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PREFACIO

No Brasil, as queimaduras representam um agravo significati-
vo a saude publica. Algumas pesquisas apontam que, entre os casos
de queimaduras notificados no Pals, a maior parte ocorre nas re-
sidéncias das vitimas e quase a metade das ocorréncias envolve a
participacdo de criancgas. Entre as queimaduras mais comuns, tendo
as criangas como vitimas, estdo as decorrentes de escaldamentos
(manipulacdo de liquidos quentes, como &gua fervente, pela curio-
sidade caracteristica da idade) e as que ocorrem em casos de vio-
[éncia doméstica. Por sua vez, entre os adultos do sexo masculino,
as queimaduras mais frequentes ocorrem em situagdes de trabalho.

Os idosos também compreendem um grupo de risco alto para
queimaduras devido & sua menor capacidade de reacdo e as limita-
cdes fisicas peculiares a sua idade avangada. J4 para as mulheres
adultas, os casos mais frequentes de queimaduras est3o relacio-
nados as varias situacdes domésticas (como cozimento de alimen-
tos, riscos diversos na cozinha, acidentes com botijdo de gés etc.)
e, eventualmente, até as tentativas de autoexterminio (suicidio). De
uma forma geral, para toda a populagéo, as queimaduras devido ao
uso de &lcool liquido e outros inflaméaveis sdo as predominantes.

Outras formas muito comuns de queimaduras sdo as que
ocorrem por agentes quimicos e as decorrentes de corrente elétrica.
Estas sdo as mais frequentes no atendimento as vitimas em centros
de tratamento de queimaduras. As queimaduras quimicas sdo
produzidas por agentes acidos ou por bases e sdo capazes de causar,
além do dano cuténeo ou no trato respiratério, alteragdes sistémicas
diversas. Por sua vez, as queimaduras elétricas sdo geralmente muito
agressivas. Muitas vezes, suas vitimas sdo trabalhadores que sofrem
tais agravos no exercicio de seu oficio profissional.

Embora sejam inUmeros os manuais e as publicagdes que au-
xiliam a assisténcia de saide a vitimas de queimaduras, o Ministério
da Salde ainda carecia, até o presente momento, de uma cartilha
concisa e de facil manuseio que objetivasse orientar as equipes de



assisténcia, em dmbito nacional, em situacdes de urgéncia e emer-
géncia para o tratamento a pacientes portadores de queimaduras
dos mais variados graus, muitas vezes com extrema gravidade e risco
de morte. Salienta-se, porém, que a prevencéo é fundamental para
se evitar os riscos de queimaduras.

Nesta cartilha sdo apresentados os principais procedimentos
de assisténcia para o tratamento de emergéncia das queimaduras,
tendo-se em vista a superficie do corpo afetada pela queimadura, a
profundidade, a extensdo do agravo, o agente causador e as circuns-
tdncias em que ocorreram as queimaduras.

Com esta publicacéo, a Coordenacio-Geral de Média e Alta
Complexidade, da Secretaria de Atencdo & Saude (SAS) do Minis-
tério da Salde, e a Camara Técnica de Queimaduras do Conselho
Federal de Medicina esperam auxiliar as equipes de salde em todo
o Pais na assisténcia imediata as vitimas de queimaduras, conside-
rando que a abordagem precoce, que é aquela feita o mais répido
possivel logo apds a ocorréncia, reduz muito o agravo da lesdo, o
risco de 6bito e os demais problemas decorrentes das queimaduras.

Ministério da Saude
Secretaria de Atencéo a Saude (SAS)
Departamento de Atencdo Especializada (DAE)
Coordenacgdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC)
Conselho Federal de Medicina

Camara Técnica de Queimaduras



INTRODUCAO

As queimaduras s3o lesdes decorrentes de agentes (tais como
a energia térmica, quimica ou elétrica) capazes de produzir calor ex-
cessivo que danifica os tecidos corporais e acarreta a morte celular.
Tais agravos podem ser classificados como queimaduras de primeiro
grau, de segundo grau ou de terceiro grau.

Esta classificacdo é feita tendo-se em vista a profundidade do
local atingido. Por sua vez, o célculo da extens&o do agravo é classifi-
cado de acordo com a idade. Nestes casos, normalmente utiliza-se a
conhecida regra dos nove, criada por Wallace e Pulaski, que leva em
conta a extensdo atingida, a chamada superficie corporal queimada
(SCQ). Para superficies corporais de pouca extensdo ou que atinjam
apenas partes dos segmentos corporais, utiliza-se para o calculo da
area queimada o tamanho da palma da m&o (incluindo os dedos) do
paciente, o que é tido como o equivalente a 1% da SCQ.

A avaliagdo da extensdo da queimadura, em conjunto com a
profundidade, a eventual lesdo inalatéria, o politrauma e outros fa-
tores determinardo a gravidade do paciente. O processo de repara-
céo tecidual do queimado dependeré de varios fatores, entre eles
a extensao local e a profundidade da lesdo. A queimadura também
afeta o sistema imunoldgico da vitima, o que acarreta repercussdes
sistémicas importantes, com consequéncias sobre o quadro clinico
geral do paciente.

Antes de apresentarmos o passo a passo para o atendimento
inicial das vitimas de queimaduras, iniciaremos esta cartilha com
uma breve informaco sobre o principal 6rgdo atingido pelo agravo,
a pele.

A PELE

Entre os drgdos atingidos pelas queimaduras, a pele é a mais
frequentemente afetada. Considerada o maior 6rgéo do corpo humano,



a pele é a parte do organismo que recobre e resguarda a superficie
corporal, tendo algumas fung&es, tais como controlar a perda de
agua e proteger o corpo contra atritos. A pele desempenha também
um papel importante na manutencao da temperatura geral do corpo,
devido a acéo das glandulas sudoriparas e dos capilares sanguineos
nela encontrados.

A pele forma uma barreira protetora contra a atuacdo de
agentes fisicos, quimicos ou bacterianos sobre os tecidos mais pro-
fundos do organismo. Além disso, a pele é composta por camadas
que detectam as diferentes sensac¢des corporais, como o sentido do
tato, a temperatura e a dor.

As camadas que comp&em a pele sdo a epiderme e a derme.
De igual forma, existem ainda na pele varios anexos, como as glan-
dulas sebéceas e os foliculos pilosos. Na fase aguda do tratamento
da queimadura, varios érgaos sdo afetados em intensidade variavel,
dependendo do caso.

TRATAMENTO DE EMERGENCIA DAS QUEIMADURAS

1. Tratamento imediato de emergéncia:
+ Interrompa o processo de queimadura.
+ Remova roupas, joias, anéis, piercings e proteses.

« Cubra as lesdes com tecido limpo.

2. Tratamento na sala de emergéncia:
a. Vias aéreas (avaliacéo):

+ Avalie a presenca de corpos estranhos, verifique e

retire qualquer tipo de obstruco.
b. Respiracao:

+ Aspire as vias aéreas superiores, se necessario.



+  Administre oxigénio a 100% (méascara umidificada)
e, na suspeita de intoxica¢io por mondxido de car-

bono, mantenha a oxigenag&o por trés horas.

« Suspeita de leséo inalatéria: queimadura em am-
biente fechado com acometimento da face, pre-
senca de rouquidao, estridor, escarro carbonaceo,
dispneia, queimadura das vibrissas, insuficiéncia

respiratéria.

+  Mantenha a cabeceira elevada (30°).

+ Indique intubacéo orotraqueal quando:
o aescala de coma Glasgow for menor do que 8;
o aPaO, for menor do que 60;
o aPaCO, for maior do que 55 na gasometria;
o adessaturacdo for menor do que 90 na oximetria;
o houver edema importante de face e orofaringe.

Avalie se ha queimaduras circulares no térax, nos mem-
bros superiores e inferiores e verifique a perfusao distal
e o aspecto circulatério (oximetria de pulso).

Avalie traumas associados, doencas prévias ou outras

incapacidades e adote providéncias imediatas.
Exponha a drea queimada.
Acesso venoso:

« Obtenha preferencialmente acesso venoso pe-
riférico e calibroso, mesmo em area queimada, e
somente na impossibilidade desta utilize acesso

venoso central.



g. Instale sonda vesical de demora para o controle da

diurese nas queimaduras em &rea corporal superior a

20% em adultos e 10% em criancas.

3. Profundidade da queimadura:

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

Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas.

Apresenta vermelhid3o, dor, edema e descama em
4 a 6 dias.

b. Segundo grau (espessura parcial-superficial e profunda):

Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas
ou flictenas.

Superficial: a base da bolha é résea, imida e dolorosa.

Profunda: a base da bolha é branca, seca, indolor e
menos dolorosa (profunda).

A restauracdo das lesdes ocorre entre 7 e 21 dias.

c. Terceiro grau (espessura total):

Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas.
E indolor.

Existe a presenca de placa esbranquicada ou
enegrecida.

Possui textura coreacea.

NZo reepiteliza e necessita de enxertia de pele
(indicada também para o segundo grau profundo).



4. Extensdo da queimadura (superficie corpérea queimada

- SCQ):
+ Regra dos nove (urgéncia) (veja a figura1).

+ A superficie palmar do paciente (incluindo os
dedos) representa cerca de 1% da SCQ.

«  Areas nobres/queimaduras especiais:

o Olhos, orelhas, face, pescoco, mao, pé, regido
inguinal, grandes articulagdes (ombro, axila,
cotovelo, punho, articulagdo coxofemural, joe-
lho e tornozelo) e 6rgdos genitais, bem como
queimaduras profundas que atinjam estruturas
profundas como ossos, musculos, nervos e/ou
vasos desvitalizados.

Figura 1- Regra dos Nove em crianga e adulto

K

~

Extensao

Fonte: GOMES, Dino R.; SERRA, Maria Cristina; PELLON, Marco A. Tratado de
Queimaduras: um guia pratico. Sdo José, SC: Revinter, 1997.



5. Calculo da hidratag&o:

Férmula de Parkland = 2 a 4ml x % SCQ x peso (kg):

2 a 4ml/kg/% SCQ para criangas e adultos.

Idosos, portadores de insuficiéncia renal e de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) devem ter
seu tratamento iniciado com 2 a 3ml/kg/%SCQ e
necessitam de observacdo mais criteriosa quanto

ao resultado da diurese.

Use preferencialmente solu¢des cristaloides (rin-

ger com lactato).

Faca a infusdo de 50% do volume calculado nas

primeiras 8 horas e 50% nas 16 horas seguintes.
Considere as horas a partir da hora da queimadura.
Mantenha a diurese entre 0,5 a 1ml/kg/h.

No trauma elétrico, mantenha a diurese em torno

de 1,5ml/kg/hora ou até o clareamento da urina.

Observe a glicemia nas criancas, nos diabéticos e

sempre que necessario.

Na fase de hidratacdo (nas 24h iniciais), evite o uso

de coloide, diurético e drogas vasoativas.

6. Tratamento da dor:

Instale acesso intravenoso e administre:

10

Para adultos:

o Dipirona = de 500mg a 1 grama em injecéo en-

dovenosa (EV); ou



o Morfina = 1ml (ou 10mg) diluido em 9ml de so-
lugdo fisioldgica (SF) a 0,9%, considerando-se
que cada 1ml é igual a Img. Administre de 0,5 a
Img para cada 10kg de peso.

+ Para criangas:
o Dipirona =de 15 a 25mg/kg em EV; ou
o Morfina = 10mg diluida em 9ml de SF a 0,9%,
considerando-se que cada 1ml é igual a Img. Ad-
ministre de 0,5 a Img para cada 10kg de peso.
7.  Gravidade da queimadura:
Condi¢des que classificam queimadura grave:

- Extensdo/profundidade maior do que 20% de
SCQ em adultos.

- Extensdo/profundidade maior do que 10% de
SCQ em criangas.

- |dade menor do que 3 anos ou maior do que
65 anos.

+ Presenca de lesdo inalatéria.

+ Politrauma e doencas prévias associadas.
+  Queimadura quimica.

«  Trauma elétrico.

- Areas nobres/especiais (veja o terceiro tépico do
item 4).

«  Violéncia, maus-tratos, tentativa de autoexterminio
(suicidio), entre outras.
8. Medidas gerais imediatas e tratamento da ferida:

+ Limpe aferidacom 4gua e clorexidina desgermante
a 2%. Na falta desta, use dgua e sab3do neutro.

11
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Posicionamento: mantenha elevada a cabeceira
da cama do paciente, pescoco em hiperextensdo
e membros superiores elevados e abduzidos, se
houver lesdo em pilares axilares.

Administre toxoide tetdnico para profilaxia/
reforco antitétano.

Administre bloqueador receptor de H_ para profi-
laxia da Ulcera de estresse.

Administre heparina subcuténea para profilaxia do
tromboembolismo.

Administre sulfadiazina de prata a 1% como antimi-
crobiano tépico.

Curativo exposto na face e no perineo.

Curativo oclusivo em quatro camadas: atadura de
morim ou de tecido sintético (rayon) contendo o
principio ativo (sulfadiazina de prata a 1%), gaze
absorvente/gaze de queimado, algod&o hidréfilo e
atadura de crepe.

Restrinja o uso de antibidtico sistémico profilatico
apenas as queimaduras potencialmente coloniza-
das e com sinais de infeccdo local ou sistémica. Em
outros casos, evite o uso.

Evite o uso indiscriminado de corticosteroides por
qualquer via.

As queimaduras circunferenciais em térax podem
necessitar de escarotomia para melhorar a expan-
s&o da caixa toracica.

Para escarotomia de térax, realize incisdo em linha
axilar anterior unida a linha abaixo dos Ultimos

arcos costais (veja a figura 2).



« Para escarotomia de membros superiores e
membros inferiores, realize incisdes mediais e
laterais (veja a figura 2).

« Habitualmente, ndo é necessaria anestesia local
. . ’ ’ .
para tais procedimentos; porém, ha necessidade
de se proceder a hemostasia.

Figura 2 - Linhas de incisdo para escarotomia

Fonte: LIMA JUNIOR, Edmar Maciel et al. Tratado de queimaduras no
paciente agudo. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.
9. Trauma elétrico:

+ Identifique se o trauma foi por fonte de alta tens&o, por

corrente alternada ou continua e se houve passagem

de corrente elétrica com ponto de entrada e saida.
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Avalie os traumas associados (queda de altura e

outros traumas).

Avalie se ocorreu perda de consciéncia ou parada

cardiorrespiratéria (PCR) no momento do acidente.

Avalie a extensdo da lesdo e a passagem da

corrente.

Faca a monitorizacdo cardiaca continua por 24h a

48h e faca a coleta de sangue para a dosagem de

enzimas (CPK e CKMB).

Procure sempre internar o paciente que for vitima

deste tipo de trauma.

Avalie eventual mioglobinuria e estimule o aumento

da diurese com maior infusdo de liquidos.

Na passagem de corrente pela regido do punho
(abertura do tunel do carpo), avalie o antebraco,
o braco e os membros inferiores e verifique a ne-
cessidade de escarotomia com fasciotomia em tais

segmentos.

10. Queimadura quimica:

A equipe responsavel pelo primeiro atendimento
deve utilizar protecdo universal para evitar o

contato com o agente quimico.

Identifique o agente causador da queimadura: aci-

do, base ou composto orgénico.

Avalie a concentracéo, o volume e a duragéo de

contato.



Lembre que a lesdo é progressiva, remova as

roupas e retire o excesso do agente causador.

Remova previamente O €XCesso com escova ou pa-

nos em caso de queimadura por substéncia em po.

Dilua a substancia em agua corrente por no mini-
mo 30 minutos e irrigue exaustivamente os olhos

no caso de queimaduras oculares.

Interne o paciente e, na divida, entre em contato

com o centro toxicoldgico mais préximo.

Nas queimaduras por 4&cido fluoridrico com
repercussdo sistémica, institua a aplicagio por via
endovenosa lenta de solucdes fisioldgicas com mais
10ml de gluconato de calcio a 10% e acompanhe

laboratorialmente a reposicao do calcio iénico.

Aplique gluconato de célcio a 2,5% na forma de gel
sobre a lesao, friccione a regido afetada durante 20
minutos (para atingir planos profundos) e monitore

os sintomas dolorosos.

Caso ndo haja melhora, infiltre o subcutineo da
area da lesdo com gluconato de célcio diluido em
soro fisiolégico a 0,9%, na média de 0,5ml por centi-
metro quadrado de lesdo, com o uso de agulha fina
de 0,5¢cm, da borda da queimadura com direcdo ao

centro (assepsia normal).

Nos casos associados & dificuldade respiratéria,

podera ser necesséria a intubacdo endotraqueal.

15
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1. Infec¢do da érea queimada:

S30 considerados sinais e sintomas de infecco em queimadura:

Mudanca da coloracdo da les3o.

Edema de bordas das feridas ou do segmento cor-

péreo afetado.
Aprofundamento das les&es.
Mudanca do odor (cheiro fétido).

Descolamento precoce da escara seca e transfor-

magdo em escara Umida.
Coloragdo hemorragica sob a escara.
Celulite ao redor da les3o.

Vasculite nointerior dalesdo (pontos avermelhados).

Aumento ou modificacdo da queixa dolorosa.

12. Critérios de transferéncia de pacientes para unidades de
tratamento de queimaduras:

Queimaduras de 2° grau em areas maiores do que
20% da SCQ em adultos.

Queimaduras de 2° grau maiores do que 10% da
SCQ em criancas ou maiores de 50 anos.

Queimaduras de 3° grau em qualquer extenséo.

Lesdes na face, nos olhos, no perineo, nas maos,
nos pés e em grandes articulacdes.

Queimadura elétrica.
Queimadura quimica.

Lesdo inalatdria ou lesdo circunferencial de torax
ou de membros.



Doencas associadas, tentativa de autoexterminio
(suicidio), politrauma, maus-tratos ou situagdes
sociais adversas.

A transferéncia do paciente deve ser solicitada
a unidade de tratamento de queimaduras (UTQ)
de referéncia, apds a estabilizagdo hemodinémica
e as medidas iniciais, com leito de UTI reservado
para queimados.

Pacientes graves somente deverdo ser transferidos
acompanhados de médico em ambuléncia com UTI
mével e com a possibilidade de assisténcia ventilatéria.

O transporte aéreo para pacientes com trauma,
pneumotdrax ou alteracdes pulmonares deve ser
realizado com extremo cuidado, pelo risco de
expans3o de gases e piora clinica.

As UTQs de referéncia sempre tém profissionais
habilitados para dar orientacdes sobre o trata-
mento completo das vitimas de queimaduras.

A transferéncia do paciente deve ser solicitada &
UTQ de referéncia apds a estabilizagdo hemodina-
mica e as medidas iniciais.

Envie sempre relatério com todas as informa-
cdes colhidas, as anota¢des de condutas e os
exames realizados.
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