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Anatomia da pele

O tegumento ou pele cobre a superficie do corpo protegendo-o
das influéncias ambientais danosas. Como a pele é facilmente
acessivel, ela é importante nos exames fisicos. A pele propicia:

Protegao do corpo contra o meio ambiente, abrasoes, perda de
liguido, substancias nocivas e microorganismos Iinvasores.

Regulagdo do calor através das glandulas sudoriparas e vasos
sanguineos.

Sensibilidade por meio dos nervos superficiais e suas
terminacoes sensitivas.

A pele forma um envoltorio Para as estruturas do corpo e
substancias vitais (liquidos), formando assim o maior érgao
do corpo.




Anatomia da pele

[0 A pele € composta de:

0 Epiderme: camada celular superficial.

[0 Derme: camada de tecido conectivo
profunda.




Anatomia da pele

B Epiderme

B A epiderme, ou cuticula, ndo e vascularizada,
consiste de epitélio estratlflcado amolda-se
perfeitamente sobre a camada papllar da derme,
e varia de espessura em diferentes partes. Em
alguns lugares como na palma da mao e planta

dos peés, ela €& espessa, dura e de textura
cornea.

B A coloragao da pele se deve aos pigmentos nas
células da epiderme. Este pigmento € mais
distinto nas células da camada basal. O
pigmento (melanina) consiste em granulos
muito pequenos, marron-escuro ou pretos,
intimamente agrupados dentro das células.




DERME

B A derme, corio, cutis verdadeira ou pele verdadeira é

rija, flexivel e elastica. E mais espessa na superficie
dorsal do corpo que na ventral e na parte lateral mais
gque na medial dos membros. Nas palpebras, escroto
e pénis é excessivamente fina e delicada.

A pele consiste em um tecido conjuntivo com
quantidade variavel de fibras elasticas e numerosos
nervos, vasos sanguineos e linfaticos.

Nas camadas mais profundas da camada reticular
encontram-se glandulas sudoriparas, sebaceas,
foliculos do pelo e pequenos acumulos de celulas.
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TECIDO SUBCUTANEO

B A derme esta situada sobre a tela subcutanea. Esta
ultima camada nao € considerada como pertencente
a pele e por isso € chamada de tela ou tecido
subcutaneo ou hipoderme. O tecido subcutaneo é
composto principalmente por tecido conjuntivo frouxo
e tecido adiposo. Ela desempenha duas funcoes
principais: auxilia a isolar o corpo das variagoes
extremas do meio ambiente e fixa a pele as
estruturas subjacentes. Poucas areas do corpo nao
possuem esse tecido; nestes locais, a pele esta
fixada diretamente no osso. A pele das articulacoes e
dos dedos apresenta dobras e € enrugada porque
esta aderida ao osso.




Receptores Sensitivos Encontrados na
Pele
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todos os tecidos conjuntivos. Sao sensiveis aos

estimulos mecanicos, térmicos e dolorosos.
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Queimaduras
PEfHIcCa0. oreraauraseaorecoes=mo tecido do revestimento do

corpo, causada por agentes térmicos, quimicos, radioativos ou
elétricos, podendo destruir total ou parcialmente a pele e seus
anexos, e até atingir camadas mais profundas (musculos, tendbes e
0SS0S).
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Classificacao

[JQuanto ao agente causal

< Fisicos: temperatura: vapor, objetos aquecidos,
agua quente, chama, etc.
eletricidade : corrente elétrica, raio, etc.
radiacao : sol aparelhos de raios X, raios ultra-
violetas, nucleares, etc.

G %mmlcos produtos quimicos: acidos, bases,
alcool, gasolina, etc. e

» Bioldégicos: animais: Iagarta -de-fogo, agua-viva,
medusa, etc. e vegetais : o latex de certas
plantas, urtiga, etc.




CLASSIFICACAO QUANTO AO GRAU DA QUEIMADURA
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Fonte: site www.romulopassos.com.br

De acordo com diretrizes do Ministério da Saude, as queimaduras podem ser
classificadas:

a. Primeiro grau (espessura superficial) — eritema solar:

Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas;

Apresentavermelhidao, dor, edema e descamaem 4 a 6 dias.




1 Grau




Quanto a profundidade da lesao
2° Grau
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b, Segundo grau (espessura parcial-superficial e profundal:

Afetaa epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas;

Superficial: a base da holha € rosea, umida e dolorosa;

Profunda: a hase da bolha e branca, seca, indolor e menos
dolorosa (profunda);

QUEIMADURA A restauracao das lesoes ocorre entre 7 e 21 dias.
DE 20 GRAU






OO0O000000 0

Quanto a profundidade da lesao
39 Grau

Atinge todos os apéndices da pele
Ossos , musculos, nervos , vasos
Pouca ou nenhuma dor

Umida

Cor Branca, Amarela ou Makron
Nao cicatriza espontaneamente,
necessita de enxerto




¢. Terceiro grau (espessura total):

/ / / / / Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas;

E indolor:

Existe a presenca de placa eshranquicada ou enegrecida;

Possui textura coreacea:

QUEIMADURA Nao rfleepiteliza e necessita de enxertia de pele (indicada
DE 30 GRAU tambeém para o segundo grau profundo).



Shown on CHARONOAT.COM




Quanto a profundidade da lesao

4° Grau

% Necrose Total
% Carbonizacao
< Tecido negro




Derme { a Queimadura

: de 1° grau

mmEpiderme Acomete apena
Hipoderme a derme

Queimadura
de 2° grau
Acomete derme
e epiderme

Queimadura
de 3° grau
Acomete derme,
epiderme
e hipoderme




Principais Caracteristicas das Queimaduras
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Fisiopatologia Queimaduras

[0 Como resultado das queimaduras, as funcoes normais
da pele ficam reduzidas provocando outras alteracoes
fisiologicas. Estas incluem: a perda da barreira
protetora contra a infeccao; perda de liquidos
organicos; perda de calor; glandulas sudoriparas e
sebaceas destruidas e reducao do numero de
receptores sensoriais. A gravidade destas alteracoes
dependem da extensao corporal afectada pela
queimadura e da sua profundidade. No caso das
queimaduras graves, estas alteracdes surgem em
duas fases distintas: fase hipovolémica e fase
diuretica.



http://www.queimados.com.pt/Queimaduras/Fisiopatologia/tabid/89/Default.aspx
http://www.queimados.com.pt/Queimaduras/Fisiopatologia/tabid/89/Default.aspx

[0 FASE HIPOVOLEMICA

[0 Esta fase tem inicio nas primeiras 24 horas apos a
queimadura podendo prolongar-se até as 72 horas.

[0 Deslocacao do liquido intravascular (dentro das veias)
para espaco intersticial (fora das veias) — a maior parte
da perda de liquido acontece na profundidade da ferida
inundando todos os tecidos mais proximos.

[0 Vasodilatacao (dilatacao das veias) — diminui a tensao
arterial e aumenta a freguéencia cardiaca como forma de

compensacao.



http://www.queimados.com.pt/Queimaduras/Fisiopatologia/tabid/89/Default.aspx

|
0 Hemoconcentracao que resulta da perda de liquido.

O Flictenas e edemas generalizados devido ao excesso
de liquido intersticial que sai da queimadura. Este
acumular de liquido pode muitas vezes comprometer
a circulcao sanguinea dos membros.

O Oliguria — o doente praticamente ndo urina uma vez
que perdeu muitos liquidos que ndo estdao em
circulacao.

0 Hipoproteinémia por perda através das queimaduras.
O Quadro clinico de chogue hipovolémico



http://www.queimados.com.pt/Queimaduras/Fisiopatologia/tabid/89/Default.aspx
http://www.queimados.com.pt/Queimaduras/Fisiopatologia/tabid/89/Default.aspx
http://www.queimados.com.pt/Queimaduras/Fisiopatologia/tabid/89/Default.aspx
http://www.queimados.com.pt/Queimaduras/Fisiopatologia/tabid/89/Default.aspx
http://www.queimados.com.pt/Queimaduras/Fisiopatologia/tabid/89/Default.aspx
http://www.queimados.com.pt/Default.aspx?tabid=84

Fase diureética
e

Esta fase principia cerca das 48 as 72 horas
que se seguem a queimadura, quando
regressa a integridade dos vasos sanguineos
e o liquido que estava fora deste espaco
regressa a circulacao;

Hemodiluicao

Aumento da diurese

Pode ocorrer edema pulmonar e sobrecarga
cardiaca.




Calculando a area queimada

A BEGRA DBOS NOVE

Adulto

Fonte: site wwn

CURSO COMPLETO DE ENFERMNMIAGEN PARA CONCURSOS



Calculando a area queimada

Nos queimados graves ha perdas plasmaticas consideraveis, e a demora na
reposicao expde a vitima a grande risco de desenvolver choque
hipovolémico. Portanto, ha urgéncia na reidratacao parenteral em
queimaduras de segundo e terceiro graus superiores a 10% SC em
criancas e a 15% SC em adultos, ou seja, maiores do que 10 e 15 palmas
da mao da vitima, respectivamente.




Calculando a area queimada

1410. (CNEN/IDECAN-2014)"Paciente adulto sofreu queimaduras elétricas
de segundo e terceiro graus em membros superior e inferior total esquerdo
e genitalia.” Segundo a regra dos nove, qual a porcentagem da extensao
da queimadura?

A REGRA DOS NOVE

Fonte: site ww,

CURSO COMNMPLETO DE ENFERNIAGENT FARA CONCURSOS




Queimaduras

QUEIMADURAS - feridas traumaticas

\ 4

causadas, em sua maioria, por agentes

térmicos;

quimicos;
elétricos;

radioativos.




Esses agentes sdo capazes de —y que danifica os tecidos corporais e
proauzir calor excessivo, acarreta a morte celular;

\

cousando a destruicdo parcial ou total da pele e de
SeUS (NeX0S;

\

acometendo inclusive as camadas mais profundas, como tecido subcutaneo,
musculos, tenddes e 0ssos.



A triagem dos pacientes devera levar em
conta alguns aspectos da queimadura

sejam vitimas de incéncio em ambientes fechados, que possuam
queimaduras elétricas, ou que apresentem politraumatismo associado
recebem a classificacao nivel 1 ou vermelho;

14

As pequenas queimaduras, que nao encerram gravidade recebem a
categoria 5 ou verde. Para maiores detalhes sobre o assunto, reveja o
capitulo sobre '"Triagem nas emergéncias'




REGIAO ACOMETIDA

todo paciente portador de gueimaduras profundas
de espessura total em extremidades (maos, pés e
cabeca), pregas de flexao e genitalia devem ser
classificados como portadores de gueimadura grave.
Normalmente esses pacientes sao levados a
fisioterapia de reabilitacao, o que possibilita minimizar
as perdas funcionais destas regioes




DETERMINACAO DA GRAVIDADE

Queimadura Leve: E aquela que na maior parte das vezes pode ser
tratada em nivel ambulatorial, pois ndo acarreta alteracoes
hemodinamicas e raramente complicam. N3o acomete regides
consideradas de gravidade, onde pode haver perda funcional. O
prognostico € excelente. E representada pelos pacientes portadores de
queimaduras: (1) de 1° grau, de qualquer extensao, em qualquer
idade; (2) de 2° grau, com menos de 15% de SCQ em pacientes entre
1 e 49 anos de idade; (3) de 2° grau, com menos de 10% de SCQ em
criancas < 10 anos e adultos > 50 anos; (4) de 3° grau, com menos de
2% de SCQ, em qualquer idade.




Gravidade das Queimaduras

Segundo Piccolo et al. (2008) apud Geovanini (2014), a gravidade das
queimaduras se divide em:

ocorre leséo de primeiro grau em qualquer extensdo:
Pequeno W dacal il '

queimado (leve)

™ g5 lesdies de sequndo grau atingem menos de 10%
da superficie corporal do aaulto e 5% da crianga.



DETERMINACAO DA GRAVIDADE

Queimadura Moderada: E aquela que necessita de
acompanhamento diario, normalmente sendo necessaria internacao
hospitalar. Nao acomete regides consideradas de gravidade, onde pode
haver perda funcional. O prognostico desses pacientes € bom. E
representada pelos pacientes portadores de queimaduras: (1) de 2°
grau, entre 15 e 25% de SCQ, em pacientes entre 1 e 49 anos de
idade; (2) de 2° grau, entre 10 e 20% de SCQ, em criancas < 10
anos e adultos > 50 anos; (3) de 3° grau, entre 2 e 10% de SCQ, em
qualquer idade.




Ocorem  queimaduras de  sequndo grau, que

acometem 5 a 10% da superficie corporal da crianga e
Médio A7 de 100 10%do oty

queimado (médlo)

\det

erceiro grau com ate 10% em adultos, sem
comprometer face, mao, perineo e pe; alem de
qualquer queimadura que envolva mdo, pe, face
0escoco ou axili.




DETERMINACAO DA GRAVIDADE

Queimadura Grave: E aquela em que o paciente normalmente
encontra-se instavel hemodinamicamente, com diversos parametros
clinicos alterados. S3ao esses os pacientes denominados ‘grande
queimados’, sendo necessaria internacao. E representada, em geral,
pelos pacientes portadores de queimaduras:

(1) de 2° grau, com mais de 25% de SCQ, em pacientes entre 1 e
49 anos de idade; (2) de 2° grau, com mais de 20% de SCQ, em
criancas < 10 anos e adultos > 50 anos; (3) de 39 grau, com mais de
10% de SCQ, em qualquer idade; (4) acometendo regidoes anatomicas
especificas, que representam sério risco de perda funcional ou estética,
tais como extremidades, face, olhos, genitalia e pregas flexoras; (5) por
produtos quimicos; (6) elétricas por energia de alta voltagem; (7)
complicadas por inalacao ou trauma associado; (8) de qualquer extensao,
porem com presenca de comorbidades graves (cardiopatia, DPOC
descompensado etc.).




ocorrem queimaduras de Sequndo grau, sendo mais
ﬁ e 15% em criangas e 20% em adultos;

Grande o (e tercelro grau com mais e 5% em criangas e 10%
em aaultos;

Queimado

forove) IR queimadurano perineo em qualguer idade;

N

queimadura por eletricidode e de terceiro grau
tambem em mdo, pe, face, pescogo ou axilo



