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HOMOLOGAGCAO EDITORIAL: Os manejos, as condutas e as prescri¢des apresentados na aula foram aprovados pelo responsavel
pelo projeto e sdao preservados sem substituicdo silenciosa. A aprovag¢do editorial ndo substitui validagao independente de
seguranga clinica.

Apresentacao e critérios editoriais

Esta apostila integra a transcri¢do integral da aula sobre queimaduras térmicas e os 15 painéis numerados fornecidos para o projeto
(1 a 14, incluindo 2A). A transcrigao é a fonte principal. Os painéis sdo referéncias visuais e didaticas, sem reproducdo de marcas
de terceiros.

O texto foi organizado para estudo e para futura editoragdo premium. Os exemplos de doses, preparos e procedimentos sdo
descritos como conteldo-fonte, sem constituir recomendagGes universais. Divergéncias e pontos de risco sdo sinalizados
separadamente, para validacdo médica antes da publicagdo assistencial.
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NEXOMED / EDUCAGAO MEDICA

1. Fundamentos e repercussoes das queimaduras

PAINEIS ASSOCIADOS: 1, 2, 2A

POR QUE QUEIMADURAS TEM IMPACTO TAO GRANDE NO PACIENTE?

REPERCUSSAO LOCAL E SISTEMICA (REMIT)

RESFIRATORIA

REMIT - RESPOSTA ENDOCRINO-METABOLICA REPERCUSSAO LOCAL REPERCUSSAO SISTEMICA
E IMUNOLOGICA AO TRAUMA

. IONA DE ESTASE

.. CATABOLISMO
LEVA A ACIDOSE
——

1 Catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina)
& 1 Cortisol
3);',‘. 1 Glucagon

M t Horminios tiresidianos

ﬁ TNF, 11, 116)
¢ # 4y

= fumento do
consumo de Oy
* Acidose metabilica

Extensdo (SCQ}
CHOQUE INFECGOES INTOXICAGAD
HIPOVOLEMICO (SERSE) POR FUMAGA Localizagbes especiais
ﬁ Tipa
@ Inalago de fumaga
DISTURBIOS DESNUTRIGAD Comorbidades
Lﬂiﬂ RENAL  wpRoELETROLITICOS mmlgz
EMETABGLICOS MASSA MUSCULAR Outros

lﬂw&aaue&e
ﬁ I"UHCI.DGN
Mumuerkwam

Queman‘uras graves desencadeiam resposta
enddcring-metabdica intenea (REMIT).

= 20% knmdullus
= 10% em criangas ou > 5% < 5 anos

gk, irfey 30}

06 Ineals (necnse, da de |
o e sistémicas (choaue, disfungao orgénica).
A expansio volbmica precoce, controle da der, prevenca

e infecgdo e suparte nutricional sio fundamentais.

Face, midos, pés, genitilia, perineo,
grandes articulagdes
26 3° grauss profundos.

Presenca de lesdo inalatieia
Idosts, gestantes, doengas crinicas.
Evidéncia de chogue, trauma associada

Hwaliar continuamente vias atreas, perfusdo, diurese,
sinais de inflecgo & necessidade de fasciotomia.

Nota editorial das imagens: painéis originais fornecidos pelo usudrio, com marcas e informagdes da aula preservadas. A homologagdo editorial

ndo dispensa a leitura das notas de seguranga clinica.

A aula caracteriza a queimadura extensa como uma agressdao com repercussdes locais e sistémicas. A lesdo térmica pode produzir
necrose, inflamacgado intensa, aumento da permeabilidade capilar, perda de fluidos e calor, alteragdes de coagulagdo e maior

vulnerabilidade a infecgdes.

1.1. Repercussao local

A drea central de destruigdo tecidual é descrita como zona de necrose, resultante de dano térmico direto as proteinas e aos vasos
sanguineos. A periferia pode apresentar zona de estase, na qual a resposta inflamatdria e a alteragdo microvascular contribuem

para a progressdo da lesdo.
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POR QUE QUEIMADURAS TEM IMPACTO TAO GRANDE NO PACIENTE?

REPERCUSSAO LOCAL E SISTEMICA (REMIT)
E IMUNOLOGICA AO TRAUMA —

RESPIRATORIA
| = Edema de via aérea
| lqueimaduras de face)

« Inalacao de fumaca
SORA

ZONA DE ESTASE

f CATABOLISMO
LEVA A ACIDOSE
4"—__-

= CARDIOVASCULAR
# t Catecolaminas =) _ Hgocima
{adrenalina e neradrenalina) - . 5
. Hi 2 4 ] + Alteragbes da perfusae
a * Cortisol :rm‘” . 0% -
2 4 Gluc > « qul'na ’ « Lesorenal aguda
¥ :
¥ ! 2 e idd GASTROINTESTINAL
L « e, tranglocacio bacterizra
% t Horménios tireidianos |  * Mmﬂm*;:o « leeras ge estiesce
consumao de 0;
N : IMUNOLOGICA
1 Citocinas ) Acidose metabdica » kmunassupressio
(TNF-g, IL-1, IL-6) " Waior risco de infecgBes

A CLASSIFICAAO DA GRAVIDADE
PRMCIFAS COMPLICACDES | counbomemeoomsoenon L MENSAGENSFIAIS
@ * ] | 0 Queimaduras graves desencadeiam resposta

Queimadura grave

enddcrino-metablica intensa (REMIT).
> 20% em adultos

Extensio ; i 5
INFECCOES iNTOKII:AQAO (scq) > 10% em criangas ou > 5% < 5 anos E"mufm‘a‘ {necrose, Wf@ﬂdeilm infecg3o)
HIPOWLEMIW (SEPSE) POR FUMAGA Localizagbes especials | Face: MAos, pés, genitdlia, perineo, BB ARG G RNt PN
graes aniculoes A expansio vakmica precoce, contole da dor, prevenggio
E i Tipo 2% e 3° graus profundos de infecgao e suporte nutricional sao fundamentais,
'Rﬁ ke s TRMAGL Presenga de lesso inalatdria Mwaliar continuamente vias aéreas, perfuso, diurese,
5 DESNUTRIGAQ Comorbidades ; i 3 de
LESAORENAL  LinROELETROLITICOS E PERDA DE Idosos, gestantes, doengas cronicas sinais de mfecgdo e necessidade de fasciotomia.
AGUDA EMETABOLICOS  MASSAMUSCULAR Outros Evidéncia de choque, trauma associado

PAINEL 2 | Imagem fornecida pelo usudrio ® marca original preservada e conteudo integrado a aula

MODELO DIDATICO DE PROGRESSAO LOCAL

Zona central Zona intermediaria

Estase e inflamacao

Regiao periférica

Necrose e coagulacao Hiperemia

Esquema conceitual original; ndo representa imagem clinica nem profundidade em escala.

1.2. Repercussao sistémica

O professor utiliza a sigla REMIT para explicar a resposta enddcrino-metabdlica e imunolégica ao trauma: ativagdo do estresse,
hipercatabolismo, resisténcia a insulina e alteragdes da resposta imune. A perda de liquidos para o intersticio e para o meio

externo contribui para redugdo da volemia efetiva.
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QUEIMADURAS

POR QUE QUEIMADURAS TEM IMPACTO
TAO GRANDE PARA O PACIENTE?

1. REPERCUSSAO LOCAL
2. REPERCUSSAO SISTEMICA (REMIT)

REMIT CATABOLISMO
# f LEVA A ACIDOSE

RESPOSTA ENDOCRINO-
AO TRAUMA —

METABOLICA E IMUNOLOGICA

-

\‘ Agregagao plaquetaria J
\ ) Inflamagao intensa | P
@ -

Mudanca
@  permeabilidade capilar J

Hipotermia

Perda de liquido
(3° espaco) /

Coagulopatia Acidose

PAINEL 2A | Imagem fornecida pelo usuario ® marca original preservada ¢ conteudo integrado a aula

Mecanismo Consequéncia discutida

Perda da barreira cutinea Fvapo.ragéo de agua, perda de calor e maior exposigdo a agentes
infecciosos

Inflamagdo e permeabilidade capilar Extravasamento de liquidos e edema

Altera¢Oes endoteliais Agregacdo plaquetaria e comprometimento da microcirculagao

Resposta metabdlica ao trauma Catabolismo, alteragdes glicémicas e imunoldgicas

2. Avaliacao primaria — abordagem xABCDE
PAINEIS ASSOCIADOS: 3,4

A aula orienta interromper a exposi¢do ao agente térmico e iniciar avaliagdo sistematica das ameagas imediatas a vida. O xABCDE
organiza o reconhecimento de hemorragias catastréficas e a avaliagdo de via aérea, ventilagdo, circulagao, estado neurolégico e
exposigao.
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PRIORIDADES

( FASEAGUDA | [ FASE TARDIA |
1. PROTECAO DAS VIAS 1. INFECCOES

AEREAS 2. SEQUELAS E
2. ESTABILIZACAO CICATRIZAGAO
HEMODINAMICA x /
3. LESOES MECANICAS

ASSOCIADAS

FASE AGUDA

AVALIAGAO PRIMARIA

\I

/7
ﬂ'[ PARAR O PROCESSO DE auenvm]

PAINEL 3 | Imagem fornecida pelo usudrio ® marca original preservada e conteudo integrado a aula

AVALIACAO PRIMARIA

A Via aérea B Ventilagdo C Circulagao D/ E Neuro e
exposicao

Sequéncia diddtica; avaliagdo e intervengdes ocorrem de modo dinédmico.

X Hemorragia
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2.1. Via aérea e risco de lesdo inalatdria

A aula enfatiza a investigacdo de exposi¢do a fumaga em ambiente fechado, queimaduras faciais, rouquidao, estridor ou
cornagem, fuligem e alteragGes da cavidade oral. A deterioragdo pode ser progressiva; a decisdo de proteger a via aérea deve
considerar o quadro clinico global.

AVALIACAO PRIMARIA

("paciente ) ¥ Locat )

e Sinais de obstrucao das vias aéreas
(rouquidao, estridor, uso de musculatura acessoria, retracio esternal, § Sat0,)

» Queimadura facial extensa
« Locais fechados e presenca de vapor
e SCQ > 40%

B — VENTILACAO

‘ HIPOXIA (QUEIMADURA DE TORAX, PNTX)

* Queimaduras circunferenciais de térax
‘ * Dor e rigidez de parede torécica
* Pneumotorax (PNTX)

OBSTRUGAO DA VIA AEREA (VAPOR)

e Edema de vias aéreas
¢ Inalacao de fumaca e produtos térmicos
* Broncoespasmo e secre¢des

INTOXICACAO POR CO
E/OU CIANETO

* Exposicdo a ambiente fechado (incéndio)
* Hipoxia refratéria ao 0, co
» Alteracdo do nivel de consciéncia CIANETO

PAINEL 4 | Imagem fornecida pelo usuario ® marca original preservada ¢ contetdo integrado a aula
SEGURANCA DA VIA AEREA

Achados externos isolados ndo substituem avaliagdo da ventilagdo, permeabilidade da via aérea, evolugdo do edema e
disponibilidade de equipe experiente. A intubagdo precoce deve ser uma decisdo clinica contextualizada.
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3. Ventilagao e intoxicacdes por produtos da combustao

PAINEIS ASSOCIADOS: 5

3.1. Mondxido de carbono

O professor destaca que a oximetria de pulso convencional pode mostrar saturagdo aparentemente normal em pacientes
intoxicados por monoxido de carbono, pois ndo diferencia adequadamente a oxiemoglobina da carboxiemoglobina. A avaliagdo
exige suspeicdo clinica e, quando disponivel, co-oximetria.

COHb (faixas do painel) Manifestagdo apresentada na aula

<20% Pode ndo haver sintomas fisicos evidentes
20-30% Cefaleia e nduseas

30-40% Confusdo mental

40-60% Coma

> 60% Risco de morte

A aula descreve oxigénio em alta concentragdo, incluindo FiO, de 100%, conforme a condigdo respiratéria, e menciona duragdo
de 4 a 6 horas. A duragdo ndo deve ser utilizada como critério isolado de interrup¢do do tratamento.
3.2. Cianeto

Em pacientes expostos a fumaca de incéndio em ambiente fechado, a aula orienta considerar intoxicagdo por cianeto,
especialmente diante de alteragdo neuroldgica, instabilidade e acidose lactica importante. O painel menciona lactato >10 mmol/L
como achado sugestivo e apresenta hidroxocobalamina 5 g IV como tratamento do adulto.
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AVALIACAO PRIMARIA

B - VENTILACAO
[ INTOXICACAO POR MONOXIDO DE CARBONO (CO) ]

COHb < 20% — podem nao apresentar sintomas fisicos

20% - 30% — dor de cabeca e nauseas

30% - 40% — confusao mental

40% - 60% — coma

> 60% — morte co

' OXIMETRIA NAO REFLETE A Sa0, REAL J

A oximetria de pulso nao diferencia COHb de Osz

CONDUTA: |

FiO, 100% por 4 - 6 horas

(mascara com reservatorio
ou ventilagdo conforme quadro)

( mroxmm;io POR CIANETO |

* ECli<10 Suspeitar
¢ LACTATO >10 > ge intoxicacdo
¢ COHb > 10 por cianeto

Exposicdo a ambiente Inibe a cadeia respirattéria Hipdxia refratarla a0 0,
fechado (incéndio) (mitocondria) (uso celular de OX|gen|0)

PAINEL5 | Imagem fornecida pelo usuario ® marca original preservada ¢ contetdo integrado a aula
PONTO DE VERIFICACAO

A expressdo “ECG < 10” no painel é ambigua e ndo deve ser reproduzida como critério clinico. A dose de antidoto, indica¢des
e eventual redose devem ser conferidas no protocolo assistencial antes da publicagdo.

4. Circulagao, neurologia e exposicao

PAINEIS ASSOCIADOS: 6
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4.1. Circulagao

O professor ressalta que a queimadura, isoladamente, ndo explica choque hipovolémico imediato. Diante de hipotensdo precoce,
deve-se investigar causas associadas, inclusive trauma e hemorragia. O painel propde Ringer lactato a 500 mL/h como velocidade
inicial ilustrativa no adulto, com reavalia¢do clinica.

A reposigdo deve ser individualizada. A perda capilar pode favorecer extravasamento para o terceiro espago, de modo que
infusdo indiscriminada e bolus sem indicagdo podem agravar edema.
4.2. Avaliagao neuroldgica

Reavaliar nivel de consciéncia e considerar hipdxia, intoxicagdo por mondxido de carbono, intoxicagdo por cianeto e traumatismo
cranioencefalico associado. Agitacdo ndo deve ser interpretada automaticamente como ansiedade.
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AVALIACAO PRIMARIA

NO PACIENTE QUEIMADO

(©) - CIRcuLACAO PN T
RINGER LACTATO (RL) 500 mL/h

OBS: NAO FAZER BOLUS

AT AT

(A menos que haja outra indicagéo) ® a8 o AL 0% o
2 o,
=» Favorece perda para o 3° espaco = Noitos
parao 3° espago
(D) - NEUROLGGICO
2N HIPOXIA

INTOXICACAO POR CO (MONOXIDO DE CARBONO)
INTOXICAGﬂO POR CIANETO
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

ASSOCIADO

HIDROXICOBALAMINA |x
5glV

CONDUTA (CO):

0, 100% por 4 - 6 horas

(mascara com reservatario
ou ventilagdo conforme quadro)

(E)- Exposicho

B 77 / e AVALIACAO COMPLETA DO PACIENTE

o RETIRAR ADORNOS (ANEIS, PULSEIRAS,
RELOGIO, COLAR...)

* EVITAR HIPOTERMIA
(cobrir com lengol limpo e seco)

® MANTER O AMBIENTE AQUECIDO

PAINEL 6 | Imagem fornecida pelo usudrio ® marca original preservada e conteudo integrado a aula

4.3. Exposigao e prevengao de hipotermia

e  Expor o paciente para exame completo, incluindo regies posteriores e areas ocultas.
e Retirar anéis, reldgios, pulseiras e outros adornos.

e  Cobrir com materiais limpos e secos apds o exame.

e  Manter o ambiente aquecido e reavaliar temperatura e perfusao.

5. Avaliagao secunddria — historia, profundidade e SCQ

PAINEIS ASSOCIADOS: 7, 8, 12
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5.1. Histéria AMPLA

NEXOMED / EDUCAGAO MEDICA

Documentar circunstancias e mecanismo da queimadura, tempo e ambiente de exposi¢do, doengas prévias, medicamentos,

alergias, estado vacinal e possibilidade de lesGes associadas.

AVALIACAO SECUNDARIA

NO PACIENTE QUEIMADO

HISTORIA AMPLA

°  Circunstancia da ocorréncia
(mecanica, térmica, elétrica, quimica, inalatdria, etc.)

» Tempo e ambiente da exposicao

» Comorbidades do paciente
(idade, doengas cronicas, imunossupressao, uso
de medicamentos)

as

A PROFUNDIDADE
DA QUEIMADURA
DETERMINA A GRAVIDADE
E A CONDUTA.

Epiderme-[ v

Derme {

Hipoderme {

¢ Pele imida
« Dolorosa (intensa)
e Eritema, rosadas
» Formam bolhas
* Podem apresentar
areas eshranquicadas
» Duas variagoes:
- Superficial: cicatriza em
7-14 dias
— Profunda: > 21 dias e
risco de cicatriz

« Eritema (vermelhidao)

e Dor

e Pele integra

e Nio formam bolhas

¢ Exemplo: queimadura
solar leve

e e
Cicatrizacdo em 3-7 dias
sem sequelas.

PROFUNDIDADE DA QUEIMADURA

1° GRAU 2° GRAU 3° GRAU
SUPERFICIAL ESPESSURA PARCIAL ESPESSURA TOTAL

« Superficie seca

+ Aspecto esbranquicado,
acastanhado ou enegrecido

e Indolor ao toque leve
(destruicdo de terminagdes
nervosas)

« Nao formam bolhas

* Necessita de avaliagdo
especializada (possivel
enxertia)

CARACTERISTICAS IMPORTANTES

; _— g Areas enegrecidas
bolinalineu Ausdnchade dor | "‘ - br_ané: all e aspecto ?ie couro
s80 mais comuns sugere3°grau. | [MEREY SCCA € Indolor P
nos 2° grau | indica maior sugerem necrose
dyd profundidade. (3° grau).

PAINEL 7 | Imagem fornecida pelo usuario ® marca original preservada ¢ contetdo integrado a aula

5.2. Profundidade da queimadura

Categoria Caracteristicas discutidas

Evolu¢do/conduta

19 ficial
grau (superficial) bolhas

Eritema, dor, pele integra e auséncia de

Em geral reepiteliza em poucos dias
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Categoria

Caracteristicas discutidas

NEXOMED / EDUCAGAO MEDICA

Evolugdo/conduta

22 grau superficial

Superficie Umida, dor intensa e bolhas

Reepitelizagdo geralmente mais rapida;
proteger a superficie

22 grau profundo

Lesdo mais seca, sensibilidade reduzida,
maior risco de cicatriz

Avaliagdo especializada pode ser necessaria

32 grau (espessura total)

Superficie seca, aspecto esbranquicado,
acastanhado ou enegrecido; pouca
sensibilidade central

Avaliagdo cirdrgica especializada; pode exigir
enxertia

5.3. Superficie corporal queimada (SCQ)

A aula utiliza a regra dos nove no adulto e ressalta que apenas queimaduras de espessura parcial ou total entram no calculo de
SCQ para fluidoterapia. Queimaduras superficiais de primeiro grau ndo devem ser incluidas.
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AVALIACAO SECUNDARIA

NO PACIENTE QUEIMADO

(o SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA (SCQ) (9 PROFUNDIDADE DA QUEIMAD
1° GRAU 32 GRAU

INCLUIR SOMENTE
QUEIMADURAS DE Eid
2°E 3° GRAUS it
9% i
$CQ > 20% = GRANDE Derme ) J6l
QUEIMADO Hipodeme | T
« Eritema » Pele imida « Superficie seca
« Dor » Dolorosa (intensa)  + Aspecto esbranquiado,
18% « No formam bolhas  * Eritema, rosadas acastanhado ou enegrecido
« Pele integra « Formam bolhas « Indolor a0 toque leve
« Cicatriza em + Podem deixar dreas (destruigio de terminages
3-7 dias 9?*’{3""1"‘?3"35 nervosas)
« Exemplo: queimadura  * C:catnzag'io: « Néo formam bolhas
solar leve - Superficial: 7-14 dias | Necessita de avaliacio

oot sray ol s
= Genitalia e perineo: 1% : e ; e Ty
« Mao: 1% (cada)

« Considerar a idade (criangas tém proporgdes diferentes)

@ CALCULO DA FLUIDOTERAPIA AJUSTADA
FORMULA DE PARKLAND ADMINISTRAGAO

* 50% nas primeiras 8 horas (a contar da queimadura)

4 mL de Ringer Lactato x peso (kg) x % daSCQ | oo . 16 horas o

Categoria da Idad Velocidade horaria Meta de diurese
queimadura B0 o:peso nas primeiras 8h (mL/h) (mL/kg/h)

Adulto =13 anos 4 mlL x peso (kg) x % SCQ (2 mL x peso x % SCQ) + 8 (30~ gbsmL/h)
Crianca <13 anos 4 mL x peso (kg) x % SCQ (2 mL x pesa x % SCQ) + 8 (1= 21r;1tll./kg/h)

((4.) OUTRAS METAS E CONDUTAS [(5,) PONTOS IMPORTANTES

0 Avaliagao completa do paciente (ABCDE)

E::;ems:t:g:: Q Retirar adornos (anéis, pulseiras, relogio, colar...)
reposicio adequada 0 Evitar hipotermia (cobrir com lengol limpo e seco)
« Adultos: 0,5 mL/kg/h 0 Manter ambiente aquecido
(30-50 ml/h) J & Monitorar diurese, sinais vitais e reavaliacdo continua
« Criancas: 1-2ml/kg/h Monitorizagio com @ Considerar avaliagio de equipe especializada

sonda vesical em queimados

PAINEL 8 | Imagem fornecida pelo usudrio ® marca original preservada e conteudo integrado a aula

Regiao — adulto Proporg¢do aproximada

Cabega e pescogo 9%
Cada membro superior 9%
Tronco anterior 18%
Tronco posterior 18%
Cada membro inferior 18%
Perineo 1%

Para lesGes pequenas ou irregulares, a aula menciona o uso da méao inteira do préprio paciente como estimativa aproximada de
1% da SCQ. Em criangas, as proporgoes corporais sdo diferentes e requerem método ajustado a idade.
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6. Fluidoterapia e monitorizacao

PAINEIS ASSOCIADOS: 8, 12

O professor apresenta a formula de Parkland como ferramenta didatica de calculo e enfatiza a necessidade de ajustar a infusdo
conforme a evolugdo, especialmente diurese, perfusdo e sinais vitais.

Férmula exibida nos painéis Distribuicdo indicada

Metad imeiras 8 h desd imadura; metad 16
4 mL x peso (kg) x %SCQ h;aa; seegjisni);lsmelras oras desde a queimadura; metade nas

Meta de diurese no adulto 0,5 mL/kg/h

Meta de diurese na crianga 1-2 mL/kg/h (como apresentado na aula)

DIVERGENCIA NA PROPRIA FONTE

Os painéis apresentam 4 mL x kg x %SCQ, enquanto o caso clinico utiliza 2 mL x kg x %SCQ. A divergéncia permanece
registrada e impede converter os exemplos em uma prescri¢cdo padronizada sem revisdo.

A aula enfatiza que o reldgio da reposicdo é contado desde a ocorréncia da queimadura, ndo desde a chegada ao servico, e que a
diurese constitui parametro de ajuste, ndo garantia isolada de ressuscitagdo adequada.
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AVALIACAO SECUNDARIA

NO PACIENTE QUEIMADO

HISTORIA AMPLA
° » Circunstancia da ocorréncia
(mecanica, térmica, elétrica, quimica, inalatoria, etc.) A PROFUNDIDADE
» Tempo e ambiente da exposicdo DA QUEIMADURA
= Comorbidades do paciente DETERMINA A GRAVIDADE
(idade, doengas cronicas, imunossupressao, uso E A CONDUTA

de medicamentos)

PROFUNDIDADE DA QUEIMADURA
1° GRAU 3° GRAU
SUPERFICIAL ESPESSURA TOTAL

Epiderme{

D{
{

Hipoderme

« Eritema (vermelhidao) * Pele umida * Superficie seca
iy * Dolorosa (intensa) « Aspecto esbranquicado,
% Bele integra . Entema. kr)oslﬁdas acastanhado ou enegrecido
* Formam bolhas
» Nao formam bolhas ¢ Podem apresentar y I(sggt'g;ia;otgg;':rﬁ:; Eos
« Exemplo: queimadura gfeas esbranquicadas nervosags) &
Solar |eve e Duas variagoes: g,
_ Superficial: cicatrizaem ~ * Mo formam bolhas
7-14 dias  Necessita de avaliagdo
— Profunda: > 21 dias e especializada (possivel

risco de cicatriz enxertia)

Cicatrizacdo em 3-7 dias
sem sequelas.

CARACTERISTICAS IMPORTANTES

, _ 5 i ;
Pl ustncadecor SRR 2 T et s
530 mais comuns sugere3° grau. | [EAESEY S6C € Incolor P
nos 2° grau ~ indica maior sugerem necrose
dyt profundidade. (3° grau).

PAINEL 12 | Imagem fornecida pelo usuario ® marca original preservada e contetido integrado a aula

7. Analgesia, ansiedade e complicac¢oes locais
PAINEIS ASSOCIADOS: 9

A dor varia com a profundidade e a preservagdo das terminagGes nervosas. LesGes de segundo grau superficial podem ser
intensamente dolorosas; areas centrais de espessura total podem apresentar sensibilidade reduzida.

Farmaco citado Exemplo descrito na aula Ressalva
Dipirona 1gIVacada 6 horas Individualizar e avaliar contraindicagdes
§ L X . Monitorar ventilagdo, sedagdo e pressdo
Morfina 2 mg |V, com reavaliagdo e titulagdo terial
arteria

NEXOMED ¢ QUEIMADURAS ¢ EDICAO PREMIUM 03 | 16



Farmaco citado

Exemplo descrito na aula

NEXOMED / EDUCAGAO MEDICA

Ressalva

Fentanil 25-50 microgramas IV, titulados Monitorizagdo cardiorrespiratoria
. ) N . N&o tratar agitagdo sem investigar hipdxia e
Midazolam 2-5 mg IV em situagGes selecionadas . L
intoxicacdo

7.1. Queimaduras circunferenciais

Queimaduras profundas circunferenciais podem restringir a expansao tecidual, comprometer perfusdo de extremidades ou
limitar movimentos da parede toracica. A aula ressalta dor desproporcional, edema tenso, parestesias e altera¢des distais como
sinais de alerta.

AVALIACAO SECUNDARIA

NO PACIENTE QUEIMADO

0 CONTROLE DA DOR E ANSIEDADE '9 NAO PRESCREVER AINEs

DIPIROLA MORFINA FENTANIL MIDAZOLAM g

Podem aumentar o risco de
disfuncao renal.

¢ Podem potencializar sangramentos.
o Podem mascarar sinais de infeccao.

|
1glv 2mg IV 50mcglV  2-5mglv ‘ 1 r
acada il cada acada (Aniedade e Alternar analgesia com opioides
minutos 10 minutos K ini i
6 horas (rconbne | (rcdmiies | procedimentos) | e dipirona, conforme necessidade.
resposta) dolorosos)

\ SINDROME COMPARTIMENTAL o CUIDADOS ADICIONAIS

SINAIS E SINTOMAS Atengdo: agitagdo e ansiedade
« Dor desproporcional ao estimulo podem ser secundarias & hipoxemia,
ou lesdo nao apenas a dor.

Queimaduras circunferenciais
Dor ao alongamento passivo
do misculo

Inchago (edema) tenso
Parestesias ou alteragéo da
sensibilidade distal

Perda de pulsos (geralmente
tardia)

Tratar dor de forma adequada
para evitar subtratamento.

Monitorar sinais de hipoxemia
(Sa0; < 94% em ar ambiente).

L
§

Prevenir hipotermia
(manter ambiente aquecido).

Hemograma

Urefa e creatinina
Eletrélitos (Na*, K*, Ca2*, M|
Gasometria arterlal

(se suspeita de inalaggo)

a e s »

 Circunsténcia da

ocorréncia
(mecénica, térmica,
quimica, élétrica,
inalatoria etc.)

« Avaliar dreas queimadas

] (2° e 3% graus) :
e Tempo e ambiente « Estimar SCQ (ex.: Regra dos 9)
da exposicao « Identificar queimaduras
o Comorbidades circunferenciais *

o Usode medicamentos ~ ® Avaliar vias aéreas e
sinais de inalagao de fumaca

* Vacinacdo armteténfc? « Exame neurolégico e vascular
e Aspectos psicossociais e Pesquisa de outras lesdes
associadas (trauma)

MENSAGEM-CHAVE

Lactato sérico
Coagulograma
Carboxi-hemoglobina
(se suspeita de inalagdo de CO)
Exame de urina (diurese

e funcdo renal)

Outros conforme condigdo
clinica

& tndonsinind
LALNCA I

L

» Trauma por explosdo,

queda ou colisdo
o Fraturas
« Lesdes toracicas ou abdeminais
« Lesdes neuroldgicas
» Lesies oculares e de vias aéreas
 Encaminhar para avaliagdo
multidisciplinar (cirurgia plastica,
ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, etc.)

A avaliagdo secundaria no paciente queimado deve ser sistematica, identificar complicages precocemente
e orientar 0 manejo adequado da dor, ansiedade e lestes associadas, garantindo melhor desfecho clinico.

PAINEL9 | Imagem fornecida pelo usudrio ® marca original preservada e conteudo integrado a aula
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RECONHECIMENTO DA COMPLICACAO

circunferencial ventilagao

Queimadura profunda ]_{ Edema / constricao ]_{ Alteragao de perfuséo ou ]_{Avaliagéo cirlrgica urgente

Fluxo original para reconhecimento e encaminhamento, sem substituir decisdo cirurgica.

Escarotomia e fasciotomia sdo procedimentos distintos; a escolha depende do mecanismo e da avaliagdo especializada.

8. Tratamento local, coberturas e bolhas

PAINEIS ASSOCIADOS: 10

8.1. Queimaduras superficiais

A aula discute analgesia, protegdo da pele e hidratagdo cutanea. Anti-inflamatdrios sdo citados para situagdes selecionadas, mas
ndo devem ser generalizados a pacientes desidratados, com risco renal ou hemorragico.

8.2. Queimaduras de espessura parcial
O professor destaca limpeza, protecdo da superficie e uso de cobertura ndo aderente. A gaze diretamente aderida ao leito da
lesdo pode aumentar dor e traumatismo nas trocas.

8.3. Antimicrobianos tépicos

A sulfadiazina de prata é discutida como agente tradicional, com limitagdes relativas a cicatrizagdo e a necessidade de trocas.
Neomicina associada a bacitracina é apresentada como alternativa em determinadas situa¢des. A escolha deve considerar
alergias, caracteristicas da ferida e protocolos institucionais.

8.4. Bolhas

A aula expde a controvérsia entre preservar a cobertura epidérmica e remover bolhas em situagdes selecionadas. Bolhas grandes,
tensas ou que impedem avaliacdo adequada podem exigir abordagem diferente das pequenas e integras. Nao ha regra Unica
aplicavel a todos os casos.
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MANEJO ESPECIFICO DAS QUEIMADURAS

CONDUTAS PRATICAS PARA CADA PROFUNDIDADE

1 ) 1° GRAU - SUPERFICIAL

« Apenas epiderme 1. AINE + analgésico

: (controle da dor)
+ Eritema, dor, sem bolhas 2. Hidratago da pele acometida
* Curaem 3-7 dias

‘ (logdes, hidratantes neutros)
« Exemplo: queimadura solar leve 3. Orientagdes gerais

(evitar nova exposigdo solar)

1. AINE + analgésico

2. Pomada antimicrobiana tépica
(ex.: sulfadiazina de prata, bacitracina,
conforme protocolo da instituigdo)

3. Oclusdo com gaze nao aderente
(manter ambiente (mido e protegido)

o Cobertura estéril (gaze ndo aderente)

e Analgesia adequada

» Avaliacio por equipe especializada
(cirurgia plastica/queimados)

o Considerar profilaxia antitetanica

o Investigar necessidade de enxertia

* Epiderme e parte da derme

« Eritema, bolhas, dor intensa

¢ Geralmente cura em 7-14 dias
* Maior risco de infeccdo

o Destruicdo de grande parte da derme
ou de toda a derme

+ Pode ndo apresentar bolhas

« Aspecto esbranquicado, acastanhado
ou enegrecido

» Dor reduzida ou ausente

* Necessita de avaliacdo especializada

(possivel enxertia) <
POMADAS ANTIMICROBIANAS TOPICAS NAO EXISTE UM PADRAQ
UNIVERSAL DE PRATICA
e ety = sobre o uso de pomadas nas
;{:‘o;;?;;ntgzcntmcma i;‘!:;dmma dé Prata queimaduras. A escolha deve
£ i E seguir protocolos institucionais

e a avaliagdo do especialista.

BOLHAS: ESTOURAR OU NAO? i

R 0 PODE ESTOURAR m NAO ESTOURAR
* Bolhas grandes, tensas * Bolhas pequenas e intactas
y & com risco de ruptura atuam como barreira contra
esponténea infeccbes
 Bolhas que dificultem » Em geral, manter integras,
a avaliagdo da profundidade exceto em situacdes especificas
da leséo e conforme protocolo

ESPECIALISTAS PODEM CHEGAR A CONCLUSOES DIVERGENTES.

Alguns acreditam que h& maior risco de infecgéo em bolhas integras, enquanto outros consideram
que a bolha atua como uma barreira protetora contra infecges.

A conduta deve ser individualizada conforme o contexto clinico e a experiéncia da equipe.

n A RELACAO BOLHAS iNTACTAS x INFECGAO NAO TEM UM PADRAO ROBUSTO NA LITERATURA.

PAINEL 10 | Imagem fornecida pelo usuario ® marca original preservada e contetido integrado a aula
SEGURANCA DOS CURATIVOS

N&o transformar discussdo sobre ruptura de bolhas ou escolha de pomada em regra universal. Considerar profundidade, local
anatomico, sinais de infecgdo, disponibilidade de cobertura e necessidade de referéncia.

9. Critérios de encaminhamento e checklist

PAINEIS ASSOCIADOS: 11, 12
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Situacao Prioridade apresentada na aula

Queimadura de espessura total

Avaliagdo especializada

Queimadura de espessura parcial extensa

Avaliagdo especializada e eventual transferéncia

Face, mdos, pés, genitdlia, perineo ou articulagdes importantes

Avaliar encaminhamento conforme gravidade

Lesdo inalatdria ou necessidade de suporte ventilatério

Transferéncia urgente para suporte apropriado

Queimaduras circunferenciais e alteracdes de perfusdo

Avaliagdo cirdrgica urgente

Trauma associado ou dor intratavel

Reavaliar necessidade de transferéncia

9.1. Checklist de atendimento

e Interromper a exposi¢do ao agente térmico e retirar adornos.
e  Realizar xABCDE, avaliar via aérea e risco de intoxicagoes.
e Documentar mecanismo, tempo, ambiente e comorbidades.

e  Estimar profundidade e SCQ, excluindo primeiro grau do célculo.

e Iniciar analgesia, coberturas e aquecimento conforme quadro.

e  Avaliar necessidade de reposi¢do volémica e monitorizar diurese.

e Investigar queimaduras circunferenciais, traumas e lesdes associadas.

e  Verificar profilaxia antitetanica conforme situagdo vacinal.
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CHECKLIST MEDICO NA PRATICA

QUEIMADURAS

i i - PARAR O PROCESSO DE QUEIMA
AVAI'IAGAO PRIMARIA XA B c D E ’ [ Remover da fonte, retirar roupas e acessorios. ]

A VIA AEREA B — VENTILAGAO — CIRCULAGAO D — NEUROLOGICO

« Risco de lesdo inalatéria? » Avaliar expansdo toracica = « Acesso venoso calibroso « Avaliar nivel de consciéncia

« Avaliar sinais: rouquiddo, e simetria. =} (2 vias). (AVPU ou Glasgow).
estridor, uso de musculatura A + Tratar hipoxia. + Reposicao volémica: « Considerar hipxia,
acessoria, retragdo esternal, 1 » Obstrucdo de via aérea Ringer Lactato 500 mL/h intoxicagéo por CO/cianeto
saturago | . (fuligem, edema, secrecdes). (adulto inicial). o TCE associado

« Considerar intubagdo precoce « |ntoxicagdo por CO e cianeto « Monitorizar PA, FC, diurese '
se necessario. (em ambientes fechados). e perfusdo.

E - EXPOSICAO CONDUTAS GERAIS

« Controle da dor (analgesia adequada).

« Prevenir infeccdes.

« Avaliar necessidade de transferéncia
para centro especializado.

« Suporte multiprofissional (cirurgia plastica,
terapia intensiva, fisioterapia, nutricdo, psicologia).

PRINCIPAIS COMPLICACOES AVALIADAS NA ABORDAGEM INICIAL

« Avaliagdo completa do paciente.

« Retirar adornos (anéis, pulseiras, relogio, colar...).

« Evitar hipatermia (cobrir com lengol limpo e seca).

« |dentificar e estimar a extenséo e profundidade das queimaduras.

1. HIPOXIA 2. OBSTRUGAO V.A. 3. INTOXICACAO 4, LESOES ASSOCIADAS
+ Leséo inalatoria A « Edema de vias aéreas « Monéxido de carbono (CO) I,;.) + Fraluras
« Edema de via aérea i « Fuligem e secregdes « Cianeto (CN) f & . Tee -
T g ; ; 4 « Leses tordcicas/abdominais
« Intoxicagéo por CO « Indicagdo precoce Cysf - Suspeitar em ambientes ; \\ s Tanbs bellaes

« Intoxicagdo por cianeto

de intubagéo &~ N2 fechados ¢ ‘7 "+ Qutras (explosbes, queda)

SINAIS DE GRAVIDADE - CONSIDERAR TRANSFERENCIA META DE DIURESE (ADULTO) MONITORAR E REAVALIAR

» Queimaduras de 2° e 3° graus > 20% SCQ = Sinais vitais

« Queimaduras em face, maos, pés, genitalia, perineo, 0,5 mL/ kg /h g Bilifssaharia
articulagdes importantes 3 5

« Queimaduras circunferenciais : (30 = 50 mL/h) & Evolugéo das lesdes

+ Lesfo inalatéria , & Controle de dor

« Criangas, idosos, gestantes e pacientes com comorbidades Ajustar cor]fqrme @ Sinais de infecgéo

« Necessidade de suporte ventilatrio resposta clinica. @ Reavaliaéo continua e

« Trauma associado conduta individualizada

PAINEL 11 | Imagem fornecida pelo usuario ® marca original preservada e contetido integrado a aula

e  Organizar transferéncia e comunicar critérios de gravidade.

10. Caso clinico integrado — queimaduras extensas
PAINEIS ASSOCIADOS: 13,14

Quadro de avaliagdo inicial do caso clinico (painel complementar fornecido).
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AVALIACAO SECUNDARIA DO PACIENTE QUEIMADO
HISTORIA AMPLA E PROFUNDIDADE DA QUEIMADURA

PROFUNDIDADE DA QUEIMADURA

1° GRAU 2° GRAU 2° GRAU 3° GRAU
(SUPERFICIAL) (SUPERFICIAL (PROFUNDA) (ESPESSURA TOTAL)

+ FEritema

e Dor

« N&o formam bolhas

¢ Pele integra

» Cicatriza em 3-7 dias

« Exemplo: queimadura
solar leve

REGRA DOS 9

Incluir somente
queimaduras de
2° e 3° graus

AREAS ESPECIAIS

= (enitalia e perineo: 1% 18%

« Mao: 1% (cada)

» Considerar a idade
(criancas t&m proporgdes
diferentes)

GESTAO DE DOR E ANSIEDADE SINDROME COMPARTIMENTAL

« A dor pode ser intensa, mesmo em

lesdes extensas.
Analgesia multimodal:

wh
~
— Dipirona 1g IV 6/6 h

— Morfina 2 mg IV (titulo conforme dor)

— Fentanil 50 meg IV (procedimentos)

— Midazolam 2-5 mg IV (ansiedade/
procedimentos dolorosos)

Pele imida o Sd0 mais secas
Dolorosa (intensa) « Menos dolorosas
Eritema, rosadas o Vermelhas.ou
Formam bolhas mosqueadas
Podem deixar areas « Nao branqueiam
esbranquicadas digitopressio

Cicatrizagao:
— Superficial: 7-14 dias L
— Profunda: > 21 dias

(risco de cicatriz)

Maior risco de cicatriz
€ enxertia

Categoria

daqueimadura | 'dadeepeso

Adulto =13 anos

Crianga <13 anos

ADMINISTRAGAO
GRANDE QUEIMADO

» 50% nas 16 horas seguintes

+ Queimadura circunferencial
de membros ou torax.
+ Dor desproporcional ao estimulo.
+ Edema e tensdo do compartimento.
+ Parestesias ou alteracao
da sensibilidade distal.
+ Perda de pulsos (fase tardia).

NAO PRESCREVER AINEs!

Podem aumentar risco de disfungdo renal,
mascarar infecgdo e potencializar sangramentos.

QUEIMADURA NAO CAUSA CHOQUE
HIPOVOLEMICO IMEDIATO.
Avaliar necessidade de fasciotomia.

Superficie seca

Aspecto eshranquicado,
acastanhado ou enegrecido
Indolor ao toque leve
(destruicao de terminagtes
nervosas)

« Nao formam bolhas

Velocidade horéria
nas primeiras 8 h

(ml/h)

(2 mL % peso x % SCQ) = 8

(2 mL x peso x % SCQ) + 8

» 50% nas primeiras 8 horas (a contar da queimadura)

OUTROS CUIDADOS
0 Avaliacdo completa do paciente (ABCDE)

Q Retirar adornos (anéis, pulseiras, reldgio, colar...)
Q Evitar hipotermia (cobrir com lengol limpo e seca)
Q Hidratago da pele acometida

Q Prevenir infecces (higiene e curativos adequados)

@ Mvaliar necessidade de transferéncia
para centro especializado

D Vacinagao antitetanica
o Suporte nutricional e fisioterapico

& Acompanhamento multidisciplinar
(cirurgia plastica, terapia intensiva, etc.)

Necessita de avaliagdo
especializada (enxertia)

FORMULA DE PARKLAND
4 mL de Ringer Lactato x peso (kg) x % da SCQ

Meta de diurese
(mL/kg/h)

05
(30 - 50 mL/h)

1.0
(1-2mL/kg/h)

Homem de 40 anos, aproximadamente 80 kg, vitima de explosdo em fabrica clandestina de fogos de artificio. Permaneceu em
ambiente fechado e apresenta queimaduras de face, tronco anterior e membros superiores, rouquidao, dificuldade respiratoria e

sinais de possivel lesdo inalatdria.
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CASO CLINICO - QUEIMADURAS GRAVES

PACIENTE ARIOBALDO ANASTACIO, 40 ANOS, TRAZIDO APOS EXPLOSAO EM FABRICA

QUADRO CLINICO s RISCOS PRINCIPAIS

¢ Queimaduras de 2° e 3° graus
em face, pescogo anterior,
térax completo e membros
superiores bilateralmente

Insuficiéncia respiratdria
(por edema de vias aéreas)

6 Choque hipovolémico

: (por perda de liquidos)
« Dor intensa e sede

Infecgao
(por perda da barreira cutanea)

Hipotermia
(por grande area de lesdo)

CLASS!FICA(.‘AO DAS QUEIMADURAS MANEJO INICIAL

« Estridor laringeo leve

» Queimadura de vias aéreas
suspeita

2° GRAU QUEIMADURA @ Avaliar ABCDE (vias aéreas, respiracéo,
(espessura parclal) (espessura total) DE VIAS AEREAS circulagao, déficit neurolégico, exposicao)
" @ Garantir via aérea (intubagdo
Se necessario)
& O suplementar
& Acesso venoso calibroso
@ Reposicdo volémica (Ringer Lactato)
= 4 @ Analgésicos (dor intensa)

» Dor intensa c éspsgfgr’]sﬁ?g q * Estridor @ Profilaxia antitetanica

* Bolhas i S:m d orq a0 . Rouquiddo @ Prevencéo de hipotermia

« Cicatriza Nt * Queimadura (cobertores, ambiente aquecido)

sem enxerto Helbtirt em face e pescogo

COMPLICACOES POSSIVEIS

« Infecgdo (sepse) A 73
Chogque hipovolémico e i
Insuficiéncia respiratdria o ~

Contraturas articulares VIGIAR
Cicatrizes inestéticas SINAIS DE
INFECCAO!

Limpeza suave com soro fisioldgico
Cobertura estéril (gaze ndo aderente)

Evitar ruptura das bolhas
Monitorar sinais de infecgdo

e Avaliar necessidade de enxerto
(cirurgia plastica)

MENSAGEM-CHAVE

Queimaduras extensas exigem manejo rapido, avaliagéo de vias aéreas, reposicéo volémica, e
cuidados locais adequados e prevencédo de complicagdes.

PAINEL 13 | Imagem fornecida pelo usuario ® marca original preservada ¢ conteudo integrado a aula

Etapa Conduta/achado do caso

A Rouquidao, cornagem e exposi¢do a fumaca; considerar protegao
precoce da via aérea
SpO, de 93% com oxigénio; investigar lesdo toracica associada

C Sem hipotens3o inicial; aula ilustra RL 500 mL/h e reavaliagdo

D Glasgow 15 no momento descrito

E Examinar dorso, perineo e extensdo das queimaduras; prevenir
hipotermia
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Regiao Percentual

Face / porgdo anterior da cabega 4,5%

Tronco anterior 18%

Membro superior direito 9%

Membro superior esquerdo 9%

Total aritmético 40,5% (arredondado para 40% na aula)

10.2. PrescrigOes citadas no caso — registro didatico

PRESCRICAO - PACIENTE QUEIMADO GRAVE

SEDACAO, ANALGESIA E ESTABILIZACAO INICIAL

DIETA ZERO
+ 0, 15 L/min (mascara néo reinalante)

B FENTANIL 50 mcg/mL

B MIDAZOLAM 5 mg/mL =)
SUCCINILCOLINA 100 mg
(pé liofilizado) ¥

B MIDAZOLAM 5 mg/mL
B SF 5% (Soro Glicosado)
ﬂ SVD (sonda Vesical de Demora)

s AN 0 = Manter dieta zero (risco de intubacéo e procedimentos)
[: p Q b Oxigenoterapia em alto fluxo (15 L/min)

2 mL (100 mcg) = Analgesia potente e de inicio répido

+ AD 8 mL IV lento

3mL (15 mg) IV

2 frascos (200 mg)
+AD 10 mL =6 mL IV (= 120 mg)

Administrar lentamente e titular conforme dor

-

Sedagdo, ansiedade e amnésia
Titulo conforme resposta clinica

Agente bloqueador neuromuscular de curta duragao
Indicado para intubaco rapida (RSI)

30 mL (150 M'g} « Infusdo continua para sedagdo e analgesia
i :'gg:g;;:rﬂ?}fml « Titular para RASS -2 a -4 (conforme protocolo)

100 mL - 5 mcgotas/min

= Manutengdo de acesso venoso e medicamentos
» Ajustar taxa conforme plano hidrico e condigdes clinicas

Monitorizagao de débito urinrio
Importante para ajuste da fluidoterapia (ex.: férmula de Parkland)

-

[ 8 ) EXAMES SOLICITADOS A\ ALERTAS E CUIDADOS

* Hemograma (HMG) = Creatinina

= Sodio (Na) o TAP/INR
e Potassio (K) » Gasometria arterial
+ Ureia o Raio-X de torax (RX LEIT)

. -

o PA nao invasiva
@ 5p0,

@ Frequéncia respiratdria
@ Diurese horaria

Titular doses conforme resposta clinica

Observar efeitos adversos (hipotensio, depresséo respiratdria)
Reavaliar necessidade de bloqueador neuromuscular
Manter profilaxia de complicagies (Ulcera de estresse, TEV)
Conduta individualizada conforme gravidade e extensao
das queimaduras

@ ECG

PAINEL 14 | Imagem fornecida pelo usuario ® marca original preservada ¢ conteudo integrado a aula

Item Exemplo do professor

Fentanil

100 microgramas IV para a sequéncia rapida descrita

Midazolam

15 mg IV como dose proposta no caso

Succinilcolina

1,5 mg/kg IV (120 mg para 80 kg)

Sedoanalgesia pds-intubagdo

Mistura de midazolam e fentanil, descrita como adaptagdo em
ambiente sem bombas independentes

Profilaxia tromboembdlica

Exemplos de enoxaparina ou heparina, condicionados a avaliagdo de
sangramento

PRESCRICAO NAO HOMOLOGADA

As doses, diluicGes e misturas do caso integram o contelido da aula homologado editorialmente; a validagdo clinica

independente permanece pendente antes do uso assistencial. A formulagdo de sedoanalgesia apresenta ambiguidade de

volume final e de velocidade de administragao.
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11. Perguntas e esclarecimentos da aula

PAINEIS ASSOCIADOS: 10, 13, 14

Pergunta/tema Sintese da discussao

Vaselina Pode atuar como barreira, sem agdo antimicrobiana especifica
Mel Foi discutido como alternativa em curativos; produto para uso

€ clinico ndo é equivalente a mel alimentar
Sulfadiazina Reavaliar necessidade durante reepitelizagdo e considerar limitagdes
Corticosteroides A aula ndo recomenda uso rotineiro sistémico no grande queimado
Queimaduras perioculares Evitar uso inadvertido de agentes inadequados junto aos olhos

Discutidos acesso periférico, intradsseo e central conforme
Acesso vascular i
necessidade

. . . Reconhecer e tratar antes de ventilagdo com pressao positiva,
Pneumotdrax hipertensivo
quando presente

Mencionadas como tema de aula separada; sem desenvolvimento

Queimaduras elétricas L.
técnico integral nesta fonte
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