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IMPORTANTE: Além da regiao, da extensao e da profundidade
da lesao, outros fatores devem ser considerados na determinacao

de gravidade do paciente queimado.

agente causal,
presenca de doencas preexistentes,
traumas associados a queimadura,

lesao de via aérea (inalacao)
idade
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grave,ou seja Queimado

v’ Avaliar se a vitima encontra-se com vida

o metodo AVDI

Por este método, verificamos o nivel de
observando:
- Esta Alerta?
-Responde a estimulo
-Responde esti
-Esta Inco
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grave,ou seja Queimado

Na realidade, esta etapa pode ser conduzida por qualquer individuo
com algum grau de conhecimento de primeiros socorros, antes mesmo
de a equipe de socorristas chegar ao local do acidente.

Em muitos casos é
justamente esta pessoa
(ou um acompanhante) a
responsavel por chamar
a equipe de socorristas.
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o socorrista devera procurar se informar quanto ao:

v Mecanismo do acidente, o que pode leva-lo a suspeitar de outras
lesdes associadas, impedindo o agravamento do quadro por
manipulacdes excessivas e desnecessarias

v Avaliada a seguranca (AVALIACAO) do local do acidente, evitando
que o proprio profissional que presta o socorro acabe por se tornar
uma nova vitima de um segundo acidente no mesmo local

v'  Dispositivos de bioprotecdo individual, como luvas, mascaras e
oculos protetores.

Enf° Wendrel Furtado



v’ garantir a paténcia da via aérea do acidentado,
v’ coibir sangramentos visiveis por compressio externa,
v’administrar fuidos intravenosos (se estritamente necessario)
v’ e transportar o paciente ao hospital mais préximo, onde se
avaliacao primaria (ABCDE do trauma).

R re——

A Controle de via aérea ;ﬁ;‘;‘é;ﬁ? de
colar cervical - Estabilizag8o cervical

- Colocacéo do colar

Frequéncia e qualidade - Iniciar reanimacfio se
das respiragoes, fornecer ¢ necessario
oxigénio - Inspecgdo do térax

V4

- Avaliar necessidade de

erificar pulso, perfusao, volume ou sangue
cor e temperatura ¢ - Parar grandes

Buscar sangramentos sangramentos,
— desconsiderar pequenos
Avaliar consciéncia com - Graduar abertura
Escala de Glasgow ocular, resporta verbal e
Avali il motora, reflexos e
valiar pupiias simetria pupilares

- Despir completamente
Exposicao das zonas o paciente

afetadas - Buscar lesfes
- Prevenir hiportermia
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LOGO DEPOIS DAS DO ABCDE O PACIENTE DEVE:

Ser despido para analise de toda superficie corporal, em bus
lesGes penetrantes e avaliacao das queimaduras. PortantQg€
nessa ultima etapa do atendimento primario
profundidade das lesoes e calcula-se a SCQ.
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Infelizmente, o médico que presta os primeiros socorros ao
paciente queimado tende a desviar sua aten¢ao para a queimadura,
por se tratar de uma lesao imediatamente visivel e de aspecto que
denota gravidade, o que faz com que haja certa displicéncia com
possiveis lesdes associadas ainda mais graves, como TCE, TRM,
fraturas de bacia e graves lesdes vasculares.

PROTOCOLO
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O profissional devera realizar uma busca ativa a procura de evidéncias
clinicas de lesao por gases aquecidos ou produtos quimicos

(monodxido de carbono (CO) e outros componentes da fumaca) - isto é,
deve-se procurar evidéncias de lesao por inalacao.
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Mulher de 78 anos, admitida na sala de emergéncia em coma apos
incéndio domeéstico. Apresentava queimaduras da via aérea e

intoxicacao por monodxido de carbono. A broncofibroscopia reve
abundante fuligem** em toda a arvore bronquica, em rel
pneumonite grave por inalacao de fumo. Salienta-se a j
realizacao precoce de broncofibroscopia a doentg
lesao por inalacao de fumo, pela sua
terapéutica.
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INALACAO

v Presenca de rouquidao progressiva,

v Taquipnéia,

v'"Queimadura de face,

v'Escarro carbondaceo,

v'Vibrissas nasais chamuscadas e/ou respiracdo
estridor, apesar da baixa sensibilidade e esg

pode sugerir este tipo de lesao
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(1) - Avaliar a poténcia das vias aéreas.

(2) - Verificar indicios de lesdao por inalagao.
(3) - Estabelecer via aérea definitiva preventiva

gueimaduras extensas e em vitimas de lesao por ig
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RESPIRACAO (“B")

Em um individuo vitima de grande queimadura toracica, a exposi¢ao do
torax e dorso esta indicada no sentido de se averiguar a existéncia de
Queimadura circunferencial. Este tipo de queimadura, quando presente
no torax, acarreta limitagao da expansibilidade toracica e consequente
reducao da ventilacao, levando o individuo a quadro de insuficiéncia
respiratoria restritiva
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ESCAROTOMIA




Quando queimaduras profundas de segundo grau e de terceiro grau
envolvem toda a circunferéncia de uma extremidade ou do tronco,
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Sua importancia vem do fato de que nas extremidades comprometem a:

qgueimadura
circuferéncial na
extremidade

queimadura
circuferéncial no

impede a expansao do edema
tecidual (secundario a queimadura)
imediatamente abaixo da area
gueimada, levando a isquemia e
necrose,

circulacao
periférica
prejudicada
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tronco
enquanto no tronco acarreta
limitacao da expansibilidade

toracica e consequente reducao da
ventilacao, levando o individuo a
qguadro de insuficiéncia respiratoria
restritiva.




(1) - Avaliar se o paciente ventila adequadamente. Se
necessario, acople um oximetro de pulso para esta
finalidade.

(2) - Averiguar a presenca de queimadura circunfere
se presente, providenciar escarotomia.

V.3 --- DURANTE A AVALIAC
CIRCULACAO (“C”)

Deve ser prioridade g
inicio da ress
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Quanto a ressuscitacao volémica propriamente dita, esta devera ser
feita com solucao de ringer-lactato sem dextrose nos adultos e de
ringer-lactato com dextrose a 5% nas criancas de até 2 anos
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A quantidade a ser infundida é facilmente obtida
atraveés da formula

[4ml x peso (kg) x %SCQ ], \

Formula de
+ 4 mbL = pesoem kg = % SCO de 22 & 3° grau
Parkland:

Cileulbos considerando os dados da questio:

- Peso = 50 kg.
- 500 = 70 %,

LHilizanda a formula, temos gue:
dml = 50 kg = 70 SCO = 14080 md

Matade desta fluido preciza ser administrada nas grimeiras oitoe horas apds a lec3o.
!
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A quantidade a ser infundida é facilmente obtida
atraveés da formula

[4ml x peso (kg) x %SCQ ],

(CEREM-MG — Acesso Direto 2016) Paciente do sexo feminino, 25 anos,
50kg, € admitida em Pronto Socorro com queimaduras de 32 grau em
18% da superficie corporal, de 22 grau em 32% da superficie corporal, e
de 12 grau em 20% da superficie corporal. A administracao de liquidos
nas primeiras oito horas apds a queimadura, pela formula de Parkland,
sera no volume total de:
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1) - Estabelecer o nivel de consciéncia do paciente (Glasgow).
2) - Observar tamanho da pupila/reacdo a luz e

movimentacao de extremidades.
3) - Determinar, com isso, se ha ou nao TCE associ

gueimadura
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontanea
A voz

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

N Wh

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta motora

= NWLHEOD = NWAEO
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(II EII)

A retirada dos trajes desses pacientes deve ser realizada com extremo
cuidado. Roupas aderidas a pele nao devem ser manipuladas, pois
podem aprofundar a lesao. - Corddes, pulseiras e anéis devem ser
imediatamente removidos, pois o edema tecidual pode fazer com que
esses aderecos se comportem como verdadeiras "forcas", obstruindo o
fluxo arterial e causando isquemia/necrose de extremidades
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(II EII)

A retirada dos trajes desses pacientes deve ser realizada com extremo
cuidado. Roupas aderidas a pele nao devem ser manipuladas, pois
podem aprofundar a lesao. - Corddes, pulseiras e anéis devem ser
imediatamente removidos, pois o edema tecidual pode fazer com que
esses aderecos se comportem como verdadeiras "forcas", obstruindo o
fluxo arterial e causando isquemia/necrose de extremidades

As queimaduras depois de expostas devem ser

cobertas com um lengol limpo ou curativo limpo
e seco. Estas medidas basicas promovem apenas
protecao temporaria do ambiente
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(II EII)

O paciente, em seguida, deve ser envolto com cobertor, tanto para
minimizar a perda de calor, quanto para controlar a temperatura.

- Nas lesdes extremamente dolorosas, pequenas doses intravenosas de
morfina

10-20 mg a cada 4 horas) ou meperidina (25-50 mg, diluido em 10 ml de
SF 0,9%, aplicados lentamente - ~2 min, a cada 3-4 horas)

Note que 0 usoO
exame neurologi
pode causg

Enf° Wendrel Furtado



Continuacao na préxima aula

11/02- terca
12/02-quarta
14/02- sexta
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