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Apresentacao

v Enfermeira — URI Campus Erechim/RS

v'Especialista em Saude Publica e Saude da Familia —
FURB/SC
v'Mestre em Enfermagem — PEN/UFSC/SC
v'Doutoranda em Enfermagem — PEN/UFSC/SC

v'"Membro do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e
Assisténcia em Enfermagem e Saude a Pessoas em

Condicao Cronica — NUCRON/UFSC/SC



Objetivos

v’ Conceitos, epidemiologia, fisiopatologia e
atendimento inicial

v' Avaliacdo da queimadura

v'Cuidado de feridas na atencdo basica



Dia Nacional de Luta contra a
Queimadura

6 de junho
LEI N2 12.026, DE 9 DE SETEMBRO DE 2009



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 12.026-2009?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 12.026-2009?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 12.026-2009?OpenDocument

Queimadura

Lesao traumatica na pele ou outros érgaos causada
por trauma térmico, quimico, elétrico, radioativo e

atrito.

Causa desnaturacao de proteinas dos tecidos e leva
a uma alteracao do tegumento até a destruicao
total dos tecidos envolvidos.

Pode atingir camadas mais profundas, como tecido
celular subcutaneo, musculos, tendoes e ossos.

Fonte: WHO, 2018; SBCP, 2008
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Epidemiologia
v Mundo: 180 mil pessoas morrem

v' 96 % das mortes = fogo;
v’ Paises de baixa e média renda;

v’ Brasil: 1 milhdo de pessoas sofrem queimaduras;
v' 2 mil morrem;

v 35% envolvem criancas;

v' 75% a 85% das queimaduras = domicilios;

v'Terceira maior causa externa de morte, perde
apenas para acidente automobilistico e homicidio.

Fonte: WHO, 2018; GERVASI; TIBOLA; SCHNEIDER, 2014; ARAGAO, 2012; PHTLS, 2017



Epidemiologia

» Cozinha = maior incidéncia
de acidente;

» Género masculino mais
acometido;

» Membros superiores mais
afetados ;

» Liquidos superaquecidos;

Fonte: SCAPIN et al, 2017

> Baixa renda;

> Baixa escolaridade;

» Criancas/ mulheres/ idosos —
violéncia.

FONTE: PHTLS, 2017



Pele

FUNCAO
Protecao mecanica
Manutencao equilibrio

Epiderme ) -
Poros, pelos, camada hidroeletrolitico
queratinizada e terminagao Fun g5 o) fIISiCO-q uimica e
nervosa. . e
Derme imunologica
Glandulas sudoriparas e Termorregu la gé oe
sebaceas, musculo eretor do h lac3
pelo e foliculo piloso. emorregulacao
Hipoderme Metabolismo

Veias, artérias e tecido Sensibilidade e percepg50
adiposo. o :

Interagao com O melo -

Comunicacao

Webpalestra/ Telessaude SC
Avaliacao e tratamento de feridas
Karina Cardoso Gulbis Zimmermann
Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=JWfY8wvwEPw



https://www.youtube.com/watch?v=JWfY8wvwEPw
https://www.youtube.com/watch?v=JWfY8wvwEPw

Pele

/- ldade — criancas e idosos
e Hidratacao — pele ressecada
e Exposicao solar —aceleram o envelhecimento
e Tensoativos — prejudica o controle bacteriano
e Nutricao — proteina, gorduras e carboidratos
e Tabagismo — vasoconstriccao
e Medicamentos — fotossensibilidade, fototoxicidade

Fatores que influenciam a

cicatrizacao

Fonte: DOMANSKY; BORGES, 2014



Zonas de lesao por queimadura

1 - Zona de coagulag¢ao central,
maior destruicao — tecido morto
2 - Zona de estase — menor lesao,
células lesionadas porém de modo
reversivel — dependem da
ressuscitacao adequada
(fornecimento de oxigénio)

— Gelo — vasoconstricao — diminuicao

do fluxo sanguineo — necrose
celular
3 - Zona de hiperemia — lesoes
minimas —aumento do fluxo
sanguineo depois de reacao
inflamatoria

= aa

e ——

u?" M
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Inflamacao aguda, ha uma resposta
inflamatoria local, mas se a lesao
for muito extensa a resposta
inflamatdria se torna sistémica.

Fonte: PHTLS, 2017; BOLGIANI; SERRA, 2010




Fisiopatologia da queimadura

Ressuscitacao

48 as 72 horas
- manutenc¢ao
do balanco
hidrico

3 fases

4 N
Reparacgao
Estabilizacao
hemodinamica,
reabilitacao
fisicae
psicoldgica até a
cicatrizacao dos
ferimentos e

Reabilitacao

Cicatrizacao
completa dos
ferimentos,
prevencao ou
minimizacao das
limitacoes
motoras e

alta hospitalar
\ )

psicologicas
\ )




Como deve ser a assisténcia a pessoa

vitima de queimadura?

Abordagem sistémica semelhante a vitima de trauma:
ABCDE — via aérea, respiracao, circulacao, incapacidade e exposicao

Interromper o processo da queimadura

\

Despir totalmente a pessoa (remover roupas, joias, anéis, piercings),
examinar se ha lesdes, mantendo-se a temperatura corporal

Roupa aderida nao remover
Somente apods analgesia

Promover o resfriamento da lesao

Avaliacao

Hidratacao

| T Atencgao Primaria

Analgesia || Curativo Atencao Especializada

Fonte: PHTLS. 2017



Resfriamento

v’ Agua em temperatura ambiente (12-18°C)
v" 20 minutos (10 minutos a 1 hora)
v Inicio da irrigacido em até 3 horas

v’ Beneficios: alivio da dor, diminuicdo da formac3do de edemas,
reducao da taxa de infeccao e aprofundamento da lesao, cicatrizacao
mais rapida, menor necessidade de enxertia, diminuicao das
cicatrizes e da mortalidade.

v’ Hipotermia: Irrigar somente a area afetada
Atencao: Criancas peguenas e grande SCQ

v N3o é indicado gelo: hipotermia e dano celular da les3o.

Fonte: PHTLS, 2017; ANTONIOLLI et al., 2014



Hidratacao

/Via oral e/ou endovenosa imediatamente e nas semanas seguintes,
evitando o choque hipovolémico.

/ Formula de Parkland = 2 a 4ml x % SCQ x peso (kg) \
Solucodes cristaloides (ringer com lactato)
* 50% nas primeiras 8 horas (hora da queimadura)
* 50% nas 16 horas seguintes

Queimadura superficial 2 ndo utilizar no calculo.

s A
ldosos, portadores de insuficiéncia renal e de insuficiéncia

cardiaca congestiva (ICC) 2 2 a 3ml x % SCQ x peso (kg) e
necessitam de observacao mais criteriosa quanto ao resultado

da diurese.
NG 2




Analgesia

e Dipirona - 500 mg a 01 e Dipirona—15-25
grama EV mg/kg EV

e Morfina- 1ml(10mg) e Morfina=
diluida em 9 ml SF 0,9% 0,1mg/kg/dose
- Solucao 1ml=1mg, dar (solucao diluida).

até 01mg para cada
10kg de peso.

Fonte: BRASIL, 2012



Queimadura

I N

P6 —retirar o excesso 24 a 48 horas para as voltagem:
COmM pPano Ou escova lesdes se destruicao tecidual
seca manifestarem menor e um alto
risco de lesao
Cuidar para nao EPI para quem realiza cardiaca.
espalhar em outras o cuidado
regioes t voltagem:
destruicao do tecido
Lavar com agua muscular e das
sentido que nao estruturas internas
espalhe o produto
pelo corpo Comprometimento

cognitivo



Avaliacao da queimadura

‘ Agente causal
@ Profundidade
\

/
‘ Doencas pré existentes
' LesOes associadas
V4

Fonte: PHTLS, 2017



Queimadura — Agente Causal

Térmicos &l

Quimicos

Radioativos ‘i‘

Elétricos @

Fonte: PHTLS, 2017




Queimadura — Profundidade

2. Espessura parcial
*Superficial — 12/29 grau superficial
*Profunda — 22 grau profundo

Fonte: PHTLS, 2017; SBCP, 2008



Profundidade - Superficial

» Vermelhidao, seca, sem bolha

» Dolorosa

» Criancas e idosos — desidratacao

» 2 a5 dias descamacao, sem cicatriz

» Queimadura solar, contato breve com
liquidos aquecidos

Epiderme

N3ao usar no calculo da
Superficie Corporal
Queimada

Fonte: PHTLS, 2017



Profundidade — Espessura parcial:
Superficial ou Profunda

» Bolhas / flictenas

» Superficial: Flictena rdsea, Umida e
dolorosa = Preserva foliculo piloso (FP)

» Profunda: Flictena branca, seca e menos
dolorosa = Atinge FP

» 2 a 3 semanas

» Substancias liguidas ou sdlidas quentes,
faiscas, substancias quimicas

Epiderme e partes da
derme

Pode deixar cicatriz

Fonte: PHTLS, 2017




Profundidade - Espessura total

» Seca, branca, rigidas, couraca
independente da raca e cor da pele — Epiderme e
escara/ necrose tecidual toda derme

» Casos graves — aparéncia chamuscada

» Dor relacionada as terminagdes nervosas

» Incapacitantes e risco de morte

» Remocao cirurgica e intensiva reabilitacdo

Fonte: PHTLS, 2017



Profundidade — Quarto Grau

> Indolor Epiderme, derme, tecido
» Semelhante e/ou mais grave que subcutaneo, 0ssos ou ate
a queimadura de espessura total Orgaos internos

Queimadura profunda, espessura total com
chamuscamento da pele e visivel trombose dos
vasos sanguineos.

Fonte: PHTLS, 2017



Superficie Corporal Queimada — SCQ %

Adulto  Regra dos nove (1947)

PEQUENO
Ad: 22 G ¥10% /32 G ¥ 5%
Cca: 22 G { 5%

MEDIO
Ad: 22 G-10% a 25% /32 G -10%
Cca:22G-5e15%

GRANDE
Ad: 22 G 125% /32 G 110%
Cca: 2°G 115%

Fonte: BRASIL, 2012; SBCP, 2008



Localizacao

AREAS NOBRES - QUEIMADO GRAVE

Olhos, orelhas, face, pescoco, mao, pe€, regiao
inguinal, grandes articulacdes, orgaos genitais,
0550S, musculos, nervos.

Idade / Doencas pré-existentes /

LesOes associadas

Fechada Exposta

» \, Z
1 - A
- \ y & 3 |

: e "k
< [ . ! -~

- - ’ | y. X boab N “4 P

f i . ‘ e by ."<_> : ‘ ’.;.';. {
- 5 ¥ e o _
& % )

- - \. 5\ = -

- Criavngas >5 anos - _ _
Comorbidades Queimadura + Fratura
ldosos < 65 anos

Fonte: PHTLS, 2017



Transferéncia para Atencao Especializada

CTQ/UTQ

v'Inalacdo (complicacdes apds varios dias da queimadura)
v'Espessura parcial (mais de 10% SCQ)
v'Espessura total
v'Areas nobres (rosto, m3os, pés, genitalia, perineo, articulacdes)
v'Eletricidades, Quimicas, Radioativas
v'Comorbidades pré-existentes que possam complicar o
tratamento, prologar a recuperacao ou afetar a mortalidade
v'Pessoa vitima de queimadura e trauma concomitantes
v'Criancas com queimaduras em hospitais sem pessoal ou
equipamentos adequados
v’ Lesdo por queimadura em doentes que precisam de
= intervencao social, emocional ou de reabilitacao
prolongada.

Fonte: PHTLS, 2017



Curativo

v'Proteger o local
v'Curativos estéreis e ndo aderentes
v'Cobrir com pano limpo e seco (compressas, roupas cirurgicas
estéreis) ou papel aluminio.
v'Proteger do fluxo de ar sobre as terminacdes nervosas expostas
para diminuir a dor.
v'"N3o é recomendado a aplicacdo de cremes, pomadas caseira ou
populares de qualquer tipo (café, pasta de dente, vegetais ou
outros) = prejudiciais a lesdo, dificultam a avaliacao,
proporcionam a retencao do calor, apesar da sensacao de frescor.

Fonte: PHTLS, 2017



Curativo

v’ Curativos antimicrobianos de alta concentracdo, revestidos
com prata, sao os mais indicados no tratamento de lesdes de
gueimaduras.

v" O medicamento topico mais utilizado é a sulfadiazina de
prata a 1%, indicado seu uso desde os primeiros dias de
tratamento (48 — 72 h), mesmo na presenca de tecido
necrotico ou infeccao.
v’ Aplicar tépico desbridante (papaina/colagenase) no caso de
escara/tecido necrosado.
v' Aplicar topico que estimule epitelizacdo (AGE)

Fonte: BOLGIANI; SERRA, 2010; CONITEC, 2018



Curativo — Queimadura superficial

SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUEIMADURAS
PROGRAMA NACIONAL DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE QUEIMADURAS

Orientacdes para vitimas de QUEIMADURAS DE PRIMEIRO GRAU

A sua queimadura é superficial, mas para diminuir a chance de ficar cicatriz
vocé deve tomar os seguintes cuidados:

Primeira semana:
- Lave com agua corrente, por 5 minutos, trés vezes ao dia, com sabdo neutro

ou sabonete de glicerina em toda a drea queimada.

- Nio é necessario cobrir a Area com curativos.

Segunda semana:
- Aplique 6leo mineral a cada 12 horas para melhorar coceira e descamacao.

Da terceira semana em diante:
- filtro solar (FPS 30 ou maior) durante o dia.
- hidratante neutro todas as noites até a melhora completa.

Em caso de dividas procure o servico de salide mais proximo.

http://sbgueimaduras.org.br/qgueimaduras-conceito-e-
causas/primeiros-socorros-e-cuidados/



http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/

Curativo — Queimadura de Espessura
parcial — Superficial ou Profunda

Orientagdes para vitimas de QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU

A sua queimadura foi moderada, mas pode ser tratada em casa. Para diminuir a
chance de ficar cicatriz vocé deve tomar os seguintes cuidados:

Primeira semana:
- Realizar limpeza e aplicagdo do creme de Sulfadiazina de Prata 1% duas
vezes ao dia por 7 (sete) dias.
Segunda a sexta - no centro de satade
Sabado, domingo e feriados - nas UPAs
- Evite expor o curativo a sujeira/umidade.
- V& ao posto de saiide com a carteira de vacinagdo para verificar se vocé
precisa receber o refor¢o da vacina contra o tétano.
- Retorne antes se estiver com cheiro ruim ou saindo pus.

Na segunda semana, para melhorar a coceira e a descamacgdo, aplique 6leo
mineral a cada 12 horas.

Da terceira semana em diante:
- filtro solar (FPS 30 ou maior) durante o dia.
- hidratante neutro todas as noites até a melhora completa.

Vocé deve ser reavaliado em 3 semanas: Local: | ‘

http://sbqueimaduras.org.br/qgueimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/
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O que fazer com a bolha/ flictena da
queimadura?

Fluido que
Epiderme se extravasa dos
separa da derme ——> vasos preenchem
subjacente 0 espago entre as
camadas

\2

Fluido composto

' Pressao sobre o
de proteina >

tecido lesionado
Osmose ativa

v

Aumento da dor

A pele que envolve a bolha nao é um
tecido normal — portanto nao serve
como barreira protetora.

Bolha dificulta avaliacao da lesao.

Evita aplicacao de antibidtico topico
diretamente na lesao.

Conclusao:

A maioria dos especialistas
recomendam o rompimento e
cobertura com curativo limpo e seco.

Fonte: PHTLS, 2017



Leitura complementar
Educacao Continuada

Projeto Diretrizes

Asmocia-in Médica Brasilera & Conse lhe Fedenl de Madicina

Queimaduras: Diagnéstico e
Tratamento Inicial

Autoria: Sociedade Brasileira de Cirurgia Flastica

Elaboracao Final: % de abril de 2008

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
QUEIMADURAS

http://sbqueimaduras.org.br/categori
a/prevencao/
http://sbqueimaduras.org.br/tag/carti
lha
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