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APRESENTACAO

A rede estadual de atencdo ao paciente queimado, expandida pelo Governo de Minas
Gerais, é composta por polos regionais estratégicos em 18 municipios. O Centro de Tratamento
de Queimados Professor Ivo Pitanguy, localizado no Complexo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, é a principal referéncia
estadual no tratamento de pacientes queimados, juntamente com o Hospital Regional de
Barbacena Dr. José Américo e o Hospital Regional Antonio Dias, que também desempenham
papéis importantes nesse atendimento especializado.

Esta Linha de Cuidado (Caderno n°3) é um produto valoroso e atual, composto por 09
capitulos que abordam quest6es primordiais relacionadas ao paciente queimado, cujo propasito
¢ garantir uma abordagem sistematica e integrada, desde a admissdo até a alta do paciente, com
foco na segurancga, tratamento e recuperacédo efetiva. Seguindo os protocolos estabelecidos, o
cuidado é realizado de forma interdisciplinar, considerando as especificidades clinicas,
assistenciais e de prevencdo de complicages.

Este documento sistematiza as melhores e mais atuais evidéncia para o cuidado do
paciente queimado e podera ser utilizado pelos prestadores do Sistema Unico de Salde de

Minas Gerais (SUS/MG), e de todo pais, se configurando como uma entrega de valor em saude.

Boa leitura.

Dra. Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Diretora Assistencial da FHEMIG
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1 INTRODUCAO

Jodo Pedro Ferreira de Oliveira

Mateus Morais Araujo

As queimaduras representam um grave problema de saude publica e sdo provocadas
pelo contato direto com agentes externos, podendo ser classificadas em térmicas, quimicas ou
elétricas. Esses agentes geram calor excessivo, danificando os tecidos corporais e levando a
morte celular. Podem ocorrer de forma acidental ou intencional, apresentando diferentes graus
de gravidade. Enquanto as mais leves podem ser tratadas em casa, as mais graves necessitam
de tratamento hospitalar (Hospital Israelita Albert Einstein, 2024; Lopes, D.; Ferreira; Adorno,
2021).

A rede estadual de atencédo ao paciente queimado foi ampliada pelo Governo de Minas
Gerais com o estabelecimento de polos regionais e estratégicos em 18 municipios. O Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) Professor Ivo Pitanguy, classificado como porte 111, situado
no Hospital Jodo XXIII (HIXIII) da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
FHEMIG, é a principal referéncia estadual no tratamento de pacientes queimados. Além dele,
0 Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo (HRBJA) e o Hospital Regional Anténio
Dias (HRAD), ambos da mesma Fundacédo, contam com unidades de CTQ porte I1. Vale citar
0 Hospital Julia Kubitschek (HJK) e o Hospital Regional Jodo Penido (HRJP), unidades que
estdo em fase de credenciamento em CTQ (FHEMIG, 2025, 2023).

Esta linha de cuidado (LC), inclui dados epidemioldgicos, normativas vigentes, a
organizacdo da rede de atendimento ao paciente em Minas Gerais e 0s critérios de elegibilidade
para as diferentes categorias de classificacdo dos CTQ. Posteriormente, serdo apresentados 0s
conceitos e a classificacdo dos pacientes queimados, as diretrizes clinicas, os aspectos
relacionados a seguranca do paciente, o papel da equipe multidisciplinar, além de questdes
referentes a salde mental e a reabilitacdo das vitimas de queimaduras.

Desenvolvida para estruturar fluxos assistenciais eficazes para pacientes queimados,
esta LC tem como objetivo fortalecer a conexdo com os demais pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Salde (RAS), estabelecer diretrizes para o tratamento desses pacientes,

proporcionando acesso a assisténcia adequada e em tempo oportuno.

2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
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Cristiele Debora da Silva Costa
Mateus Morais Araljo

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), queimaduras ndo fatais
sdo uma das principais causas de morbidade global. Estéo entre os principais fatores de anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY) em paises de baixa e média renda (WHO,
2023).

A incidéncia de lesdes por queimadura, sejam acidentais ou intencionais, varia de
acordo com a faixa etaria, sexo, renda e regido geografica. De acordo com o boletim
epidemioldgico do Ministério da Saude, publicado em 2022, dados do Inquérito de Violéncias
e Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (Viva Inquérito), de 23 capitais
de estados brasileiros e no Distrito Federal, indicaram que as queimaduras acidentais foram as
mais frequentes em diferentes grupos populacionais. Individuos de 20 a 39 anos responderam
por 40,7% dos casos, sendo 57% do sexo masculino (Barroso, 2023; Brasil, 2022b).

Levantamentos epidemiologicos baseados nos registros do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) contabilizaram 19.772 6bitos por queimaduras no Brasil entre 2015 e
2020. Desses, 53,3% (n = 10.545) foram causados por queimaduras térmicas, 46,1% (n =9.117)
por queimaduras elétricas e 0,6% (n = 110) por outras causas, incluindo agentes quimicos
(Brasil, 2022a). Estimativas da OMS indicam que o namero global de 6bitos por queimaduras
é de aproximadamente 180 mil por ano (WHO, 2023).

Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) sobre a comparacao
do perfil epidemioldgico de pacientes com queimaduras e corrosdes entre 2019 e 2021, durante
a pandemia de Covid-19, revelam uma reducdo no nimero de internacdes hospitalares. No
entanto, observou-se um aumento no valor médio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) em R$ 643,95, passando de R$ 1.280,00 em 2019 para R$ 1.923,95 em 2021. Além
disso, houve crescimento de 5,66% na média de permanéncia hospitalar em relacdo ao total de
2019.

A FHEMIG registrou 469 internacdes de pacientes queimados em cinco de suas
unidades no periodo de 01/07/2023 a 30/06/2024, todas classificadas pelo sistema DRG
(Diagnosis-Related Groups). Nesse intervalo, o tempo médio de permanéncia hospitalar foi de
21,6 dias.

No Complexo Hospitalar de Urgéncia (CHU), que engloba o HIXXIII e o Hospital
Infantil Jodo Paulo Il (HIJPII), foram registradas 416 altas de pacientes com queimaduras,

sendo a maior parte no HIXXIII, com 406 pacientes. A anélise de propor¢do do DRG mostrou
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que 46,63% desses casos foram de queimaduras profundas, com ou sem enxerto de pele ou
lesdo inalatoria, 40,86% corresponderam a queimaduras ndo extensas, e 12,5% incluiram
queimaduras extensas ou queimaduras profundas associadas a ventilagdo mecénica por mais de
96 horas, com ou sem enxerto de pele. Entre as Classificagdes Internacionais de Doengas (CID)
mais frequentes, destacam-se as queimaduras de terceiro grau no tronco, com 52 ocorréncias,
as queimaduras envolvendo de 10% a 19% da superficie corporal, com 43 casos, e as
queimaduras afetando menos de 10% da superficie corporal, com 33 registros. Quanto ao perfil
dos pacientes atendidos no HIXXIII, 61,82% eram homens, 37,93% eram mulheres, e em 1
caso (0,24%), essa informacao néo foi registrada.

No HRBJA, foram registradas 21 altas de pacientes. A distribuicdo por DRG mostrou
que 9,52% dos casos foram de queimaduras profundas, com ou sem enxerto de pele ou leséo
inalatdria, 4,76% corresponderam a queimaduras ndo extensas, e a maioria, 85,71%, envolveu
gueimaduras extensas ou queimaduras profundas associadas a ventilacdo mecanica por mais de
96 horas, com ou sem enxerto de pele. As CID mais frequentes incluiram queimaduras de
segundo grau do tronco, com trés ocorréncias, além de queimaduras de primeiro grau do punho
e da mao, queimaduras de segundo grau da cabeca e do pescoc¢o, queimaduras de segundo grau
do ombro e do membro superior (exceto punho e mao) e queimaduras de segundo grau do punho
e da mao, cada uma com duas ocorréncias. Quanto ao perfil dos pacientes atendidos no HRBJA,
76,19% eram homens e 23,8% eram mulheres.

No HRAD, foram registradas 25 altas de pacientes com queimaduras. A distribuicéo
dos casos revelou que 24% foram de queimaduras profundas, com ou sem enxerto de pele ou
lesdo inalatoria, 4% corresponderam a queimaduras ndo extensas, e a maioria, 72%, envolveu
gueimaduras extensas ou queimaduras profundas associadas a ventilagdo mecanica por mais de
96 horas, com ou sem enxerto de pele. Entre as CID mais frequentes, destacam-se as
gueimaduras de segundo grau da cabeca e do pescoco, com cinco ocorréncias. Quanto ao perfil
dos pacientes atendidos, 68% eram homens e 32% eram mulheres.

No HRJP, foram registradas 07 altas de pacientes com queimaduras, também no mesmo
periodo. A distribuicdo por DRG revelou que 42,85% dos casos foram de queimaduras
profundas, com ou sem enxerto de pele ou lesdo inalatéria 14,28% corresponderam a
gueimaduras nao extensas, e 0s 42,85% restantes foram de queimaduras extensas ou
queimaduras profundas associadas a ventilagdo mecanica por mais de 96 horas, com ou sem
enxerto de pele. Entre as CID mais frequentes, destacam-se as queimaduras de terceiro grau do

tronco, com trés ocorréncias. Quanto ao perfil dos pacientes atendidos, 85,71% eram homens e
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14,28% eram mulheres.

3 ARCABOUCO LEGAL E A REDE ESTADUAL DE ASSISTENCIA A QUEIMADOS
EM MINAS GERAIS

Alisson Rubson Alves

Mateus Morais Araljo

A organizacdo das redes estaduais de assisténcia a queimados € normatizada pelo
Ministério da Satde (MS) por meio da Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de
2017, especificamente no seu Anexo VIII. Essa portaria estabelece diretrizes gerais para a
estruturagé@o dessas redes, bem como os critérios para classificacdo dos centros de referéncia,
além das exigéncias de infraestrutura e recursos humanos.

Em 2023, alinhado as normativas federais, o estado de Minas Gerais publicou a
Resolucdo SES/MG n° 9.075, de 18 de outubro de 2023, e a Resolucdo SES/MG n° 9.207, de
06 de dezembro de 2023, com atualizagdo das diretrizes, regras gerais e incentivos de custeio
da politica continuada da Linha de Cuidado de Assisténcia ao Paciente Queimado no &mbito da
Politica de Atencdo Hospitalar Valora Minas.

A Resolucdo SES/MG n° 9.075/2023 define como estratégias de fortalecimento da linha de
cuidado a organizacdo dos fluxos assistenciais, a estruturacdo da assisténcia integral ao
paciente, a expansdo da telemedicina, o incentivo a habilitacdo de centros de referéncia, o

monitoramento da fila Gnica e o incentivo estadual hospitalar.
3.1 Classificacdo dos centros de tratamento de queimados

A classificacdo dos CTQ, unidades especializadas no atendimento de pacientes com
gueimaduras complexas, que se dava em Tipos 1A, 1B e 2, foi substituida por uma
categorizacdo baseada em portes (I, Il e Il), onde o porte I1l é o de maior complexidade e

abrangéncia (Minas Gerais, 2023c) (Quadro 1).

Quadro 1 - Quantitativo de leitos por tipologia

Unidade de Tratamento do Paciente
) Porte | Porte 11 Porte 111
Queimado

Enfermaria 2 leitos 5 leitos 10 leitos preferencialmente
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Unidade de Tratamento do Paciente
) Porte | Porte 11 Porte 111
Queimado
hibridos** hibridos** Exclusivos
o Leitos hibridos, sendo 6
. ) Leitos ndo .
N&o possui ) preferencialmente
exclusivos* .
exclusivos*

Fonte: Adaptado de Minas Gerais (2023c).

Nota: *Leitos preferencialmente isolados com barreira fisica e observacgao de protocolos assistenciais especificos.

**A enfermaria devera se tornar exclusiva para queimados quando houver admisséo do paciente.

Os hospitais classificados como CTQ porte 111 possuem abrangéncia macrorregional ou

estadual e devem atender outras macrorregides quando necessario. J& os de porte Il sdo

responsaveis pelo atendimento dentro de sua macrorregido. O porte | é designado para unidades

com menor capacidade assistencial, que devem possuir pelo menos dois leitos de enfermaria

(Quadro 2).
Quadro 2 - Critérios de elegibilidade dos centros de tratamento de queimados
Critérios Porte | Porte 11 Porte 111
Nivel 111, Il ou Nivel 111, Il ou

Tipo de hospital

Nivel 11 ou I1l da Rede

Resposta

Especializado do Trauma
Nivel |

Especializado do Trauma
Nivel |

Localizagdo

preferencial

Pactuacéo regional

Polo Macrorregional ou

Complementar

Polo Macrorregional ou

Complementar

Leitos de ] o . o 10 leitos preferencialmente
) 2 leitos hibridos 5 leitos hibridos .
enfermaria exclusivos
] ] Leitos ndo exclusivos, 6 leitos preferencialmente
Leitos de UTI N&o possui . . .
preferencialmente isolados exclusivos
Centrais Regionais de
Regulagéo Regulagdo (CCR) da CRRA da macrorregido CRRA da macrorregido
macrorregido
Sistemade ] ) )
3 SUSfacilMG SUSfacilMG SUSfacilMG
regulacdo
Equipe Minima Conforme a Resolugdo SES/MG 9207/2023

Fonte: Adaptado de Minas Gerais (2023c; 2023d).

3.2 Compromissos dos hospitais da linha de cuidado
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Os hospitais que integram esta Linha de Cuidado deverdo assumir 0s seguintes
compromissos (Minas Gerais, 2023a):
e Participar de capacitacbes promovidas pela SES/MG;
e Garantir o primeiro atendimento e estabilizacdo do paciente queimado;
e Implementar a teleconsultoria medica;
e Assegurar o encaminhamento adequado para atencdo domiciliar e primaria;

e Possuir um Nucleo Interno de Regulacéo.

3.3 Financiamento e credenciamento

O financiamento dos CTQ esta regulamentado pela Resolu¢cdo SES/MG n° 9.074/2023
e suas alteracdes posteriores, incluindo as Resolu¢des SES/MG n° 9.112/2023 e n° 9.206/2023.
No ambito da FHEMIG, a Resolu¢cdo SES/MG n° 9.210/2023 definiu o credenciamento dos
seguintes hospitais como CTQ de portes Il e I11:
e Hospital Jodo XXIII (HIXXII1): Macro Centro (Porte I1);
e Hospital Regional de Barbacena Dr. José Americo (HRBJA): Macro Centro-Sul (Porte
1);
e Hospital Regional Antonio Dias (HRAD): Macro Noroeste (Porte 11).

Os repasses para a estruturacdo dos CTQ foram regulamentados pelas Resolucdes
SES/MG n° 9.342/2024, n° 9.406/2024 e n° 9.591/2024.

3.4 A rede de atendimento ao paciente queimado em Minas Gerais

A rede de atendimento ao paciente queimado em Minas Gerais configura-se como um
sistema de saude complexo, organizado para oferecer assisténcia desde a Atencdo Priméaria em
Saude (APS) até os servigos hospitalares, em consonancia com os principios fundamentais do
Sistema Unico de Salde (SUS). Os diversos niveis de atencdo desempenham funcdes
especificas na intervencdo efetiva e integral. Logo abaixo seguem as breves descri¢es de

servicos nos respectivos niveis de atencdo (Quadro 3) (Minas Gerais, 2022a).
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Quadro 3 - Niveis de atencao da rede de atendimento ao paciente queimado

NIVEIS DE ATENCAO CARACTERISTICAS

Composta por unidades basicas de satide (UBS) e centros de salide, onde as
equipes devem ser capacitadas na avaliagdo inicial de pacientes queimados.
A avaliacdo da superficie corporal queimada (SCQ) é essencial para
determinar a gravidade do caso. Pacientes com pequenas queimaduras
recebem atendimento e acompanhamento na propria APS, enquanto casos
o médios/grandes sdo encaminhados aos servigos de urgéncia e emergéncia,
Atencdo Primaria em Sadde ) ) ) o
garantindo uma abordagem hierarquizada e especializada. Além do
atendimento clinico, a APS desempenha um papel educativo fundamental na
prevencao de acidentes com queimaduras, por meio de campanhas, palestras
e acOes de conscientizacdo na comunidade, alinhadas com o0s

principios da integralidade e equidade.

Esta modalidade de atendimento pode ser oferecida por hospitais
credenciados, ou em servicos especializados destinados a pacientes com
quadro clinico estabilizado, provenientes da alta hospitalar ou em
Atencdo Ambulatorial acompanhamento conjunto com a APS, de acordo com a regional de
residéncia do paciente. Essa fase compreende assisténcia especializada em
curativos, reabilitacdo funcional e acompanhamento multiprofissional,

contribuindo para a reducéo do tempo de internacdes hospitalares.

A atencdo domiciliar consiste nos atendimentos a rede de atengdo a saude
(RAS), focalizando a prevencéo, tratamento e reabilitacdo de pacientes

queimados. A SAD compreende ac¢les realizadas em diferentes pontos da

Atencéo domiciliar e os RAS, essas acOes objetivam substituir ou complementar a internacéo
Servicos de atencdo domiciliar hospitalar. Desse modo, ao fornecer assisténcia domiciliar a pacientes
(SAD) elegiveis (com estabilidade clinica e com demanda de cuidados proximos e

de avaliacBes pelo menos uma vez por semana), contribui para a diminuicéo
da demanda por internagBes hospitalares, oferecendo cuidados

personalizados e continuos.

Presta assisténcia pré-hospitalar, oferecendo socorro imediato, transporte
Servico de Atendimento Pré- qualificado e encaminhamento ao servigo de referéncia. Sua atuagéo é
hospitalar essencial para evitar complicagdes e 6bitos, direcionando os pacientes, por

meio de fluxo regulado, conforme a complexidade do caso.
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NIVEIS DE ATENCAO CARACTERISTICAS

S4o as pecas centrais da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias. Esses
Servigos hospitalares, hospitais ofertam desde o atendimento inicial até a estabilizagdo clinica,
classificados como porte I, 1l e proporcionando tratamento especializado com equipes multiprofissionais
I devidamente capacitadas no cuidado aos pacientes queimados.

Fonte: Minas Gerais (2022a).

3.5 Centros De Referéncia em Queimados nas macro e microrregifes do estado de Minas
Gerais

Em Minas Gerais, 0s investimentos buscam aprimorar a promoc¢do, protecdo e
recuperacdo da salde das vitimas de queimaduras, além de possibilitar que os servigos
especializados estejam mais proximos das residéncias das pessoas. No passado, o estado
contava com apenas trés CTQ, situados em Montes Claros, Uberlandia e Belo Horizonte,
totalizando 14 leitos, e destes somente nove eram exclusivos para pacientes queimados. Em
2024, com o0s novos investimentos, ha 16 CTQ distribuidos por 15 municipios em dez
macrorregides de saude (Figura 1). Os recursos financeiros sao previstos para serem utilizados
para melhorar os leitos de UTI e enfermaria, implantacao de recursos para a balneoterapia, bem
como na aquisicdo de insumos especializados. A SES-MG também aloca fundos adicionais,
para cofinanciar as diarias de leitos clinicos e de UTI. Além disso, por meio da FHEMIG conta
com o apoio do HJK, na macrorregido de Belo Horizonte, e 0 HRJP, na macrorregido Sudeste
do Estado (Minas Gerais, 2024).
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Figura 1 - Centros de Tratamento de Queimados em Minas Gerais
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Fonte: Minas Gerais (2024d).

3.6 Os modelos de organizacao e complexidade das unidades da FHEMIG

A classificacdo dos hospitais da FHEMIG na linha de cuidado para pacientes queimados,
conforme a Resolucdo SES/MG n° 9.405, de 26 de mar¢o de 2024, esta detalhada nos topicos a

sequir.
3.6.1 Hospital Jodo XXI11 (HIXXIII)
O HJIXXIII, credenciado como CTQ tipo I, é referéncia estadual no atendimento a

vitimas de queimaduras graves, sendo um dos principais centros especializados do Brasil. A
unidade atende tanto a demanda espontanea gquanto os casos regulados. Possui uma estrutura
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articulada para o tratamento de grandes queimados, desde o atendimento de urgéncia até a fase
de reabilitacdo ambulatorial, oferecendo procedimentos para o tratamento de sequelas de
queimaduras. A unidade se destaca em cirurgias de alta complexidade, proporcionando aos
pacientes uma continuidade de cuidados especializados durante todo o processo de recuperacao.

3.6.2 Hospital Regional Antonio Dias (HRAD)

O HRAD, credenciado como CTQ de tipo Il, atende a uma populacdo de,
aproximadamente, 700 mil habitantes na Macrorregido Noroeste ampliada. A &rea de
abrangéncia inclui diversas microrregides, como Jodo Pinheiro, Sdo Gotardo, Patos de Minas e
Unai. Ao passo que o HRAD seja referéncia regulada pelo SUSFacil e SAMU/CISREUNO,
muitos pacientes chegam por meios proprios, o que evidencia alta demanda espontanea. Os
pacientes recebem acompanhamento especializado em cirurgia plastica apos a alta hospitalar,

com consultas ambulatoriais eletivas.

3.6.3 Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo (HRBJA)

O HRBJA, credenciado como CTQ porte Il, é uma referéncia importante para as macro
e microrregifes do centro-sul de Minas Gerais. Oferece atendimento de “porta aberta” para
emergéncias e, também, atua por meio de regulacdo via SUSFAcil para casos de maior
complexidade. O ambulatorio de egressos desse hospital proporciona acompanhamento

especializado em cirurgia plastica e reabilitacdo para pacientes vitimas de queimaduras.

3.6.4 Hospital Regional Jodo Penido (HRJP)

O HRJP oferece atendimento especializado a vitimas de queimaduras, sendo uma
referéncia importante para a macro e microrregides do sudoeste do estado. O atendimento é
realizado exclusivamente por meio de regulacdo via SUSFacil, possibilitando que os pacientes
recebam o tratamento adequado desde a admissdo. Apds a alta hospitalar, os pacientes
continuam acompanhados por uma equipe especializada em cirurgia plastica e equipe
multiprofissional, com consultas previamente agendadas, assegurando a continuidade dos
cuidados e o acompanhamento necessario para a recuperacdo. A unidade ja realiza cirurgias

reparadoras em vitimas de queimaduras, como enxertos de pele e outros procedimentos
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reparatorios. Estdo em curso alguns esforcos e articulagcdes para que a unidade se qualifique
para o credenciamento como um CTQ de porte I, ampliando sua capacidade de atendimento e

sua relevancia no sistema de satde regional.

3.6.5 Hospital Jalia Kubitschek (HIK)

O HJK esta em processo de articulagcdo com a Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte e o gestor estadual para se credenciar como um CTQ porte I, 0 que permitira atender
pacientes classificados como médios queimados. Com 0 avango nas negociagdes para esse
credenciamento, o HJK ira reforcar sua capacidade de oferecer atendimento especializado a
pacientes queimados na regido, conforme pactuacdo a ser estabelecida com o municipio.
Atualmente a unidade esta apta para a realizacdo de cirurgias reparadoras de pacientes

queimados, por meio de encaminhamentos de cirurgias eletivas via regulacéo via SUSFacil.

4 DIRETRIZES CLINICAS

As diretrizes clinicas apresentadas nesta linha de cuidado, elaboradas com base na
revisao sistematica de evidéncias cientificas e boas praticas assistenciais, tem a finalidade de
fornecer “subsidio cientifico para atomada de deciséo, tanto para o profissional de satide quanto
para o gestor” (Brasil, 2020, p.11; Ledo, 2013).

4.1 Aspectos fundamentais das queimaduras

Rodrigo Muzzi de Oliveira Safe

4.1.1 Conceito

As queimaduras sdo lesdes na pele decorrentes da acdo de agentes externos, como
energia térmica, quimica ou elétrica, capazes de produzir calor excessivo que danifica os tecidos
corporais e acarreta a morte celular. A gravidade dessas lesdes pode variar de leves, passiveis
de tratamento domiciliar, a lesdes mais significativas que necessitam de tratamento emergencial

hospitalar, podendo causar 6bito em suas formas mais graves. Podem ser classificadas em
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queimaduras de primeiro, segundo e terceiro graus, considerando a profundidade do local
atingido (FHEMIG, 2024; Ledo et al., 2011; Ledo, 2013).

A avaliacdo da extensdo da queimadura - Superficie Corporal Queimada (SCQ), em
conjunto com a profundidade, a eventual lesdo inalatoria, o politrauma e outros fatores
determinardo a gravidade do paciente queimado. Logo, o processo de reparagéo tecidual da
queimadura depende da extensdo local e da profundidade, entre outros fatores. Essa lesdo afeta
ainda o sistema imunoldgico do paciente, acarretando alteracBes sistémicas importantes,

impactando no quadro clinico geral do paciente (Rice; Orgill, 2024).
4.1.2 Etiologia

Os agentes externos causadores de queimaduras podem ser classificados em fisicos,
quimicos e bioldgicos, variando em sua origem e mecanismos de acdo sobre tecidos (Quadro

4).

Quadro 4 - Agentes externos causadores de queimaduras

Tipo do agente externo Conceito

Térmicos: liquidos quentes, gordura quente, ferro quente, vapor e atraves da
chama do fogo. As queimaduras mais frequentes em nosso meio sao por agentes
térmicos: decorrentes do uso de alcool liquido e outros inflaméaveis, seguido pelos
liquidos superaquecidos e pela chama direta.

Elétricos: corrente de baixa voltagem (eletrodomésticos), alta tensdo e raio. As
gueimaduras elétricas sdo, geralmente, muito agressivas, vitimando
principalmente adultos do sexo masculino, trabalhadores, durante o exercicio do
oficio profissional. Devido as suas especificidades e gravidade caracteristicas,
pacientes com esses tipos de queimaduras sdo frequentemente atendidos em CTQ.
Agentes fisicos
Radiac0es: resultam da exposicao a luz solar ou outras fontes de radia¢éo, como

raios X ou radioterapia, usada para tratar neoplasias.

Substancias quimicas acidas ou basicas, presentes em produtos industriais e de uso

domestico, como solvente, soda caustica e alvejante. Além do dano cutaneo ou

Quimicos respiratorio, esses agentes podem causar também alteracdes sistémicas.
Alguns animais (ex.: “taturanas”, agua-viva) e vegetais (ex.: latex de algumas
plantas e a urtiga) podem provocar queimaduras na pele. Na suspeita de leséo por
Biol6gicos agente bioldgico, a equipe do centro de toxicologia deve ser consultada. Na

FHEMIG, o servigo de toxicologia do HIXXIII funciona 24 horas por dia, sete
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Tipo do agente externo Conceito

dias por semana, e pode ser contatado através dos telefones (31) 3224-4000 e
(31) 3239-9308, (31) 3239-9390.

Fonte: Brasil (2012), Ledo et al. (2011), Wiktor, Richards e Torrey (2017).

4.1.3 Célculo da superficie corporal queimada em adultos e criangas

A Regra de Lund-Browder é mais recomendada para célculo da SCQ, pois contempla
as variacoes corporais de acordo com a idade. Nessa regra, sdo atribuidos valores percentuais
as diferentes regides corporeas, oferecendo maior exatiddo na determinagdo percentual da
superficie queimada de acordo com a idade do paciente (Quadro 5).

A estimativa da SCQ através da Regra dos Nove também se baseia na atribuicdo de
percentagens a diferentes areas do corpo (Figura 2). Sua aplicabilidade deve ser ajustada em
bebés, pois apresentam area de superficie da cabeca desproporcionalmente maior em
comparacdo aos adultos (Quadro 6). Pacientes obesos e mulheres com mamas grandes que
apresentam gqueimaduras no tronco anterior podem ter a SCQ subestimada por ambas as regras
e, portanto, merecem atencéo especial no célculo da area total queimada (Carrougher; Pham,
2024). Independe do método a ser utilizado, o calculo da SCQ deve contabilizar apenas

queimaduras de segundo e terceiro graus (FHEMIG, 2024).

Quadro 5 - Determinacéo da SCQ conforme Lund e Browder

Idade (anos)
. <1 1-4 5-9 10-14 15 Adulto >15
/ Area
Cabeca 19 17 13 11 9 7
Pescoco 2 2 2 2 2 2
Tronco Anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco Posterior 13 13 13 13 13 13
Néadega direita 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Néadega esquerda 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitalia 1 1 1 1 1 1
Braco 4 4 4 4 4 4
Antebraco 3 3 3 3 3 3
Mao 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
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Idade (anos)
; <1 1-4 5-9 10-14 15 Adulto >15
/ Area
Coxa 55 6,5 8 8,5 9 9,5
Perna 5 5 55 6 6,5 7
Pé 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

Fonte: Carrougher e Pham (2024).

Figura 2 - Regra dos Nove de Wallace

]

Fonte: Carrougher e Pham (2024).

Quadro 6 - Regra dos nove

Area Adultos Criancgas até 1 ano

Cabega e pescogo 9% 18%
Membro superior direito 9% 9%
Membro superior esquerdo 9% 9%
Regido anterior do tronco 18% 18%
Regido posterior do tronco 18% 18%
Genitélia 1% 1%

Coxa direita 9% 4,5%

Coxa esquerda 9% 4,5%

Perna direita 9% 4,5%

Perna esquerda 9% 4,5%

Fonte: Adaptado de Carrougher e Pham (2024).
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Nota: Esta regra € uma simplificacdo, de facil memorizacéo, para ser utilizada em emergéncia e por médicos ndo

especialistas.

4.1.4 Classificacdo das queimaduras

As queimaduras sdo classificadas de acordo com a extensdo da SCQ, calculada em
porcentagem da &rea total queimada, conforme discutido no topico anterior. Além da extenséo
queimada, deve-se observar a profundidade das queimaduras, que podem ser superficiais
(primeiro grau), acometer espessura parcial da pele (segundo grau) ou acometer a espessura
total da pele (terceiro grau). Os pacientes serdo classificados como pequeno, médio e grande

queimado conforme a extensdo e profundidade de suas lesdes (Quadro 7) (FHEMIG, 2024).

Quadro 7 - Classificacdo do paciente queimado, conforme extensdo da SCQ e profundidade das queimaduras

Classificacéo Adultos Criancas

] Queimaduras de 2° grau abaixo de 10% | Queimaduras de 2° grau abaixo
Pequeno queimado .
ou de 3° grau abaixo de 5% de 5%

o ] Queimaduras de 2° grau entre 10% e 25% | Queimaduras de 2° grau entre 5%
Médio queimado
ou de 3° grau em torno de 10% e 15%

Queimaduras de 2° grau acima de 25% ou | Queimaduras de 2° grau acima de

Grande queimado .
de 3° grau acima de 10% 15%

. Queimaduras de 3° grau acima de
Observacoes -

3% sdo relevantes em criancgas.

Fonte: Adaptado de Dornelas, Ferreira e Cazarim (2009).

Quadro 8 - Regibes, complicacdes e recomendacdes de cuidados

Regido Complicaces e Cuidados

Complicacdo: Edema intenso, comprometimento de vias aéreas superiores e
insuficiéncia respiratoria.

Face
Cuidados: Observagao por 48h; manter cabeceira elevada (30-45°).

Complicacdo: Ectrépio.
Cuidados: Exame dos globos oculares, uso de pomada oftalmica protetora;

colirios antibidticos (apenas em caso de infeccdo).
Pélpebras Teste da fluoresceina indicado para lesdo superficial ocular; avaliagdo

oftalmoldgica se necessario.
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Regiéo

Complicagdes e Cuidados

Orelhas

Complicacdo: Condrite.
Cuidados: Tratamento conservador; raspagem de cabelo ao redor, limpeza

diaria, pomada tépica; evitar pressdo externa.

Perioral

Complicacdo: Eversdo dos labios, incontinéncia oral e dificuldade para conter
saliva.

Cuidados: Uso de splints orais para prevenir retracdes cicatriciais.

Regido genital e perineo

Complicacdo: Alto risco de infeccdo devido a proximidade com a regido anal.
Cuidados: Sondagem vesical precoce em caso de acometimento peniano ou

vulvar.

Maos

Complicacdo: Risco de incapacidade funcional (retraces cicatriciais,
sindactilia, desvios articulares).

Cuidados: Elevar o membro acima do nivel do térax por 24-48h; iniciar

movimentacdo precoce; imobilizar na posi¢do anatdmica; escarotomia se

necessario; fisioterapia essencial.

Regides articulares

Complicacdo: Retracdes superficiais podem provocar comprometimento
funcional.
Cuidados: Excisdo/enxerto, imobilizacdo correta, terapia ocupacional e

fisioterapia.

Regido cervical

Complicacdo: Retracdo cicatricial.
Cuidados: Manter hiperextensdo da regido cervical; uso de colar cervical

(gesso, polipropileno, isopreno ou espuma).

Complicacéo: Restricdo de movimento de abducéo.

Regido axilar Cuidados: Curativo oclusivo, imobilizagdo do brago a 90° com tala gessada ou
polipropileno.
Cotovel Complicacéo: Contraturas de flexdo com restri¢do na extensdo da articulagéo.
otovelo

Cuidados: Curativo oclusivo, imobilizagdo em hiperextensao a 180°.

Regido poplitea

Complicacdo: Alta incidéncia de retracdes.

Cuidados: Curativo oclusivo, imobilizagdo em hiperextensao a 180°.

Fonte: Adaptado de Dornelas, Ferreira e Cazarim (2009).

4.1.5 Manifestacdes sistémicas das queimaduras

As queimaduras provocam diversos efeitos sistémicos no organismo, afetando o

funcionamento de varios 6rgaos e sistemas. A gravidade das alteracGes depende da extensédo e

profundidade da queimadura, da idade e satde do paciente, e do manejo para reposicéo hidrica
(Quadro 9) (FHEMIG, 2024).
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Quadro 9 - Efeitos sistémicos das queimaduras

Sistema

Efeito Descricao

Efeitos

Cardiovasculares

O calor da queimadura danifica os
Extravasamento vascular capilares, causando extravasamento de

liquidos para o intersticio e hipovolemia.

A perda de liquidos para o intersticio
) ) reduz o volume de sangue circulante,
Hipovolemia
podendo resultar em choque

hipovolémico.

Queda no volume de sangue circulante
Choque hipovolémico priva os 6rgdos de oxigénio, podendo

levar a faléncia de 6rgdos e morte.

Causadas pela rabdomidlise,
Arritmias cardiacas com

aumento de potéssio no sangue.

Efeitos Respiratérios

Grandes queimados podem apresentar
hiperventilacdo devido a

Hiperventilacdo resposta

inflamatdria sistémica, causando alcalose

respiratoria.

Inalagdo de produtos de combustéo
o irritantes causa edema na mucosa

Edema de mucosa traqueobrénquica o o
traqueobrdnquica, dificultando a

respiracao.

Queimaduras na parede toracica podem
Restricdo respiratdria limitar a respiracdo, com retengdo de

secregdes e tosse ineficiente.

] o A inalacdo de CO reduz a capacidade de
Intoxicacdo por mondxido de carbono

transporte de oxigénio pelo sangue,
(CO) p g p g

levando & hipoxia.

Efeitos Digestivos

i . O estresse causado pela queimadura pode
Ulcera de estresse (de Curling) ] A
formar Ulceras no estbmago e duodeno.

Efeitos Renais

Hipovolemia e hipotensdo podem causar
necrose tubular aguda, com diminuicdo
Necrose tubular aguda y L L
da funcdo renal devido a rabdomiolise

com mioglobindria.
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Sistema Efeito Descricao
L A perda de proteinas pela urina indica
Proteindria .
leséo renal.
) . . Destruicédo de gldbulos
Efeitos Hematologicos Hemodlise

vermelhos, resultando em anemia.

Fonte: Minas Gerais (2012).

4.2 Abordagem inicial ao paciente queimado

Armando P. Monteiro Camila Cruzeiro Juliana Metzker Kelly Araujo
Maria Clara de Freitas Coelho
Roberto Mendes

A avaliacéo inicial do paciente queimado nas unidades da FHEMIG deveré ser realizada
pela equipe da cirurgia geral ou emergencista do pronto atendimento e, se necessario, pela
clinica médica. Os pacientes com pequenas queimaduras e estaveis serdo direcionados para
unidade de pequenos ferimentos e os médios/ grandes queimados ou instaveis receberdo o

atendimento baseado nos principios do Advanced Trauma Life Support (ATLYS).

4.2.1 Médio e grande queimado e/ou suspeita de lesdo por inalacdo e/ou queimadura elétrica

A avaliacdo inicial do paciente médio/ grande queimado deverd ser baseada nos
principios do ATLS, do Colégio Americano de Cirurgides, que define uma sistematica para o
atendimento ao paciente vitima de trauma, o qual o queimado se inclui, visando identificar
primeiramente alteracfes que ameacem a vida do paciente. Apds a avaliacdo inicial, é
recomendado que a equipe da cirurgia plastica da urgéncia também faca a abordagem inicial
das lesdes, a admissdo no pronto socorro (FHEMIG, 2024).

Assim sendo, o sequenciamento mneménico ABCDE preconizado pelo ATLS a vitima
de trauma € prioritario, porém no paciente vitima de queimadura é importante estar atento a
algumas peculiaridades, conforme recomendacdes do Advanced Burn Life Support Course, da
American Burn Association e do Practice Guideline, da International Society for Burn Injury.
(American Burn Association, 2018; ISBI Practice Guidelines Committee et al., 2016).

Dentre elas, destacam-se:
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A (Airway): avaliagdo das vias aéreas e protecdo da coluna cervical

Proteger as vias aéreas do paciente com lesdo térmica é uma prioridade maxima. A
abertura de via aérea deverd ser realizada com controle da coluna cervical e sua abordagem
pode incluir manobra de elevacdo da mandibula, elevacdo do queixo ou entubacdo orotraqueal
para garantia de via aérea definitiva.

Recomenda-se elevar cabeceira a 45 graus e 0s membros afetados a fim de minimizar
edema facial e de via aérea e prevenir aspiracdo pulmonar, excetuando a contraindicacdo por

imobilizagéo espinhal.

B (Breathing): avaliacéo da ventilacéo e respiracdo do paciente queimado.

Deve-se estar atento a possibilidade de leséo por inalagéo e existéncia de limitacdo da
respiracdo, principalmente, em queimaduras circunferenciais de tronco ou pescogo que possam
prejudicar a respiracdo. Caso haja restricdo, deve ser realizada escarotomia rapida a beira do
leito (Figura 6).

A definicdo de lesdo por inalacdo é imprecisa e este termo compreende 3 situagdes que
podem ocorrer isolada ou concomitantemente, séo elas:

I. Intoxicacdo sistémica por inalacdo de gases, como mondxido de carbono (CO);
Il. Obstrucdo das vias aéreas superiores devido aos efeitos de calor e subsequente edema
de vias aéreas;

I11. Lesdo de via aérea inferior devido a inalacdo de produto quimico presentes na fumaca.

Importante ressaltar que radiografia de térax e saturimetria de pulso normais néao
excluem o diagnostico de leséo por inalacédo (ISBI Practice Guidelines Committee et al., 2016).
As evidéncias sugestivas de lesdo por inalacdo em pacientes expostos a fumaca ou ao vapor
estdo apresentadas no Quadro 10, auxiliando na identificacdo precoce e conduta adequada para

€SSES Casos.

Quadro 10 — Evidéncias sugestivas de lesdo por inalacdo em pacientes expostos a fumaga ou vapor

o Queimaduras cervicais ou faciais;

o Queimadura e fuligem em cilios e vibrissas nasais;
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o Escarro carbonéceo;

o Rouquidéo;

o Historia de queimadura em ambientes fechados;

o Confusdo mental;

o Niveis sanguineos de carboxihemoglobina maiores que 10%.
Fonte: Koyro et al. (2021).

Figura 3 - Avaliacdo para intubacdo do paciente queimado

A intubagdo orotraqueal nao devera
ser postergada e esta indicada diante
dos fatores a seguir

= Estridor respiratorio;

* Rouquiddo progressiva;

* Uso de musculatura acessoria;

* Queimaduras com edema acentuado em face ou pescogo;
* Diminuic¢éo do nivel de consciéncia;

* Hipoxemia;

* Hipercarbia;

« Historia sugestiva de queimadura de vias aéreas, associadas
ao exame clinico, com a presenga de fuligem em regiao
perinasal e perioral, com chamuscamento de pelos, bem
como edema labial e de lingua.

Fonte: Brasil (2012).

Em relacdo a intoxicacdo por monoxido de carbono, ela deve ser suspeitada naqueles
pacientes com abaixamento do nivel de consciéncia e histérico de exposicdo ao fogo em
ambiente fechado. O diagndstico de intoxica¢do por monoxido de carbono € confirmado pela
dosagem de carboxihemoglobina no sangue (COHb> 10%); a oximetria de pulso padrdo (Sp0O2)
ndo € capaz de identificar exposicdo ao CO, pois ndo diferencia carboxihemoglobina da
oxiemoglobina. Portanto, diante da suspeita de intoxica¢do por monoxido de carbono, mesmo
na impossibilidade de dosagem de COHb, o tratamento deve ser iniciado imediatamente,
através da suplementacdo de oxigénio a 100%, por méscara ndo reinalante, em alto fluxo (8-15

L/min), por 6 horas ou mais, se 0s sintomas persistirem (ISBI Practice Guidelines Committee
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et al., 2016).

C (Circulation): avaliacdo do estado circulatério do paciente queimado deve incluir a
afericdo da presséo arterial, frequéncia cardiaca e avaliacdo clinica da cor da pele ndo queimada.

A monitorizacdo cardiaca, oximetria de pulso continua, pressdo arterial ndo invasiva e
diurese por sondagem vesical de demora estdo indicadas em pacientes grandes queimados.
Devido ao aumento da resposta de catecolaminas ap6s uma lesdo térmica, uma frequéncia
cardiaca de 100 a 120 batimentos cardiacos por minuto é considerada dentro dos limites normais
e frequéncias mais elevadas devem levantar suspeita de hipovolemia, outros traumas ou manejo
inadequado da dor (FHEMIG, 2024).

Estabelecer acesso venoso com cateter calibroso em veia periférica, preferencialmente
nos membros superiores (American College of Surgeons, 2018; Brasil, 2012; Koyro et al.,
2021). Na presenca de grande superficie acometida, a pungdo venosa em area queimada é
permitida. Caso haja a possibilidade de confeccdo de dois acessos periféricos, esta conduta é
preferivel. Na impossibilidade de acesso venoso periférico, a puncdo de acesso venoso central
pode ser necessaria € 0 acesso intradsseo poderd ser considerado se 0 acesso intravenoso
imediato ndo estiver disponivel. Na presenca de grande superficie acometida, a puncéo venosa
em area queimada é permitida. A puncdo de acesso venoso em veias de membros inferiores, em
adultos, tem maior associacdo com trombose e deve ser evitado, exceto em caso de emergéncia
e na auséncia de outro sitio (FHEMIG, 2024).

Pacientes adultos e pediatricos com SCQ > 20% (considerar apenas lesdes de Il e 111
graus) devem receber expansdo volémica imediata com solucado cristaloide, preferencialmente
o Ringer Lactato (podendo ser substituido pela solucéo fisioldgica) devido ao desenvolvimento
de choque por queimadura. O célculo de volume a ser administrado devera ser baseado no peso
corporal e percentual de superficie corporal queimada, conforme férmula de Parkland (Quadro
11).
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Figura 4 - Formula de célculo para expansao volémica

Formula de Parkland

Adultos: 2 ml x peso do paciente (kg) x % SCQ (considerar apenas lesdes de II e III graus)

Adultos vitimas de queimadura elétrica: 4 ml x peso do paciente (kg) x % SCQ (considerar
apenas lesdes de ll e lll graus)

Criangas (até 13 anos): 3 mlx peso do paciente (kg) x % SCQ (considerar apenas lesdes dell e
Il graus). Além deste volume inicial, as criangas pequenas, < 30kg, deverao receber um
acréscimo de volume, conforme calculo da férmula de manutengao. Para mais detalhes,
consultar Protocolo de Assisténcia Pediatrica ao paciente queimado, desta Linha de Cuidado.

Fonte: (Holliday-Segar, 2025; FHEMIG, 2025).

Para todas as situacOes 0s pacientes deverdo receber metade do volume nas primeiras
8h (pds-queimadura) e a outra metade ao longo das 16h seguintes. Se a ressuscitacdo inicial
atrasar, o volume inicial (50% do volume total calculado) devera ser administrado no namero

de horas que faltar para atingir as primeiras 8h pds-queimadura (FHEMIG, 2024).

Figura 5 — Aspectos na ressuscitacdo volémica

Coloides e solucao salina

A infusao de coloides ou solugdo salina hipertdénica é controversa na ressuscitagdo inicial do
paciente.

Avaliar débito urindrio através da sondagem vesical de demora buscando alvo de débito
urindrio conforme a faixa etaria do paciente.

Deve-se considerar acesso venoso central em pacientes com superficie corporal queimada >
20%.

A ressuscitagdo volémica ajuda na prevengéo de hipoperfusao, insuficiéncia renal, dentre
outras complicagdes, porém uma expansao volémica nao controlada pode levar a
complicagdes como edema de extremidades, sindrome compartimental e congestao.

Fonte: ISBI Practice Guidelines Committee et al. (2016).
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Extremidades queimadas circunferencialmente podem ter sua perfusdo comprometida
pelo efeito torniquete de uma escara ndo expansivel. Indicadores tipicos de circulacdo
comprometida (como dor, palidez, parestesia) podem nédo ser confiaveis em uma extremidade
queimada, portanto, o0 comprometimento vascular deve ser identificado e tratado (através de
escarotomia) antes da perda dos pulsos distais (Figura X) (FHEMIG, 2024).

As queimaduras agudas ndo sangram. Se houver sangramento, hd uma lesdo associada

encontre e trate a causa (American Burn Association, 2018).

Quadro 11 - Taxas de reposicao volémica e débito urinario por tipo de queimadura e idade, guiados pela formula

de Parkland
Categoria da Taxa de fluidos o L
) Idade e Peso . Débito Urinario
Queimadura ajustadas
Adultos e criangas
. 2 ml RL x kg x %SCQ 0,5 ml/kg/hora
maiores de 14 anos
Criancas (<14 anos) 3 ml RL x kg x %SCQ 1 ml/kg/hora
Chama ou escaldadura 3 ml RL x kg x %SCQ
Bebés e criancas jovens Adicionar solugéo
1 ml/kg/hora
(<30 kg) volume conforme taxa de
manutencdo
o . 4 x RL x kg x %SCQ até 1- 1,5 ml/kg/hora até o
Lesdo elétrica Todas as idades ] .
o clareamento da urina clareamento da urina

Fonte: Adaptado de American College of Surgeons (2018).

Siglas: RL: Ringer Lactato; SCQ: Superficie Corporal Queimada.

D (Disability): exame e pesquisa de comprometimento neuroldgico através da Escala
de Coma de Glasgow (ECG ou GCS).

Normalmente, o paciente vitima de queimaduras esta inicialmente alerta e orientado.
Caso ndo esteja, considere a possibilidade de lesdo associada, intoxicacdo por monéxido de
carbono, abuso de substancias, hipoxia ou condi¢cGes médicas pré-existentes.

E (Exposition): exposicdo do paciente com controle do ambiente.

O paciente queimado deverd ser completamente exposto para avaliacdo das lesGes e

remocdo de quaisquer contaminantes que possam prolongar contato da pele com produtos
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quimicos ou fontes de calor.

Roupa, fralda, piercings, joias e outros acessorios devem ser removidos precocemente
para interromper o processo de queimadura e evitar um efeito torniquete. Lentes de contato,
com ou sem queimaduras faciais, também devem ser removidas antes do desenvolvimento de
edema periorbital. Os produtos quimicos também podem aderir as lentes e apresentar problemas
adicionais (FHEMIG, 2024).

Por ter sua capacidade de termorregulacdo comprometida, é preciso estar especialmente
atento aos riscos de hipotermia. Disponibilizacdo rapida de cobertores limpos pode evitar ou
limitar a hipotermia durante o processo de avaliagdo do paciente. Pacientes pediatricos sdo
particularmente mais suscetiveis a hipotermia e merecem atencdo e esfor¢o especial na
prevencdo deste agravo (FHEMIG, 2024).

4.2.2 Pequenos queimados

Os pacientes considerados pequenos queimados, ou seja, com queimaduras de segundo
grau abaixo de 10%, poderdo ser encaminhados da triagem a unidade de pequenos ferimentos
para avaliacdo e manejo. O paciente com queimadura de terceiro grau, mesmo que considerado
pequeno queimado, devera ser submetido a desbridamento e enxerto. Importante também que
a abordagem inicial deste paciente contemple (FHEMIG, 2024):

I.  Analgesia venosa, se necessario;

Il.  Para aqueles que possuem SCQ <5% esta indicado o resfriamento da area queimada
com agua fria ou solucéo fisiologica, brevemente (3 a 5 minutos). Néo usar gelo ou agua
gelada. N&o é recomendado prolongar a aplicacdo de compressas frias devido ao risco
de complicacGes da ferida e hipotermia corporal (American Burn Association, 2018);

I1l.  Limpeza das areas acometidas com clorexidina degermante 2% e soro fisiologico;
IV.  Desbridamento de tecidos desvitalizados, ruptura e desbridamento de flictenas;
V.  Curativo com sulfadiazina de prata a 1%, ocluido com gaze aberta e atadura de crepom;
VI.  Para queimaduras de primeiro grau, ndo estdo indicados curativos oclusivos ou uso de
pomadas especiais. Orientar a hidratacdo da pele com cremes ou 6leos hidratantes.
VII.  Na ocasido da alta hospitalar o paciente devera receber encaminhamento escrito para
acompanhamento na Unidade Basica de Salde ou com equipe de cirurgia plastica no

Ambulatério de Queimados quando pertinente e disponivel.
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4.2.3 Outros cuidados na abordagem inicial do paciente queimado

VI.

Realizar desbridamento da &rea queimada, se necessario, sob analgesia ou anestesia no
bloco cirdrgico (momento ideal para recalcular SCQ e profundidade das lesdes) (Brasil,
2012);

Analgesia venosa, preferencialmente;

Realizar tricotomia nas areas queimadas;

N&o € indicado o uso de antibidticos profilatico sistémicos na fase inicial, incluindo o
momento da inducdo anestésica no primeiro desbridamento. Utilizar medicamento
topico (pomada de sulfadiazina de prata 1%), seguido de curativo oclusivo;

Evitar 0o uso de succinilcolina durante o ato anestésico devido ao risco de
hiperpotassemia;

A escarotomia devera ser realizada se houver queimaduras com escaras rigidas (3° grau
ou 2° grau profundo) circunferenciais em membros ou placas em torax com restrigdo
dos movimentos respiratorios. Para escarotomia de tdorax, realize incisdo em linha axilar
anterior unida a linha abaixo dos ultimos arcos costais. Para escarotomia de membros
superiores e membros inferiores, realize incisdes mediais e laterais. Habitualmente ndo
€ necessaria anestesia local para tais procedimentos, porém, ha necessidade de se

proceder a hemostasia.

Figura 6 - Linhas de incisdo para escarotomia

Fonte: Lima Junior et al. (2008).
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4.2.4 Critérios para internacdo hospitalar

Uma vez realizado o sequenciamento sistematico do primeiro atendimento se faz
necesséria a avaliacdo criteriosa da profundidade da lesédo e sua extensdo através da estimativa
de superficie corporal queimada, pois esses dois parametros norteiam a decisdo clinica quanto
a indicagdo de internacdo hospitalar e nivel de assisténcia necessaria no CTQ. Estimativa da
superficie corporal queimada, grau de profundidade das lesdes, registro do agente causador da
queimadura, bem como o tempo transcorrido desde o acidente e as medicacdes/ liquidos
administrados no atendimento pré-hospitalar devem ser investigados e registrados em
prontuario (Brasil, 2012).

Para célculo da superficie corporal queimada consultar itens 4.1.3 Calculo da superficie
corporal queimada em adultos e em criancas e 4.1.4 Classificacdo das queimaduras desta linha
de cuidado. O CTQ do HIXXIII, utiliza os formularios presentes nos Anexos | e Il desta linha

de cuidado para registro da superficie corporal queimada.

4.2.4.1 Criterios para admissdo em CTQ Porte 11

Quadro 12 - Critérios para admissdo em CTQ Porte Il
Populacéo CRITERIOS PARA CTQ PORTE I
e  2°grau superficial 10 a 30% SCQ
e  2°grau profundo ou 3° grau < 10% SCQ
e  2°grau superficial 15 a 40% SCQ

Criangas (< 10 anos) / idosos (> 60 anos)

e  2°grau superficial areas criticas (1)
Adultos e 2°grau profundo ou 3° grau < 15% SCQ
e  Queimaduras elétricas baixa tensdo

e  Queimaduras quimicas < 10% SCQ
Fonte: Adaptado de Minas Gerais (2023).

1 - Aséreas criticas incluem a face, as maos, as grandes articulaces, os pés e o perineo.

4.2.4.2 Critérios para admissdo em CTQ Porte Il
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Quadro 13 - Critérios para admissdo em CTQ Porte Il

Populacéo CRITERIOS PARA CTQ PORTE I
e 20 grau superficial >30% SCQ;
Criancas (< 10 anos)/ idosos (> 60 anos) e  2°grau profundo ou 3° grau > 10% SCQ;

e Queimaduras em areas criticas (1) ou complicadas (2).
e 20 grau superficial >40% SCQ;

e  2°grau profundo ou 3° grau > 15% SCQ;

e 2° grau profundo ou 3° grau em areas criticas (1) ou
Adultos complicadas (2);

e  Queimaduras elétricas por alta tenséo;

e  Queimaduras quimicas > 10% SCQ;

e  Queimadura moderada complicada (2).

Fonte: Adaptado de Minas Gerais (2023).

1 - Asareas criticas incluem a face, as maos, as grandes articulaces, os pés e o perineo.

2 - LesBes complicadas incluem: Leséo inalatoria, politrauma, fratura dssea em qualquer localizagdo,
trauma craniano moderado a grave, choque de qualquer origem, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia hepatica, diabetes, distirbios da coagulacdo e hemostasia, embolia pulmonar, quadros infecciosos
graves decorrentes ou ndo da queimadura, sindrome compartimental, doencas consumptivas, ou qualquer outra

afeccdo que possa ser fator de complicacdo a lesdo ou ao quadro clinico da queimadura.

4.2 5 Profilaxia antitetanica

Quando indicada a internacdo hospitalar, deve-se conferir a profilaxia antitetanica e
prescrever a vacina antitetanica para profilaxia ou refor¢o contra o tétano, durante a internacao
hospitalar. Os pacientes que ndo forem internados serdo encaminhados para receber a profilaxia
na Unidade Basica de Saude (UBS). O Soro Antitetdnico (SAT) ou imunoglobulina sdo
indicados para pacientes com queimaduras complexas, alto risco de tétano, ndo vacinados, com
vacinacgdo incerta ou com menos de trés doses ou aqueles vacinados com trés doses em que a
ultima dose foi administrada ha mais de dez anos.

Para pacientes imunossuprimidos, desnutridos graves e idosos, com quadros mais
graves, 0 soro ou a Imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT) estardo também indicados,
caso a Ultima dose da vacina tenha sido tomada entre 5 e 10 anos. Cabe salientar que nos
pacientes imunossuprimidos devemos priorizar o uso da IGHAT sobre o SAT.

Em situacBes especiais, caso haja a percepcao por parte da equipe de que o paciente ndo tera os

cuidados necessarios com a ferida, também hé indicacdo de imunizagdo passiva, com SAT ou
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IGHAT.
Quanto mais precoce for a administracdo do soro ou da IGHAT maior é o potencial

terapéutico, indicando que o tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel.

4.2.5.1 Dosagem

1. Dose de SAT: aplicar um frasco-ampola que corresponde a 5.000 Ul (Unidades
Internacionais), via intramuscular (duas massas musculares diferentes) ou venosa (diluir
em soro fisioldgico ou soro glicosado a 5%), e iniciar a vacina¢do ou revacinagao,
segundo as doses recomendadas.

2. Dose da IGHAT: 250 UI por via intramuscular.

Importante enfatizar que, quando houver indicagdo concomitante do SAT ou IGHAT e
da vacina, estes deverdo ser aplicados em sitios diferentes, evitando neutralizagdo antigeno-
anticorpo, com inefetividade da terapéutica (Brasil, 2021; WHO 2010, 2013).

A seguir, a atualizacdo sobre a imunizacdo contra o tétano, conforme diretriz do
Ministério da Saude sobre Tétano Acidental (Quadro 14).

Quadro 14 - Imunizacéo contra Tétano

Historia de FERIMENTO COM RISCO MINIMO FERIMENTO COM ALTO RISCO DE
vacinagio DE TETANO (a) TETANO (b)
prévia contra . Outras . Outras
tétano Vacina | SAT/IGHAT condutas Vacina | SAT/IGHAT condutas
Incerta ou
menos de trés | Sim (c) N&o Sim (c) Néo
doses
Trés doses ou Limpar e
mais, sendo a desinfectar, Desinfectar,
Gltima dose h& Né&o Né&o lavar com Né&o Né&o lavar com soro
menos de soro fisiologico e
cinco anos fisioldgico e substancias
Trés ou mais substancias oxidantes ou
doses, sendo a oxidantes ou antissépticas e
altima a mais Nao Néo antissépticas | Sim (um Nao (d) remover corpos
decincoe e desbridaro | reforgo) estranhos e
menos de dez foco de tecidos
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Historia de FERIMENTO COM RISCO MINIMO FERIMENTO COM ALTO RISCO DE
vacinagao DE TETANO (a) TETANO (b)
prévia contra ) Outras ) Outras
, Vacina | SAT/IGHAT Vacina | SAT/IGHAT
tétano condutas condutas
anos infeccéo desvitalizados
Desbridamento
do ferimento e
Trés ou mais lavagem com
doses, sendo a agua oxigenada
Gltima dose ha Sim Né&o Sim (um Néo (d)
dez ou mais reforco)
anos
Trés ou mais
doses, sendo a
altima dose ha .
. . x Sim (um ]
dez ou mais Sim N&o Sim (e)
reforco)
anos  em
situaces
especiais

a)
b)

d)

e)

Fonte: Brasil (2021).

Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras;
feridas puntiformes ou por armas brancas de fogo; mordeduras; politraumatismos e fraturas expostas.
Vacinar e aprazar as proximas doses para complementar o esquema basico. Essa vacinagdo visa proteger contra
o risco de tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspeita de que os
cuidados posteriores com o ferimento néo serdo adequados, deve considerar a indicagdo da imunizagao passiva
com soro antitetanico (SAT) ou imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT). Quando indicado o uso de
vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do reforco da vacina, estd também indicada
IGHAT ou SAT.

Se o profissional que presta o atendimento suspeita de que os cuidados posteriores com o ferimento néo seréo
adequados, deve considerar a indicagdo de imunizacio passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso

de vacina e SAT ou IGHAT, concomitante, devem ser aplicados em locais diferentes.

4.2.6 Trauma elétrico

Em casos de queimadura elétrica, solicitar avaliacdo da clinica médica ou medicina de
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emergéncia para a abordagem propedéutica e terapéutica inicial de possiveis

comprometimentos sistémicos e identificar:

VI.

VILI.

Se foi fonte de alta tensdo, corrente alternada ou continua e se houve passagem de
corrente elétrica com ponto de entrada e saida;

Traumas associados (queda de altura e outros);

Se ocorrer perda de consciéncia ou parada cardiorrespiratoria (PCR) no momento do
acidente;

Extensdo da lesdo e a passagem da corrente. Na passagem de corrente pela regido do
punho (abertura do tinel do carpo) avaliar o antebraco, o braco e os membros inferiores
e verificar a necessidade de escarotomia com fasciotomia em tais segmentos;

Se eventual mioglobindria estimular o aumento da diurese com maior infusdo de
liquidos, tendo-se preferéncia pelo Ringer lactato;

Monitorizacdo cardiaca continua por 24h a 48h e coleta de sangue para a dosagem de
enzimas (CPK e CKMB);

A internacdo sempre é recomendada para o paciente vitima de trauma elétrico (Brasil,
2012).

4.2.7 Queimadura quimica

A equipe responsavel pelo primeiro atendimento deve utilizar protecdo universal para o
manuseio do agente quimico;

Identificar o agente causador da queimadura: &cido, base ou composto organico;
Avaliar a concentracdo, o volume e a duracdo da exposicao;

A lesdo é progressiva, por isso € importante remover as roupas e retirar o excesso do
agente causador;Remover previamente 0 excesso COm escova ou panos em caso de
queimadura por substancia em po;

Diluir a substancia em agua corrente por no minimo 30 minutos e irrigar exaustivamente
os olhos, no caso de queimaduras oculares. Sugere-se, quando disponivel, o uso de papel
tornassol em intervalos regulares durante a irrigacdo, tanto para a pele quanto para 0s
olhos. O papel tornassol faz a medida do pH do meio e orienta a manutencdo da irrigacéo
por mais tempo, caso ainda ndo haja uma adequacgéo deste pH para valores proximos do
pH neutro. Para queimaduras oculares com éacidos ou alcalis, a irrigacdo continua deve

ser mantida, independentemente do pH, tomando-se o cuidado de deixar o olho afetado,
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VII.
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44

durante este procedimento, abaixo do olho sadio. As palpebras devem ser evertidas,
procurando-se por resquicios do agente abrasivo e possibilitando uma lavagem completa
de todas as estruturas envolvidas. A coloracdo com fluoresceina auxilia no diagnostico
de lesdes da cornea que, caso estejam presentes, indicam o uso de antibi6ticos topicos e
solucdes cicatrizantes. O uso de anestésicos topicos tem a funcdo de reduzir sintomas e
facilitar o exame e a irrigacéo local, podendo ser repetido de tempos em tempos.
Internar o paciente e contactar o Centro Toxicoldgico mais proximo. Na rede FHEMIG,
o0 servigco de Toxicologia do Hospital Jodo XXIII funciona 24 horas por dia, 7 dias por
semana, e pode ser contatado através dos telefones (31) 3224-4000 e (31) 3239-9308,
(31) 3239-9390.

Nas queimaduras por acido fluoridrico com repercusséo sistémica, instituir a aplicacao
por via endovenosa lenta de soluc@es fisiologicas com 10 ml de gluconato de célcio a
10% e acompanhar laboratorialmente a reposi¢cdo do calcio iénico.

Aplicar, quando disponivel, gluconato de célcio a 2,5% na forma de gel sobre a leséo
(constituido por 3,5g de p6é em 150 ml de gel hidrossoluvel), friccionar a regido afetada
durante 20 minutos (para atingir planos profundos) e monitorar os sintomas dolorosos.
Caso ndo haja melhora, infiltrar o subcutaneo da area da lesdo com gluconato de calcio
diluido em soro fisiologico a 0,9% (1:1), na média de 0,5ml por centimetro quadrado de
lesdo, com o uso de agulha fina de 0,5cm, da borda da queimadura em direcéo ao centro
(assepsia normal). Pode haver necessidade de bloqueio anestésico troncular ou pela
técnica de Bier para a infiltracdo, que pode ser bastante dolorosa. Quando ha
acometimento das unhas, estas devem ser removidas, para favorecer a acéo da solucao
de célcio. Nos casos graves, além da reposicdo de calcio, 0 magnésio também deve ser
reposto em 20 minutos, infundindo-se uma solucdo de 4g de sulfato de magnésio com
100 a 200 ml de soro fisiologico a 0,9%.

Nos casos associados a dificuldade respiratdria pode ser necessaria a intubacdo
endotraqueal (Brasil, 2012).

4.3 Assisténcia clinica ao paciente queimado



4.4 Assisténcia cirargica ao paciente queimado

Protocolo Clinicon° 71

4.5 Assisténcia pediatrica ao paciente queimado

Protocolo Clinico n® 72

4.6 Assisténcia anestesioldgica ao paciente queimado
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4.7 Cuidados ao paciente queimado: técnica de microenxertia Meek Micrograft

Kelly Danielle de Aradjo
Rodrigo Pimenta Sizenando
Alisson Rubson Alves

Com os avangos terapéuticos e assistenciais implementados nas Unidades de
Tratamento de Queimados (CTQs), observam-se melhorias significativas no prognostico e na
sobrevida de pacientes acometidos por queimaduras extensas. Tais avancos reforcam a
necessidade de estratégias assistenciais que priorizem nao apenas a sobrevida, mas tambem a
reabilitacdo funcional e a qualidade de vida dos sobreviventes, que frequentemente enfrentam
importantes sequelas fisicas, psicoemocionais e sociais decorrentes das lesdes térmicas (Zhen;
Halim, 2019).

Nesse contexto, o enxerto autélogo de pele permanece como uma das principais
abordagens cirdrgicas no manejo do paciente gravemente queimado. No entanto, a
indisponibilidade de areas doadoras viaveis — de onde se possa obter pele parcial para enxertia
— representa um dos principais desafios no tratamento, sobretudo em casos em que a superficie
corporal queimada (SCQ) ultrapassa 60%. A regeneracdo do leito doador para permitir novo
recrutamento costuma demandar um intervalo de 15 a 21 dias, periodo durante o qual a auséncia
de barreira cuténea eficaz favorece infecgdes recorrentes e pode evoluir para desfechos
desfavoraveis, incluindo o o6bito.

Frente a esse cenario, a partir de abril de 2025, o Hospital Jodo XXIII tornou-se a
primeira instituicdo do pais a padronizar o uso da técnica Meek como abordagem rotineira na
cobertura cutdnea desses pacientes. Trata-se de uma tecnologia baseada na aplicagdo de
microenxertos em estampilha de pele autéloga — os chamados Meek Micrografts — com

modificacdo na técnica pelo uso de tela, que permite a expansao da pele em até nove vezes sua
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area original, superando, com vantagens, os resultados obtidos por meio da tradicional técnica
de enxertia em malha.

A utilizacdo da técnica Meek tem se mostrado eficaz na ampliacdo da cobertura cutanea,
reducdo do nimero de procedimentos cirdrgicos e integracdo mais eficiente dos enxertos, além
de contribuir significativamente para a diminui¢do da incidéncia de infecgdes e do tempo de
internacdo hospitalar. Estudo recente corrobora esses beneficios (Marques ,2024). Haug et al,
em 2024, destacam que, em pacientes com SCQ superior a 50%, a aplicacdo da técnica Meek
resultou em uma reducdo de 33,3% no ndmero de cirurgias, além de uma diminuicao de 28,57%
na média de permanéncia hospitalar. Mais impactante ainda, a taxa de mortalidade foi reduzida
de 50% para 16% nesse grupo avaliado.

Esses dados sustentam a adocdo da tecnica como uma importante inovacdo no
tratamento de queimaduras extensas, especialmente em contextos clinicos onde a limitacéo de
area doadora representa um fator critico.

Com os avangos terapéuticos e assistenciais implementados nas unidades de tratamento
de queimados (CTQs), observa-se uma melhora significativa no prognostico e na sobrevida de
pacientes com queimaduras graves. Esses avancos reforcam a importancia de estratégias que
priorizem a reabilitacdo funcional e a qualidade de vida, uma vez que muitos pacientes
enfrentam sequelas fisicas, psicoemocionais e sociais em decorréncia das lesdes térmicas
(Zhen; Halim, 2019).

4.7.1 Conceito da técnica

O médico Cicero Parker Meek foi o desenvolvedor a técnica de expansdo com
microenxertos de pele para o tratamento de queimaduras. As primeiras publicacdes acerca do
procedimento, que entdo ficou conhecida por técnica Meek, ocorreram no final da década de
50, porém a técnica exigia muita destreza e, com a descri¢do por Tanner da técnica de enxertia
em malha (“mesh skin graft”), foi descontinuada a técnica Meek.

Destaca-se que na década de 90 a técnica Meek foi entdo aperfeicoada com enxertos de
ilhas pele expandida em tela com melhor aplicabilidade. Varios estudos apontaram para o
efetivo resultado em queimados extremos, que sdo candidatos naturais a utilizacdo de técnica
de microenxertia para otimizacdo da cobertura de grandes feridas no tempo adequado, com
diminuicdo significativa de infeccGes e dos dbitos associados, assim como o bom resultado
estético da técnica (Zhen, Halim, 2019; Haug, 2024)
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A técnica de microenxertia de Meek, especialmente Gtil em queimaduras extensas com
area doadora limitada, consiste em cortar enxertos de pele em pequenas ilhotas padronizadas
de 3x3 mm, fixadas sobre uma placa de cortica quadrada de 42x42 mm e 2,5 mm de espessura
(figura 8). O autoenxerto, de espessura parcial (0,2-0,3 mm), é previamente embebido em soro
fisiologico e posicionado com a derme voltada para baixo sobre a cortiga, sendo ent&o recortado
com precisdao por um dermatomo composto por 13 laminas circulares, que executam cortes
cruzados. O processo resulta em 196 fragmentos regulares, permitindo expansdo de até 1:9,
com distribuicdo espacada que favorece a cobertura progressiva da area lesionada (figura 10).
A fixacdo é feita com uma gaze de nailon especial e adesivo, garantindo estabilidade até a
remocdao da gaze, que pode ocorrer cerca de uma semana depois, quando se inicia a regeneracao
entre as ilhotas, podendo se estender até 10 a 14 dias, em estagio mais avangado da epitelizagdo
(Quintero; Machado; Robles, 2018).

4.7.2 IndicacOes

A técnica Meek tem contribuido de forma significativa para a melhora clinica de
pacientes com queimaduras extensas, ao viabilizar a cobertura das areas lesionadas de maneira
oportuna e eficaz. Seu uso esta diretamente associado a otimiza¢do do prognostico, uma vez
que permite a realizacdo de enxertia autéloga com menor quantidade de pele doadora, a qual é
aspecto essencial em pacientes que apresentam area doadora limitada. Mesmo com uma
quantidade reduzida de tecido, a técnica mantém elevado potencial terapéutico, favorecendo a

regeneracao cutanea e a recuperacao funcional (Zhang et al., 2021).

4.7.3 Estimativas progndsticas

Em casos de queimaduras extensas, 0 comprometimento sistémico do organismo tende
a ser mais severo, elevando o risco de faléncia de multiplos 6rgéos e dificultando a integracéo
dos enxertos cutaneos. Nessa condicdo clinica critica, a técnica de microenxertia de Meek
desponta como uma alternativa significativa, especialmente pela sua capacidade de
proporcionar a expansdo da pele, otimizando o uso de areas doadoras limitadas. Ainda assim, a
gravidade das lesdes e o estado geral do paciente podem comprometer a eficacia do
procedimento. A abordagem cirargica precoce, embora fundamental para o desbridamento e

cobertura da ferida, ocasiona em um segundo trauma ao organismo ja fragilizado. Dessa forma,
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0 manejo desses pacientes requer uma abordagem cuidadosa, com suporte intensivo e
planejamento interdisciplinar criterioso (Zhen; Halim, 2019; Quintero; Machado; Robles,
2018).

A integracdo dos microenxertos obtidos pela técnica Meek pode ser influenciada por
diversos fatores clinicos e sistémicos. Entre os principais, destacam-se: a extensdo e
profundidade das queimaduras, que agravam o impacto sistémico e aumentam a demanda
metabdlica; o tempo cirargico prolongado, que eleva o risco de hipotermia intraoperatoria; o
estado nutricional inadequado, com énfase para a hipoalbuminemia, que compromete a
cicatrizacdo; além da ocorréncia de infeccbes no poés-operatorio, que podem prejudicar a
vascularizagdo local e levar a perda dos enxertos (Quadro 15). Comorbidades como o diabetes
mellitus também representam fator de risco importante, dificultando a regeneracgéo tecidual e a

fixacao eficaz dos enxertos (Borges, 2021).
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Quadro 15 - Principais Cuidados no pré, trans e pds-operatério

Fase Cuidados Principais

e Avaliacdo clinica: estado hemodindmico, respiratdrio e nutricional.

e Estabilizacdo clinica: corrigir hipovolemia, distdrbios eletroliticos, dor.
e Auvaliacdo da queimadura: extenséo, profundidade e infecgéo.
Pré-operatério e Preparacdo da area receptora: desbridamento e controle de infeccéo.

e Identificacdo de areas doadoras disponiveis.

e  Suporte nutricional: dieta hipercaldrica e hiperproteica.

e  Prevencdo de hipotermia: ambiente aquecido e uso de cobertores térmicos.

e Colheita do enxerto: espessura entre 0,2-0,3 mm, imerso em soro fisiol 6gico.

e N4o utilizar solucdo oleosa para a recrutamento da pele parcial. Prejudica a fixacio
da pele na gaze do Meek.

e  Utilizar soro fisiol6gico para umedecer a pele na retirada por dermatomo.

Transoperatério e Preparacdo da placa de cortica: dimensdo padrdo de 42 x 42 mm.

e Aplicacdo dos microenxertos: com a derme voltada para baixo.

e Fixacdo com grampos cirdrgicos ou suturas: evitar deslocamentos.

e Cobertura inicial com curativo absortivo, podendo utilizar lubrificacdo associada
(por AGE/petrolato) sob gaze seca ou aplicar espuma/ hidrofibra diretamente sobre

gaze do Meek. Curativo externo compressivo.

e Imobilizagdo da &rea enxertada: evitar tracdo e movimentos.

e Primeira avaliacdo no segundo dia pds-operatério, ou 48 horas, possibilitando
drenagens de hematoma e correcdo de deslocamentos, com troca do curativo
secundaério.

e Controle de infeccdo com monitoramento local e uso de antimicrobianos topicos ou
sistémicos.

Pds-operatorio e Avaliacdo da integracdo do enxerto entre o 7° e 10° dia, podendo ficar até 14 dias. -
- Gaze impregnada de sulfadiazina de prata 1% pode ser utilizada na véspera da troca
de curativo definitiva para melhor liberagéo do leito.

e  Suporte continuo a nutricdo e termorregulacao.

o Vigilancia para complica¢des como infec¢do (Pseudomonas, Acinetobacter),
hematoma (drenagem e investigacdo de coagulopatia) e falha do enxerto

(reoperacio).

Fonte: Adaptado de Borges (2021).

4.7.4 Aparelho Meek: Aspectos Técnicos da Operacdo, Aplicacdo de Gazes e Procedimentos

de Limpeza

O equipamento utilizado na técnica Meek (Figura 7) envolve o uso de gazes estéreis
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descartaveis, especialmente desenvolvidas para aplicacéo Unica, 0 que promove a seguranga no
processo de enxertia. Essa tecnologia permite a expanséo controlada dos enxertos de pele,
tornando-os adequados para a reconstituicdo de areas extensas por meio de cirurgia plastica
reconstrutiva em pacientes classificados como grandes queimados. O sistema pode ser operado
de forma manual ou com auxilio de motor pneumatico, conferindo versatilidade a técnica e

possibilitando maior preciséo durante o preparo e aplicacdo dos microenxertos (Humeca, 2021).

Figura 7 - Aparelho Meek

Fonte: Humeca (2021).

A producdo dos microenxertos de pele autéloga na técnica Meek envolve o uso de placas
especiais de cortica, um material vegetal selecionado por suas propriedades adequadas ao
procedimento. Essas placas sdo posicionadas em blocos de corte especificos e, ao serem
submetidas a acdo de uma alavanca rotativa no aparelho, possibilitam o corte preciso da pele
enxertada. Os fragmentos resultantes — com formato e tamanho uniformes — permanecem
fixados sobre a superficie da cortica e, em seguida, sdo transferidos para as gazes adesivas Meek
Micrograft (figuras 8 e 9). Essas gazes passam por um processo de expansdo controlada,
permitindo a aplicacdo dos microenxertos de maneira distribuida sobre o leito da ferida (figuras

8, 9 e 10), favorecendo a integracdo e a regeneracao tecidual (Humeca, 2021).
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Figura 8 - Modelo de cortica

Fonte: Humeca (2021).

Figura 9 - Modelo de gaze

Fonte: Humeca (2021).

Figura 10 - Fixacéo na ferida

Fonte: Humeca (2021).

4.7.5 Aplicacdo da gaze Meek

Para a aplicacdo da gaze Meek Micrograft, deve-se abrir cuidadosamente a gaze pelas
laterais, promovendo seu desdobramento completo. Em seguida, remova a folha de aluminio
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protetora e posicione a gaze sobre o leito da ferida, iniciando a aplicagéo preferencialmente
pelo centro da &rea a ser enxertada. Estique-a suavemente conforme necessario, de modo a
garantir aderéncia total da gaze ao tecido receptor, favorecendo o contato pleno entre os
microenxertos e o leito da ferida. As margens da gaze devem ser fixadas com auxilio de
grampos cirdrgicos ou pequenas suturas conforme a necessidade do campo operatério, € 0
excedente sem pele deve ser ressecado. Em regides de topografia irregular, é possivel realizar
pequenos recortes na gaze para melhorar sua adaptacdo as bordas e contornos da ferida,

assegurando cobertura homogénea e estavel dos microenxertos (Humeca, 2021).

Figuras 11 e 12 - Guia visual de microenxerto Meek

Guia Visual de Microenxerto MEEK

Passo 1: Umedeca a superficie plana na qual vocé cortard os Passo 2: Coloque & epiderme do enxerto
enxertos para caber nas corticas Meek. Uma superficie de voltada para baixo (em contato com a superficie
metal ou pléstico funciona bem. Um condutor de pele é uma de suporte). Estenda bem o enxerto, retirando

boa opgio. as dobras.

).

Passo 3: Molhe as corticas com soluclo salina por pelo menos 10
Vocé pode gulhd-las em um i com

Passo 4:Cologue as corticas em cima do enxerto (derme) e

solugdo salina. NSo hd problema se as corticas permanecerem corte a pele para caber na cortica. Vocé pode colocar varias
na solugio salina por mais de 10 segqundos. As gazes MEEK corticas em cima do enxerto e cortar entre elas.
devem permanecer secas. Deixe-as de lado e proteja-as. /(

&
P

Passo 5: Uma vez que a pele esteja cortada no tamanhe da corticy
levante-as com o enxerto e torga-a, espalhe bem a pele para evity
dobras ou bolhas & corte cuidadosamente a pele que ests
além das bordas da cortica.

Restos de enxerto menores podem ser usados colocando-os com of
lado da derme voltado para a cortica como se fosse
um quebra-cabeca, evitando desperdicar a pele.

Isso ndo afeta o resultado do micro enxerto

Passo 7: Coloque as
cortigas com a pele
voltada para cima em
cima dos porta-
cortigas e feche a
tampa do bieco de
coete. Empurre e gire
0s parafusos
retangulares dourados

Passo 6 Cologue o0s 2
suportes de cortica
(quadrados de metal)
no bloco de corte.
Molhe o bloco de
corte, especialmente
as grades e suportes
de cortica com
solugdo salina.

90° para fechar &
tampa.

Antes de fechar a tampa,
umedeca bem a pele!

Passo 8.Cologue o bloco de corte na méqulna MEEK, com
as setas laterais apontando para a frente.

Se vocé estiver usando a versio motorizada: Primeiro
pressione o pedal até o fim ¢, em seguida, gire a aica na
frente do bloco de corte no sentido anti-horario.

Se estiver usando a versio manual, gire a alga que aciona o
eixo de corte no sentido horério com o dobro da velocidade,
enquanto oulra pessoa gira a alga para mover o bloco de
corte na direcio oposta.
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Passo & Gire os suportes de cortiga 90°.

A A
\)
N

Passo 9 Depoks que o bloco fit
de corte passar pela
miquina, cologue-o em uma
superfide plana. Cologue a
cunha dentaca scbre o bloco
de corte ¢ empurre-o
suavemente para baixo

abre os parafusos,
levante a tampa suavemente
para abri-la.

Passo 11: Molhe as
corticas e o bloco
de corte mais uma
vez com soluglo
K2 e fohe 2
ampa.

Passo 13: Regita 0 passo 9. o IE
‘g Passo 4 Retire as corticas
do bloco de corte @

cologue-as sobre uma
mesa.

Fasso 15: Pulverize 0 adesvo Mesk nas corticas.

Pulverize o adesivo Meek por 1a2segundos  sobre cada
s corticas. Segure 0 Sray horlzontaimente, a Uma distdncia de
cerca de 25 cm.
/1N
AR Certifique-se de que haja distincia sufickents entre as
Jal COMicas @ entre estas @ as bordas Ca superfice de apoio.
1

As cortigas podem desiocar-se devido 3 pressio do
aercasol @ podem sair da drea estéril.

Passo & Aguarde pelo menos 6 minutos para que o Pagso 17: Alinhe 3 COMIGas @ COOE
adesivo seque. O tempo de secagem dependerd da 2 dretamante o Cantro da gaze Mesk.
temperatura e umidade da sala de onurgia. Pode levar atd Apkque uma pressio frme sobee toda
12 minutos. Figue de oiho até que a superficie mude de 2 COrtKas com 06 deds OU 3 pailma da
brilhante para fosca. mso.

Em sequida, separe Quidadosamente
a coricas da gaze @ Cortifigue-sa de
Que a pele fo ransferda. Assis que &

—p a5 bordas iregulares da gaze ¢
depeis mo lado reta. Remeova o
% suporte de aluminio, umedeca a gaz
Meek ¢ apligee diretamente na ferida.
/\ Fixe com grampos ou pontes e cubra.

Fonte: Humeca (2025).

/.

N

4.7.6 Remocao das gazes Meek

O tempo estimado para a remoc¢do das gazes Meek €, em média, de seis dias apds a
aplicacdo, podendo ser prorrogado até 14 dias, conforme critérios clinicos e a condicdo de
integracdo dos enxertos. A retirada deve ocorrer somente apos a verificagdo de que os
microenxertos apresentaram crescimento e aderéncia satisfatorios ao leito da ferida. Nesse
momento, realiza-se a remocdo cuidadosa dos grampos e das suturas, seguida da retirada
gradual das gazes, com atencdo redobrada para ndo comprometer as microenxertias de pele.
Para facilitar esse processo, recomenda-se a aplicacdo topica de sulfadiazina de prata a 1%
sobre as gazes, no dia anterior a sua remocéo, o que amolece a cobertura e minimiza o risco de

danos aos enxertos (Humeca, 2021).
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Apds 48 horas da aplicagdo inicial da técnica Meek, deve-se realizar a troca dos
curativos secundarios, possibilitando a avaliacdo das condi¢cbes dos microenxertos, que
permanecem cobertos pelas gazes Meek enquanto estiverem em boas condicGes. A partir desse
momento, o curativo secundario pode ser trocado diariamente, se gaze seca; ou de acordo com
a saturacdo, se hidrofibra ou espuma, sempre com o cuidado de preservar a fixagdo das gazes
MEEK, garantindo sua permanéncia adequada no local de enxertia. Vale ressaltar que para

devida utilizacdo e manutencdo do equipamento de Meek existem recomendacdes definidas no

quadro 16.
Quadro 16 - Recomendac0es técnicas para uso e manutencdo do equipamento Meek
Item Procedimento/Orientacdo Detalhamento e Observacdes Técnicas
] Realizar inspe¢do minuciosa antes do uso. Laminas danificadas
1 Checagem do equipamento
podem comprometer o corte da pele.
L Utilizar exclusivamente as gazes MEEK fornecidas pelo
2 Gazes originais .
fabricante.
N&o deve ser mergulhado ou esterilizado. Realizar apenas limpeza
. . e desinfeccdo com detergente neutro e agua desmineralizada.
3 Motor pneumatico — Cuidados . ] ] L o . .
Evitar: hipoclorito, soro fisiologico, peréxido de hidrogénio e
agentes alcalinos.
Deve ser obrigatoriamente estéril antes do uso. Ressaltando que o
4 Funil do motor motor, mangueiras de ar, pedal e conector ndo devem ser
esterilizados.
] N&o utilizar se estiverem danificadas ou com prazo de validade
5 Validade das gazes MEEK

vencido.

Pulverizar o adesivo Meek no lado epidérmico do enxerto
(distancia de 25 cm), deixar secar por 6 minutos até a superficie

Transferéncia da cortica para ficar fosca. SO entdo, transferir a cortica para a gaze. Falha na

° gaze com microenxerto adesdo pode ocorrer por: tempo de secagem insuficiente,
pulverizacdo inadequada, gaze Umida ou presenga de substancias
gordurosas na pele (figura 2 e 3).
Pode-se preparar gazes com enxertos previamente, desde que
; Estoque intraoperatorio de gazes | utilizadas na mesma cirurgia. Apés colocagdo do enxerto sobre a

com enxerto gaze, manter a cortica posicionada sobre ela, sem expandi-la, até o

momento da aplicacao.

) ) Passo a passo:
Limpeza do equipamento )
8 ) 1. Desconectar o motor do sistema de ar.
(realizada na CME) y .
2. N&o mergulhar ou esterilizar o motor.
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Item

Procedimento/Orientacdo

Detalhamento e Observacgdes Técnicas

®©® N o v

9.

Remover residuos visiveis do eixo de laminas com agua
macia.

Limpar manualmente o interior da tampa do bloco de corte
com escova e agua.

Higienizar o motor com pano sem fiapos e detergente neutro.
Motor, pedal e conector ndo sao esterilizaveis.

Manter o aparelho seco.

Usar alcool isopropilico (preferencial) para desinfetar parte
externa do motor.

Jamais desmontar o equipamento.

Fonte: Humeca (2021).

A equipe do HIXXIII elaborou um protocolo para a realizacdo da microenxertia Meek:



Figura 13 - Proposta de Tratamento Cirlrgico com Meek
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Proposta de Tratamento cirirgico (¢/ MEEK) no CTQ HJXXIII

grau superficial
evidente

Queimadura de
2.0 grau

Queimadura de
3.0 grau

* TPN: terapia por pressao negativa

Epitelizacdo | |, , arau profundo
incompleta em até| |~ gevi dgnte <40% SCQ >= 40%SCQ
10 dias
- l Y Y
' Febili S6mf6ce i Desbridamento\ Sessbes de 4 Sessbes de )
Afebril x tanaencial até 9% desbridamento de Desbridamento
definido g o e 2
k2 sc ate 9% da SC com de 18% SC com
Remogo do eletrocautério ou eletrocautério ou
v epitélio fragil se faca de Blair faca de Blair
. N | ndo houver risco Raspagem do Raspagem do
de exposicio de tecido de tecido de
Reavaliar estrutura nobre qrapulagéo com qrapula(;éo com
profundjdade, subjacente \Iamlna de bisturi ) lamina de blstun/
colher biépsiada |
pele
A 4 y A4
\_l_/ 1
Infiltracdo com adrenalina e SF 0,9% %
- J N N 1:333 mil (3 ampolas em 1 L) feEe':ﬁﬁg'ﬁoAge
Hidrofibra com Sulfadiazina de R
prata prata a 1% Hemostasia Pontual com eletrocoagulacao A gistincia
\ JA J em 20 watts
v A4 \ l
Epitelizacdo Epitelizacdo v y v , ¢ ¢ N\ \
espontanea espontanea ditacs
i e SCQ<40% | |SCAENUe | | 500605 || TPN | | Stuacdes
4 40e60 % especiais*
e - )
Avaliar | [ Avaliar | l’Resoweu?‘]N;‘o
enxertia enxertia ) ;
homéloga | homéloga yove
' ' : Matriz Dérmica se
* Situacbes especiais: : ‘Enxertia de" }— possivel enxerto
Sem possibilidade de retalhos/ com En)fertla pele parcial Enxertia de . éem ponte i
indicacao limitada , que ndo tenha cutanea com < pele pela S
respondido a trepanacdo, ou com autéloga ndo | ko e e Emxetiia citbnea
exposicao de dura mater/ necrose expandida pan \ A
0ssea em progressao ‘__possivel 9

Fonte: Elaborado pela equipe do CTQ do HIXXIII

Com base nos avancgos recentes e na experiéncia acumulada no cuidado de pacientes

com gueimaduras extensas, conclui-se que a técnica de microenxertia Meek representa uma
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estratégia inovadora e promissora na assisténcia cirdrgica aos grandes queimados,
especialmente em situacGes de escassez de area doadora. A padronizacao de seu uso no Hospital
Jodo XXIII da Fhemig marca um importante passo para a consolidacdo de préaticas terapéuticas
mais eficazes e seguras no cendrio brasileiro, promovendo melhores desfechos clinicos e
funcionais. Ao permitir maior expansdo da pele enxertada e cobertura homogénea de grandes
superficies corporais, a técnica Meek contribui de forma decisiva para a reepitelizacéo, a
reducdo do tempo de internacdo e a melhora do progndstico dos pacientes. Contudo, seu éxito
depende de uma abordagem multidisciplinar integrada, com atencéo rigorosa aos cuidados pré,
trans e posoperatdrios, além da capacitacdo continua das equipes envolvidas e do manejo
adequado dos equipamentos especificos. Assim, a microenxertia Meek se consolida como um
recurso fundamental no arsenal terapéutico dos Centros de Tratamento de Queimados, aliando

tecnologia, precisdo e cuidado humanizado.

E importante ressaltar, contudo, que o encaminhamento de pacientes para o Hospital
Jodo XXIII deve obedecer aos critérios clinicos e a complexidade do caso, conforme a regulagéo
e classificacdo dos Centros de Tratamento de Queimados. A adocdo da técnica Meek, portanto,
ndo constitui, por si soO, critério de encaminhamento para essa unidade, mas revela a
implementacdo de uma pratica inovadora destinada a otimizar o cuidado e qualidade de vida
aos grandes queimados. O objetivo de sua descricdo nesta Linha de Cuidados é estimular e
apoiar a incorporacdo dessa técnica nas demais Unidades de Tratamento de Queimados da Rede
de Atencdo ao Paciente Queimado, fortalecendo a difusdo de tecnologias seguras e de

comprovado beneficio no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5 PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES EM PACIENTES QUEIMADOS

Erika Cristina Fernandes Chamon
Flavio de Souza Lima Isabella Manetta de Morais

Marianna Karolina de Carvalho Costa Roberta Aparecida Gongalves

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo definidas como condi¢édo
local ou sistémica resultante de uma reacdo adversa a presenca de um agente infeccioso ou sua
toxina e sem evidéncia de que a infecgdo estava presente ou incubada no momento da admisséo
do paciente em ambiente hospitalar ou ambulatorial. S&o diagnosticadas, em geral, a partir de

48 horas ap0s a internacdo, tidas como principais IRAS as infec¢des do trato respiratorio (PAV),



59

trato urinario (1TU), corrente sanguinea (ICS) e sitio cirurgico (Silva; Oliveira, 2018).

Dados do National Healthcare Safety Network (NHSN) revelam que, entre as IRAS, a
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central (CVC) representa a
principal causa de infeccdo em unidades de terapia intensiva (UTI). A infeccdo e a sepse lideram
as causas de morbidade e de letalidade no grande queimado (Baruffi, 2018; Silva; Oliveira,
2018).

O principal fator contribuinte para a infeccdo € a quebra da barreira cutdnea mucosa,
que é a primeira barreira contra os processos infecciosos. Sem essa barreira, 0s microrganismos
chegam facilmente aos planos subcutaneos e musculares e atingem a corrente sanguinea. Outro
fator contribuinte para a infeccdo é o estado hipermetabdlico e inflamatério do paciente
queimado, com ativacdo prolongada do eixo hipotaldamico-pituitario-adrenal, levando a
imunossupressdo mais intensa quanto maior a superficie queimada e o grau da queimadura
(Lachiewicz et al., 2017; Tejiram; Shupp, 2023).

Os agentes etioldgicos dos processos infecciosos podem ser originarios da flora
enddgena ou podem ser adquiridos do ambiente hospitalar (flora exdgena). As fontes potenciais
de microrganismos enddgenos sdo secregdes respiratorias, secrecdes orificiais (boca, nariz e
anus) e a propria flora cutanea, que utiliza o exsudato das lesdes como meio que favorece o seu
crescimento. Inicialmente, as les6es sdo predominantemente colonizadas por Gram positivos,
0s quais sdo rapidamente substituidos por Gram negativos, em aproximadamente 01 semana.
Nos casos em que ocorre infec¢do e uso de antibioticos de amplo espectro, ha crescimento de
subpopulacBes de Gram negativos com perfil de resisténcia maior e aparecimento de fungos,
principalmente leveduras. A flora exdgena € adquirida atraves do contato direto ou indireto com
as maos dos profissionais e equipamentos ou superficies contaminadas (Palmieri, 2019; Rafla;
Tredget, 2011).

Os microrganismos mais comuns em infeccdes em pacientes queimados sdo
Staphylococcus aureus, inclusive resistentes a oxacilina, Enterococcus, Streptococcus [3-
hemolitico grupo A, bastonetes geram negativos como Pseudomonas aeruginosa e Escherichia
coli. Os geram negativos sdo responsaveis pela maioria das infecgdes nas unidades de
gueimados e, além da Pseudomonas e Escherichia, descritas anteriormente, sdo importantes
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumonia e espécies de Enterobacter (Vickers et al.,
2018). E importante o conhecimento da flora bacteriana predominante na unidade e o seu perfil
de sensibilidade para subsidiar as decisfes de antibioticoterapia empirica.

A mortalidade esta mais associada a infec¢do que ao choque relacionado a queimadura



60

ou hipovolemia. Estima-se que, aproximadamente, 75% da mortalidade nos pacientes
queimados esteja relacionada a IRAS (Fitzwater et al., 2003).

E essencial incorporar a cultura de seguranca através da implementacdo de medidas
preventivas de infecgdo no cuidado dos individuos queimados. Os bundles - conjunto pequeno
e simples de préticas baseada em evidéncias (PBE) que, quando executadas em sua totalidade,
melhoram os resultados para individuos hospitalizados - tém se destacado como estratégica
eficaz (Lopes, C. et al., 2015).

Durante a hospitalizacdo, a utilizacdo de dispositivos invasivos se torna fundamental
para a recuperacdo dos individuos queimados, contudo, o uso de trés ou mais cateteres ou
sondas representa fator de risco para o desenvolvimento de sepse, por romper as barreiras de
protecdo e facilitar a colonizagéo e infeccdo (Brachine; Peterlini; Pedreira, 2012).

O diagnostico de infec¢do no paciente queimado, as vezes, é dificil de ser estabelecido
de forma precoce. A equipe assistente deve estar atenta ao risco aumentado desses pacientes e
monitorar constantemente os sinais e sintomas das infec¢es. Devido ao estado de resposta
hipermetabdlica do paciente queimado, marcadores comuns de infec¢do, como a febre e outros
sinais de resposta inflamatoria sistémica sé@o pouco especificos. Para auxiliar no diagnostico e
evitar tratamentos antimicrobianos desnecessarios, deve-se combinar elevacfes em marcadores
laboratoriais (que muitas vezes ja estdo alterados) e outros marcadores mais especificos do
paciente queimado, como a intolerancia a dieta. As infeccdes devem ser tratadas precocemente
e agressivamente, com descalonamento posterior da terapia antimicrobiana, baseada nos

achados de cultura (Fagan; Bilodeau; Goverman, 2014).

5.1 Prevencéo de infeccao de pele e partes moles

As infeccdes de pele e partes moles sdo as mais prevalentes e ocorrem de forma precoce
no paciente queimado, geralmente na primeira semana. As pneumonias, infeccdes de corrente
sanguinea e infecgdes urinarias tendem a ocorrer em periodos mais avancados da
hospitalizacdo, com uma média aproximada de 30 dias apds a admissao e, geralmente, estdo
associadas a dispositivos invasivos (cateter venoso central, cateter vesical de demora ou
ventilacdo mecanica). As infeccBes respiratorias podem ocorrer mais precocemente quando ha
queimadura de vias aéreas e, principalmente, se € necessaria assisténcia ventilatoria
(Greenhalgh, 2019; Lachiewicz et al., 2017).

A lesdo cutanea por queimadura inicialmente é estéril porque a flora residente é
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queimada no insulto térmico. A colonizacdo secundéria ocorre através da transmissdo de
microrganismos do ambiente da internacdo ou da propria flora intestinal e da nasofaringe do
paciente. A higienizacdo das maos é essencial para evitar a transmissdo de microrganismos do
ambiente hospitalar para o paciente. A multiplicacdo bacteriana é rapida na lesdo de
queimadura. Uma bactéria pode se multiplicar em 10 milhGes em 24 horas e colonizar toda a
ferida. A principal medida de prevencgdo de infec¢do da pele lesionada é o desbridamento com
a remocao dos tecidos ndo viaveis e a cobertura adequada. Com o desbridamento precoce e a
cobertura das lesbes (<72 horas), séo relatadas melhoras no tempo de hospitalizacéo, resultados
funcionais e sobrevida (Henrique et al., 2013).

O desbridamento e a cobertura da lesdo levam a uma contagem bacteriana menor na
superficie queimada, prevenindo a invasdo dos tecidos profundos e a sepse secundaria a essa
infeccdo (Ladhani; Yowler; Claridge, 2021). A seguir alguns cuidados para prevenir infeccdo

de pele e partes moles (Quadro 17).

4.6.1 Cuidados para prevenir infeccdo de pele e partes moles

Quadro 17 — Prevencdo de infeccdo de pele e partes moles

e Higienizacdo das méos de acordo com os 5 momentos de higienizacdo das méaos preconizados pela
OMS (antes e ap6s o atendimento, ao manipular secre¢@es, antes de realizar procedimentos e ap6s
tocar as superficies proximas do paciente);

e Uso de luvas, avental e méascara cirurgica durante a manipulacdo da ferida de queimadura;

e Limpeza e desinfec¢do rigorosa de superficies e equipamentos utilizados na assisténcia ao paciente
queimado;

o Anadlise frequente da agua da unidade de queimados na busca por contaminacdo por Pseudomonas sp;

e Nas lesbes de queimadura menores e com menor grau, é suficiente 0 acompanhamento com curativos

adequados;

e Emqueimaduras maiores e com comprometimento da espessura da pele, o desbridamento precoce com
enxerto para cobertura da &rea queimada desbridada é a principal intervengdo para reducdo da infeccdo
da ferida e deve ser realizado assim que o paciente atinja estabilidade para a realizacdo do

procedimento.

Fonte: Elaborado pelos autores.

5.2 Prevencéo de infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central
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A incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea (ICS) associada a um cateter venoso
central (CVC) é mais que o dobro em pacientes queimados quando comparados com outros
pacientes de terapia intensiva, segundo o National Healthcare Safety Network (NHSN) Report
do Centers for Disease Control dos Estados Unidos. Esse risco aumenta quando o CVC é
inserido proximo ou através da pele lesionada, até 1/3 dos pacientes com CVC desenvolvem
infeccdo de corrente sanguinea associada a esse dispositivo. Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus e Acinetobacter baumannii sdo agentes etioldgicos frequentes. Outro
fator que contribui para as taxas altas de infeccdo é que os pacientes com as maiores superficies
queimadas sdo 0s que necessitam de maior tempo de CVC, o que contribui para a colonizacéo
e posterior infeccdo desse dispositivo (Blanco et al., 2017; Dudeck et al., 2013).

Varios estudos demonstram a aplicacdo conjunta de medidas preventivas por meio de
pacotes de medidas (bundles) diminuindo as ICS (Rosado; Cruz, 2013). Geralmente, 0 pacote
de medidas compreende as seguintes acdes (Quadros 18 e 19).

Quadro 18 - Insercdo de cateter venoso central

Conceito Mudancas
] o e Avaliar a necessidade de inser¢do e discutir
1. Awvaliar a indicacdo de .
. y alternativas ao cateter venoso central.
inser¢do de CVC ] 3 ]
e Registrar a razdo da necessidade do CVC.
e Realizar a higiene das méos com solucéo alcodlica
ou agua e sabdo se sujidade.
2. Utilizar a precaucdo de e Durante a insercdo, € obrigatério o uso de
barreira maxima maéscara, gorro, avental estéril de manga longa,
luva estéril, campo estéril da cabeca aos pés.
. e Uso de kit para inser¢ao
Inser¢do de
cve e Realizar antissepsia da pele do paciente com
solugdo alcodlica de clorexidina a=>0,5%. Friccdo
3. Realizar antissepsia por 30 segundos e deixar secar espontaneamente
com clorexidina por 2 minutos. Se sujidade, realizar degermacéo
da pele prévia com solucdo degermante de clorexidina
2% a aplicar solucdo alcodlica de clorexidina
0,5% apds.
e Selecionar o tipo de cateter e sitio de insercao
4. Selecionar de forma adequada, evitando-se a cateterizagdo das vias
6tima o local de insercéo femorais.
e Sempre que possivel, deve-se privilegiar nova
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insercdo de cateter em vez de usar fio guia para

reposicionar / manipular o cateter existente.

5. Realizar curativo apds
insercdo  de  forma

adequada

Use técnica asséptica para realizar o curativo.
Documentar a data do curativo,

preferencialmente no prdprio curativo.

Fonte: ANVISA (2018).

Quadro 19 - Manutencao de cateter venoso central

Conceito

Mudangas

1.Registrar a indicacéo de

permanéncia de CVC

Visita multidisciplinar diaria, com revisdo da
necessidade de permanéncia do cateter.

Prontiddo em remover o cateter desnecessario.
N&o realizar troca pré-programada do cateter

central.

2.Aderir técnica antisséptica no

manuseio do cateter

Realizar a higiene das méos antes de manusear o
cateter.

Realizar a desinfeccdo das conexdes, conectores
e portas

de adicdo medicamentos com alcool a 70% por
5-15 segundos, antes do manuseio do cateter
(SCRUB THE HUB)

Manutencéo
de CVC

3.Realizar manutencéo do
sistema de infus&o de acordo
com as recomendacdes vigentes

do pais.

Trocar os conectores a cada 96 horas.

Trocar equipos, se infusdo continua a cada 96
horas e se infusdo intermitente a cada 24 horas.
Trocar equipos e dispositivos complementar de
NPT a cada bolsa.

Trocar equipo e dispositivo complementar de
propofol a cada 12 horas.

Trocar equipo de monitorizacdo hemodinamica a

cada 96 horas.

4 Aderir técnica correta de

curativo

Trocar o curativo convencional (gaze e fita
adesiva) a cada

48 horas, ou antes, se houver sujidade.

Trocar a cada sete dias se o curativo for
transparente (antes se houver sujidade ou

descolado da pele).

Fonte: ANVISA (2018).
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5.2.1 Bundle de prevengdo de infecgdo de corrente sanguinea associada ao CVC

O bundle de prevencdo de infeccBes de corrente sanguinea associada a CVC para o

paciente queimado é semelhante ao de pacientes ndo queimados.

VI.
VILI.
VIII.

XI.

XI1.

XII.

XIV.

Sempre que possivel, evitar puncionar acessos venosos proximos a areas queimadas;
Providenciar checklist com as medidas de prevencdo a serem observadas na insercao
do cateter;

O profissional que estd acompanhando o checklist deve ter o poder de parar o
procedimento, caso algum item do checklist ndo seja cumprido;

Higienizacdo cirdrgica das méos antes do procedimento;

Evitar a pungdo da veia femoral (exceto se 0s outros sitios estiverem muito
lesionados e o risco de utilizacao deles for alto);

Utilizar o ultrassom para guiar a puncao do acesso venoso central;

Usar a barreira de precaucdo maxima;

Antissepsia da pele com clorexidina alcodlica, mesmo se o acesso for realizado em area
queimada;

Primeiro curativo feito pelo médico apos a inser¢éo do CVC,;

Curativo com clorexidina (se houver a rotina de banho com clorexidina no setor, ndo sera
necessario curativo com clorexidina);

Trocar o curativo transparente a cada sete dias ou imediatamente em caso de sujidade,
ou soltura das bordas;

Curativos com gaze devem ser trocados a cada dois dias ou em caso de sujidade ou
soltura;

Desinfetar as conexdes e portas de injecdo de medicamentos com alcool 70% antes do
uso, com friccao de pelo menos 5 segundos;

Avaliacdo diaria da substituicdo por cateteres periféricos.

5.3 Prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica

O paciente vitima de queimadura e que necessita de ventilagdo mecénica apresenta

varios fatores de risco que propiciam o desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV).
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O primeiro fator de risco é a lesdo direta de queimadura em vias aéreas, nos casos em
que ha inalacdo de fumaca ou ar com temperatura elevada. Essa queimadura, além de danificar
a mucosa respiratdria, quebrando a barreira protetora desta, produz aumento de secre¢do em
vias aéreas e prejudica o clearance mucociliar, levando a acimulo de secre¢des que podem ser
colonizadas. H& diminuicdo do surfactante, que pode levar a colapso alveolar (Luo; Guo, 2015).
A queimadura de vias aéreas € um preditor de ventilagdo mecéanica prolongada, que aumenta
0 risco de pneumonia. Outros fatores de risco que também contribuem para a colonizacdo
do trato respiratorio inferior é o estado de imunossupressao (principalmente em grandes
queimados), devido a resposta inflamatoria sistémica (que libera enzimas proteoliticas e
oxidantes lesionando o parénquima pulmonar) e insercdo de dispositivos invasivos, como
sonda nasogastrica, que prejudicam o esfincter esofagiano e propicia a aspiracdo de contetido
gastrico (Luo; Guo, 2015).

Os itens a seguir séo pontos chave sugeridos pelo Institutes for Healthcare Improvement
(IHI) como ponto de partida para gerenciamento do processo (Waib; Franga apud Armond,
2013) (Quadro 20).

Quadro 20 - Cuidados aos pacientes em ventilacdo mecanica

Conceito de mudanca:
implementacgdo sisteméatica do Mudancas

bundle de prevencéao PAV

1. Realizar higiene oral e Implementar a higiene oral rotineira (recomenda-se 3x/dia) em
rotineira em  pacientes pacientes sob ventilagdo mecéanica (uso de antisséptico é
sob ventilacdo opcional).
mecéanica e Incorporar esta atividade na folha de cuidado ao paciente.

e Instituir a politica de manutencéo de cabeceira da cama elevada
2. Manter a cabeceira da (30° - 459, Descrever as estratégias para medir o angulo da
cama elevada (30° - 45°) cabeceira da cama.

e Incorporar a medida na folha de cuidado.

e Implementar diretriz de reducdo de sedacdo de pacientes sob
ventilacdo mecanica.

e Acestratégia de reducdo da sedacdo serd variavel, podendo se fazer

3. Realizar a redugdo da 0 uso de:
sedacéo e  Despertar diario

e Sedacdo por metas com uso de escalas padronizadas (SAS ou
RASS)

e Manutencdo do nivel sedagdo que permita aos pacientes
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Conceito de

mudanca:

implementacéo sistemética do

bundle de prevencéo PAV

Mudancas

serem despertados quando estimulados.

Verificar diariamente a
possibilidade de

extubacgdo

Verificacdo didria da possibilidade de extubacdo através da
aplicacdo de teste de respiracdo espontanea (TRE).

Incorporar o TRE ao checklist da visita multiprofissional.

Manter a pressdo do
balonete da canula (cuff)
entre 20 e 30 mmHg

Implementar medida periddica da pressdo do cuff, mantendo-a

entre 20- 30mmHg.

Incorporar essa medida a folha de cuidado.

Manter o sistema de
ventilacdo mecanica
conforme as
recomendacfes vigentes

no pais.

Nao se recomenda troca rotineira dos circuitos exceto com
sujidades e ou entre pacientes.

Manter circuitos ventilatérios com minimo de condensados.

Fonte: ANVISA (2018).

5.3.1 Bundle e prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica

O bundle de prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica para pacientes

gueimados é semelhante ao de pacientes ndo queimados:

l.
.
1.
V.
V.
VI.

VII.

VIII.

Minimizar sedacao, quando possivel. Utilizar um protocolo de minimizacao de sedagéo;

Usar estratégia multimodal e evitar benzodiazepinicos para 0 manejo de agitacdo;

Manter a cabeceira elevada entre 30° e 45°;

Higienizacdo oral com escovacédo dos dentes;

Iniciar dieta enteral precoce;

Trocar o circuito ventilatorio somente em caso de mal funcionamento ou sujidade

visivel;

Posicionamento adequado do circuito ventilatério para impedir o acumulo de

condensado;

Monitorar diariamente a pressao de cuff e manter entre 20 a 30cmH20;
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IX.  Considerar tubos com aspiracdo subglotica.

5.4 Prevencdo de infeccdo urindria associada a cateter vesical de demora

Cateter urinério € um dos dispositivos invasivos mais utilizados no cuidado do paciente
e a sua principal complicacdo é a infeccdo urinaria. A infec¢do de trato urinario (ITU) em
pacientes queimados € frequente e geralmente ocorre apds a primeira semana de internagdo na
unidade de queimados. O principal fator de risco é a presenca de cateter vesical de demora. O
cateterismo vesical de demora aumenta em 20 vezes o risco de desenvolvimento de infeccdo
urinaria. O sexo feminino tem duas vezes mais chance de desenvolver ITU que 0 sexo
masculino por causa da uretra mais curta a qual favorece a migracdo de microrganismos para o
trato urinario (Armond; Oliveira, 2013; Blanco et al., 2017)

A prevencéo de infecgdo urinaria associada a um cateterismo vesical deve ser baseada
em pacotes de medidas (Quadro 21).

Quadro 21 - Cuidados aos pacientes com sonda vesical

Conceito de mudanca Mudancas

Desenvolver critérios para indicacdo de insercdo
apropriada de cateter vesical.
Considerar alternativas a insercao de cateter urinario e
documentar a alternativa.
Bundle de Garantir uma selecdo adequada de alternativas a

] 3 Indicar o uso do cateter vesical ]
insercdo cateteres (condom, fraldas, papagaio/comadre).

apenas quando for apropriado. . . . y
Documentar o motivo clinico da insercao.
Selecionar o tipo de cateter apropriado e o calibre

correto para cada indicacao.

2.Cumprir a técnica antisséptica na | Assegurar o uso da técnica correta de insercéo de cateter

insercdo do cateter vesical. vesical.
3.Manter o sistema de drenagem Utilizar sistema fechado de drenagem. N&o abrir o
fechado. sistema para coleta de urina.

Higienizar as méos antes e ap0s tocar no sistema de
drenagem.

o Manter bolsa de drenagem abaixo do nivel da bexiga e
4.Executar a técnica correta durante

. . ) 10 cm distante do ch&o.
manipulacéo do sistema de

Manter o fluxo de urina livre evitando dobras e
drenagem.

acotovelamentos do sistema de drenagem.
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Bundle de

manutencéo

Esvaziar a bolsa coletora quando estiver 2/3 da sua
capacidade.

Realiza higiene pelo paciente (sempre que possivel) ou
5.Realizar a higiene diaria do meato pelos profissionais de saude.
uretral. Ensinar ao paciente e familiar a importancia da higiene

diaria e como fazé-la

Utilizar instrumento para varredura diaria dos cateteres
em uso e se estdo com indicacdo apropriada.
Abordar a equipe médica para remogao do cateter caso

ndo haja mais critério para sua utilizacao.

6.Verificar diariamente Utilizar lembretes ou outros alertas para que a equipe
a necessidade de manter o médica documente a razdo da permanéncia de um
cateter vesical. cateter.

Registrar diariamente no prontuério dos pacientes as

razdes da permanéncia do cateter.

Fonte: ANVISA (2018).

5.4.1 Bundle de prevencao de ITU associada ao cateter vesical de demora

O bundle de prevencdo de ITU associada ao cateter vesical de demora em pacientes

queimados é o mesmo dos demais pacientes usuarios deste dispositivo invasivo.

VI.
VII.
VIII.
IX.

Inserir a SVD somente quando necessario e retirar 0 mais precocemente possivel,
Considerar SVA, se possivel;

Higienizar as maos antes da insercdo da SVD e antes e apds qualquer
manipulacéo;

Inserir cateter usando técnica asséptica;

Usar luvas estéreis e solucdo antisséptica para a limpeza do meato uretral. Usar
lubrificante estéril para a insercdo da SVD,;

Usar a menor SVD para minimizar o risco de trauma uretral;

Fixar a SVD de maneira adequada para evitar a tracdo uretral;

Manter o sistema de drenagem fechado e estéril;

Retirar a SVD e todo o sistema de drenagem se houver falha na técnica asséptica,

desconexao ou vazamentos;
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X.  Somente coletar urina na via adequada, com seringa estéril e apds desinfec¢do dessa via
de coleta;
Xl.  Manter a bolsa coletora no nivel abaixo da bexiga e nunca colocar no ch&o;
XIl.  Evitar tor¢éo do sistema de drenagem;

XIII.  Esvaziar a bolsa coletora regularmente. Usar uma comadre para cada paciente e nao
encostar a ponta da valvula na comadre. Proteger a valvula apds o esvaziamento da bolsa
coletora;

XIV.  Alimpeza da regido genital do paciente é a rotineira, ndo € necesséria a desinfeccéo de
rotina do meato uretral;

XV.  Evitar pesquisar e tratar bacteridria assintomatica, exceto nos casos de necessidade de
procedimentos uroldgicos invasivos;

XVI.  Evitar irrigagéo da SVD.

O tratamento do individuo queimado requer um conjunto de medidas clinicas, cirargicas
e nutricionais que devem ser executadas concomitantemente durante todo periodo de
internacdo, para combater as complicacdes infecciosas que representam um grande desafio na
evolucdo prognostica. Mesmo com o desenvolvimento de potentes agentes antimicrobianos
topicos e sistémicos, dos avancos no suporte nutricional e do uso de técnicas cirargicas de
excisdo de tecidos desvitalizados e enxertia precoce na area queimada, as complicacfes
infecciosas continuam representando um grande desafio e uma das principais causas de Obito
do paciente queimado. A incorporac¢do de uma cultura de seguranca por meio da implementacéo
dos bundles e outras medidas preventivas de infeccdo no cuidado de pacientes queimados €
essencial, favorecendo a reducéo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Esforcos devem ser direcionados a adocdo de técnica asséptica para instalacdo e
manutencdo de dispositivos invasivos, para 0s cuidados tépicos e a infraestrutura do ambiente
de cuidado. Para tanto, os treinamentos em servico devem ser frequentes, com foco no
conhecimento, consciéncia critica e posicionamento ético da equipe de salde visando a

prevencdo de danos ao paciente e melhor qualidade da assisténcia prestada.

6 ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR AO PACIENTE QUEIMADO

Ailna de Paula Faria
Ana Paula Yole Agrizzi
Avrthur Felipe Ribeiro Mendes
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Brisa Costa Botelho

Daniela Carreiro de Mello

Dienia Andrade dos Santos

Elizangela Marques dos Santos

Eva Cezério Mateus

Fernando Romualdo Salatiel

lonara Maria Gomes Bié

Joana Darc Alves Lopes

Juliana Aparecida Correa Nunes Feitosa
Matheus Gomes Nascimento

Rafaela Cunha Resende

Rémulo Lima Barroso de Queiroz
Thassia Pereira Veloso

Vera LUcia de Oliveira Macedo Profeta

Viviane de Moura Paula

A admisséo interdisciplinar se inicia com uma avaliacdo completa do paciente,
considerando a extensdo e profundidade das queimaduras, a presenca de inalacdo de fumaca,
comorbidades existentes e o impacto psicologico do trauma. A equipe multidisciplinar deve
realizar uma avaliacdo inicial detalhada para determinar a gravidade das lesbes e planejar o
tratamento adequado (Silva et al., 2022).

Algumas dessas acGes compreendem a remoc¢do imediata do agente causador da
queimadura e irrigacdo da lesdo nos casos indicados; determinacdo da superficie corporal
acometida por meio da “Regra dos Nove” (ver capitulo 4.1) e implementagao da profilaxia do
Tétano. Tanto as primeiras condutas para manutencao da vida quanto o desenvolvimento de
um Plano de Cuidado Multidisciplinar (PCM), sdo importantes para determinar um bom

prognaostico e direcionar a equipe na tomada de decisdes (Fontana; Souza; Viegas, 2021).

6.1 Plano de cuidado multidisciplinar

O PCM ¢ uma estratégia metodoldgica que visa a organizacdo e a operacionalizacao do
trabalho em salde de forma integral e personalizada, focado nas necessidades especificas de
cada paciente. E construido a partir da colaboracdo de diversos profissionais de sadde e o
paciente, com o objetivo de promover a melhor assisténcia possivel, respeitando as
singularidades e as demandas individuais de cada um (Baptista; Camatta; Filippon, 2020).

A elaboracdo do PCM representa a abordagem holistica e individualizada no cuidado a
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salde, enfatizando a importancia da personalizacdo do tratamento e da interdisciplinaridade na
gestdo dos cuidados, sendo fundamental para permitir a integracdo de saberes e préticas de
diferentes areas do conhecimento em salde, o que contribui para uma visdo mais ampla e
completa das necessidades do paciente (Brasil, 2012). O PCM é composto por quatro etapas
fundamentais que possibilitam seu desenvolvimento, mais a etapa da alta responsavel (Quadro
22).

Quadro 22 - Etapas do Plano de Cuidado Multidisciplinar

Etapa Orientacdo

O PCM inicia-se especialmente ao lidar com pacientes graves ou com
necessidades mais complexas. Uma equipe multidisciplinar realiza uma
Diagnostico e avaliacdo avaliacdo abrangente do paciente, que delineia os problemas em reuniGes

multidisciplinar gue abordam aspectos clinicos, psicolégicos, sociais e culturais. Essa
abordagem multifacetada forma a base para o desenvolvimento do projeto

terapéutico.

O PCM ¢ elaborado conjuntamente por uma equipe multidisciplinar, que

o pode incluir médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
Definigdo de metas e o o .
] ] S nutricionistas, psicélogos, entre outros, garantindo uma abordagem
planejamento interdisciplinar . . ) o 3
integral & saude do paciente. Nesta etapa, as propostas terapéuticas seréo

realizadas a curto, médio e longo prazo.

As tarefas de cada membro envolvido no cuidado devem ser claras,
incluindo o sujeito do PCM e cuidadores. Devera ser definido também um
L . profissional responsavel pelo maior contato entre o caso, equipe de saude,
Divisdo de responsabilidades ) . . . o
paciente e familiares. Esta estratégia pode facilitar a continuidade da
assisténcia, além de facilitar a reavaliacdo e reformulacdo de acfes do

PCM.

Ap6s a elaboragdo, o PCM é implementado, requerendo o
acompanhamento e a reavaliacdo continua dos objetivos terapéuticos,
o ajustando as intervencdes conforme necessario para atender as mudancas
Reavaliacdo L i . . .
nas condigdes de salde e nas necessidades do paciente, verificando o que
teve éxito e o que precisa ser reformulado para melhor resposta. A

reavaliacdo deverd ser periddica e definida pela equipe.

Com previsdo na legislaco brasileira, a alta responséavel acontece durante
todo percurso assistencial do paciente, desde o inicio da internagdo. E
] considerado um processo de planejamento e transicdo de cuidados do
Alta responsavel ) o . o o
paciente hospitalizado para outros niveis de atencdo a satde (hospitais de
reabilitacdo, ambulatorios ou a atencdo basica) para continuidade da

assisténcia. Esse cuidado beneficia a autonomia e participa¢do do
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Etapa Orientagdo

paciente/familia e articula diferentes pontos da rede para promover uma

jornada mais segura e com menores riscos para o paciente

Fonte: Zanetoni, Cucolo e Perroca (2022).

Apo6s o desenvolvimento dessas etapas fundamentais, 0 PCM poderé se desdobrar em

cuidados especificos, adaptados as necessidades individuais do paciente, conforme abaixo
descrito (Carneiro et al., 2024).

VI.

Manejo das vias aéreas e suporte respiratorio: Essencial para pacientes com inalagao de
fumaca ou queimaduras significativas no rosto e pescogo;

Reposicdo de fluidos e manejo nutricional: A hidratacdo adequada e a nutricdo sao
criticas para a recuperacdo, com a necessidade de um aporte calorico e proteico
aumentado para suportar a cura das feridas;

Cuidados com as feridas: Inclui desbridamento cirargico, aplicacdo de curativos
especializados e, eventualmente, enxertia de pele;

Prevencédo e tratamento de infeccdes: Monitoramento e uso de antibiéticos conforme
necessario para prevenir infeccdes

Reabilitacdo: Fisioterapia e terapia ocupacional sdo fundamentais para recuperar a
funcéo e mobilidade;

Suporte psicolégico: O trauma de queimaduras pode ser psicologicamente

devastador, necessitando de avaliacdo e suporte psicoloégico continuo.

Quando bem desenvolvido pela equipe e empregado de maneira eficaz, 0 PCM também

abrange o planejamento de alta, assegurando que o paciente receba as orientacdes necessarias

e 0 encaminhamento para servicos de saude adequados, promovendo a continuidade do cuidado

apos a alta hospitalar (Fontana; Souza; Viegas, 2021). O Servico Social € o profissional mais

requisitado pela equipe multidisciplinar para planejamento da alta dos pacientes. Desde o

momento em que o0 paciente é admitido, é crucial considerar estratégias para o periodo de alta

e pbs-alta, garantindo a continuidade do tratamento. Isso inclui orientar a familia e assegurar

que seus direitos sejam respeitados. Ao abordar o paciente como um ser que abarca dimensdes
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bioldgicas, psicoldgicas e sociais, 0 assistente social transcende a visao estritamente bioldgica,
adotando uma perspectiva ampla do processo de saude e doenca. Isso resulta em um
atendimento integrado que leva em conta as diversas necessidades do paciente, incluindo
aquelas relacionadas aos fatores sociais que influenciam sua salde. Ao priorizar essa
abordagem integrada, observamos uma melhoria na humanizagdo dos cuidados de saude,
evidenciando o compromisso com o bem-estar integral do individuo (Rueda; Silva, 2021).

O PCM se configura, portanto, uma ferramenta essencial na prética clinica hospitalar,
promovendo uma assisténcia centrada no paciente e baseada em uma abordagem
multidisciplinar. Ele permite ndo apenas a personalizacdo do tratamento, mas também a
otimizacdo dos resultados em saude, a melhoria da qualidade de vida do paciente e a eficiéncia
no uso de recursos terapéuticos. Sua implementacdo requer comprometimento da equipe de
salde, comunicacdo eficaz entre os profissionais e a participacao ativa do paciente e sua familia
no processo de cuidado.

As rotinas especificas de algumas equipes que compdem a equipe multiprofissional

encontram-se descritas no Anexo I11.

7 SAUDE MENTAL E REABILITACAO PSICOSSOCIAL DO PACIENTE VITIMA
DE QUEIMADURAS

Cristiane Nascimento Lima

Pacientes que sofrem acidentes por queimadura, para além das lesdes, dores e sequelas
fisicas, poderdo desenvolver traumas e alteragdes psicossociais com grande frequéncia. A
reabilitacdo desses pacientes € bastante complexa, ja que o cuidado abrange varios aspectos,
sejam eles anteriores a queimadura, sejam relacionados a extensdo da lesdo e seus reflexos e
prejuizos na qualidade de vida do paciente (Gongalves et al., 2011; Rodrigues et al., 2019).

A OMS definiu que qualidade de vida (QV) é a “a percepgdo que um individuo tem
sobre a sua posicao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta
inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (Fleck et al.,
1999). Ja a qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) deve mensurar a qualidade de vida
de um individuo em termos especificos do bem-estar fisico, funcional e emocional, bem como
a satisfacdo em aspectos da vida relacionados a saide. Deve-se considerar o senso de bem-estar

a partir do entendimento do proprio individuo, das suas relagdes sociais, crencas pessoais, sendo
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um conceito amplo, multidimensional e interligado ao conceito inicial de qualidade de vida
(Coltro, 2020; Vasconcelos et al., 2020).

Segundo Echevarria-Guanilo et al. (2016), um estudo realizado com vitimas até um ano
ap6s a desospitalizacdo revelou que grande parte desses pacientes relata transformacfes
significativas no papel social e nos relacionamentos interpessoais. Essas mudangas se
manifestam no afastamento do trabalho, na alteracdo do comportamento de pessoas proximas e
nas modificagdes corporais resultantes da queimadura. A alteracdo na aparéncia impacta
diretamente a autopercepcéo, influenciando, consequentemente, a autoestima.

Investigar desde o inicio da internagdo as questdes psicossociais que envolvem o evento
traumatico e a historia pregressa do paciente pode facilitar a intervencao precoce e possibilitar

a adesdo ao tratamento e mais resultados na reabilitagéo.

7.1 Impacto das queimaduras na saude mental

As queimaduras sdo eventos traumaticos que podem desencadear uma série de
problemas emocionais, como ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pés-traumatico
(TEPT) e alteracGes na autoimagem e autoestima. A vivéncia da dor fisica intensa e as sequelas
visiveis das queimaduras podem afetar profundamente o estado emocional dos pacientes
(Gongalves et al., 2011).

A depressao grave, ansiedade e TEPT foram os transtornos mais descritos na literatura
dos casos de queimaduras. Os sintomas mais encontrados nesses casos sao vulnerabilidade
psicoldgica, angustia, ansiedade, tristeza, choque e ndo reconhecimento da imagem corporal
(Barrett, 2019; Gongalves et al., 2011).

Fatores psicossociais pré-existentes a queimadura como a presenca de transtornos de
humor, abuso de alcool e outras drogas, adaptacdo psicoldgica e sofrimento, dificuldades
financeiras e familiares, entre outras, tendem a um prognostico ruim, mortalidade elevada e
aumento da pressdo sobre o sistema de salde e sobre as familias. O manejo da dor, perda de
independéncia e controle, alienacdo e ansiedade, também foram identificados como areas que
dificultaram a recuperacdo durante a internacdo, ndo estando essas questdes necessariamente
atreladas a gravidade das queimaduras (Echevarria-Guanilo et al., 2016).

Segundo Moraes e Marcolan (2023), os estudos com individuos queimados encontraram
alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos na maioria dos participantes, principalmente

transtorno depressivo maior, comportamento suicida e uma significativa relacdo entre
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autoimagem e o desenvolvimento desses transtornos. Nascimento et al. (2024) corroboram
através de estudos, que a relacdo de queimaduras e tentativas de suicidio estdo associadas a mau
progndstico, maior area de superficie corporal queimada, infec¢des frequentes de feridas e
sepse, maior taxa de mortalidade, principalmente quando o paciente apresenta diagnosticos
psiquidtricos preexistentes, como depressao ou transtornos psicoticos.

A autoimagem abrange o modo como as vitimas interagem consigo mesmas e com a
sociedade apos modificacdes estéticas sentidas e percebidas como devastadoras. “A
queimadura constitui uma perturbacdo em todos os aspectos de uma pessoa, constituindo uma
desorganizacdo psiquica que acarreta comportamentos dificeis e flutuantes da vitima” (Laporte;
Leonardi, 2010, p. 109).

O paciente queimado passa por uma experiéncia de transformacdo na sua imagem
corporal que acarreta adaptacdo, novas percep¢des, novas concepcles e conceitos, pois a
queimadura ndo danifica somente o aspecto fisico, mas também a dimenséo psicoemocional da
vitima (Assis Silva et al., 2015). “Ap6s a queimadura, o paciente passa por um processo
doloroso onde seu corpo esta vulneravel e debilitado pelas lesdes, e sua mente se torna
fortemente fragilizada diante da mudanca da aparéncia do seu proprio corpo” (Assis Silva et
al., 2015, p. 57).

Conforme Assis Silva et al. (2015), a pessoa queimada se concentra na evolucao das
feridas e cicatrizes, preocupando-se com as possiveis sequelas que podem limitar suas
atividades cotidianas, como o autocuidado e o trabalho. A imagem corporal, uma representacdo
mental, pode influenciar profundamente sua satde. Segundo Costa et al. (2010), quanto mais
extensa e visivel a queimadura, maiores sdo 0s sentimentos negativos em relacdo a imagem
corporal, gerando sofrimento psiquico e demandando atencdo especializada na reabilitacdo. O
suporte familiar e dos amigos € crucial para enfrentar a situacdo e melhorar a autoestima
(Moraes; Marcolan, 2023).

Os estudos tém relacionado pacientes expostos a queimaduras e o desenvolvimento de
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT). Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM - 5 - TR, 2013), o trauma psiquico se desenvolve a partir de uma
exposicdo a um episddio concreto ou ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia sexual. Pode
ser diretamente vivenciado, testemunhado em outras pessoas, ou 0 paciente pode ter tomado
conhecimento da ocorréncia traumatica em pessoas proximas, ou ainda, ser exposto de forma
repetitiva ou extrema aos detalhes do evento (Bertolazzi, 2023). O DSM-V ampliou a

categorizacdo do diagnostico para quatro dimensbes de sintomas: revivéncia, evitagdo,
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alteracdes negativas na cognigdo e no humor, e hiperexcitabilidade.

O paciente queimado, durante a internacdo, passara por trés fases que estao ligadas tanto
com o restabelecimento fisico quanto com psicoldgico. A primeira fase, chamada de estagio
critico, de ressuscitacdo ou de estabilizacdo, corresponde as primeiras 72 horas apds a
ocorréncia do acidente e se caracteriza pela instabilidade do paciente. A segunda fase envolve
a realizacdo de procedimentos bastante dolorosos, fase aguda da reabilitacdo, que comecam a
gerar expectativas em relacdo aos seus resultados, ja que nessa fase ha uma maior consciéncia
do impacto fisico e psicolégico do trauma. A terceira fase, que tem sido chamada de reabilitacdo
de longa duragédo, comega quando se aproxima o tempo da alta hospitalar (Carlucci et al., 2007;
Damaso et al., 2023).

De acordo com Damaso et al. (2023), metade das pessoas que desenvolvem TEPT
apresentaram inicialmente sintomas de TEA, e, sem tratamento adequado, o TEA pode persistir
e evoluir para TEPT. O TEPT tambeém pode surgir de forma tardia, entre 3 a 6 meses ap0s 0
trauma. O estudo destaca a importancia de um diagndstico precoce de TEA e instrugdes
adequadas para prevenir a evolucao e cronificacdo do TEPT, que é um transtorno mais grave e

afeta a qualidade de vida do paciente.

7.2 Impactos na reabilitacdo psicossocial

A reabilitacdo é um processo de trabalho de readaptacdo do paciente para que ele
mantenha ou melhore seus niveis de satisfacdo intelectual, sensorial, fisica, psicoldgica e social
apos o acidente, através do trabalho de uma equipe multiprofissional que inicie o processo de
capacitacdo para a vida diaria (Goncalves et al., 2011).

Nesse sentido, é preciso atentar-se ao regido na Lei Brasileira da Inclusdo das Pessoas
com Deficiéncia — LBI, Lei n° 13.146, de 2015, tambem conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, sobre as questdes que envolvem o ambiente, a participacdo social e as
barreiras atitudinais, para adequar o trabalho da reabilitacdo fisica e psicossocial. A LBI define
pessoa com deficiéncia como alguém que tem um impedimento de longo prazo, de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, que pode dificultar a sua insercao social.

A equipe de salde que trabalha com o paciente tem grande importancia na sua
reabilitacdo. Eles sdo importantes apoiadores, tanto durante a realizagdo dos cuidados fisicos
guanto para fornecer um lugar emocionalmente seguro enquanto o paciente encontra-se

internado (Rodrigues et al., 2019).
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A internacdo de pacientes queimados pode ser longa, trazendo desconfortos e
dificuldades para a equipe, requisitando delas capacitagdes constantes.

A auséncia de conhecimentos, habilidades e técnicas satisfatérias no AIQ
(atendimento inicial ao queimado) pode alterar a evolugdo e progndstico do paciente
produzindo agravos secundarios, especialmente sistémicos, ao invés de conduzir as

vitimas a cura e a reabilitacdo (Rodrigues et al., 2019, p.18).

O trabalho com o paciente queimado tem sido descrito nos estudos como
emocionalmente desafiador e estressante devido a intensidade do trabalho, que pode levar a
exaustdo (Rodrigues et al., 2019). Em resumo, a atencdo a salde mental e a reabilitacdo
psicossocial € essencial para garantir uma recuperacdo completa e integrada das vitimas de
queimaduras, mas também é necessario manter um olhar atento a saude mental dos profissionais

que lidam diretamente com esses pacientes.

7.3 Impactos na vida familiar, social e ocupacional do paciente

O individuo que sofre queimaduras passa por alteracdes funcionais, sistémicas e
emocionais que afetam negativamente seus relacionamentos sociais e laborais. O apoio familiar
é crucial na recuperacdo, pois o suporte emocional, o encorajamento e a assisténcia pratica
contribuem para o bem-estar e resiliéncia do paciente. Apos a alta, os pacientes relataram
mudancas e abdicacdo de atividades de lazer devido as cicatrizes e aos cuidados diarios com as
lesGes, sendo as sequelas estéticas as principais responsaveis pelo afastamento da rotina de vida
(Moraes et al., 2016).

Quando expressam sentimentos de aceitacdo e apoio, os familiares podem ajudar o
paciente na reintegracdo social. No entanto, os familiares, assim como os pacientes, vivenciam
um periodo de sofrimento durante o periodo de internacdo e na recuperacdo apos a internacéo.
Grande parte das vezes, a queimadura e suas consequéncias sdo vividas em conjunto pela
familia e meio social do individuo, ja que muitas vezes o paciente era 0 membro provedor da
seguranca financeira da familia. Quando isso acontece, o impacto social é maior, visto que, ao
ndo poderem exercer as atividades laborativas, ndo conseguem suprir economicamente a familia
como antes, despertando sentimentos de angustia e menos valia (Lopes, D.; Ferreira; Adorno,
2021). Se ndo houver um encaminhamento adequado aos equipamentos de suporte social da
rede de salde e de assisténcia social, esse paciente pode se perder nas diversas dificuldades

encontradas para sua recuperagéo.
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Em relacdo as atividades de vida diérias, as pessoas que passam por uma queimadura
podem sofrer alteracdes fisicas e funcionais, que resultam em perdas de suas ocupacoes.
“Atividades de vida diaria (AVD) sdo tarefas basicas de autocuidado, que incluem alimentar-
se, ir ao banheiro sozinho, vestir-se, tomar banho sozinho, andar, dentre outras” (Lopes, D.;
Ferreira; Adorno, 2021, p. 172). Os sentimentos de dependéncia e invalidez, sdo expressoes
constantes, com comparac¢des em relacdo ao quadro anterior a queimadura, gerando ansiedade
e angustia.

Ja as atividades instrumentais de vida diaria (AIVVD), que consistem em habilidades mais
complexas e necessarias para se viver de maneira independente como capacidade de
gerenciamento de financas, preparar refeicdes, manutencdo de tarefas domésticas e uso de
meios de transporte, entre outras, dependem de uma boa desenvoltura nas AVD (Lopes, D.;
Ferreira; Adorno, 2021).

Pacientes com queimaduras graves também sofrem frequentemente de dor crbnica
persistente, que pode ter um impacto significativo no bem-estar do paciente na vida diaria
(Rodrigues et al., 2019). De acordo com a gravidade da leséo, a dor pode ser apontada como
fator que dificulta a reabilitacdo e o convivio social (Lopes, D.; Ferreira; Adorno, 2021).

Assim, a rede de apoio, composta pela familia, amigos, comunidade, profissionais de
salde passa a ser imprescindivel para ajudar nessa transicéo de recuperacao fisica, funcional e
psicossocial do paciente (Gongalves et al., 2011).

Incentivar a autonomia e a independéncia dos pacientes é condicdo indispensavel para
sua recuperacdo. Ao apoiad-los no desenvolvimento de habilidades praticas e emocionais, é
possivel fortalecer sua confianca e autoestima, desenvolver aspectos positivos para o

enfrentamento das situacdes dificeis e contribuir para sua qualidade de vida.
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ANEXO | - FORMULARIO PARA REGISTRO DA SUPERFICIE CORPORAL

QUEIMADA

FHEMIG

REGISTRO DA SUPERFICIE CORPORAL

2T T QUEIMADA FORM-CTQ-
Unidade de Tratamento de Queimados BC-005
COMPLEXO HOSPITALAR DE URGENCIA
Data:__/ / Acidente: / / 1° atendimento no HPS: __/
Paciente: Reg.:

Agente causal:

Ambiente: 0 aberto o fechado

Tratamento a admissdo

Segmentos que variam com a idade (%)

Anos: | <1 1-4 59 - 15 -
Cabega | 19,0 17,0 13,0 11,0 9,0 7.0
CoxaD| 55 6,5 8.0 85 9,0 95
CoxaE| 55 6,5 8.0 85 9,0 95
p"t')"a 50 50 55 6.0 6,5 7.0
i-wd b 50 55 6.0 6.5 70
Segmentos que nao variam com a idade (%)
Pescogo 20 Mao D 25 Nadegas 50
BragoD | 4.0 MacE | 25 PéD 35
BragoE | 40 TroncoA. | 130 P&E 35
Anlegr ol 30 TroncoP.| 13,0
- I Genital | 1.0 . |

§ 2°grau

D

Fonte: Equipe CTQ HIXXIII - FHEMIG (2013).



97

ANEXO Il - FORMULARIO PARA REGISTRO DA SUPERFICIE CORPORAL

QUEIMADA

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

REGISTRO DA SUPERFICIE CORPORAL
QUEIMADA

Unidade de Tratamento de Queimados
COMPLEXO HOSPITALAR DE URGENCIA

FORM-CTQ-
BC-005

A

Fonte: Equipe CTQ HIXXIII - FHEMIG (2013).
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ANEXO |11 - DESCRICAO DE ROTINAS ASSISTENCIAIS (Equipe Multiprofissional)

1.

EQUIPE DA FISIOTERAPIA

Ana Claudia Vitor das Gragas

Andrea Afonso Mendes

Camila Guimaraes de Castro Xavier
Fabricia Mendes e Silva Narciso

Giselle Almeida Magalhées

Leonardo Augusto Fogaca Tavares

Michele Sandra Saldanha Caldeira Delforge
Priscila Pierazoli de Araujo Batista

Renata Mendes Dalmonch Ervilha

A atuacdo do fisioterapeuta no cuidado ao paciente queimado é fundamental em

diferentes fases da recuperacéo, desde o atendimento ambulatorial até a internagdo em unidades

especializadas. A seguir, sdo apresentadas as principais atribuicfes desse profissional no

ambulatorio de egressos, na unidade de internacéo e no centro de terapia intensiva, destacando

sua contribuicdo para a reabilitacdo funcional e a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

1.1

VI.

Atribuicbes do fisioterapeuta no cuidado ao queimado na Unidade de Terapia

Intensiva

Organizar e planejar as atividades e processos sob responsabilidade da equipe de
Fisioterapia;

Realizar a admissdo fisioterapéutica do paciente, avaliando seu estado clinico e
funcional, prescrevendo, rotineiramente, condutas fisioterapéuticas necessarias de
forma individualizada a cada paciente;

Classificar diariamente o estado do quadro clinico da paciente (grave X nado grave);
Realizacdo de cuidados fisioterapéuticos associados a prevencdo de pneumonia
associada a ventilacdo (PAV);

Avaliacdo e monitorizacdo continua do estado clinico e funcional do paciente critico e
manutenc¢do do seu estado cardiorrespiratorio;

Avaliar, orientar e manter atividades que favoregam a prevencdo, manutencéo e

recuperacao da funcéo pulmonar, muscular e dermato funcional,



VII.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

99

Auxiliar o profissional médico durante o procedimento de IOT, PCR e outras
intercorréncias, em casos necessarios;

Realizar intervencGes de manutencdo da permeabilidade de vias aéreas, em pacientes
com Via Aérea Artificial (VAA) e na auséncia da VAA, conforme avaliacdo do
profissional;

Realizar admissdo do paciente na assisténcia ventilatéria mecanica e a programacéo de
parametros ventilatorios, conforme critérios individuais (ventilacdo protetora) e/ou
ajuste da oxigenoterapia (suplementacao de oxigénio);

Realizar correcdo e adequacao de parametros ventilatérios, conforme o estado clinico
e exames laboratoriais e de imagem;

Realizar a coleta de aspirado traqueal em pacientes intubados e/ou traqueostomizados
para pesquisa de infeccdo, conforme solicitacdo médica;

Avaliar, programar e conduzir o desmame ventilatorio de pacientes em ventilagéo
mecanica, de acordo com o protocolo institucional;

Avaliar diariamente as lesfes cutaneas e suas evolugdes, quanto a extensao da leséo,
profundidade e localizacéo, atentando-se também a avaliagéo da evolucéo da
cicatrizacdo tecidual, com foco em prevenir desenvolvimento/agravamento de
limitacGes funcionais e restricdes/perdas de motricidade;

Realizar prescricao e confeccdo de Orteses funcionais em casos de prevencado de perdas
de movimentos e/ou melhora da limitacdo motora;

Prescrever e instituir imobilizacdo e posicionamentos ap0s procedimentos de
desbridamento cirdrgico, enxertia cutanea e retalhos;

Orientar a equipe de enfermagem quanto a confecgdo de curativos mais funcionais e
posicionamento pds-operatorio;

Avaliar rotineiramente a aquisicdo de posturas antalgicas e viciosas atuando na
prevencdo de imobilismo

Prescrever e realizar tratamento motor e dermato funcional, conforme a
necessidade especifica de cada paciente e tipo/extensao da lesdo cutanea;

Prescrever a interrupcao/restricdo do tratamento motor em situacdes especificas de
pos-operatdrio de desbridamento cirdrgico, enxertia cutanea ou retalho;

Prevenir sequelas cicatriciais funcionais e estéticas, assim como desfiguractes
anatémicas, a partir do controle cicatricial eficaz, manutencdo da amplitude de

movimento e for¢a muscular;
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Orientar cuidados hospitalares quanto a evolugéo cicatricial e musculoesquelética
funcional;

Realizar transferéncia de cuidados da UTI para o profissional da Unidade de
Internagdo (Enfermaria).

Atribuic6es do fisioterapeuta no cuidado ao queimado na Unidade de Internagdo

Organizar e planejar as atividades e processos sob responsabilidade da equipe de
Fisioterapia;

Realizar a admissdo fisioterapéutica do paciente, avaliando seu estado clinico e
funcional, prescrevendo, rotineiramente, condutas fisioterapéuticas necessarias de
forma individualizada a cada caso em questéo;

Avaliagdo e monitorizagdo continua do estado clinico e funcional do paciente e
manutencdo do seu estado cardiorrespiratorio;

Avaliar, orientar e manter atividades que favorecam a prevencdo, manutencdo e
recuperacao da funcdo pulmonar, muscular e dermato funcional;

Realizar avaliacdo de rotina do estado respiratdrio do paciente e fazer as intervencdes
fisioterapéuticas devidas a cada situacao;

Auxiliar o profissional medico durante procedimentos de emergéncia como 10T, PCR e
outros, em casos de deterioracdo do estado clinico do paciente;

Realizar intervencdes de manutencdo da permeabilidade de vias aéreas, em pacientes
com VAA e na auséncia da VAA, em casos necessarios, conforme avaliacdo do
profissional;

Realizar coleta de aspirado traqueal em pacientes traqueostomizados para pesquisa de
infeccdo, conforme solicitacdo médica;

Avaliar diariamente as lesfes cutaneas e suas evolucdes, quanto a extensdo da lesao,
profundidade e localizacéo, atentando-se também a avaliacédo da evolucdo da cicatrizagédo
tecidual, com foco em prevenir o desenvolvimento/agravamento de limitagdes
funcionais e restricdes/perdas de motricidade;

Realizar prescricdo e confeccdo de orteses funcionais em casos de prevencédo de perdas
de movimentos e/ou melhora da limitagdo motora;

Prescrever e instituir imobilizagdo e posicionamentos apos procedimentos de

desbridamento, enxertia cutanea e retalhos;
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Orientar a equipe de enfermagem quanto a confec¢do de curativos mais funcionais e
posicionamento pds-operatorio;

Avaliar rotineiramente a aquisicdo de posturas antélgicas e viciosas, atuando na
prevencédo de imobilismo;

Prescrever e realizar tratamento motor e dermato funcional, conforme a necessidade
especifica de cada paciente e tipo/extensdo da lesdo cutanea;

Prescrever interrupcao/restricdo do tratamento motor em situacGes especificas de pos-
operatério de desbridamento cirurgico, enxertia cutanea ou retalho;

Prevenir sequelas cicatriciais funcionais e estéticas, como também desfiguracdes
anatomicas, a partir do controle cicatricial eficaz, manutencdo da amplitude de
movimento e for¢a muscular;

Orientar cuidados hospitalares e pos-hospitalares quanto a evolugdo cicatricial e
musculoesquelética funcional,

Acompanhar o processo cicatricial de forma rotineira, indicando e prescrevendo malhas
compressivas em internagdes prolongadas, quando necessario;

Encaminhar para o tratamento e acompanhamento ambulatorial quanto ao processo
de cicatrizacéo tecidual,

Realizar documentos para alta como relatorios de funcionalidade;

Confeccdo de cartilha de prescricdo de exercicios e manutencdo de uso de érteses
funcionais e de posicionamento para cuidados domiciliares na alta hospitalar;

Realizar encaminhamento fisioterapéutico na alta hospitalar para continuidade de
cuidados em Unidades de Atencdo Secundaria, como Centros de Reabilitacdo (CREAB),

ou primaria (Centro de Saude), quando indicado.

Atribuices do fisioterapeuta no cuidado ao queimado no ambulatério de egressos (CTQ

porte I11)

Organizar e planejar as atividades e processos sob responsabilidade da equipe de
Fisioterapia;

Dar continuidade ao tratamento hospitalar com foco na evolucdo da maturacdo
cicatricial;

Realizar a admissdao ambulatorial fisioterapéutica do paciente, avaliando seu estado

clinico e funcional e evolucdo cicatricial com foco na reabilitagdo funcional e cicatricial,
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de forma individualizada a cada caso em questéo;

Avaliacdo e monitorizacdo periddica do processo de evolugdo cicatricial, motor e
funcional do paciente, conforme escala funcional de Vancouver;

Avaliar a formacdo de cicatrizes patologicas como hipertréficas queloideanas, retracao
e contraturas hipertroficas;

Prescrever e realizar tratamento motor e dermato funcional conforme a necessidade
especifica de cada paciente conforme evolucdo cicatricial,

Prevenir sequelas cicatriciais funcionais e estéticas, como também desfiguracGes
anatomicas a partir do controle cicatricial eficaz, manutencdo da amplitude de
movimento e for¢a muscular;

Realizar prescricdo e confeccdo de Orteses funcionais em casos de prevencédo perdas de
movimentos e/ou melhora da limitacdo motora com ganhos de amplitude de movimento;
Avaliar e acompanhar o processo cicatricial periodicamente, indicando e prescrevendo
malhas compressivas em pacientes com evolucdo cicatricial hipertrofica, quando
necessario;

Orientar o uso periddico das malhas compressivas, bem como os cuidados domiciliares
COm as mesmas e sua conservacao;

Orientar condutas e cuidados domiciliares de ndo entrar em contato com calor, sol,
poeira e produtos quimicos, e de fazer uso de hidratante hipoalergénico e protetor solar
com Fator de Protecédo Solar (FPS) 30 ou maior;

Orientar cuidados cicatriciais como realizacdo de massagem dérmica, uso de curativos
especiais e uso de silicone, conforme necessidade de cada tipo de cicatriz (es);

Avaliar as incapacidades fisicas e orientar exercicios corretivos e/ou posicionamento de
orteses funcionais;

Avaliar progressdao da evolucdo cicatricial e ap6s maturacdo tecidual, observar
evolucdo/alteracdo cicatricial, iniciando desmame de malha compressiva apds
evidéncias de maturacao tecidual completa, instruindo os devidos cuidados ao paciente
e/ou familiares;

Realizar documentos como relatdrios de funcionalidade, pareceres fisioterapéuticos,
entre outros;

Realizar encaminhamento fisioterapéutico para continuidade de cuidados em Unidades
de Atencdo Secundéria, como Centros de Reabilitagdo (CREAB), ou priméria (Centro

de Salde), em casos necessarios;
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Avaliar e acompanhar o processo cicatricial até a maturacédo cicatricial completa, apos
total desmame de malha compressiva, permitindo assim realizar a alta ambulatorial do
paciente;

Encaminhar para a equipe de cirurgia plastica pacientes apresentando sequelas

cicatriciais irreversiveis, ap6s completa maturacao tecidual.

EQUIPE DA FONOAUDIOLOGIA

Camila Alexandra Vilaca Ramos

Danielle de Lima e Melo

Atribui¢bes da Fonoaudiologia na Unidade de Terapia Intensiva e na Unidade de
Internacdo (Enfermaria)

Obter da historia clinica do paciente e seus dados gerais:
Data da queimadura, etiologia, tipo de acidente, areas acometidas, extensdo e
profundidade das lesdes,
Tempo de desmame ventilatorio, condigdes clinicas e respiratorias;
Realizar anamnese direcionada, com o objetivo de verificar queixas/demandas e
complementar as informacdes levantadas em prontuario;
Avaliar aspectos de comunicacdo: compreensdo de linguagem, expressdo verbal e ndo
verbal,
Avaliar respiracao: tipo e padrao respiratério
Na presenca de TQT: tipo de canula, numeracéo, cuff insuflado/ desinsuflado;
Avaliar as estruturas orofaciais: labios, lingua, bochechas, palato duro, palato mole,
Mandibula e laringe — quanto aos seguintes quesitos:

a. Aparéncia

b. Condicéo postural

c. Sensibilidade

d. Mobilidade
e. Funcionalidade
f. Dor

Avaliar mimica facial,

Avaliar voz: tempo de emissdo, qualidade e intensidade vocal, coordenagdo
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pneumofonica;
Avaliar succdo — em criangas pequenas;
Avaliar degluticdo de saliva;
Na presenga de TQT: desmame de balonete, realizar Teste Blue-dye
Avaliar degluti¢édo direta com alimentos:
a. Liquidos
b. Pastosos
c. Sélidos macios
d. Sélidos duros
Na presenca de TQT: realizar teste com alimentos corados com anilina - Teste Blue-
Dye modificado
Na presenca de alteracbes em quaisquer quesitos das estruturas orofaciais -
REALIZAR reabilitacdo dos aspectos alterados;
Na presenca de alteracbes nas funcbes de succdo, degluticdo, mastigacdo, voz:
REALIZAR reabilitacdo das funcdes alteradas;
Realizar liberacéo de dieta por via oral;
Adequar a consisténcia da dieta conforme seguranca de via aérea e condi¢bes das
estruturas orofaciais;
Participar do processo de decanulacdo juntamente com equipe multiprofissional:
a. Avaliar toleréncia ao balonete desinsuflado;
b. Avaliar possibilidade de troca de canulg;
c. Avaliar toleréncia a ocluséo;
d. Avaliar adaptacdo de valvula de fala.
Fornecer orientacbes a pacientes e familiares sobre o
seu  quadro fonoaudioldgico e etapas do processo de reabilitacéo;
Participar de discussdes multidisciplinares e contribuir para educacdo continuada
da equipe;
Realizar continuidade do tratamento a alta do CTI e admissdo na enfermaria e

encaminhamento para continuidade ao tratamento/ reabilitacdo no pos-alta.

EQUIPE DA TERAPIA OCUPACIONAL

Avriane Lopes
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Atribuicdes da Terapeuta Ocupacional na Unidade de Terapia Intensiva e na Unidade

de Internacdo (Enfermaria)

Atuar junto ao cliente internado, familiar e/ou cuidador, em pronto atendimento,
enfermaria, bercario, CTI, UTI, UTQ (neonatal, pediatrica e adulto);

Determinar o comprometimento inicial das areas queimadas e realizar intervencéo o
mais precoce possivel, para prevencdo de deformidades, disfungdes e agravos fisicos
e/ou psicoafetivo sociais;

Realizar medidas de goniometria, forga muscular, avaliagdo de sensibilidade,
avaliacdo de edema e quantificacdo subjetiva da dor;

Avaliar o desempenho ocupacional, identificando as habilidades e limitagdes do
paciente para atividades de vida diaria e instrumental;

Fazer o diagnostico terapéutico-ocupacional e elaboracdo do plano de cuidado
multidisciplinar;

Intervir e orientar, visando promover o desempenho funcional/ocupacional e
qualidade de vida durante a hospitalizacéo;

Realizar atendimento individual aos pacientes, adultos e pediatricos mediante busca
ativa ou atendendo a solicitacdo da equipe multidisciplinar;

Favorecer o posicionamento adequado, estimula¢do da movimentacao ativa precoce e 0
uso de drteses e adaptacoes;

Acompanhar e atuar para controle da cicatrizacéo e do edema;

Estimular funcéo e reeducacdo sensitiva, mediante atividades terapéuticas;

Realizar adaptacGes necessarias em equipamentos de tecnologia assistiva a
necessidade dos pacientes;

Realizar empréstimo de equipamentos de posicionamento;

Confeccionar Orteses e splint’s;

Realizar acolhimentos, atendimentos e treinamento terapéutico ocupacional aos
pacientes e/ou familiares/acompanhantes, individuais conforme a demanda;

Realizar reunides de equipe conforme demanda;

Discutir os casos com a equipe multidisciplinar sempre que houver necessidade,
alinhando-se a conduta;

Participar das reunides dos setores de internagdo e das discussdes multidisciplinares
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sobre os pacientes; caso necessite de sua presenca para intervencoes e orientagoes;
Realizar encaminhamento terapéutico ocupacional do paciente, no momento da alta
hospitalar, para a rede de salde e/ou servigo especifico de reabilitacdo, quando houver
demanda;

Quando houver presenca de residentes, realizar superviséo e preceptoria.

EQUIPE DA PSICOLOGIA

Raquel Mieco Minini

Atribuicbes do psicologo na Unidade de Terapia Intensiva e na Unidade de
Internacdo (Enfermaria)

Acompanhar o paciente a partir da admissdo na unidade de queimados, através da
realizacdo de busca ativa ou por solicitacdo da equipe multiprofissional da Unidade;
Proceder a triagem psicoldgica do caso para avaliagdo das funcbes psicoldgicas do
paciente, anamnese psicoldgica, avaliagdo da demanda individual para atendimentos e
suporte familiar;

Acolher e propiciar suporte emocional as familias dos pacientes internados, uma vez
que elas podem apresentar quadros importantes de ansiedade e angustia;

Atender a crianca queimada e/ou menor de idade, utilizando recursos ladicos, e realizar
abordagem aos pais ou responsaveis;

Atendimento e orientacdo psicoldgica aos pais e/ou responsaveis da crianca queimada;
Fornecer orientacdo psicolégica aos familiares dos pacientes internados no setor, de
forma a propiciar a assimilacdo e a compreensdo das informacdes que recebem da
equipe médica acerca da evolucéo clinica e do tratamento dos pacientes;

Realizar atendimentos individualmente, no leito ou fora dele, sendo que a frequéncia do
atendimento pode variar de acordo com a necessidade de cada caso e com a demanda
psiquica apresentada por ele;

Acompanhar noticias médicas aos pacientes, familiares e/ou responsaveis, conforme

demanda;
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Realizar preparo psicologico para cirurgias;

Realizar avaliacdo psicoldgica para a realizacdo de visitas de criangas e/ou adolescentes
na unidade;

Avaliar, em equipe multiprofissional, a necessidade de acompanhante para o paciente,
em casos excepcionais;

Nos casos em que 0 paciente ndo estd em condicGes de abordagem, o acompanhamento
psicoldgico do caso tem inicio com o acolhimento e a escuta de seus familiares;
Participar das corridas de leito, reunibes e discussdes dos casos com a equipe
multidisciplinar da unidade, sempre que houver necessidade, com vistas ao alinhamento
de conduta;

Contactar os servicos de referéncias de Satide Mental do Municipio do paciente durante
sua hospitalizagdo para transferéncia do caso, conforme a demanda apresentada;
Realizar encaminhamento psicologico para continuidade de atendimento em rede de
Saude Mental.

EQUIPE DO SERVICO SOCIAL

Gesiane Aredes Paulette Cristina Barbosa
Viviane Daniele Rodrigues de Oliveira

Atribuicbes do Assistente Social na Unidade de Terapia Intensiva e na Unidade de

Internacdo (Enfermaria)

Participar da corrida de leito a fim de conhecer os pacientes e avaliar 0s que necessitam
de intervencao;

Realizar entrevista social — (paciente e/ou familia ou responsavel legal) para conhecer
o contexto sociofamiliar e identificar as determinantes sociais que interferem no
processo de hospitalizacéo;

Apresentar a proposta para construcdo do Plano de Cuidado Multidisciplinar, diante das
vulnerabilidades identificadas, viabilizando, em conjunto com a equipe multidisciplinar,
a alta hospitalar;

Proceder acbes que possibilitem a identificagdo do paciente ndo identificado e a

localizacdo de familiares através dos recursos disponiveis: Solicitacdo de teste
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datiloscopico junto ao Instituto de Identificacdo, notificacdo a Delegacia de
Desaparecidos, acesso ao CADSUS;

Acompanhar 0s casos sociais, bem como, estar acessivel ao atendimento familiar e, em
conjunto com a equipe multidisciplinar, buscar o envolvimento dos familiares no
processo de tratamento, considerando suas potencialidades/ limites, com foco no
fortalecimento dos vinculos familiares e na autonomia dos sujeitos;

Orientar aspectos legais como: Direitos previdenciarios, Trabalhistas (acidente de
trabalho) e assistenciais; Processo de Curatela, Procuragdes, entre outros; DPVAT em
casos de acidentes de transito;

Orientar pacientes do interior sobre o direito de acesso ao servi¢o de TFD - Tratamento
Fora do Domicilio;

Encaminhar familiares de outros municipios para casas de apoio, se necessario;
Discutir com a rede de protecdo social os casos de violagdes de direitos contra
crianca/adolescente; mulheres; idosos e deficientes fisicos e/ou insuficiéncia familiar e
elaborar relatério social aos 6rgéos de defesa de direitos, nos casos em que o Assistente
Social atender e/ou acompanhar. Cabe ao profissional o preenchimento da ficha de
Notificacdo de Agravo Compulséria (SINAN), caso nao tenha sido feito;

Emitir laudos e/ou parecer social, quando solicitado;

Encaminhar pacientes para a concessao de recursos e beneficios sociais da rede pablica
e entidades de apoio, a fim de viabilizar a garantia da continuidade do tratamento;
Encaminhar o usuario, quando necessario, para acolhimento institucional;

Fazer o acolhimento de familiares em casos de ébito, com a equipe, e realizar as
orientacdes pertinentes ao Servico Social,

Orientar o paciente e ou familiar sobre a importancia das medidas preventivas com a
finalidade de evitar recorréncia do acidente;

Realizar atendimento social ao paciente e ou familiar no retorno ambulatorial, quando
houver ambulatério, previamente agendado, seja em casos de demanda pessoal do
paciente ou por solicitacdo da equipe multiprofissional do ambulatério de retorno de

queimados.
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