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Abordagem Pré-hospitalar das Queimaduras
Queimaduras

Médicos do SNS

Departamento da Qualidade na Saiude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

| = NORMA

1. A abordagem pré-hospitalar da pessoa com queimadura obriga a (vigilancia primaria da ABC-
DEF) (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo 1) (Figura 1 do Anexo 1):

a.

f.

Manutencdo da via aérea com controlo da coluna cervical (A-Airway maintenance
with cervical spine control)

Ventilagdo (B - Breathing)

Circulagdo com controlo hemorragico e acesso venoso (C - Circulation with haemor-
rhage control)

Verificacdo do estado de consciéncia (D - Disability: Neurological status)

Exame da vitima com despiste de lesdes associadas (E - Exposure with environmental
control)

Fluidoterapia quantificada pela férmula de Parkland (RC16) (F - Fluid resuscitation)

2. A vigilancia secundaria da pessoa com queimadura obriga a identificacdo da AMPLE (Nivel de
evidencia A, Grau de Recomendagdo |) (Figura 1 do Anexo |):

a
b.
C.
d.

e.

Alergias (A - Allergies)

Medicacado habitual (M - Medications)

Antecedentes clinicos (P - Past medical history)

Hora da ultima refeicdo ou bebida (L - Last meal or drink)

Causa da queimadura (E - Events preceding injury)

3. Em todo o doente queimado a monitorizacdo hemodinamica dos seguintes parametros é
obrigatéria (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendacdo 1) (Figura 1 do Anexo 1):

a.
b.
C.

d.

Débito urinario
Frequéncia cardiaca
Estado de consciéncia

Saturacdo de Oxigénio
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e. Pressao Arterial

4. A entubagdo endotraqueal deve ser considerada nas seguintes situagdes (Figura 2 do Anexo |)
(Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo ) (Figura 2 do Anexo 1):

a. Doentesem coma

b. Insuficiéncia respiratdria

c. Indice de Clark > 2

d. Intoxicagdao por mondxido de carbono
e. Queimaduras circunferenciais do térax

5. A transferéncia para uma unidade hospitalar s6 poderd ocorrer apds a (Nivel de evidencia A,
Grau de Recomendagdo |):

a. Vigilancia Primdria e Secunddria
b. Acesso venoso (sempre que possivel)

c. Entubacdo naso-gastrica em doentes com vémitos ou em todos os doentes transpor-
tados por via aérea

d. Restricdo da via oral
e. Informacdo clinica
f. Contacto prévio com hospital

6. A todos os doentes com queimaduras extensas, deve ser dado oxigénio a 100% humidificado
por mdscara facial, mesmo que ndo apresentem sinais ébvios de dificuldade respiratéria (Nivel
de evidencia A, Grau de Recomendacdo |).

7. As excepcgbes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

8. A atual versdo da presente Norma podera ser atualizada de acordo com os comentdrios rece-
bidos durante a discussao publica.

Il - CRITERIOS
A. Os profissionais de saude devem providenciar a seguinte informacao a populacao:

a. Na abordagem pré-hospitalar da pessoa com queimadura antes de agir deve assegu-
rar a sua propria seguranca (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo |).

b. Interrompa o processo de queimadura: ordenando que a pessoa “pare, deixe cair e
enrole” ("Stop, Drop and Roll"), em seguida abafe com cobertor ou extinga o fogo
com agua (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendacdo 1) (Esquema 2 do Anexo Il).

c. No caso das queimaduras elétricas ndo toque na vitima, proceda sim a interrupcao
imediata da fonte de eletricidade (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo 1)
(Esquema 2 do Anexo lI).
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B. Em todas as situagdes devera remover o vestudrio ndao aderente, aderecos e adornos mas
ndo tente remover alcatrao. Se suspeitar de lesdao cervical ou coluna vertebral imobilizar o
doente (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo ).

C. No caso de queimaduras causadas pelo frio ou escaldGes recorra a irrigagdao imediata em
agua corrente (8 a 15 graus C) durante pelo menos 20 minutos (Nivel de evidencia A, Grau de
Recomendagdio ).

D. Nas queimaduras quimicas deve ser, igualmente, realizada a irrigacdo com 3agua corrente, a
excecdo das queimaduras por cal viva (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo 1)
(Esquema 2 do Anexo ll).

E. Para parar o processo da queimadura considerar a utilizacdo de agua até 15 graus Celsius
(morna) durante cerca de 15/20 minutos. Inicie sempre o arrefecimento com agua e nunca
utilize gelo.

F. Se tiver havido um atraso no inicio do arrefecimento, este ainda deve ser iniciado até trés
horas apds a queimadura.

G. Cremes tépicos ou qualquer outro apdsito ndo devem ser aplicados dado que podem interfe-
rir com a avaliacdo posterior.

H. Evite a hipotermia: mantenha o doente queimado normotérmico (Nivel de evidencia A, Grau
de Recomendagdo I).

I.  Apds o arrefecimento, cubra as queimaduras com um lencol limpo ou esterilizado, compres-
sas humidas esterilizadas, ou uma manta isotérmica que pode ser utilizada como cobertura
tempordria antes da avaliacdo (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo |).

J. A entrada direta de calor nas vias aéreas superiores pela exposicao a gases quentes e fumos,
resulta na formacao de edema, que pode obstruir a via aérea.

K. A obstrucdo da via aérea superior pode ocorrer rapidamente apés a queimadura assim sendo
o estado respiratdrio deve ser monitorizado, para avaliar a necessidade de entubacdo e/ou
ventilagao.

L. A Rouquiddo progressiva é um sinal de obstru¢do da via aérea e a entubacdo endotraqueal
precoce deve ser equacionada, antes da constituicdo do edema e alteracdo da anatomia da
area.

M. O indice de Clark calcula-se de acordo com a seguinte tabela:

Espag¢o Fechado
Dispneia

Alteracao de Consciéncia
Rouquidao

Queimadura Facial
Expetoragdo Carbonacea

Fervores/Alt. Auscultagio
Total

N|R RRRRRR
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N. Um indice de Clark > 2 implica forte suspeita de lesdo inalatdria e devera ser considerada a
entubag¢ao endotraqueal.

O. A pressdo arterial indireta é um indice pouco fidvel da avaliacdo do estado cardiovascular
num doente queimado, devido as alteragdes fisiopatoldgicas compensadoras. A medida da
pressao arterial pode ser, ainda, dificil de obter, devido ao edema das extremidades.

P. Perturbacdes de consciéncia podem indicar traumatismos cranianos, intoxicacdes por mono-
xido ou diéxido de carbono, edema cerebral, hipoxémia ou hematoma cerebral.

Q. Nunca se deve retardar um transporte de uma pessoa queimada s porque ndo se consegue
um acesso vascular e/ou outro procedimento, desde que n3o seja indispensavel a manuten-
cao das funcgdes vitais.

Il - AVALIACAO

A. A avaliacdo e implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A Direcgao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatorios de progresso de monitorizacao.

C. Enquanto nao estiver concluida a parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monito-

rizacdo e avaliacdo da implementacdo e impacto da presente Norma, os hospitais, ao abrigo
do Despacho n2 17069/2011 do Secretario de Estado da Saude, terdo de monitorizar os
seguintes indicadores de avaliagao:

a. Percentagem de doentes admitidos no servico de urgéncia (SU) com diagndstico de
gueimadura.

i. Numerador: NUmero de doentes admitidos em SU com diagnéstico de quei-
madura;

ii. Denominador: NiUmero de doentes admitidos em SU.

IV - FUNDAMENTAGAO

A.

A gueimadura é inicialmente um traumatismo local, mas esta patologia evolui rapidamente
para um fenémeno geral. E assim necessaria uma abordagem inicial das queimaduras com
protocolos rigorosos que tenham em conta a sua fisiopatologia, no sentido de diminuir a
morbilidade e mortalidade.

As primeiras 8 horas pds-queimadura sdo as mais importantes na recuperacdo do edema
inicial e subsequente choque hipovolémico que se forma imediatamente apés a queimadura.
A primeira abordagem do doente queimado condiciona desta forma fortemente a evolucdo e
o prognoéstico destes doentes.

Conseguidas as primeiras medidas de estabilizacdo das funcGes vitais e dos cuidados locais
com a queimadura, torna-se imperioso. Uma reposicao volémica adequada como primeira
medida a tomar.

Depois de uma avaliacdo da gravidade da queimadura, protocolos rigorosos devem ser
seguidos quer para a transferéncia, quer para o tratamento subsequente destes doentes.
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A.

Esta Norma pretende uniformizar de forma correta os cuidados pré-hospitalares do doente
gueimado, diminuindo os efeitos do traumatismo local e a progressao da lesdo, bem como
minimizando os efeitos gerais no organismo que invariavelmente as queimaduras provocam.

APOIO CIENTIFICO

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

Zinia Serafim e Celso Cruzeiro (coordenacao cientifica), Anabela Coelho (coordenacdo execu-
tiva), Maria Angélica Almeida, Jorge Reis, Anténio Bessa Monteiro, Miguel Soares de Oliveira.

Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

Durante o periodo de discussdo publica sé serdo aceites comentarios inscritos em formuldrio
préprio, disponivel no site desta Direcao-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de
interesse.

Os contributos recebidos das sociedades cientificas e sociedade civil em geral, sobre o
conteudo da presente Norma, serao analisados pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas, criada por Despacho n.2 12422/2011 de 20 de setembro e atualizado por Despacho
n.2 7584/2012 de 1 de junho.
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Anexo | — Algoritmos de decisao

Figura 1: Atuagdo geral

( Pessoa com queimadura )

Vigilancia Primaria ABCDEF

Vigilancia Secunddaria AMPLE

A 4

Monitorizagdo hemodinamica

Figura 2: Entubacao endotraqueal

Pesquisar Quando
Estridor; Dispneia; Alteracdo da Intoxicagdo monodxido
consciéncia; Rouquiddo; Queimadu- Carbono ou Queimadura circunfe-
ra da face; Expetoracdo carbondacea rencial do térax
e Alteracdes auscultatdrias

Entubacdo endotraqueal*®

*tendo em conta a analise de risco - beneficio para o doente.
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Anexo Il - Esquemas

Esquema 1: Primeiro contato

Crianga ou adulto com uma (nova) queimadura

1

Ligar 112
Interromper o processo da queimadura

\ 4

Medidas inicias de reanimagao
Avaliacao inicial

Decisao sobre o nivel de cuidados necessarios

/N

Hospitalares (gerais) Centro de Tratamento de

Oueimados
\ /

Esta em condigbes para ser transportado?

Transporte imediato para unidade de saude adequada
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Esquema 2: Parar o processo da queimadura

Assegurar a propria seguranga

'

Interromper o processo da queimadura

S N\

Fogo Eléctrica Quimico Frio ou liquido quente
“Parar, cair Interrupcao Remover Lavar com
e rolar” da corrente produto. agua
Cobertor eléctrica Lavar com
e/ou dgua dgua
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