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QUEIMADURA: DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

= Lesdo produzida num tecido vivo por agentes fisicos ou quimicos
= Causa mais frequente de lesao traumatica produzida por energia ndo mecanica na crianca
= 42 causa de morte acidental

= Tipo:
= Queimaduras téermicas ++++ (90%)
= Eléctricas e quimicas ~3%

= 4 +++ (65%)

= Lesao depende:
= Tipo e quantidade do agente
= Superficie corporal (localizacdo e extensao)

= Tempo de actuacao do agente



FISIOPATOLOGIA

= Les&o local: perda integridade cutanea
= Zona de destruicao celular irreversivel (desnaturacédo e coagulacéo proteicas)

= Area envolvente: tecido cuja viabilidade depende adequada perfuséo

= EXposicao ao ambiente externo: bacterias, fungos, VIrus Zone of hyperemia

= Perda de fluidos e instabilidade térmica Zoné of stasié

Zone of
coagulation

= Lesao sistemica: SIRS, que aumenta o risco de choque e FMO

= Mediadores vasoactivos (citocinas, PGs, radicais O,): permeabilidade capilar

= Depressao miocardica (240% SCQ)

Epidermis

/ | Dermis

Subcutaneous
tissue



CLASSIFICACAO

= Extensao - superficie corporal queimada (SCQ) - grelha de Lund and Browder
= Estimativa da necessidade de fluidos
= Relac&o positiva entre extenséao da lesdao e mortalidade

= Determina o prognostico

= Profundidade

Queimaduras graves na criancas:

= Por vezes dificil de estimar 220% SCQ + queimaduras 22°grau

= Localizacéao



AC

Grelha de Lund and Browder

IDADE
Parte do corpo 0 ang 1 ang § anos 10 anos 156 anos
a = 172 da cabaga 92 812 612 12 4142
b=1/2de 1 coxa 2 a4 314 4 4104 412
¢ = 1/2 de 1 perna 22 22 234 3 314

) dade em anos | 0-1 1-4 °5-9 | 10-14 15 Adulto
Area

Cabeca 19 17 13 11 7
Pescoco 2 2 2 2 2
Tronco anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco posterior 13 13 13 13 13 13
Nadega direita 2172 21/2 2492 2112 2172 2112
Nadega esquerda 2112 2112 212 2112 2172 2172
Genitalia 1 1 1 1 1

Braco direito 4 4 4 4 4 4
Braco esquerdo 4 4 4 4 4

Antebraco direito 3 3 3 3 3 3
Antebraco esquerdo 3 3 3 3 3 3
Mao direita 21/2 21/2 212 2112 2172 21/2
Mao esquerda 21/2 21/2 2112 212 2172 2172
Coxa direito 51/2 61/2 8 812 9 912
Coxa esquerda 512 61/2 8 8112 9 91/2
Perna direita 5 5 512 6 61/2 ¥
Perna esquerda 5 5 512 6 61/2 7
Pé direito 312 3112 3112 3112 312 3112
Pé esquerdo 312 31/2 312 3112 3172 312

= % da superficie corporal queimada (SCQ) determina o progndstico vital



PROFUNDIDADE
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Classificacao

1° grau
(superficial) |
Tipo queimadura
solar

2° grau superficial
(dérmica
superficial) 1A

2° grau profundo
(dérmica profunda)
113]

3° grau (total) Il

Profundidade

Epiderme

Epiderme e
derme superficial

Epiderme, derme
superficial e
profunda

Epiderme, derme
superficial e
profunda,
hipoderme e
apéndices
dérmicos

Eritema sem
exsudacao
Dolorosa

Eritema, vesiculas e
exsudacao
Dolorosa

Eritema e exsudacao
variaveis

Cor variavel
Sensibilidade a
pressdo mas pouca
dor

Sem vesiculas ou
exsudato

Aspecto seco, escara
N&ao dolorosa
(insensibilidade)

Cura < 1semana
Sem sequelas

Cura 1-2 semanas
Pigmentacao
residual

Cura 3-4 semanas
Cicatriz hipertréfica

Nao reepetiliza
espontaneamente
Cicatriz

Médico

Médico

Médico
+ Cirurgico

Cirurgico
precoce: enxerto




LOCALIZACAO

= “Zonas especiais” - lesdes profundas nessas zonas geram retraccao e sequelas funcionais

= A localizac&o determina o prognostico funcional

_ Leves Moderadas Graves

Extenséo e 2° grau <10% 2° grau 10-20% 2° grau >20%
profundidade 3° ou 4° grau <2% 3°0u 4°grau 2-10%  3°ou 4° grau >10%
Zonas especiais: Alta voltagem Alta voltagem
Zonas de flexo Inalac&o de fumo Inalac&o de fumo
Face Circunferenciais Zonas especiais
Maos Patologias Politraumatizado
Pés associadas

Tratamento Ambulatorio Hospitalar Unidade queimados



PILARES DO TRATAMENTO

Abordagem inicial

= O doente queimado € uma vitima de TRAUMA ‘ ABCDE

= ApOs reanimacao inicial:
= Atenuar a progressao da lesao inicial e sua repercussao
= Prevenir a infeccéo
= Tromboprofilaxia
= Suporte nutricional e controlo do hipermetabolismo
= Controlo da dor
= Minimizar sequelas: estéticas, funcionais, patolégicas (risco de carcinoma da pele),

psicologicas



RECONHECIMENTO PRIMARIO

= Interromper a accao do agente / seguranca dos intervenientes
= Separacao da fonte de energia

= Despir a vitima (evitar lesdo adicional); cobrir a area queimada com lencol limpo

= Se substancia quimica (acido ou base): irrigacao abundante e prolongada da zona afectada

ZA)

com agua ou soro salino isotonico morno

= Prevenir hipotermia durante o transporte e reanimacao

)

= Minimizar as intervengdes que atrasem o transporte !_(\

=00




A — VIA AEREA (ALERTA CERVICAL) Espaco fechado |
Dispneia / musculos acessorios I

= Administrar O, humidificado (~2% les&o por inalacao) Alteracio consciéncia |
= Avaliar o score e recolher informacao sobre tipo de agente Rouquidao / estridor |
= Um score > 2 ou suspeita de edema faringeo > TET Queimadura da face / pescoco I

Expectoragao carbonica I

Fervores a auscultagao pulmonar |
|

= Intubacao obrigatéria (12% das vitimas pediatricas queimadas; destas 70% tém lesao por
inalacao):

= |Insuficiéncia respiratoria

= Choque persistente

= Depresséo estado consciéncia

Se conduta expectante considerar metilPDN 2mg/kg/dia EV



LESAO POR INALACAO

= Resulta de:
= Queimadura directa da VAS
= Pneumonite quimica pelos produtos de combustéo (pico 3-5 dias apos)

= Lesao sistémica por inalacao de cianido e CO
= Broncofibroscopia a todos os doentes entubados para confirmar leséo e avaliar a gravidade

= Abordagem:

= Higiene pulmonar agressiva:

= Heparina nebulizada + NAC

= |dentificacao e tratamento precoce de infeccao (70% risco 1 semana apos lesao)



B - VENTILACAO

= Ventilacao protectora: VC baixos, PEEP 1; HFOV como “rescue”

= ARDS -54% adultos (menos frequente na crianca)

= Queimaduras circunferenciais do torax: podem necessitar de escarotomia precoce

= Colocar SNG para descompressao gastrica

A faléncia respiratoria é a principal causa de morte



C - CIRCULACAO

= Se >10%SCQ: necessaria reanimacéao com fluidos IV

= Objectivos da fluidoterapia Perfusdo dos

= reposicao das perdas secundarias a queimadura ‘ tecidos e controlo
do catabolismo

= manutencao das necessidades hidricas basais
= minimizar a formacao de edema

= normalizar o equilibrio acido-base, electrolitico e proteico

= Apenas queimaduras 2° e 3° graus sao contabilizadas para orientacao
da fluidoterapia!



C - CIRCULACAO

= Vias perifericas: sempre que possivel e afastadas da area queimada IDEAL!
= CVC por ordem de prioridade: EPC - CVC subcavia - CVC femoral

= |O: sempre que néo se consiga obter acesso venoso inicial

= Os fluidos de reanimacao devem ser aquecidos A reanimacdo adequada

é a intervencgao
= Colocar SV (a eficacia da reanimacao baseia-se no DU): terapét_ltlca Isolada mais
= 1ml/kg/h se <12A Importante

= 0.5ml/kg/h >12A ou >50kg

= Permite também avaliar a PIA (>20mmHg risco sindrome compartimental)



C - CIRCULACAO

Necessidade hidricas nas 1° 24h: FORMULA DE PARKLAND
Aml x Kg X %SCQ

Lactato de Ringer = Y2 nas primeiras 8 horas + %2 nas restantes 16h

-

Manutencédo das necessidades basais (<40kg)

Lactato de Ringer / NaCl 0,45% + glicose 5% (sobretudo se <5A ou <20kg)



C - CIRCULACAO

= >24h: necessidades de manutencao + substituicao perdas horarias por evaporagcao

(25 + %SCQ) x superficie corporal total

= As perdas por evaporacao sao primariamente de agua livre
= Para evitar variagoes bruscas do sddio, substituir com solugao salina
dextrose 5% + NaCl 0,2%

= Ajuste consoante monitorizacao:
= DU: 0,5 -1,0 ml/Kg/h 230kg; 1-2ml/kg/h: <30kg
= Parametros hemodinamicos: FC +++, pulsos, TRC, TA em linha arterial, PVC
= SOdio sérico



C - CIRCULACAO

= A perda proteica é clinicamente significativa quando lesao >40% SCQ

= Nesses casos, nas 24h seguintes as perdas sao substituidas com Albumina 5%

Volume estimado: 0,3 - 4ml/kg x %SCQ



D — ESTADO NEUROLOGICO

= Na maioria dos casos o estado neuroldgico € normal: AVPU

= Se alteracéo do estado de consciéncia pensar:
= [ntoxicacao por CO ou cianido
= TCE

= Medicacao analgésica



AVALIACAO COMPLEMENTAR

= Exames auxiliares de diagnostico:

= Hemograma

= Na, K, CI, P, Mg, Cai, glicose, ureia, creatinina, AST, ALT, GGT, proteinas totais, albumina,
lactato

= Gasometria, doseamento carboxihemogobina (COHb)

= SU e mioglobinuria (rabdomidlise?)

= Radiografia torax (na lesdo por inalacédo pode ser N inicialmente)

= Pesquisa de lesdes traumaticas associadas e de lesdes suspeitas de maus tratos (ecografia,

radiografia 0ssea, TC)



INFECCAO

= Principal causa de morbimortalidade no doente queimado

= Factores de risco para infeccgao:
= >20%SCQ
= Atraso na realizacdo escarotomias
= < idade
= AlteracOes imunidade

= Microrganismos (variacdo geografica): ++Staphylococcus e Pseudomonas (microbiologia local e padrdo de
susceptibilidade)

= PCT bom preditor infeccao: dificil estabelecer cut off; avaliar tendéncia
= Antibioterapia empirica EV.:

= Sépsis / choque séptico: Pipi/taz £ Vancomicina (MRSA) £ aminogicosideo (Pseudomonas MDR)
= Celulite: cefazolina / clindamicina / vancomicina



INFECCAO

= Antibioterapia sistémica profilatica nao é usada por rotina
= Culturas regulares

= Tratamento antibidtico atempado

= S840 usados agentes topicos:

Diminuicéo de incidéncia de

= Profilaxia: sulfadiazina de prata infeccdo da ferida

= Cirurgia precoce quando indicado



NUTRICAO

= >24-36h apos lesao — estado catabolico: 1T 50% metabolismo proteico e gasto energético

= Hipermetabolismo, perda liquidos, sépsis, inflamacao

= Pode persistir 9-12M Suporte nutricional

agressivo

= 1 Hormonas stress: cortisol, adrenalina, glucagon

= Neoglicogénese, glicogendlise, destruicdo muscular, perda mineral 0ssea



NUTRICAO

= Via enteral ++++
= Colocacéo precoce de SNG ou nasoduodenal
= |niciar alimentacao enteral até 24h apds lesao se auséncia de CI

= [ntolerancia € comum e multifactorial: 1 residuo gastrico, diarreia (comum e multifactorial)

= | diarreia:
= | aporte lipidico <20% do aporte caldrico total
= Vit A >10000U/dia em adultos

= Alimentacao enteral precoce (<48h)



NUTRICAO

= Suplementos:
= Calcio e Mg até niveis séricos N
= Ferro, Selénio, Zinco e Cu

* Vitaminas A, B, C Suporte nutricional é guiado pela formula Hildreth:
Lactentes (0-12M): 2100 Kcal/m? + 1000 Kcal/m? queimado

= Aporte proteico: 1-3g/kg/dia
Criancas 1-11A: 1800 Kcal/m? + 1300 Kcal/m? queimado

= Normoglicémia: se necessario usar insulina Criancas 12 anos: 1500 Kcal/m? + 1500 Kcal/m? queimado
= Intervalo glicémia: 120-180mg/dlI

= Combater estado hipermetabdlico:
= Propranolol: 0,3 — 1mg/kg cada 4-6h
= Diminuicao FC 11% e da hepatomegalia
= Diminuicao ansiedade
= Oxandrolona: 0,1mg/kg 2id



ANALGESIA

= Dor varia com a profundidade
= Tratar a dor de forma agressiva (controlo durante os cuidados com as feridas)
= Intereccéo dor / ansiedade / percepcao individual / condi¢cbes pré-morbidas
= Analgeésicos
= gpidides: morfina
= ndo opiodides: dexmedetomidina, ketamina, paracetamol e AINES
= Anestésicos: propofol, remifentanil, servoflurano

= Controlo ansiedade / percepcao da dor: benzodiazepinas (lorazepam)

= Controlo do prurido: cetirizina, hidroxizina



CASO CLINICO Leonor, 11 anos, Peso=36kg




CASO CLINICO Leonor, 11 anos, Peso=36kg

Queimaduras extensas incluindo a face, edema dos labios: SCQ: 80%
Sem SDR
Taquicardia

Consciente

Estimativa liquidos 13s 24h

Formula Parkland: 4ml x 36 x 80 mmmm) 1] 5[ =[actato Ringer

1 1°s 8h =6 L = 750ml/h

. e restante nas 16h seguintes = 375ml/h
+ manutencao ~1820ml = 75ml/n

Lactato Ringer / NaCl 0,45% + Glicose 5%



A RETER...

= A avaliacao inicial inclui determinacao da profundidade e da extensao da SCQ
= Estes sao doentes de trauma e como tal podem ter outras lesGes associadas: ABCDE

= A formula de Parkland permite estimar o aporte de fluidos nas primeiras 24h. A formula € apenas um guia; séo
feitos ajustes com base nos sinais vitais e débito urinario

= O Lactato de Ringer € o fluido de eleicao

= A sulfadiazina de prata é o agente topico mais usado
= A exciséo precoce das feridas € essencial para diminuir o risco de infeccao

= Deve ser iniciado precocemente um aporte nutricional adequado para evitar o catabolismo
= O hipermetabolismo persiste 9-12 meses apos lesdo
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