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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisao da literatura.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

A primeira parte da diretriz sobre queimaduras apresenta as defini¢Ges conceituais,
como diagnosticar a extensao, profundidade, complexidade das lesdes, e
termina com as orientagOes para o atendimento inicial do paciente queimado.
A segunda parte da diretriz apresenta as opgoes de tratamento das lesdes do
paciente queimado e os procedimentos reconstrutores.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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DEFiNICAO
Queimaduras sio lesdes dos tecidos organicos em decorréncia
de trauma de origem térmica resultante da exposigao ou contato
com cl'lamas, 1iquidos quentes, superficies quentes, eletrici&ade,
frio, substancias quimicas, radiagéio, atrito ou fricg&01'4(D).
DiaGNOsTICO
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO'*3(D)
° Queimacluras térmicas;
° Queimaduras quimicas;
° Queimaduras elétricas ;
° Queimaduras por racliag&o;
° Queimaduras por atrito;
e Outras.

DIAGNOSTICO QUANTO A PROFUNDIDADE (D)

O Quadro 1 apresenta a classificagéo das queimaduras de
acordo com a profundidade.

|

Classificagao das queimaduras de acordo com a profundidade

Grau Profundidade Sinais

Segundo Lesodes da Epiderme e parte da Derme Eritema + Bolha

|
Primeiro Les0es apenas da Epiderme Eritema |
|
|

Terceiro  Lesdes da Epiderme e da Derme Branca Nacarada
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e Queimaduras de espessura parcial superficial DIAGNOSTICO QUANTO A SUPERFICIE
sdo aquelas de primeiro grau e/ou de segundo CORPORAL QUEIMADA”(C)?>0(D)

grau superficia ; i R
DiagNOsTICO QUANTO A COMPLEXIDADE

: 2,5,6,89
° Queima&uras de espessura parcial DAS QUEIMADURAS (D)

profunda sao aquelas de segundo grau Pequeno Queimaclo ou Queimaclo de

profundo; Pequena Gravidade
e Queimaduras de espessura total sio Considera-se como queimado de pequena
aquelas de terceiro grau. gravidade o paciente com:

Diagrama da superficie corporal queimada (adaptacao do esquema de Lund-Browder)

Paciente: Enf: Leito:

Area 0al 1a4 5a9 10a14 Adulto 2°Grau 3°Grau Total
Cabeca

Pescogo

Tronco Anterior
Tronco Posterior
Brago Direito
Antebrago Direito
Mao Direita
Brago Esquerdo
Antebrago Esquerdo
Genitalia

Nadega Direita
Nadega Esquerda
Coxa Direita
Perna Direita

Pé Direito

Coxa Esquerda
Perna Esquerda
Coxa Esquerda
Perna Esquerda
Total:
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Regra dos nove para calcular a superficie corporal queimada para ser usada
apenas no pronto atendimento®(D).
Paciente: Enf.: Leito:
Area Adulto  Criancaaté 9anos  2°Grau 3°Grau Total da Area
Queimada
Cabeca e Pescoco 9% 18% - idade em anos
Membro Superior Direito 9% 9,0%
Membro Superior Esquerdo 9% 9,0%
Tronco Anterior 18% 18,0%
Tronco Posterior 18% 18,0%
Genitdlia 1%
Coxa Direita 9% 7% + 1/4 idade em anos
Coxa Esquerda 9% 7% + 1/4 idade em anos
Perna e Pé Direitos 9% 7% + 1/4 idade em anos
Perna e Pé Esquerdos 9% 7% + 1/4 idade em anos
Total da Area Queimada

e

Classificagao das queimaduras de acordo com a profundidade |

EXTENSAO adulto

18- 9%

9%
0,
Menor 1 ano 9%

9%

18%
14+4%

9%

9% /8 14+3%

4% | [14%
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queima(luras de primeiro grau em qualquer
extensdo, em qualquer idade e/ou;

queimaduras de segundo grau com area
corporal atingida até 5% em criangas
menores de 12 anos, ou;

queimaduras de segundo grau com area
corporal a’cingida até 10% em maiores de

12 anos.

Médio Queimaclo ou Queimaclo de
Média Gravidade

Considera-se como queimado de média

gravidade o paciente com:

queimaduras de segun&o grau com darea
corporal atingida entre 5% a 15% em
menores de 12 anos, ou;

queimaduras de segun&o grau com darea
corporal atingida entre 10% a 20% em
maiores de 12 anos, ou;

qualquer queimaclura de segundo grau
envolvendo mao ou pé ou face ou
pescogo ou axila ou grande articulagao
(axila ou cotovelo ou punho ou coxo-
femoral ou joelho ou Jcornozelo), em

qualquer idade;

queima&uras que nao envolvam face ou mao

ou perineo ou pé, de terceiro grau com até

5% da 4rea corporal atingida em criangas
p S

até 12 anos, ou;

queimaduras que nao envolvam face ou mao
ou perineo ou pé, de terceiro grau com até 10%
dadrea corporal a’cingida em maiores de 12 anos.

Grande Queimado ou Queimado de
Grande Gravidade

Considera-se como queimado de grande
gravida(le o paciente com:

° queimaduras de segundo grau com drea
corporal atingi&a maior do que 15% em
menores de 12 anos, ou;

° queimacluras de segundo grau com Aarea
corporal atingida maior do que 20% em
maiores de 12 anos, ou;

° queimaduras de terceiro grau com Aarea
corporal atingida maior do que 5% em
menores de 12 anos, ou;

o queimaduras de terceiro grau com darea
| atingida maior d 10%
corporal atingida maior do que o em
maiores de 12 anos, ou;

o queimacluras de segundo ou terceiro
grau atingindo o perineo, em qualquer

idade, ou;

o queimaduras de terceiro grau a’cingindo mao
ou pé ou face ou pescogo ou axila, em
qualquer iclacle, ou;

° queimaduras por corrente clétrica.

Olaservagéio: Serd igualmente considerado
grande queima&o ou queimado de grande
gravidade, o paciente que for vitima de
queimaduras de qualquer extensao que tenha
associada a esta queimadura uma ou mais das
seguintes situagoes:

o lesio inala’céria;

Queimaduras: Diagnostico e Tratamento Inicial
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° poli’crauma;
e fratura éssea em qualquer localizagéo ;

® trauma craniano (diagnos’cicado por exames
racliolégicos ou por quaclro clinico);

° c]aoque de qualquer origem;

e insuficiéncia renal;

e insuficiéncia cardiaca;

e insuficiéncia hepética;

° dial)etes;

e disttrbios da coagulagéo e hemos’casia;

e embolia pulmonar;

e infarto agudo do miocardio ;

° quadros infecciosos graves decorrentes ou
nao da queimaclura (que necessitem

anti]oioticoterapia venosa);

e sindrome compartimental ou do tinel do
carpo, associada ou ndo a queimaclura;

° doengas consuptivas, ou;

° qualquer outra afecgéo que possa ser fator
de complicagéo a lesdo ou ao quaclro clinico
da queimaclura.

TRIAGEM DAS QUEIMADURAS'?(C)311-12(D)

Queimacluras que devem ser encaminhadas
a um centro especializaclo de queimaclos:

Queimaduras: Diagnostico e Tratamento Inicial

queima(luras de segundo grau (espessura
parcial) com darea corporal atingida superior a

10% da superﬁcie corporal, em qualquer idade ;

queimaduras que envolvam a face ou mao
ou pé ou genitélia ou perineo ou pescogo ou
gran&e articulagéo (axila ou cotovelo ou
punho ou coxo-femoral ou joelho ou
tornozelo), em qualquer idade;

queima&uras de terceiro grau, em qualquer

idade ;

queimaduras causadas por eletricidade,
inclusive aquelas causadas por raio, em
qualquer idacle;

queimaduras quimicas, em qualquer idade ;
lesao por inalagéo, em qualquer idade;

queimadura em pacientes, em qualquer
idacle, com problemas médicos preexistentes
ou nao, que poderiam complicar os cuidados ,
prolongar a recuperagdo ou influenciar a
mortalidacle;

qualquer paciente com queimaduras e
trauma concomitante (por exemplo,
fraturas) no qual a queimadura apresenta
maior risco de morbidade ou mortalidade.
Em casos em que o trauma apresenta o
risco imediato maior, o paciente pode ser
inicialmente estabilizado em um centro
traumatolégico antes de ser transferido
para um centro de queimados. A decisao
do médico do primeiro atendimento serd
necessaria em tais situagoes e deve estar
de acordo com o plano regional e os
protocolos de triagem;
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® criangas queimadas sendo tratadas em
hospital sem pessoal qualificado ou
equipamentos para o cuidado do caso.

A internagdo estd indicada nos seguintes
tipos de queimadurasZ(D):

o lesdo de terceiro grau atingindo mais de 2%
de superficie corporal em menores de 12
anos e mais de 5% de superficie corporal
em maiores de 12 anos ;

o lesiode segundo grau a’cingindo area superior
a 10% em menores de 12 anos e superior a
15% em maiores de 12 anos;

o queimaduras de face ou pé ou mao ou
pescogo;

o queimaduras de regido perineal ou genitélia;

° queimadura circunferencial de extremidade
ou do torax;

o queimaduras por descarga elé’crica;
° inalagéio de fumaga ou lesdes das vias aéreas;

o queima&uras menores concomitantes a
outros importantes traumas ou a doengas
preexistentes que possam vir a agravar o

quatlro ;

Observagéo 1: também devem ser
encaminhados a um centro de tratamento de
queimados, pacientes com necrélise epi&érmica
toxica.

Observagéo 2: a internagdo na UTT estd
indicada, entre outros, nos seguintes casos:

® pacientes queimaclos, na fase aguda, com

superffcie Corporal queima(la igual ou maior
que 20%, em menores de 12 anos;

pacientes queima&os, na fase aguda, com
superficie corporal queima&a igual ou maior

que 30%, em maiores de 12 anos;

pacientes, com qualquer idade, com suspeita
ou &iagnéstico de inalagéio de fumaga.

TRATAMENTO DAS
QUEIMADURAS'3-15(C)1-2/5,16-27(D)

PRIMEIRO ATENDIMENTO DO PACIENTE
QUEIMADO

Exame Bisico

A — As Vias Aéreas?

B — Boa respiragao?

C- Condigio da Circulagéio? Condig&o da
Coluna Cervical? Conter com Colar?
Condigio Cardfaca?

D — Dificuldades? Disfungées?

E — Expor e Examinar

Histérico Médico (mneménico

“ARDEU?" )
A- Alergias?
R — Remédios?

D — Doengas prévias, Doengas atuais, Data
da dltima menstruagao (gravidez?)

Queimaduras: Diagnostico e Tratamento Inicial
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E — Eventos relacionados com a lesao?

U - Ultima refeigio?

Cuidados Imediatos

Parar o processo da queimadura;

Lavar com 4gua corrente até a dor passar;
Proteger com tecido seco, estéril ou limpo.
Cuidados Iniciais

Remogao de roupas queimadas ou intactas

nas areas da queimadura;
Avaliagéio clinica comple’ca e registro do
agente causador da extensdo e da prm[un-

didade da queimadura ;

Histéria médica pregressa, como alergias ou

doengas prévias;
Pesquisar maus tratos nas criangas;

Pesquisar histéria de queda ou trauma asso-

ciado ;
Profilaxia de tétano ;
Triagem — internagdo ou marcar retorno (no

caso de pacientes tratados ambulatorial-

mente, prescrever analgésicos orais).
Cuidados Locais

Remogao de contaminantes ou medi-

camentos caseiros;

Queimaduras: Diagnostico e Tratamento Inicial

Limpeza local (se necessdrio) com sabio
neutro ou glicerinaclo, sabdo de coco ou
sabao liquido e lavagem abundante com agua

corrente;

Verificar lesées de cérnea com colirio de

ﬂuoresceina;

Resfriar agentes aderentes (por exemplo
piche) com 4gua corrente, mas ndo tentar a

remogao imediata ;

Em casos de queimaduras por agentes
quimicos, irrigar abundantemente com agua
corrente de baixo fluxo (ap6s retirar o excesso
do agente quimico em po, se foro caso), por

pelo menos 20 a 30 minutos;

Nao aplicar agentes neutralizantes, pois a
~ . 4 o s dend
reagdo ¢ exotérmica, podendo agravar a

quelmadura;

e Apésa limpeza das les()es, os curativos

deverao ser realizados com topico de escolha,
seguido de curativo es’céril, de acordo com a

rotina do servigo;

Utilizar pre{erencialmente curativos
oclusivos, exceto em lesdes de orelha ou

perineo.

QUEIMADURAS EM AREAS ESPECIAIS
Orelhas: utilizar curativos por exposigao e
evitar a pressdo excessiva para prevenir a

condrite;

Olhos: as cérneas com suspeita de

queimadura clevem ser cora&as com
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fluoresceina para confirmagéo do
diagnéstico. As queimaduras corneanas
superficiais devem ser tratadas com
irrigagdo vigorosa, poma&a oftalmica-
antibistica e Ve(].agéio ocular. Em todas as
lesdes cliagnosticadas e naquelas quando o
teste diagnéstico nao pocle ser feito ou &
dli]oio, solicitar avaliagéo do o{'talmologista.

Nio ocluir se o agente lesivo for a’.lcali;

Maos: as maos devem ficar elevadas por
24h a 48h apos a queimadura, para
minimizar o edema. Os pacientes com
queimaduras circunferenciais das maos
podem necessitar de hospitalizagéo para
ol)servag&o de uma circulagéo adequada.
Os exercicios para amplitude de
movimento terdo que comegar 1ogo que

possfvel apos o acidente;

Pés: as queimaduras dos pés sao
dolorosas, porém a marcha e os exercicios
para amplitucle de movimento terdo que
ser encorajados. Os pés queimados terdao
que ficar elevados quando o paciente nao

estiver andando ou exercitando—se;

Perineo: as queimacluras perineais
costumam exigir hospitalizagéo , pelo alto
risco de complicagées, como infecg&o ou
o]ostrugéo urindria. Utilizar, preferen-

cialmente, curativos por exposigao.
CONDUTA NA INTERNACAO

Criancas com éreas acima de 10%: sonda
g

vesical e nasogastrica.

Adultos com é4reas acima de 25%: sonda

vesical e nasogastrica.

DIURESE

A diurese deve ser controlada de hora em hora
(medicla e suas caracteristicas descritas — clara, ll’lnpida,
turva, hemorrégica, hemoglolainﬁria, etc), mesmo
quando se decidir contra o uso de sonda vesical

(con’trole feito qua.ndo ocorrea e]imjnagéo Voluntéﬁa).

Durante a fase de ressuscitagdo, deve ser de
0,5 ml/lzg/h em criangas maiores de 12 anos e
de lml/leg/h em criangas menores de 12 anos.

ALIMENTACAO

A alimentagéio via oral ou via tubo terd inicio

imediatamente ap6s a internagdo:

Critérios para a instituigdo do suporte nutri-
cional enteral (via oral ou via sonda nasogéstrica),
no paciente queimado:

e Adulto com queimaduras em dareas supe-
riores a 20% e crianga com &rea queimada
superior a 15%;

o Necessidade de suporte ventilatério;

o Maultiplas intervengges cirtirgicas;

o Estado nutricional comprometido anterior

a queimadura ;

° Percla cle peso superior a 10% clurante o

tratamento;

e Idosos com mais de 20% de 4rea corporal

queimada ;

e Traumatismo cranioencefdlico — lesdes

faciais graves — incapaci&a&e de &eglu’cigio ;

Queimaduras: Diagnostico e Tratamento Inicial
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e Sempre que as condigc‘)es clinicas demons-

trarem necessidade.

Quando utilizar alimentag&o via sonda
nasogdstrica, dar preferéncia ao uso de bombas
de infusdo (se disponiveis), correndo lentamente,
ao invés de alimen’tagio com infusdes do volume
horério, “em bolo” , evitando plenitude e nao

interferindo na alimentagéo via oral.
REPOSICAO HIDRO-ELETROLITICA

As perdas dependem da superﬁcie corporal
atingida, profundiclacle das lesées, fungéo
respiratoria, temperatura aml)iente, umidade

relativa e temperatura corporal.
NA INTERNACAO

Cateterizar preferencialmente a veia
periférica de grosso calibre e calcular reposigao

inicial:

o Pela formula de Parkland: 4 ml/lzg de peso
corporal/ % superficie corporal queimafla, de
Ringer com lactato. Sendo que, para fins de
céleulo inicial, programa-se que a metade
deste volume deva ser infundida nas

primeiras 8 horas apés a queimadura;

e Grande queimado adulto: iniciar 2.000 ml
de Ringer com lactato para correr répido

(menos de 30 minutos);

e Grande queimado crianga: iniciar 20 ml/leg

para correr em 20 minutos.
Independentemente do esquema inicial
p q

escolhi(lo, deve-se observar diurese a partir da

primeira hora, e controlar a hi(lratagéio para que

Queimaduras: Diagnostico e Tratamento Inicial

se obtenha 0,5 ml/lzg/h ou 30—50ml em adultos
e 1m1/12g/h em criangas.

Se houver hemattria ou hemoglobinﬁria,
deve-se estimular a diurese para grandes volumes
(Zml/lzg/h em menores de 12 anos e 70ml/h a
120ml/h em maiores de 12 anos), inclusive com
o uso de diuréticos osméticos. Nos casos de
queimaduras clétricas, infundir 12,5 gramas de

manitol para cada litro de Ringer com lactato

infundido.

Nao usar coloides nas primeiras 24 horas

pés—queimadlura.

TRANSFUSAO
HEMODERIVADOS

SANGUINEA E DE

Solicitar concentrado de hemacias (IOml/ leg)
se hemoglol)ina <38 g/cu ou hematécrito < 25,
em criangas acima de 10% e adultos acima de

20% de superﬁcie corporal queima(la.

Transfundir concentrado de hemécias a
pacientes que serao submetidos a excisdo e/ou

enxertia, visando estabelecer hematécrito > 25.

Se albumina < 3g/ cﬂ, prescrever albumina
humana em criangas acima de 10% e adultos
acima de 20% de superficie corporal queimada.
Seguir laboratorialmente e prescrever albumina
na quantidade necessdria para manter o nivel

sérico igual ou maior que 3g/cﬂ.
ANTIBIOTICOTERAPIA
Apés fase agucla de ressuscitagdo, se o paci-
ente apresentar temperatura superior a 390C,

avaliada a situagdo e o aspecto da lesdo e os

exames la]ooratoriais, pode-se eleger entrar com

11
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antibistico na suspeita ou no diagnéstico de uma

infecgao. A conduta fica a escolha de cada servi-

go de infectologia, no centro de queimados onde

o paciente esta sendo tratado. Nio se deve utili-
zar antibistico profﬂé’cicoz&m(B)So’Bz(C)33’35 (D).

ANALGESIA

Analgesia com o medicamento e dose neces-

sarios para tirar a dor do paciente. Podem ser

utilizados ndo narcéticos e narcéticos venosos

de agao imediata, conforme a rotina do servigo.

12

PRESCRICAO — ITENS GERAIS

Incluir sempre polivitaminicos e vitamina
C de infusdo continua na prescrigao;

N3o esquecer de solicitar e prescrever medi-
cagao especifica, caso o paciente Ifaga uso
por problemas prévios e/ou concomitantes.

EXAMES

Pedir exames como rotina diariamente —
hemograma, eletrélitos, proteinograma,
coagulograma, ureia, creatinina, glicemia de
jejum, urina tipo I. Pedir exames especificos
quando houver algurna in(licagéio ;

Solicitar radiograﬁa do térax diariamente para
os pacientes da UTI e, conforme avaliagéio
clinica, para os outros pacientes internos.

CONTROLES

Paciente internado deve ser pesado
diariamente ;

Solicitar hemogluco’ceste de 3 em 3 horas
em pacientes diabéticos (enaUTI)e controle
de pressao arterial de 3 em 3 horas em
pacientes hipertensos.

Queimaduras: Diagnostico e Tratamento Inicial
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