se completamente epitelizado por migracdo das células
epiteliais das por¢des mais profundas para o local da ferida. A partir de queimaduras
de segundo grau profundo, a epitelizacdo € consideravelmente atrasada, mesmo na
auséncia de infeccdo, precisando mais de 3 semanas para cicatrizar. O
prolongamento das fases inflamatoria e proliferativa podem atrasar o fechamento da
ferida, desencadeando a formacdo de cicatriz e contratura. Portanto, o
desbridamento da ferida e enxerto podem ser necessarios apdés 3 semanas.
(ORYAN; ALEMZADEH; MOSHIRI, 2017).

Por haver um ambiente com grande quantidade de pele desvitalizada e
iIsquémica em uma queimadura, forma-se um ambiente ideal para o crescimento
bacteriano. A flora da pele é predominantemente gram-positiva, mas com o tempo
de hospitalizacdo tende a haver alteracdo para bactérias gram-negativas, se

tornando maioria por volta do décimo dia apds a lesdo (CHAVES, 2013).

Nos anos 60, com a introducdo dos antibiéticos topicos, a mortalidade dos
grandes queimados teve sua maior queda. Essas drogas ndo esterilizam a pele,
entretanto inibem de forma eficiente a proliferacdo e invasdo bacteriana (MELEGA;
BASTOS, 2002).

O tratamento tdépico e sistémico de queimaduras depende do grau de
gueimadura, localizacdo das queimaduras, e preocupac¢cdes com a contaminacdo da
gueima. O tratamento precoce de queimaduras € centrado em promover umidade,
para ajudar a diminuir a desidratacdo celular e promover a reepitelizacdo. Esses
ambientes podem ser criados com agentes tépicos ou com curativos oclusivos
(MONSEAU, et al, 2015).

As queimaduras superficiais curam em uma semana e podem exigir apenas
hidratacdo topica para tratamento. Essas pequenas feridas geralmente requerem

apenas antibiéticos tépicos se houver preocupacdo com uma ferida contaminada.
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Feridas de espessura parcial superficial e feridas de espessura parcial profunda
requerem tempos de cicatrizacdo mais longos e, muitas vezes, sao tratadas com
antibacterianos topicos ou substancias contendo antimicrobianos topicos, como
sulfadiazina de prata 1% (MONSEAU, et al, 2015).

A sulfadiazina de prata 1% atualmente é a droga de escolha na maioria dos
centros de queimados, devido a sua eficicia e praticidade, com poucos efeitos
colaterais. Pode ser utilizada em curativos abertos ou fechados, sendo aplicada em
uma camada de 3 a 5 mm, uma a duas vezes ao dia. E eficaz contra a maioria das
bactérias, menos contra enterococos, com boa penetracdo nos tecidos e de
aplicacdo indolor. Seu principal efeito colateral € a leucopenia transitéria de
resolucdo espontanea, sendo preciso, as vezes, interrup¢cdo da droga (YOSHINO, et

al, 2016).

Novos curativos biossintéticos, que contém prata e curativos revestidos de
silicone mostraram algumas vantagens em comparagao com sulfadiazina de prata
em uma Revisdo de Cochrane Library de 2008, e seu uso deve ser considerado
(WASIAK, et al, 2013). Nao ha funcdo para antibidticos profilaticos sistémicos em

pacientes com queimaduras (MONSEAU, et al, 2015).

Queimaduras circunferenciais e quase circunferenciais de terceiro e segundo
grau profundas estdo sob alto risco de complicacées da sindrome compartimental.
Sindrome compartimental € definido como pressées maiores que 30mmHg que
levam a um comprometimento critico da perfusdo ao membro. A escarotomia deve
ser considerada no inicio em pacientes com gueimaduras em membros, a fim de
prevenir a sindrome compartimental bem como a retirada de anéis, pulseiras,
colares, proteses e qualquer outro objeto devem ser realizadas imediatamente.
Escarotomia também deve ser considerada em pacientes com queimaduras
profundas ou circunferenciais no pesco¢co ou térax a fim de evitar o

comprometimento das vias aéreas (MONSEAU, et al, 2015).

O procedimento envolve fazer uma incisdo ao longo das linhas de
escarotomia (figura 6) através da escara, a fim de expor o tecido adiposo abaixo. Se
a escarotomia ndo for realizada precocemente e a sindrome compartimental
desenvolver, uma fasciotomia deve ser considerada. Fasciotomia para tratar

sindrome compartimental aguda € considerada um procedimento para salvar o
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membro. A fasciotomia € realizada por fazer uma incisdo que se estende até a fascia
e, assim, aliviar a pressdo no compartimento, que subsequentemente permite o
retorno do fluxo sanguineo (MONSEAU, et al, 2015).

Figura 6 — linhas de incisdo para escarotomia

——

Fonte: JUNIOR, L., et al. Tratado de queimaduras no

paciente agudo. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

1.1.10 Tratamento tardio da queimadura

As sequelas cicatriciais sdo as principais complicacfes tardias das
gueimaduras. De acordo com sua localizacdo ou extensdo, podem ser mais ou
menos deformantes ou incapacitantes. Por isso a cirurgia reconstrutiva do paciente
queimado constitui um dos maiores feitos da cirurgia plastica (JUNIOR; BASTOS;
COELHO, 2013).

A partir de queimaduras de segundo grau profundo ocorre maior hipertrofia
cicatricial e desfiguramento, principalmente por causa da contratura da ferida e da
acao dos miofibroblastos. Porém, quando excisadas e enxertadas precocemente,
elas cicatrizam com mais qualidade e rapidez. A técnica consiste em retirar, com
facas tipo Blair ou dermatomos, camadas finas de pele queimada até atingir tecido
viavel. Entdo essa zona tecidual é coberta com enxertos de pele parcial (MELEGA;
BASTOS, 2002) (JUNIOR; BASTOS; COELHO, 2013).
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Além dos tratamentos invasivos acima descritos, tem-se uma op¢cao menos
invasiva; foi demonstrado que o uso da toxina botulinica pode minimizar a tracao
repetitiva das for¢cas nas bordas da ferida, resultando em uma diminuicdo da
resposta fibroblastica e formacdo de cicatrizes (ORYAN; ALEMZADEH; MOSHIRI,
2017).

A protecéo de uma queimadura recentemente curada € de suma importancia
porgure uma queimadura pode causar danos a glandulas sebaceas da pele, levando
a uma reducdo da umidade natural da pele. Uma vez curado, a aplicacdo regular de
um hidratante simples como o sorbene (contendo agua purificada, glicerina e 6leos
minerais) ajudard a prevenir avaria de uma queimadura recentemente curada.
Tomar banho ou tomar banho com um produto néo-sabonete limpador de base ou
hidratante simples € recomendado para prevenir o ressecamento da pele. As
gueimaduras também levam a perda de melanécitos e mudancas na producédo de
melanina, resultando em mudancas de pigmento no pele no local da queimadura.
Enquanto isso muitas vezes melhora com o tempo, o paciente deve ser avisado
sobre este fenbmeno e encorajado a usar protetor solar ou evitar a exposicao direta
a luz solar (TRAN; JACQUES; HOLLAND, 2019).

Um sintoma tardio da queimadura que pode afetar muito a qualidade de vida
do paciente € o prurido, que tende a se manifestar precocemente durante a
cicatrizacdo da ferida e pode continuar até 10 anos depois do acidente. O prurido
severo ocorre em até 87% dos pacientes adultos e 100% dos pacientes pediatricos
com queimaduras durante o processo de cicatrizacdo. O tratamento sistémico de
primeira linha para o prurido pés-queimadura consiste em anti-histaminicos H1 e H2
(por exemplo, difenidramina, cetirizina, cimetidina), mas nenhum proporcionou alivio
completo. Outros agentes sistémicos que podem ser Uteis incluem ciproheptadina,
hidroxizina, gabapentina e antidepressivos triciclicos (por exemplo, doxepina).
Outros tratamentos topicos podem auxiliar no alivio, como aplicacéo de babosa, 6leo
mineral, cremes a base de vaselina, manteiga de cacau, folha em gel de silicone,
massoterapia e aplicacdo de pressao usando bandagens tubulares ou roupas de
pressao feitas sob medida por fisioterapeutas ou por terapeutas ocupacionais (TRAN;
JACQUES; HOLLAND, 2019) (WIECHMAN; SHARAR, 2021).
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2 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE - CID 10

Os codigos utilizados para traumas relacionados a queimaduras sdo 0s
seguintes:
e T20, para queimadura e corrosao da cabeca e pescoco;
e T21, para queimadura e corrosao do tronco;
e T22, para queimadura e corrosao do ombro e membro superior, exceto
punho e mao;
e T23, para queimadura e corrosao do punho e da mao;
e T24, para queimadura e corrosao do quadril e membro inferior, exceto
tornozelo e do pé;
e T25, para queimadura e corrosao do tornozelo e do pé;
e T26, para queimadura e corrosao limitadas ao olho e seus anexos;
e T29, para queimaduras e corroses de multiplas regibes do corpo;
e T30, para queimadura e corrosdo, parte do corpo ndo especificada,
grau nao especificado
e T31, para queimaduras classificadas segundo a extensdo da superficie
corporal atingida.
e T32, para corrosfes classificadas segundo a extensdo da superficie

corporal atingida

3 DIAGNOSTICO

Durante a abordagem do paciente na sala de emergéncia, além do ABCDE
do trauma, € de suma importancia que seja realizado, se possivel
concomitantemente, uma avaliacdo secundaria do paciente, através de uma
anamnese e exame fisico rapidos que possam ajudar na terapéutica precoce. Um
exame secundario e completo deve ser conduzido da cabeca aos pés do paciente
para que outras lesdes nédo sejam passadas despercebidas. Todo esforco deve ser
feito para obter tanta informacdo quanto necessaria, seja com o0 paciente ou com
acompanhante. O controle inicial e o tratamento sé&o ditados pelo mecanismo, pela

duracéo e severidade do trauma (SBCP, 2008).
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Se possivel, as seguintes informacdes devem ser obtidas: A — circunstancias
da lesédo: causa da queimadura? A lesdo ocorreu em espaco fechado? Existe
possibilidade de inalagcdo de fumacga? Substancias quimicas estavam envolvidas?
Havia trauma relacionado? B - Histdéria médica: doenca preexistente ou
comorbidade médica associada? Data da Ultima menstruacdo (gravidez?),
medicacdo, alcool, drogas? Alergias? Situacdo de imunizacdo do tétano? (SBCP,
2008).

A oximetria de pulso e o monitoramento cardiaco continuos séo realizados
para todos os pacientes com queimaduras térmicas significativas. Os estudos
laboratoriais de rotina obtidos em tais pacientes geralmente incluem: hemograma
completo, eletrdlitos, nitrogénio uréico no sangue, creatinina, glicose, gasometria
venosa e carboxihemoglobina. gasometria arterial, radiografia de térax e um
eletrocardiograma (ECG) séo obtidos em qualquer paciente com risco de leséo por
inalacdo. No contexto de acidose lactica grave inexplicada, o nivel de cianeto sérico
pode ser util (RICE; ORGILL, 2021b).

3.1 DIAGNOSTICO QUANTO A COMPLEXIDADE DAS QUEIMADURAS

3.1.1 Pequeno gueimado ou queimado de pequena gravidade

O queimado de pequena gravidade € aquele que apresenta queimaduras de
primeiro grau em qualquer extensdo, em qualquer idade e/ou; queimaduras de
segundo grau com area corporal atingida de até 5% em criancas menores de 12
anos, ou; queimaduras de segundo grau com area corporal atingida até 10% em
maiores de 12 anos (SBCP, 2008).

3.1.2 Médio queimado ou queimado de média gravidade

O queimado de média gravidade é aquele que apresenta queimaduras de
segundo grau com area corporal atingida entre 5% a 15% em menores de 12 anos,
ou; queimaduras de segundo grau com area corporal atingida entre 10% a 20% em
maiores de 12 anos, ou; qualquer queimadura de segundo grau envolvendo méo ou
pé ou face ou pescoco ou axila ou grande articulacdo (axila ou cotovelo ou punho ou

coxofemoral ou joelho ou tornozelo), em qualquer idade, ou; queimaduras que nao
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envolvam face ou méo ou perineo ou pé, de terceiro grau com até 5% da area
corporal atingida em criancas até 12 anos, ou; queimaduras que nao envolvam face
ou mao ou perineo ou pé, de terceiro grau com até 10% da area corporal atingida
em maiores de 12 anos (SBCP, 2008).

3.1.3 Grande queimado ou queimado de grande gravidade

O queimado de média gravidade é aquele que apresenta queimaduras de
segundo grau com area corporal atingida maior do que 15% em menores de 12
anos, ou; queimaduras de segundo grau com area corporal atingida maior do que
20% em maiores de 12 anos, ou; queimaduras de terceiro grau com area corporal
atingida maior do que 5% em menores de 12 anos, ou; queimaduras de terceiro grau
com area corporal atingida maior do que 10% em maiores de 12 anos, ou;
gueimaduras de segundo ou terceiro grau atingindo o perineo, em qualquer idade,
ou; queimaduras de terceiro grau atingindo méo ou pé ou face ou pescoco ou axila,
em qualquer idade, ou; queimaduras por corrente elétrica (SBCP, 2008).

Observacgdo: Sera igualmente considerado grande queimado ou queimado
de grande gravidade, o paciente que for vitima de queimaduras de qualquer
extensdo que tenha associada a esta queimadura uma ou mais das seguintes
situacdes: lesdo inalatéria; politrauma; fratura 6ssea em qualquer localizacéo;
trauma craniano (diagnosticado por exames radiolégicos ou por quadro clinico);
choque de qualquer origem; insuficiéncia renal; insuficiéncia cardiaca; insuficiéncia
hepatica; diabetes; distarbios da coagulacdo e hemostasia; embolia pulmonar;
infarto agudo do miocardio; quadros infecciosos graves decorrentes ou nao da
gueimadura (que necessitem antibioticoterapia venosa); sindrome compartimental
ou do tunel do carpo, associada ou ndo a queimadura; doengas consuptivas, ou;
qualquer outra afec¢do que possa ser fator de complicacdo a lesdo ou ao quadro
clinico da queimadura (SBCP, 2008).

Também serdo consideradas queimaduras graves aquelas que forem em
pacientes com menos de 3 anos ou mais que 65 anos; queimadura quimica, trauma
elétrico, queimaduras de areas nobres (olhos, orelhas, face, pesco¢o, méo, pé,
regido inguinal, grandes articulacbes e 0Orgaos genitais) ou vitimas de violéncia,

maus-tratos ou tentativas de suicidio (BRASIL, 2012).



26

4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos na realizacdo deste protocolo assistencial qualquer paciente
com queimaduras que procura atendimento ou que tenha sido encaminhado para
receber o primeiro atendimento na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Santa
Maria-RS.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Seréo excluidos na realizagdo deste protocolo assistencial qualquer paciente
com queimaduras que nao tenha o seu atendimento inicial realizado na UPA de
Santa Maria-RS.

5 PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE TRATAMENTO

Incidentes de queimaduras podem acontecer em qualquer lugar, a qualquer
momento, e variam muito na extensdo de prejuizo. O manejo da queimadura ja
comeca antes mesmo da chegada do paciente na sala de emergéncia e esses
primeiros socorros béasicos ja podem ajudar a minimizar a morbidade associada com
gueimadura (SHRIVASTAVA; GOEL, 2010). Sendo a queimadura considerada um
trauma, como principio basico de conduta se utiliza como referéncia o Basic Life
Suport (BLS) e o Advanced Trauma Life Support (ATLS), os quais sdo atualizados

anualmente.

Pacientes com lesbes leves podem frequentemente ser tratados em pronto
atendimento ou em ambiente ambulatorial (MONSEAU, et al, 2015). No caso de
queimaduras moderadas a graves, ha uma avaliagdo e manejo mais intensivo.
Dessa forma, durante a ressuscitacao e estabilizacdo na unidade de emergéncia do
local de referéncia, essa populacdo de pacientes pode ser tratada com estratégias
de suporte avancado de vida em trauma (SHRIVASTAVA; GOEL, 2010).

Ja o manejo inicial da queimadura em si é bastante complexo, com muitas

formas de abordagens e tratamentos, portanto o meédico responsavel pelo
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atendimento tem total autonomia para realiza-lo da forma que julgar melhor.
Entretanto, atualmente existe uma vasta gama de protocolos e artigos cientificos de
sociedades e revistas especializadas que podem auxiliar o médico a tomar uma

conduta baseada em evidéncias e com mais seguranga.

5.1 ATENDIMENTO PRIMARIO AO PACIENTE QUEIMADO

Nenhuma agressdo ao corpo humano parace ser tdo grave quanto uma
gueimadura extensa. Além de toda a lesao tecidual e as alteracbes na homeostase
em varios sistemas do corpo, 0 paciente queimado frequentemente apresenta
traumas em consequéncia de quedas ou explosdes. Portanto, a avaliagéo inicial do
paciente queimado requer 0S mesmos passos para a avaliacdo de qualquer paciente
com trauma. A metodologia mais conveniente e amplamente divulgada, € a proposta
pela ABLS (Advanced Burn Life Suport), que € a metodologia do ABCDE.

A- Vias aéreas (Airway) — avaliar a presenca de corpos estranhos e retirar
qualquer tipo de obstrucdo, observar se ha queimaduras em face, pois
gueimaduras em vias aéreas superiores podem levar a edema de mucosas e
consequentemente insuficiéncia respiratéria aguda, necessitando de
intubacao orotraqueal precoce e preventiva. Em caso de queda ou exploséo,
o colar cervical s6 deve ser retirado ap6s excluida fatura cervical.

B- Ventilacdo (Breathing) — A inalcdo de gases aquecidos pode acometer as vias
aéreas inferiores por queimadura quimica, levando a consedensacao
pulmonar e dificuldade de trocas gasosas, entretanto a lesdo pulmonar
apresenta-se com frequéncia apenas ap0s 24 horas, ndo sendo entdo um
motivo de preocupacao no atendimento inicial.

C- Circulacao (Circulation) — Devido a grande perda de tecido epitelial e a
consequente perda hidrica, juntamente com o edema e inflamacéo,
frequentemente o queimado apresenta-se desidratado e/ou em choque
hipovolémico. Por isso, deve-se obter dois acessos venosos periféricos de
grosso calibre em area ndo queimada para reposicdo macica com cristaloide.
Caso nao haja area sadia de pele para a puncéao, deve-se relliza-la da mesma

forma na pele afetada.
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D- Déficit neurologico (Disability) — Tipicamente o paciente queimado esta atendo
e orientado. Caso contrario, o nivel de consciéncia pode ser avaliado com o
método AVPU: A (Alert) — Atento; V (response to verbal estimulates) —
Responde a estimulos verbais; P (response only painful estimules) —
Resonde somente a estimulos dolorosos; U (unresponsible) — Insensivel aos
estimulos.

E- Expor e examinar (Expose and examine) — Deve-se despir todo o paciente,
retirar aneis, brincos, colares, pulseiras e reldgios, evitando-se o
garroteamento quando surgir o edema. As roupas aderentes as queimaduras
devem ser deixadas (BRASIL, 2012) (ABA, 2018).

5.2 REPOSICAO VOLEMICA

As queimaduras moderadas a graves podem levar ao choque hipovolémico,
por isso, imediatamente apés a verificacdo de vias aéreas livres e a certeza de que o
paciente esta sendo ventilado, deve-se obter uma veia de grosso calibre ou entédo 2
acessos venosos menos calibrosos para infusdo continua de solucdo cristaloide,
preferncialmente Ringer lactato. A ressuscitacdo precoce e eficaz com fluidos é
critica no manejo desta populacdo de pacientes com queimaduras. Embora varias
estratégias e formulas tenham sido desenvolvidas, a maioria A férmula comumente
aceita é a formula de Parkland (BRASIL, 2012) (MONSEAU, et al, 2015).

A férmula de Parkland usa o peso corporal do paciente em quilogramas (kg)
e a porcentagem de superficie corporal queimada (%SCQ) para estimar a
guantidade de reanimacao com fluidos que o paciente requer imediatamente apos
uma queimadura. A equacéo é: [2ml a 4ml x % SCQ x peso (kg)] utilizada tanto para
criangas quanto para adultos. A quantidade de ml por kg pode aumentar de acordo
com a profundidade da queimadura, sendo que a infusdo deve ser feita com 50% do
volume calculado nas primeiras 8 horas e 50% nas 16 horas seguintes,
considerando a contagem do tempo a partir da hora referida ou estimada da
queimadura. A qualidade da reposicdo volémica deve ser melhor avaliada pela
diurese, a qual deve ser mantida entre 0,5 a 1ml/kg/h ou 30-50 ml/h ou mais em
adultos, e 1-2 ml/kg/h ou mais em criancas. (BRASIL, 2012) (MONSEAU, et al,
2015) (YOSHINO, et al, 2016).
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Idosos, portadores de insuficiéncia renal e de insuficiéncia cardiaca (IC)
devem ter seu tratamento iniciado com 2 a 3ml/kg/%SCQ e necessitam de
observacéo mais criteriosa quanto ao resultado da diurese. No trauma elétrico, deve-
se manter a diurese em torno de 1,5ml/kg/hora ou até o clareamento da urina. Na
fase de hidratacdo (nas 24h iniciais), deve-se evitar o uso de coloide, diurético e
drogas vasoativas. A glicemia deve ser observada nas criancas, nos diabéticos e
sempre que necessério. (BRASIL, 2012) (MONSEAU, et al, 2015)

Ainda, Strobel e Fey, em um artigo publicado em 2018 na Emergency
Medicine Clinics of North America, recomendam que para criangas com peso inferior
a 30kg, incluindo lactentes, os fluidos de manutencdo contendo dextrose a 5%
devem ser adicionados aos calculos de ressuscitacdo enquanto a alimentacdo
enteral € aumentada com o objetivo de prevenir hipoglicemia (STROBEL; FEY,
2018).

Esta formula s6 deve ser usada para ajudar a orientar o manejo da
ressuscitacdo porque alguns especialistas indicaram que a equacao de Parkland
pode hidratar em excesso 0s pacientes. Portanto, os ajustes individuais devem ser
feitos com base na clinica geral, imagem, bem como no tipo de queimadura e
experiéncia da equipe (MONSEAU, et al, 2015).

5.3 ANALGESIA DO PACIENTE QUEIMADO

As queimaduras podem ser extremamente dolorosas. O manejo da dor, que
inclui abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, € um componente central
das questbes complexas envolvidas no tratamento de pacientes com queimaduras.
O controle da ansiedade também €& importante, visto que altos niveis de ansiedade
podem aumentar a percepcao da dor. O manejo inadequado da dor e da ansiedade
também pode contribuir para o retardo da cicatrizagdo de feridas. Infelizmente, o
tratamento da dor em queimadura € frequentemente baseado na tradicdo, viés
pessoal e/ou preferéncia institucional, em vez de protocolos baseados em
evidéncias (WIECHMAN; SHARAR, 2021).

Queimaduras de primeiro grau, resultam em hiperalgesia, alodinia e dor leve
a moderada, sendo as queimaduras mais dolorosas imediatamente apos a leséo.
Queimaduras de segundo grau estdo associadas a hiperalgesia e alodinia

acentuadas e produzem dor moderada a intensa. Queimaduras profundas de



30

terceiro grau sado tipicamente caracterizadas por auséncia de dor. A dor aguda é
normalmente minima, mas pode ser variavel e esta universalmente presente em
relacdo a zona de transicdo entre a pele queimada e ndo queimada, além da dor
referente a inflamacao profunda que também costuma ser referida (WIECHMAN;
SHARAR, 2021).

A dor da gqueimadura varia muito de paciente para paciente, também
apresentando flutuagbes substanciais ao longo da hospitalizagdo. Por isso, €
prudente utilizar instrumentos para medir a dor do paciente, como as escalas de
adjetivos verbais, escalas numéricas escritas ou analdgicas visuais e avaliacdo da
dor em escalas de deméncia (WIECHMAN; SHARAR, 2021).

Quanto ao tratamento farmacol6gico da dor por queimadura, os agentes
usados incluem analgésicos opioides, analgésicos ndo opioides, ansioliticos e
anestésicos. O tipo de medicamento usado € determinado pela intensidade da dor, a
duracdo prevista da dor e o acesso intravenoso (V). Esses medicamentos tém
duracdes de acdo variaveis, principalmente em pacientes queimados, e devem ser
titulados para atender as necessidades do paciente em cada ambiente clinico
(WIECHMAN; SHARAR, 2021).

Nas queimaduras de primeiro grau, consegue-se o alivio da dor, geralmente,
com banho ou compressar frias. Também podem ser utilizados analgésicos como
dipirona na dose de 500mg a 1 grama em injecdo endovenosa (EV) para adultos e
de 15 a 25mg/kg em EV para criangas, paracetamol ou anti-inflamatérios néo
esteroides (AINES) que sédo eficazes, ndo sendo necessaria a utilizacdo de opioides.
A dor dessas queimaduras tende a regredir em 72 horas (WIECHMAN; SHARAR,
2021) (BRASIL, 2012).

Nas queimaduras de segundo grau, além da dor durante o acidente, o
paciente sera constantemente submetido a desbridamento de lesdes bolhosas,
tecidos desvitalizantes e curativos frequentes, sendo necesséario a utilizagdo de
opioides ou analgesia combinada (anti-inflamatorio + opioide fraco), sempre
endovenosos, ja que a perfusdo tecidual encontra-se comprometida. E importante
lembrar de administrar os opioides somente apds o inicio da reposi¢do volémica,
pois um paciente hipovolémico tera maior concentracdo sérica da droga.
Compressas frias também podem ser aplicadas na area queimada, porém com
atencdo para sinais de hipotermia, pois estardo em contato direto com a derme
(WIECHMAN; SHARAR, 2021).
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Nas queimaduras de terceiro grau, como ja salientado, sdo indolores,
portanto permitem o desbridamento e escarotomia sem analgésicos, porém como
todo queimado que apresenta queimadura de terceiro grau também apresentara
queiamduras de primeiro e segundo graus, a anlgesia faz-se necesséaria nos
curativos. O tratamento classico costuma ser com morfina. Utiliza-se 1ml (ou 10mg)
diluido em 9ml de solucéo fisioldgica (SF) a 0,9%, considerando-se que cada 1ml é
igual a 1mg, administra-se de 0,5 a 1mg para cada 10kg de peso tanto para adultos,
quanto para crian¢as (BRASIL, 2012). O inicio da analgesia é de 5 a 10 minutos,
com efeito de pico ocorrendo em uma a duas horas. Como efeitos colaterais grais
dos opioides, o0s pacientes podem apresentar nauseas, vOmitos, constipacao,
prurido e depresséo respiratéria. No caso desse ultimo efeito adverso, pode ser
necessaria a administracado da naloxona, antidoto dos opioides (PANDHARIPANDE;
MCGRANE, 2021).

E importante salientar que o uso cronico de opioides induz a tolerancia,
sendo necessaria doses progressivas para alcancar a analgesia efetiva. A
administrac@o de opioides também pode induzir a toleréncia, e esse efeito é maior
guando administrados em infusdo continua do que se usados de forma intermitente.
Com o intuito de reduzir os efeitos colaterais dos opioides € recomendada a troca da
medicacdo, sendo a hidromorfona e a metadona opioides eficazes. Ap6s a
estabilizacdo do paciente, quando o0 aceso venoso ndo for mais necessario, a
analgesia pode ser feita por outra via que nao a parenteral. Tanto a morfina, quanto
hidromorfona e metadona estdo disponiveis por essa via (WIECHMAN; SHARAR,
2021).

Ademais, os analgésicos ndo opioides como a dexmedetomidina e a
cetamina fornecem analgesia e sedacado eficazes de curto prazo que podem ser
Uteis para o debridamento limitado de queimaduras e/ou trocas de curativos em
adultos e criancas A dexmedetomidina fornece sedacéo, ansiolise e analgesia para
criancas queimadas, com menos depressao respiratéria do que outros sedativos. A
cetamina tem uma longa histéria de uso em pacientes com queimaduras,
particularmente para dor durante o tratamento de feridas. Estudos sugerem que é
um analgésico eficaz e seguro em pacientes adultos e pediatricos com gueimaduras
(WIECHMAN; SHARAR, 2021).

O bloqueio de nervo periférico pode ser uma opcéo util para dor envolvendo

queimaduras de extremidades. A anestesia regional € obtida pela injecdo de um
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agente anestésico local (por exemplo, bupivacaina, lidocaina) ao redor de um nervo
para bloquear a estimulacdo sensorial daquela area inervada pelo nervo em
questdo. Os grupos de nervos mais comuns acessiveis para um bloqueio de nervo
incluem o plexo braquial (bloqueio interescalénico, bloqueio infraclavicular, bloqueio
axilar), o nervo ciatico e o nervo femoral. Outros bloqueios de nervos incluem o
bloqueio do compartimento da fascia iliaca e bloqueio do nervo cutaneo femoral
lateral, que pode ser usado para analgesia dos membros inferiores apos a retirada
do enxerto de pele (WIECHMAN; SHARAR, 2021).

5.4 TRATAMENTO

5.4.1 Tratamento local ndo-invasivo

Queimaduras podem ocorrer a qualquer hora e em qualquer lugar, por isso
0s primeiros socorros basicos no momento da leséo inicial podem ajudar a minimizar
a morbidade associada com queimadura. Para a maioria das queimaduras,
aplicacao de agua fria imediatamente apos queimadura pode ser benéfica tanto nos
resultados de cura quanto no fornecimento de analgesia para a area. Pacientes com
lesBes leves podem frequentemente ser tratados em um ambiente ambulatorial. O
manejo inicial em ambiente ambulatorial inclui analgesia, avaliagdo do tamanho e
profundidade da ferida, aplicacdo de curativo limpo e seco e plano de reavaliagao
em 24 a 48. (BRASIL, 2012) (MONSEAU, et al, 2015).

O tratamento imediato na emergéncia inclui remover roupas, joias, anéis,
piercings e proteses, lavar abundantemente as lesdes com solugéo fisiolégica a
0,9% e, apds, deve-se cobrir as lesdes a fim de evitar a perda de calor e diminuir
riscos de infeccdo. Esse procedimento sera explicado adiante no topico “curativos”
Nas queimaduras elétricas, ficar atento para lesdo muscular, devendo-se dosar
mioglobina na urina e observar o membro queimado para que nao desenvolva
sindrome compartimental. Nesses casos deve-se realizar fasciotomia precoce.
(BRASIL, 2012) (MONSEAU, et al, 2015) (RICE; ORGILL, 2021b).

A confirmacéo sobre a atualiza¢do da imunizacdo contra tétano e analgesia
devem ser vistas para todos os pacientes queimados. horas apdés a lesdo A

imunizacdo contra o tétano deve ser atualizada, se necessario, para queimaduras
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mais profundas do que a espessura superficial. A imunoglobulina antitetanica deve
ser administrada a pacientes que ndo receberam uma imunizacao primaria completa
(MONSEAU, et al, 2015) (RICE; ORGILL, 2021b).

Recomenda-se tratar queimaduras contaminadas de forma semelhante a
outras feridas em geral (YOSHINO, et al, 2016). A imunizacdo do tétano em adultos
requer pelo menos 3 inje¢Bes de toxoide tetanico, além de uma dose a cada 10
anos. Para criancas menores de 7 anos, sdo necessarias 4 doses de toxoide
tetanico e diftérico combinado com uma vacina de pertussis (DTP), mais uma quinta
dose dos 4 aos 6 anos e reforcos a cada 10 anos. Caso a imunizacdo do tétano
esteja completa (maior ou igual a 3 doses), administra-se 0,5ml de toxoide tetanico
apenas em caso de feridas propensas ao tétano quando a ultima dose foi h4 mais de
5 anos. Caso a imunizacdo do tétano esteja incompleta (menor do que 3 doses ou
com mais de 10 anos desde a ultima dose), administra-se 0,5ml de toxoide tetanico
em feridas propensas e nao propensas, e, caso haja feridas propensas, deve-se
incluir 250ui intramuscular (IM) de globulina imune ao tétano (TIG) (LEXICOMP®,
2021).

Os antibidticos topicos sdo aplicados a todas as queimaduras nao
superficiais. Se o0 paciente for imediatamente transferido para um centro de
gueimados, as queimaduras sao cobertas com curativos limpos e secos e
antibioticos sdo aplicados no centro de queimados. O tratamento pode ser iniciado
no pronto-socorro (DE) se, por exemplo, houver demora na transferéncia do
paciente para um centro de queimados. O melhor tratamento para queimaduras com
bolhas néo estéa claro. Aplicamos antibiéticos topicos em queimaduras de espessura
parcial com bolhas intactas. A quimioprofilaxia topica € normalmente continuada até
que a epitelizacdo da ferida esteja completa. Antibioticos profilaticos intravenosos
(IV) ndo séo normalmente administrados (RICE; ORGILL, 2021b).

5.4.2 Tratamento local invasivo

Com gueimaduras dérmicas profundas e de espessura total, a derme pode
se tornar rigida e inflexivel, e este tecido é conhecido como escara. A incisdo de
uma escara (isto é, escarotomia) pode ser necessaria para preservar a funcao

respiratOria ou prevenir a isquemia e é realizada atraves das linhas de escarotomia,
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como ja comentado anteriormente. ldealmente, a escarotomia € realizada por um
meédico experiente com o procedimento para evitar danos as estruturas subjacentes,
mas em raras ocasifes, um médico que cuida de um paciente com queimaduras
graves que ndo tem essa experiéncia pode precisar realizar o procedimento,
possivelmente antes de transferir o paciente para um centro de queimados ou nivel
superior de atendimento (RICE; ORGILL, 2021b).

LesOes de segundo e terceiro graus, sempre que necessario, deverao ser
desbridadas e eventualmente tratadas com enxerto, esse procedimento geralmente
ocorre dentro da primeira semana da queimadura. Deve-se sempre realizar
escarotomia em lesbes circunferenciais nos membros e no térax a fim de evitar

déficit de perfusdo nos membros e a disfuncéo respiratéria (RICE; ORGILL, 2021b).

5.4.3 Intervencgdes gastrintestinais

O choque causado por queimaduras térmicas resulta em vasoconstricdo
mesentérica predispondo a distensdo gastrica, ulceracdo (chamada ulcera de
Curling) e aspiracdo. Portanto, uma sonda nasogastrica deve ser colocada em
pacientes com queimaduras moderadas ou graves com mais de 20% de SCQ. Os
pacientes de alto risco recebem medicamentos para reduzir a secrecdo de acido
gastrico, mas isso geralmente é iniciado apdés a admissdo. Embora geralmente nao
seja iniciada no pronto-socorro, a alimentacao enteral precoce (ou seja, dentro de 24
horas ap0s a lesdo) para atender as necessidades basicas de energia do paciente
atenua a resposta catabdlica a queimaduras e estd associada a melhores resultados
(RICE; ORGILL, 2021b).

5.4.4 Curativos

Um curativo ideal para uma ferida de queimadura promove a cicatrizacao de
feridas, fornece uma capa de acdo antimicrobiana e n&do aderente, tornando a
remoc¢ao de curativos menos traumatico e mais toleravel. O objetivo é fornecer um
ambiente que encoraja a queimadura a sarar por dentro de 14 dias, reduzindo assim
o risco de cicatriz pobre (TRAN; JACQUES; HOLLAND, 2019).

As queimaduras devem ser limpas. Pedacos de roupa ou outros materiais

sdo removidos por irrigacdo abundante com solucao fisiolégica a 0,9%, exeto se
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forem queimaduras quimicas com substancias como cal seca, fenol e metais, como
potassio elementar e sodio. Posteriormente, utilizar preferencialmente curativos
oclusivos, exceto em lesdes de orelha, perineo ou olhos se o agente causador for
uma substancia é&lcali. O curativo pode tanto ser feito com gaze vaselinada ou
curativo Jelonet (para queimaduras de 2° grau superficiais), quanto com uma
sulfonamida como a sulfadiazina de prata 1% (para segundo grau profunda e
terceiro grau) a qual é muito utilizada em nosso meio. Em pacientes com
queimaduras de 2° grau orientar a troca diaria de curativos (SBCP, 2008) (RICE;
ORGILL, 2021B). (KAUSHIK; BIRD, 2021).

5.5 CRITERIOS DE INTERNACAO

Os critérios de internacao variam de caso a caso, de acordo com a extensao
e profundidade, mas ndo somente isso. De maneira geral pode-se dizer que
queimaduras de segundo grau em até 15% a 20% de SCQ nos adultos podem ser
tratadas ambulatorialmente. Nas criancas, queimaduras de segundo grau acima de
10% SCQ devem ser internadas. Entretanto, outros pontos devem ser analisados,
como por exemplo quais areas foram atingidas, a capacidade de locomocédo do
paciente entre sua residécia e o local de tratamento, bem como as condicbes
socioeconbmicas do paciente e o suporte familiar. Ou seja, internar ou ndo um
paciente queimado ndo é definido apenas pela porcentagem de SCQ, mas pela
analise dos pros e contras de manter em tratamennto ambulatorial um paciente
gueimado com riscos de complicacdes graves ou grandes desconfortos ao paciente.
Todas as gestantes também deverdo ser internadas (MELEGA; BASTOS, 2002)
(YASTI, et al, 2015).

Desse modo, uma conduta adequada seria internar todos os pacientes com
gueimaduras de profundidade média para cima, que atingem areas como perineo,
face com orelhas, nadegas e ambas as méos, em pacientes com muito desconforto
e pouco suporte familiar. Também as queimaduras da face com edema pronunciado,
principalmente palpebral, devem ser internados até a diminuicdo do edema a um
nivel confortavel. O mesmo se aplica a queimaduras na genitalia e regido perianal
(MELEGA; BASTOS, 2002) (YASTI, et al, 2015).

A internacdo também estard indicada quando presente lesdo de terceiro

grau atingindo mais de 2% de superficie corporal em menores de 12 anos e mais de
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5% de superficie corporal em maiores de 12 anos; lesdo de segundo grau atingindo
area superior a 10% em menores de 12 anos e superior a 15% em maiores de 12
anos; queimadura circunferencial de extremidade ou do toérax; inalacdo de fumaca
ou lesBes de vias aéras e queimaduras menores concomitantes a outros importantes
traumas ou a doencas preexistentes que possam vir a agravar o quadro (SBCP,
2008).

A internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta indicada nos casos
em que pacientes queimados, na fase aguda, com superficie corporal queimada
igual ou maior que 20%, em menores de 12 anos; pacientes queimados, na fase
aguda, com superficie corporal queimada igual ou maior que 30%, em maiores de 12
anos; pacientes, com qualquer idade, com suspeita ou diagnostico de inalacdo de
fumaca (SBCP, 2008).

5.6 QUANDO REFERENCIAR PARA UM CENTRO DE TRATAMENTO
ESPECIALIZADO

Queimados de pequena gravidade, sem comorbidades e que néao
necessitam de intervencdo cirdrgica e nem apresentam risco para sindrome
compartimental, podem ser tratados momentaneamente na UPA de Santa Maria e
posteriormente podem receber alta com analgésicos orais (caso necessario) e com
orientacdes sobre cuidado e troca de curativos em 24 horas na UBS ou ESF mais
préxima de sua casa, com acompanhamento até quando a unidade julgar
necessario. Em geral, esses pacientes ndo necessitam de maiores cuidados, mas
caso haja necessidade, deve ser solicitada consulta médica diretamente no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), tendo em vista que o Hospital Casa de Saude
(HCS) néo realiza esse tipo de acompanhamento. Além disso, o HUSM conta com o
Centro Integrado de Atendimento as Vitimas de Acidentes (CIAVA), criado em 2013
apos a tragédia da Boate Kiss, voltado para o tratamento e acompanhamento de
pacientes queimados e vitimas de acidentes em geral (BUBLITZ, 2018).

Os queimados de pequena gravidade que necessitam de tratamento
cirirgico (debridamento, escarotomia ou enxertia) e queimados de média gravidade
gque chegam para atendimento primario na UPA de Santa-Maria, devem ser
estabilizados (se houver urgéncia a unidade pode realizar desbridamentos e

escarotomia de emergéncia) e, posteriormente, serem cadastrados no
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Gerenciamento de Informacdes (GERINT), sendo o HUSM a primeira rota de
escolha, pois nesse hospital existe 0 Nesse centro é realizado o0 acompanhamento e
tratamento de pacientes de pequena e média gravidade, bem como procedimentos
invasivos como escarotomia, debridamento cirdrgico e até enxertia se hecessario.

Todo paciente classificado como de grande gravidade deve ser referenciado
a um centro de tratamento especializado de queimaduras. Esse encaminhamento
também sera através do GERINT, e a uUnica cidade do Estado do Rio Grande do Sul
com centros especializados de queimaduras é a cidade de Porto Alegre — RS.

Em casos que o trauma apresenta risco imediato maior, o paciente pode ser
inicialmente estabilizado em um centro traumatoldgico antes de ser transferido para
um centro de queimados. A decisdo do médico do primeiro atendimento sera
necessaria em tais situacbes e deve estar de acordo com o plano regional e os
protocolos de triagem; crian¢as queimadas sendo tratadas em hospital sem pessoal
qualificado ou equipamentos para o cuidado do caso também devem ser
referenciadas (SBCP, 2008).

6 MONITORIZACAO E ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

Os resultados da lesdo por queimadura dependem de muitas variaveis,
incluindo a area de superficie corporal total envolvido, tipo de lesdo, localizacdo da
lesdo, idade do paciente e lesbes associadas. Pequenas feridas superficiais
geralmente cicatrizam em 7 dias e ndo mostram cicatrizes. Espessura parcial
superficial feridas geralmente cicatrizam em 7 a 14 dias e apresentam baixo risco de
cicatrizes, mas podem mostram algumas alteracbes de pigmentacdo. Feridas
parciais profundas levam mais de 21 dias para cicatrizacdo e estdo em maior risco
de cicatrizes hipertroficas. Complicacdes de cicatrizes variam de problemas estéticos
a funcionais. Em pacientes com rigidez persistente ou cicatrizes nas articulagoes,
revisbes cirargicas da cicatriz podem ser necessarias para melhorar a funcao
(MONSEAU, et al, 2015).

As queimaduras s&o lesbes comuns com morbidade e mortalidade
consideraveis. A excisdo cirlrgica e 0 enxerto precoces tém sido o padrdo de
tratamento por décadas. Desde meados dos anos 70, a maioria dos estudos tem
mostrado que a excisdo dentro de 24 - 48 horas apés a lesédo esta associada com

diminuicdo da perda de sangue, infeccédo, tempo de internacdo e mortalidade e
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aumento da pega do enxerto, embora a reducdo de mortalidade s6 pode ocorrer em
pacientes sem lesao inalatéria (SANCHEZ, 2017). Por esses motivos, queimaduras
graves devem ser referenciadas a centros especializados o mais breve possivel,
para que o melhor tratamento possa ser dado ao paciente.

O paciente classificado como pequeno queimado tera seu tratamento feito
momentaneamente ao seu atentimento na UPA, devendo receber alta o mais breve
possivel, com analgésicos orais, orientacds gerais e pedido para comparecer em 24
horas na UBS/ESF responsavel pelo seu bairro, a fim de dar continuidade ao
tratamento e realizar a troca de curativos. Caso a unidade esteja fechada no dia
seguinte, por qualguer motivo, o paciente deve ser orientado a retornar em 24h na
UPA para troca do curativo.

O paciente classificado como médio queimado, apds sua estabilizacdo
clinica e manejo incial, sera referenciado via GERINT para o HUSM e o seu
acompanhamento e tratamento de longo prazo seréo realizados pelo CIAVA, néo
cabendo mais a UPA a responsabilidade por esse paciente. O mesmo acontecera
com grandes queimados ou queimaduras de alta gravidade, que seréo
encaminhados a Porto Alegre-RS e seu seguimento sera realizado pelo hospital
escolhido pelo GERINT, que pode ser o Hospital Pronto Socorro de Porto Alegre ou

o Hospital Cristo Redentor.



7 FLUXOGRAMA

Fluxograma 1 — Manejo incial, tratamento e encaminhamento do paciente queimado na UPA
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Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA (SBCP).

Queimaduras: Diagnastico e Tratamento Infdal. Projeto Diretrizes:

A MAc eC

Formula de Parkland:
2ml a 4mi x % SCQ x peso (kg)
50% nas primeiras 8 horas
50% nas 16 horas seguintes
(utilizar Ringer Lactato)

*A contagem do tempo inicia no
momento do acidente.
* Avaliar qualidade pela diurese:
- Adultos: 0,5 a Tml/kg/h ou mais.
- Criancgas: 1 a 2ml’kg/h ou mais.
*Criangas abaixo de 30kg:
acrescentar soro glicosado 5%.

"Reposigao volémica antes da
analgesia para evitar ao
respiratoria por alta
concentragao de opioides”.

*ABCDE: Airway (Via aérea). Breathing (ventidlagao). Circulation
(Circulagao), Disability (Défiat neuroldgico), Exposure (Expor e examinar).

Federal de Medicina. 2008

1. Analgésicos comuns, Ex:
Dipirona (EV) 15 a 25mg/kg

2. Analgesia _combinada. Ex:
Paracetamol + codeina.

3. Opioides. Ex: Morfina (EV) 0,5
a 1mg a cada 10kg. Diluir 1mi
(ou 10mg) em 9ml de solugao
fisiologica a 0,9%.

Fonte: criacdo do préprio autor.
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|

Seguimento
Solicitar referéncia via
GERINT para o HUSM
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definido pelo CLAVA.
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do gue as listadas no médio gqueimado.
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|

- Estabilizagao hemodindmica.
- Analgesia com opioides.

- Tratamenio local das
quaimaduras.

|

Seguimento

Solicitar referéncia via
GERINT, com urgéncia para
um centro especializado de
tratamente de gqueimados na
cidade de Porto Alegre-RS:
Hospital Pronto Socormo de
Porto Alegre ou o Hospital
Cristo Redentor.

Fonte: criacdo do préprio autor.
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