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RESUMO

No Brasil é estimado cerca de um milhdo de novos casos de queimaduras por ano,
sendo considerada uma das injarias mais frequentes em prontos-socorros e que
atinge todas as faixas etarias. O objetivo € elaborar um protocolo assistencial,
direcionado ao auxilio de profissionais médicos, para o manejo inicial de pacientes
com gqueimaduras atendidos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Santa
Maria - RS. O trabalho foi realizado por meio da identificacdo dos recursos
disponiveis no local em questdo para o tratamento de queimados e da revisao da
bibliografia especializada na area. Assim, foi elaborado um fluxograma contendo
manejo inicial, estratificacdo de gravidade, tratamento e locais de referéncia para
encaminhamento. A unificacdo do manejo inicial e da conduta em um protocolo
facilita a sua abordagem na sala de emergéncia, faciltando a escolha de
procedimentos durante o tratamento, influenciando num melhor prognéstico e
padronizando a qualidade do atendimento ao queimado.

Palavras-chave: Atendimento ao Queimado, Superficie Corporal Queimada, Manejo
de Queimaduras

Eixo Tematico: Atencao Integral e Promoc¢do a Saude.

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 obitos em funcgéo das lesdes (MS, 2017).

No Brasil, o tipo mais comum de queimadura é a térmica, acometendo
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principalmente criancas abaixo de 5 anos (BRASIL, 2012). Além disso, com a
chegada do novo coronavirus no Brasil em marco de 2020 e a subsequente
implementacédo de medidas de isolamento social, houve um aumento no nimero de
acidentes domeésticos por queimaduras (SBP, 2020).

As queimaduras sdo definidas como lesdes decorrentes de agentes
externos, sendo eles agentes fisicos (liquidos quentes, gordura quente, ferro quente,
vapor e através do fogo), quimicos (solventes, soda caustica, alvejantes ou qualquer
acido ou alcalis), elétricos (corrente de baixa voltagem/ eletrodomésticos, alta tenséo
e raio), radiantes (resultam da exposicao a luz solar ou fontes nucleares), biolégicos
(seres vivos como por exemplo; taturanas, “agua viva”, urtiga) e inalatérios (uma
lesdo causada por calor, em que existe inalacdo de monéxido de carbono ou fumo
gue contém outros diferentes tipos de gases). As lesdes podem variar desde uma
pequena bolha ou flictena até formas mais graves, capazes de desencadear um
grande numero de respostas sistémicas (SBCP, 2008) (RIVITTI, 2018).

Queimaduras podem destruir parcial ou completamente a pele, inclusive
alcancar outras estruturas mais profundas como musculos, tenddes e 0ssos. Séo
classificadas de acordo com a causa, o tamanho e a profundidade que atingem o
corpo. Entdo podem ser de primeiro, segundo ou terceiro grau. 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, condicdes gerais do paciente (acidose,
imunodepressao), a idade do individuo acometido, a area corporal afetada, a
profundidade da lesdo na pele e comorbidades associadas (ORYAN; ALEMZADEH,;
MOSHIRI, 2017).

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir da identificacdo dos recursos
disponiveis na UPA para o tratamento de queimados, bem como da rotina de
manejo desses pacientes e segue as regras do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Franciscana (UFN). O protocolo foi elaborado apés uma reviséo

integrativa da literatura a partir de buscas em base de dados especializados, como o
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PubMed, Up to Date e o Scielo - Biblioteca Eletrénica Cientifica, além de livros de

medicina. Os artigos foram incluidos de acordo com a relevancia e compatibilidade
com o protocolo, assim como pelo ano de publicacdo, artigos atualizados e
importancia do meio em que foram publicados (revista, jornal, base de dados para

pesquisa).
3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Diagnostico quanto a superficie corporal queimada (SCQ)

Para estimarmos a extensdo corporal do agravo, € utilizada,
preferencialmente, para adultos a bastante difundida “rega dos nove”, criada por
Wallace e Pulaski e que é dividida de acordo com a faixa etaria do individuo
acometido. Para esse célculo utiliza-se a chamada superficie corporal queimada
(SCQ). (BRASIL, 2012). Usando a regra dos nove, o corpo é dividido em areas de
9% ou multiplos de 9%, variando conforme a idade do paciente. Para um adulto,
cada braco é representado por 9%, tanto a frente quanto o dorso do tronco séo
representados cada um por 18%, cada perna € representada por 18%, a cabeca é
representada por 9% e a regido genital por 1% para um total de 100% (figura 1)
(MONSEAU, et al, 2015) (SBCP, 2008).

Menor 1 ano 18-3%
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Figura 1 — Regra dos nove (esquema Wallace) em esquema representativo de acordo com a idade
Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA (SBCP). Projeto Diretrizes.

Queimaduras: Diagnéstico e Tratamento Inicial. 2008.

3.3 Atendimento primario ao paciente queimado
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Nenhuma agressdo ao corpo humano parace ser tdo grave quanto uma

queimadura extensa. Além de toda a leséo tecidual e as alteracdes na homeostase
em varios sistemas do corpo, 0 paciente queimado frequentemente apresenta
traumas em consequéncia de quedas ou explosdes. Portanto, a avaliacao 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.

3.4 Reposicao volémica

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 entdo
dois acessos venosos menos calibrosos para infusdo continua de solucéo
cristaloide, preferncialmente ringer com lactato (MONSEAU, et al, 2015). Embora
varias estratégias e formulas tenham sido desenvolvidas, a mais comumente
utilizada é a formula de Parkland (BRASIL, 2012).

A férmula de Parkland usa o peso corporal do paciente em quilogramas (kg)
e a porcentagem de superficie corporal queimada (%SCQ) para estimar a
quantidade de reanimacdo com fluidos que o paciente requer imediatamente apos
uma queimadura. A equacao é: [2mL a 4mL x % SCQ x peso (kg)] utilizada tanto
para criancas 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 criangas. (BRASIL, 2012) (MONSEAU, et al,
2015) (YOSHINO, et al, 2016).

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%



ISSN: 2316-9745

TRABALHO COMPLETO ><SE E CommTatiADoS 1. O MINHOS

S|mpcs|o de Ensino, Pesquisa e Extensao

25 A 27 DE OUTUBRO 2022

devem ser adicionados aos calculos de ressuscitacdo enquanto a alimentacéo

enteral é aumentada com o objetivo de prevenir hipoglicemia (STROBEL; FEY,
2018).

3.5 Analgesia do paciente queimado

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
duracéo prevista da dor e 0 acesso intravenoso (IV) (WIECHMAN, 2022).

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 1g em injecdo endovenosa (EV) para adultos e de 15 a
25mg/kg em EV para criancas, paracetamol ou anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINEs) que séo eficazes, ndo sendo necessaria a utilizacdo de opioides. A dor
dessas queimaduras tende a regredir em 72 horas (WIECHMAN, 2022) (BRASIL,
2012).

Nas queimaduras de segundo grau, além da dor durante o acidente, o
paciente serd constantemente submetido a desbridamento de lesdes bolhosas,
tecidos desvitalizantes e curativos frequentes, sendo necesséario a utilizacdo de
opioides ou analgesia combinada (anti-inflamatério + opioide fraco), sempre
endovenosos, ja que a perfusdo tecidual encontra-se comprometida e deve ser
iniciada somente apos inicio da reposi¢ao volémica (WIECHMAN, 2022).

As queimaduras de terceiro grau sao 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 necessaria nos curativos. O tratamento
classico costuma ser com morfina na dose de 0,5 a 1mg para cada 10kg de peso
tanto para adultos, quanto para criancas (BRASIL, 2012).

3.6 Tratamento local da queimadura
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O tratamento imediato na emergéncia inclui remover roupas, joias, anéis,

piercings e proteses, lavar abundantemente as lesées com solucéo fisiologica a
0,9% e, apos, deve-se cobrir as lesbes a fim de evitar a perda de calor e diminuir
riscos de infeccdo (BRASIL, 2012). Nas queimaduras elétricas, ficar atento para
lesdo muscular, devendo-se dosar mioglobina na urina. (RICE; ORGILL, 2022).

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
resolucao espontanea, sendo preciso, as vezes, interrupcao da droga (YOSHINO, et
al, 2016).

Queimaduras circunferenciais de terceiro e segundo grau profundas estao
sob alto risco de complicacbes da sindrome compartimental que é definida como
pressbes maiores que 30mmHg que levam a um comprometimento critico da
perfusdo ao membro. Portanto, a escarotomia (figura 2) deve ser considerada
nesses casos, bem como a retirada de anéis, pulseiras, colares, proteses e qualquer
outro objeto devem ser realizadas imediatamente. (MONSEAU, et al, 2015).
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Figura 2 — linhas de incisdo para escarotomia

Fonte: JUNIOR, L., et al. Tratado de queimaduras no
paciente agudo. S&o Paulo: Atheneu, 2008.

3.7 Classificagédo de gravidade e encaminhamentos

3.7.1 Pequeno queimado ou queimado de pequena gravidade
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O queimado de pequena gravidade € aquele que apresenta queimaduras de

primeiro grau em qualquer extensao, 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).

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
proxima de sua casa, com acompanhamento até quando o médico da unidade julgar

necessario.

3.7.2 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 articulacao (axila ou cotovelo ou punho ou
coxofemoral ou joelho ou tornozelo), em qualquer idade, ou; queimaduras que néo
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).

Os queimados de pequena gravidade que necessitam de tratamento
cirargico (desbridamento, escarotomia ou enxertia) e queimados de média gravidade
que 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
Gerenciamento de Informacdes (GERINT), sendo o HUSM a primeira rota de

escolha, pois nesse hospital existe o Centro Integrado de Atendimento as Vitimas de
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Acidentes (CIAVA), nesse centro é realizado o acompanhamento e tratamento de
pacientes de pequena e média gravidade vitmas de acidentes, bem como
procedimentos invasivos como escarotomia, desbridamento cirdrgico e até enxertia,

Se necessario.

3.7.3 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).

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¢co, méo, pé,
regido inguinal, grandes articulagcbes e Orgdos genitais) ou vitimas de violéncia,
maus-tratos ou tentativas de suicidio (BRASIL, 2012).

Todo paciente classificado como de grande gravidade deve ser referenciado
a um centro de tratamento especializado de queimaduras. Esse encaminhamento
também seréa através do GERINT e a Unica cidade do Estado do Rio Grande do Sul

com centros especializados de queimaduras é a cidade de Porto Alegre — RS.

3.8 Fluxograma



ISSN: 2316-9745

TRABALHO COMPLETO X S E F E CompamTLRADOS 1. < MNHOS

S\mposm de Ensino, Pesquisa e Extensao

25 A 27 DE OUTUBRO 2022

BCDE" - Circunstincias da lesdo: causa da
Intubagao orotraqueal precoce se necessario queimadura? Acidente em espago fechado?
Oximetro, oxigenagao, ventilagao. Possibilidade de inalagao de fumaga?
Obter Acesso venoso. Substancias quimicas envolvidas? Trauma
Iniciar ressuscitagao volémica se necessano. relacionado?

Remover ropas, joias e aderéncias. - Histdria médica. Imunizagao do tétano.

A

| Profundidade da Queimadura |

|

. Té'm"licos. E Eritema e dor moderada, nao

« Elétricos. & locorrendo bolhas nem

+ Radiantes ? comprometimento de anexos

-

+ Substancias industriais. e

* Soda caustica. ddumo \Superficiais: muito dolorosas.

* Alvejantes. gion ..y Superficie rosada e Umida.

* Solventes. " f 2 5 |Presenca de bolhas com o

+ Acidos. — " o ™ g lassoalho dérmico vermetho.
@) | ’ AI &Emﬁ.m_daa; menos dolorosas

Seres vivos como agua- Merr 1 ano bothe ,)» (, |' 1 que as superficiais. Presenga

de bolhas com assoalho

viva, taturanas, urtiga.
dérmico branco e anémico.

Indolor (exceto bordas). Pode!
acometer subcutaneo,
muasculos e ossos. Causa
necrose da pele.

Lesao causada pelo calor, ..
inalagdo de mondxido de
carbono ou fumacgas
toxicas.

3° Grau

Inalatoria |Biolégicos| Quimicos |Fisicos

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA (SBCP).
Queimaduras: Diagnostico e Tratamento Inical. Projeto Diretrizes:
Assoclacdo Medica Brasiieira e Conselho Federal de Medicina. 2008

Férmula de Parkland: 1. Analgési Ex:

b",:,;‘,,":’,xp",,-ms:-,,: 8 hooms < _ Dipirona (EV) 15 a 25mg/kg
50% nas 16 horas seguintes "Reposicao V°'°'F“°Bda"m da > Analgesia combinada. Ex:
(utilizar Ringer Lactato) ﬂw Paracetamol + codeina.
respiratoria por alta =y

*A contagem do tempo inicia no concentragao de opioides”. 3. Opicides, Ex: Morfina (EV) 0.5
momento do acidente. a 1mg a cada 10kg. Diluir 1mi

* Avaliar qualidade pela diurese: (ou 10mg) em 9ml de solugao

- Adultos: 0,5 a 1ml/kg/h ou mais. : :

- Criangas: 1 a 2mi’kg/h ou mais. Roogon a1, 9%

*Criancgas abaixo de 30kg:
acrescentar soro glicosado 5%.

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

Fluxograma 1 — Manejo incial, tratamento e encaminhamento do paciente queimado na UPA

Fonte: criagcao do préprio autor.
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- Remover roupas, joias, anéis,
piercings & proteses remanescentes.

- Lavar abundantemente as ferdas
com solugao fisioldgica 0,9%.

Y

Curativos

- Em geral devem ser oclusivos, exceto
em orelhas ou perinec. Também em
olhos se a substancia for alcali

Gaze vaselinada para queimaduras até
2" grau superficiais.

- Suliadiazina de Prata 1% e
enfaixamenio para queimaduras a partir
de 2° grau profundo.

- Queimaduras de 17 grau em qualgquer
extensao.

- < 12 anos com queimaduras de 2% até

5% SCQ.

- = 12 anos com queimaduras de 27 até

10% SCQ.

"
- Analgésicos orais.

- Tratamento local das
queimaduras com curativos
- Alta da Unidade.

1
Seguimento

Troca de curativo em 24h

na UBS/ESF referida do

paciente OU retormo em 240

s8¢ a8 Unidade estiver
fechada no dia seguinte.

- < 12 anos com queimaduras de 2°
entre 5% a 15% SCQ, OU
queimaduras de 3" até 5% SCOQ (que
naoc envolvam &reas nobres).

-» 12 anos com queimaduras de 2°
entre 10% a 20% SC0Q, OU
queimaduras de 3" até 10% SCO (que
naoc envolvam &reas nobres).

- Qualquer idade se: queimadura de
2% envolvendo mao, pé, face, pescogo,
axila ou grande articulagao.

Y

- Queimaduras de 2° com %SC0 maior
do que as listadas no médio queimado.
- Queimaduras de 3" com %SC0 maior
do que as listadas no médio queimado.
- Qualgquer idade se: queimadura de 2*
ou 3% envolvendo perineo.

- Qualquer idade se: queimadura de 3*
grau envolvendo alguma drea nobre.

- Queimadura por corrente elétrica ou
queimadura quimica.

- Queimadura em < 3 anos & > 65 anos.
- OU gualquer outra afecgdo que possa
ser fator de complicagio & les&o ou ao
guadro clinico da queimadura.

UFN

e Franciscana

|

- Estabilizagio hemodindmica.
- Analgesia combinada ou com
opioides.

- Tratamento local das

- Estabilizagio hemodindmica.
- Analgesia com opioides.
- Tratamento local das

queimaduras. l

Seguimento
Solicitar referéncia via
GERINT para o HUSM
& posterior seguimento
definido pelo CLAVA.

|

Seguimento |

Solicitar referéncia via
GERINT, com urgéncia para
um centro especializado de
tratamento de gueimados na
cidade de Porto Alegre-R5:
Hospital Pronto Socormo  de
Porto Alegre ow o Hospital
Cristo Redentor.

Fluxograma 2 — Manejo incial, tratamento e encaminhamento do paciente queimado na UPA

(continuacao)
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Fonte: criacdo do préprio autor.
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4. CONCLUSAO

A unidade do protocolo representa maior simplicidade durante a fase de
avaliacdo e manejo, o que induz a condutas corretas e ajustadas ao paciente. A
unificacdo do manejo inicial e da conduta facilita a sua abordagem, tanto para
tratamento quanto para estabilizacdo desses pacientes e posterior encaminhamento
para servigos de referéncia, caso seja necessario. O protocolo facilita a escolha e
alteracdo de procedimentos durante o tratamento, o que influencia num melhor

prognéstico, melhorando e padronizando a qualidade do atendimento ao queimado.
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