Guia do Episédio de Cuidado

Diretriz de Assisténcia ao Trauma com
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I. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO
* Queimaduras epidérmicas ou de primeiro grau ndo formam bolhas, apresentam vermelhiddo e dor. Nao devem ser
somadas ao célculo de area de superficie corpérea queimada pois apresentam baixo risco para complicagdes;
* Queimaduras parciais ou de segundo grau, podem ser superficiais ou profundas, apresentam bolhas, dor e a coloragdo varia
entre avermelhada (superficial) e résea (profunda). Sdo somadas a area de superficie corporal queimada (SCQ);
* Queimaduras de terceiro grau afetam toda a espessura da pele, sdo indolores, de coloragdo esbranquicada ou enegrecida e
com textura coridcea. Também sdo somadas ao calculo da area total de queimadura.

1.1 CALCULO DA SUPERFICIE CORPOREA
QUEIMADA (SCQ)

Sdo consideradas extensas as queimaduras maiores que

10% da SCQ em adultos ou maiores que 5% em criangas

até 16 anos. Ha 3 métodos mais comumente empregados Lund and Browder Chart
para estimativa do cdlculo da SCQ, o que é fundamental
para o calculo da reposicdo volémica. A tabela de Lund &
Browder, a regra dos nove e a superficie palmar do
paciente (1% SCQ, incluindo os dedos). Em queimaduras
elétricas, também ha lesdo da passagem da corrente pelos
tecidos mais profundos, de forma que o célculo feito pelas
lesdes visiveis subestimam a lesdo tecidual causada pela
queimadura e a gravidade da lesdo. Em todos os casos,
mas especialmente nas queimaduras elétricas, deve-se
associar outros métodos e parametros fisioldgicos (como
meta para diurese — vide item 2) para monitorar a
hidratacdo e a necessidade de maior ou menor volume de
reposi¢do volémica. Para o uso nos calculos de reposicao
volémica deve-se considerar a drea de queimaduras de
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2. ATENDIMENTO INICIAL

* Diretriz ATLS

 Avaliar lesdo inalatéria, queimaduras cervico-facial e necessidade de intubagdo

* Na suspeita de intoxicagdo por mondxido de carbono deve-se ofertar O, a 100% umidificado por 4 a 6 horas, a fim de
favorecer a dissociagdo da carboxihemoglobina (HbCO) mais rapidamente. Nesses pacientes a oximetria néo é confidvel e a
solicitagdo de gasometria com dosagem de carboxihemoglobina pode orientar as decisGes terapéuticas.

* Reposi¢ao volémica em queimaduras de 22 e 32 graus superior a 20%: volume estimado total de ringer lactato de
2 mL/Kg/%SCQ, sendo a metade desse volume nas primeiras 8 horas contadas do momento do acidente e o restante nas
16 horas seguintes. Reavaliagdo constante da hidratacdo considerando: débito urinario alvo de 0,5 mL/Kg/h.

* Em pacientes pediatricos: 3 mL/Kg/%SCQ, utilizando-se solugéo de ringer lactato com soro glicofisiologico a 5% em
pacientes com menos de 30 Kg e com alvo do débito urindrio de 1 mL/Kg/h;

* Em queimaduras elétricas de alta voltagem: 4 mL/Kg/%SCQ

* Tratar e prevenir hipotermia

* Analgesia

 Avaliar a indicagdo de profilaxia antitetdnica em todos os paciente queimados

* Ndo é indicado administracdo profildtica de antibidtico




INDICACOES PARA INTUBACAO PRECOCE NO PACIENTE QUEIMADO

o Sinais de obstrugdo da via aérea (rouquid3o, estridor, uso de musculatura acesséria, retragdo de furcula);

e Queimaduras com extensdo > 40 a 50% SCQ;

e Queimadura cervico-facial extensa e profunda;

e Queimadura na cavidade oral;

e Edema ou risco de edema significativo;

o Dificuldade de degluti¢do;

e Sinais de comprometimento respiratério: inabilidade de clareamento de secregdo, fadiga respiratéria, ventilagdo ou
oxigenagdo insuficiente;

e Redugdo do nivel de consciéncia com comprometimento de reflexo de protecdo de vias aéreas;

o Transferéncia para outro servigo com risco de obstrugdo de via aérea ou comprometimento ventilatério durante o
transporte.

Para internagdo usamos os seguintes critérios:

* >20% ASCQ em adultos;

>10% ASCQ em criangas ou idosos;

> 5% ASCQ em queimadura de 32 grau;
Lesdo inalatdria;

Indicagdo de intervengdo cirurgica;

* Queimadura elétrica;

* Queimaduras em face, orelha, genitalia e articulagoes;
* Traumas associados que indiquem internagao;

* Comorbidades que indiquem internacgao.

QUEIMADURA QUIMICA

Queimadura elétrica,

Queimadura térmica .
quimica ou complexa

* Diminuir a exposi¢do, remogdo de roupas,
retirar os produtos quimicos em po;

* N3o utilizar antagonistas, salvo orientagao
técnica especifica que se aplica para alguns
produtos industriais ;

Avaliar o tipo de (normalmente em acidente de trabalho);

queimadura, SCQ, Acionar retaguarda * Irrigar de acordo com produto
hidratagdo, analgesia IV
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Alta com orientagGes CURATIVO

* Limpeza com clorexidina degermante -
Remova bolhas > 2cm delicadamente antes
de realizar o curativo

* Curativo oclusivo de camadas:

- Gaze vaselinada

- Gaze seca ou gaze algodonada

- Atadura crepe

- Encaminhar para cirurgia plastica




Il. GLOSSARIO

SCQ: superficie corporal queimada

IV: Intravenoso
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