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NORMA

NUMERO: 022/2012 Francisco s o G
DATA: 26/12/2012 A
ATUALIZACAO: 13/07/2017
ASSUNTO: Abordagem Hospitalar das Queimaduras em Idade Pediatrica e no Adulto
PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras

PARA: Médicos do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

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

NORMA

1. A admissao hospitalar da pessoa com queimadura obriga a (vigilancia primaria do ABCDEF) (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1)"*>*>%7;

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

spine control);
b) Ventilagcao (B - Breathing);

¢) Circulagdo com controlo hemorragico e acesso venoso (C-Circulation with haemorrhage

control);
d) Verificacdo do estado de consciéncia (D - Disability: Neurological status);
e) Exame da vitima com despiste de lesGes associadas (E - Exposure with environmental control);

f) Fluidoterapia quantificada pela formula de Parkland (RC16) e formula de Brook modificada

(F - Fluid resuscitation)®®'°",

2. A vigilancia secundaria da pessoa com queimadura obriga a identificacdo da AMPLE (Nivel de

)7,11,12,13,14,1 5,16,17,18,19,

Evidéncia A, Grau de Recomendacao |
a) Alergias (A - Allergies);
b) Medicamentos habituais (M - Medications);
¢) Antecedentes clinicos (P - Past medical history);

d) Hora da ultima refeicao ou bebida (L - Last meal or drink);
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e) Causa da queimadura (E - Events preceding injury).

3. Deve ser referenciado para o centro de tratamento de queimados imediatamente, apds cuidados de

urgéncia, a pessoa na(s) seguinte(s) situacao(des) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao

|)6,7,1 1,20-38,

a) ldade <5 anos e > 65 anos;
b) Queimaduras em mais de 10% da superficie corporal;
¢) Queimaduras superficial de espessura parcial (antigo 2° grau) >5% em lactentes ;

d) Queimaduras profundas de espessura parcial (antigo 3° grau) em mais de 2% da superficie

corporal;
e) Queimaduras da face, pescoco, térax, perineo, maos e pés;
f) Queimaduras circulares do térax e/ou membros;
g) Queimaduras 3° grau em qualquer grupo etario;
h) Queimaduras elétricas;
i) Queimaduras quimicas;
j) Carboxihemoglobina > 10%;
k) Queimaduras com lesdes associadas;
) Inalagdo de fumo e/ou substancias toxicas;
m) Traumatismo cranio-encefalico;
n) Traumatismo musculo-esquelético;
0) Queimaduras com doencas associadas:
i. Diabetes mellitus;
ii. Doenca hepatica;
iii. Doenca renal;

iv. Doenca cardiaca;

" Centro de tratamento de queimados pediatrico (criancas até 18 anos de idade)
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v. Doenca psiquiatrica e/ou neurolégica;
vi. Neoplasias e situa¢des de imunodepressao.
p) Suspeita de lesdo por maus tratos;
g) Necrose epidermolise téxica (sindrome de Lyell);
r) As queimaduras sem cicatriza¢do entre o 10°-14° dia;
s) As pessoas com cicatrizes, de alguns meses, ap6s uma queimadura;
t) Queimaduras em pessoas que requerem intervencdo social, emocional ou de reabilitagdo.

4. A transferéncia para um centro de tratamento de queimados obriga aos seguintes procedimentos

que devem ser registados (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)*°°:

a) Vigilancia primaria e secundaria;

b) Acesso venoso (sempre que possivel);

¢) Intubagdo nasogastrica (necessaria em todos os pessoas transportados por via aérea);
d) Restri¢do da via oral;

e) Informacao médica;

f) Contacto prévio com centro de tratamento de queimados.

5. Deve ser avaliada a gravidade da queimadura com registo no processo clinico da causa e local,

extensdo e profundidade (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo 1)"*>*:

a) Local e extensao:

i. Através da tabela de Lund e Browder em idade pediatrica (idade e percentagem de
area corporal)”®**';

ii. Regra dos nove no adulto "*°',

b) Profundidade:
6,39,

i. Classificacdo das Queimaduras (Anexo |, Quadro 1)

(i) A profundidade da lesdo provocada por queimadura deve ser reavaliada dois a

trés dias apds a avaliagdo inicial, preferencialmente pelo mesmo médico.
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6. A pessoa e/ou o representante legal devem ser informados e esclarecidos acerca da necessidade do
plano terapéutico, da situacao clinica, dos efeitos secundarios, beneficios e riscos do tratamento.

7. Deve ainda ser obtido o consentimento informado escrito de acordo com a Norma n° 015/2013
“Consentimento Informado, esclarecido e livre dado por escrito”.

8. Deve ser disponibilizado um folheto informativo sobre o plano terapéutico a pessoa e/ou representante
legal.

9. No tratamento da queimadura superficial ou escalddo (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao

|)1 1,26,27,28,29-34,36,37,42,
a) O penso protetor ou produto em creme pode ser indicado para conforto e para promogao
de uma cicatrizacdo mais rapida;

b) Devem ser indicados pensos humidificados que incentivem a re-epitelizagdo para a

cicatrizacdo de feridas;

c) Deve reavaliar-se a queimadura apds 48 horas e, posteriormente, preferencialmente, a cada

trés dias;

d) Se a pele ndo esta integra, deve ser prescrita a mudanga para um produto de cicatriza¢do de

feridas;

e) Os produtos com acdo antimicrobiana (como o creme de sulfadiazina de prata ou
sulfadiazina de prata mais cerium) devem ser prescritos em todos os tipos de queimaduras

durante as primeiras 72 horas (trés dias) apos lesdo de queimadura;

f) As feridas de queimaduras com sinais de infecdo devem ser tratadas com sulfadiazina de

prata tépica ou sulfadiazina de prata mais cerium tépico;

g) A indicacdo do uso prolongado de creme de sulfadiazina de prata (mais de sete dias) deve

ser evitada em queimaduras ndo infetadas;

h) Ap6s um tratamento inicial com creme de sulfadiazina de prata, deve ser prescrito um

penso hidrocoldide que promove a cicatrizacao;

i) Devem ser drenadas as flictenas com assepsia;
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j) As gazes de parafina de uma camada podem ser indicadas quando os hidrocoldides estdo

indisponiveis;

k) Nas cicatrizes decorrentes de queimadura deve ser prescrita prote¢do solar maxima no

primeiro ano apds a queimadura.
10.Tratamento de queimaduras moderadas a graves:

a) As pessoas com queimaduras elétricas e com traumatismos associados apresentam risco

aumentado de insuficiéncia renal aguda por rabdomidlise e deve alcalinizar-se a urina,

através da prescricdo de bicarbonato de sédio*™*;

b) As queimaduras quimicas ndo devem ser neutralizadas e devem ser irrigadas com agua durante

pelo menos uma hora, com excecdo da queimadura por cal viva (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacéo 1)**%:

i. No caso das lesBes quimicas oculares deve ainda a pessoa ser observada por

oftalmologista™.

¢) Na queimadura quimica por cal viva, a primeira atitude deve ser a de remover, sem agua, o

produto quimico (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo 1)°*°®";

d) A pessoa deve ser mantida quente (normotérmico), com temperatura > 35°C e seco (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacéo I)""""?;

e) A intubacdo endotraqueal deve ser considerada nas seguintes situacdes (Anexo I) (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacgo 1)®'"192>%2;

i. Pessoas em coma;

ii. Persisténcia de hipoxemia SaO, < 90% apesar de suplementa¢do de O;
iii. Percentagem de queimaduras > 35%"";

iv. Insuficiéncia respiratoria;

v. Indice de Clark > 2 (score clinico da lesdo inalatéria®>;

vi. Inalacdo e ou Intoxicagao por monéxido de carbono;

vii. Queimaduras circunferenciais do térax.
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f) Deve ser assegurado o acesso venoso periférico, preferencialmente dois cateteres (de

calibre 16 ou 14 G) em area ndo queimada (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao |

7,.25.
)

’

g) Devem ser prescritos os seguintes testes laboratoriais: hemograma, ionograma, uremia,
PTT, tempo de protrombina, creatinemia, glicemia, proteina C reativa, creatinafosfoquinase,
proteinas totais/albumina, pesquisa de substancias (drogas, medicamentos) na urina e teste

7,10,25

de gravidez se aplicavel (Nivel de Evidencia A, Grau de Recomendacdo)

h) Deve ser prescrita profilaxia do tétano se aplicavel*';

i) Deve ser prescrito, como primeira op¢ao o lactato de ringer de acordo com a férmula de
Parkland no adulto (4ml x Kg x % de &rea total de superficie corporal queimada ° e com a
féormula de Brook modificada na crianga (2ml x kg x % da area total de superficie corporal

queimada)'® (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo I)"*'"1%%:

i. Adultos e criancas com queimaduras superiores a 20% da area total de superficie
. 64
corporal queimada™.

j) A avalia¢do da dor com escala apropriada ao grupo etario e especificidades da pessoa deve

ser realizada e registada® .

k) Imediatamente ap6s o arrefecimento e cobertura da queimadura (ex: lencol esterilizado) deve

prescrever-se analgesia endovenosa (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)*°%¢772,

) Deve ser considerada a prescricdo de opioides (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo

|)65—73:
i. Adultos: morfina 2 mg via endovenosa, repetindo se necessario cada 5 minutos até
dose maxima de 0,2 mg/kg;

ii. Criangas: morfina 0,1mg/kg via endovenosa, repetindo se necessario cada 15 minutos

até dose maxima de 0,2 mg/kg.

m) Em alternativa, podem ser prescritos paracetamol e/anti-inflamatérios ndo esteroides (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendac&o 1)".
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n) Deve ser mantido o débito urinario a 0,5 ml/kg/hora no adulto e 0,5 a 1 mg/Kg/hora na

crianga com peso < 30Kg, através de reposicdo da volémia (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)*>%,

11.Deve ser efetuada monitorizagdo hemodinamica dos seguintes parametros (Nivel de Evidéncia A,

Grau de Recomendac&o 1)""%:

a) Débito urinério;

b) Frequéncia cardiaca;
c) Estado de consciéncia;
d) Saturacdo de Oxigénio;
e) Pressao Arterial.

12.Deve ser efetuada monitorizacdo laboratorial, a cada 6 horas nas primeiras 24 horas de

ressuscitacdo pos queimadura e posteriormente a cada 12 horas até as 72 horas'°.

13.Qualquer excec¢do a presente Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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14. Os algoritmos clinicos

Atuacdo geral

Pessoa com queimadura

Vigilancia Primaria ABCDEF

Vigilancia Secundaria AMPLE

l

Monitorizacdo hemodinamica
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Intubacao endotraqueal

Pesquisar Quando
Estridor; Dispneia; Alteracdo da consciéncia; Intoxicagdo monoéxido de carbono ou
Rouquiddo; Queimadura da face; Expetoragao qgueimadura circunferencial do térax

carbonacea e Alteracdes auscultatérias

Intubacao endotraqueal*

*Tendo em conta a andlise de beneficio/risco para a pessoa.
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Instrumento de Auditoria Clinica

Norma " Abordagem Hospitalar das Queimaduras em Idade Pediatrica e no Adulto”

Unidade:

Data: _ /_/ Equipa auditora:

1: Consentimento informado

Critérios

Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a pessoa e/ou o representante legal sdo informados e
esclarecidos acerca da necessidade do plano terapéutico das queimaduras, dos
efeitos secundarios, beneficios e riscos do tratamento

Existe evidéncia de um consentimento informado escrito para o tratamento das
gueimaduras de acordo com a Norma N.° 015/2013 “Consentimento Informado,
esclarecido e livre dado por escrito”

Existe evidéncia de que é disponibilizado aa pessoa e/ou representante legal
um folheto informativo sobre o plano de tratamento das queimaduras

Subtotal

iNDICE CONFORMIDADE

%

2: Avaliacao Clinica

Critérios

Sim

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na admissdo hospitalar da pessoa (idade pediatrica
ou adulto) com queimadura é efetuada vigilancia primaria do ABCDEF):
manutencdo da via aérea com controlo da coluna cervical (A-Airway
maintenance with cervical spine control); ventilacdo (B - Breathing); circulagdo
com controlo hemorragico e acesso venoso (C-Circulation with haemorrhage
control); verificagdo do estado de consciéncia (D - Disability: Neurological
status); exame da vitima com despiste de lesdes associadas (E - Exposure with
environmental control); fluidoterapia quantificada pela féormula de Parkland
(RC16) e formula de Brook modificada (F - Fluid resuscitation)

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) com
queimadura é efetuada vigilancia secundaria com a identificacdo da AMPLE:
alergias (A - Allergies); medicamentos habituais (M - Medications);
antecedentes clinicos (P - Past medical history); hora da ultima refeicdo ou
bebida (L - Last meal or drink); causa da queimadura (E - Events preceding
injury)

Existe evidéncia de que no adulto é avaliada a gravidade da queimadura com
registo no processo clinico da causa, local e extensdo (através da regra dos
nove no adulto) e profundidade (através da classificacdo das queimaduras)
nos termos da presente Norma

Existe evidéncia de que em idade pediatrica é avaliada a gravidade da
gueimadura com registo no processo clinico da causa, local e extensdo
através da tabela de Lund e Browder (idade e percentagem de area corporal)
e profundidade (através da classificagdo das queimaduras) nos termos da
presente Norma

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) é reavaliada a
profundidade da lesdo provocada por queimadura dois a trés dias apds a
avaliacdo inicial, preferencialmente, pelo mesmo médico

Subtotal

0

iNDICE CONFORMIDADE

%

3: Tratamento da Queimadura Superficial ou Escaldao

Critérios

Sim

Nao

N/A

EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pedidtrica ou adulto) pode ser
indicado: usado penso protetor ou produto em creme para conforto e
promogdo de uma cicatrizagdo mais rapida

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) é indicado
penso(s) humidificado(s) que incentiva a re-epiteliza¢cdo para a cicatrizagdo
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de feridas

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pedidtrica ou adulto quando a pele
ndo esta integra é prescrita a mudanca para um produto de cicatrizagdo de
feridas

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) sdo prescritos
em todos os tipos de queimaduras durante as primeiras 72 horas (trés dias)
produtos com ag¢do antimicrobiana (como o creme de sulfadiazina de prata
ou sulfadiazina de prata mais cerium)

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) com feridas
de queimaduras que apresentam sinais de infecdo devem ser tratadas com
sulfadiazina de prata tépica ou sulfadiazina de prata mais cerium

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) é evitada a
indicagdo do uso prolongado de creme de sulfadiazina de prata (mais de sete
dias) em queimaduras nao infetadas

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) apdés um
tratamento inicial com creme de sulfadiazina de prata, deve ser prescrito um
penso hidrocoldide que promove a cicatrizagdo

Existe evidéncia de que na pessoa adulta ou em idade pedidtrica sdo
drenadas as flictenas com assepsia fazendo um orificio

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) podem ser
indicadas gazes de parafina de uma camada quando os hidrocoléides estdo
indisponiveis

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) com cicatrizes
decorrentes de queimadura é prescrita prote¢do solar maxima no primeiro
ano apo6s a queimadura

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
4: Tratamento da Queimadura Moderada a Grave
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pedidtrica ou adulto) com
queimadura(s) elétrica(s) e com traumatismo(s) associado(s) apresentando
risco aumentado de insuficiéncia renal aguda por rabdomidlise, é
alcalinizada a urina, através da prescricdo de bicarbonato de sédio

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) com
queimadura(s) quimica(s) ndo é neutralizada e é irrigada com dgua durante
pelo menos uma hora, com excec¢do da queimadura por cal viva

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pedidtrica ou adulto) com
lesdo(des) quimica(s) oculares por queimadura(s) quimica(s) é observado por
oftalmologista

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pedidtrica ou adulto) com
queimadura(s) quimica(s) por cal viva ndo é indicada a neutralizada nem a
irrigacdo com agua e a primeira atitude é a remogdo, sem agua, do produto
quimico

Existe evidéncia de que a pessoa (idade pediatrica ou adulto) é mantido
guente (normotérmico, com temperatura > 35°C) e seco

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) a intubagao
endotraqueal é considerada quando apresenta a(s) seguinte(s) situagdo(des):
coma; persisténcia de hipoxemia Sa02 < 90% apesar de suplementacdo de
02; percentagem de queimaduras > 35% a 40%; insuficiéncia respiratoria;
indice de Clark > 2 (score clinico da lesdo inalatéria); inalagdo e ou
intoxicagdo por monodxido de carbono; queimaduras circunferenciais do
torax

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) é assegurado
0 acesso venoso periférico, preferencialmente dois cateteres (de calibre 16
ou 14 G) em area ndo queimada

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) sdo prescritos

Norma n°® 022/2012 de 26/12/2012 atualizada a 13/07/2017
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0s seguintes testes laboratoriais: hemograma, ionograma, uremia, PTT,
Tempo de protrombina, creatinemia, glicemia, proteina C reativa,
creatinafosfoquinase, proteinas totais/albumina, pesquisa de substancias
(drogas, medicamentos) na urina e teste de gravidez se aplicavel

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) é prescrita
profilaxia do tétano se aplicavel

Existe evidéncia de que no adulto com queimaduras superiores a 20% da
area total de superficie corporal queimada é prescrito, como primeira opgao,
o lactato de ringer de acordo com a férmula de Parkland (4ml x Kg x % de
area total de superficie corporal queimada

Existe evidéncia de que na crianca com queimaduras superiores a 20% da
area total de superficie corporal queimada é prescrito, como primeira op¢éo,
o lactato de ringer de acordo com a férmula de Brook modificada (2 ml x Kg x
% da area total de superficie corporal queimada

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) é realizada e
registada a avaliacdo da dor com escala apropriada ao grupo etario e
especificidades

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) imediatamente
apés o arrefecimento e cobertura da queimadura (ex: lengol esterilizado) é
prescrito analgesia via endovenosa

Existe evidéncia de que na pessoa adulta é considerada a prescri¢do de
opiéides (morfina 2mg, via endovenosa repetindo se necessario cada 5
minutos até dose maxima de 0,2 mg/kg); ou em alternativa podem ser
prescritos paracetamol e anti-inflamatérios néo esteroides

Existe evidéncia de que na pessoa em idade pedidtrica é considerada a
prescricdo de opidides (morfina 0,7mg, via endovenosa, repetindo se
necessario cada 15 minutos até dose maxima de 0,2 mg/kg), ou em
alternativa paracetamol e anti-inflamatérios nao esteroides

Existe evidéncia de que no adulto é mantido o débito urindrio a 0,5
ml/kg/hora através da reposi¢do da volémia

Existe evidéncia de que na crianca com peso < 30Kg é mantido o débito
urinario a 0,5-1 mg/Kg/hora, através de reposi¢do da volémia

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

5: Monitorizagdo e Avaliagcao
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) com
queimadura superficial ou escalddo é reavaliada a queimadura apos 48
horas e, posteriormente, preferencialmente a cada trés dias
Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) é efetuada
monitorizacdo hemodinamica dos seguintes parametros: débito urinario;
frequéncia cardiaca; estado de consciéncia; saturagdo de oxigénio; pressdo
arterial
Existe evidéncia de que na pessoa (idade pediatrica ou adulto) é efetuada
monitorizagdo laboratorial: a cada 6 horas nas primeiras 24 horas de
ressuscitagdo pos queimadura; e posteriormente a cada 12 horas até as 72
horas
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

6: Referenciacao

Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a referencia¢do centro de tratamento de queimados
é realizada imediatamente, ap6s cuidados de urgéncia, quando a pessoa se
encontra na(s) seguinte(s) situacdo(es): idade <5 anos e > 65 anos;
queimaduras em mais de 10% da superficie corporal; queimaduras
superficial de espessura parcial (antigo 2° grau) >5% em lactentes;

Norma n°® 022/2012 de 26/12/2012 atualizada a 13/07/2017

12



@ REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
@ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

queimaduras profundas de espessura parcial (antigo 3° grau) em mais de 2%
da superficie corporal; queimaduras da face, pescoco, térax, perineo, méos e
pés; queimaduras circulares do térax e/ou membros; queimaduras 3° grau
em qualquer grupo etdrio; queimaduras elétricas; queimaduras quimicas;
carboxihemoglobina > 10%; queimaduras com lesdes associadas; inalacdo de
fumo e/ou substancias toxicas; traumatismo cranio-encefalico; traumatismo
musculo-esquelético; queimaduras com doengas associadas: diabetes
mellitus; doenca hepatica; doenga renal; doenga cardiaca; doenga
psiquiatrica e/ou neurolégica; neoplasias e situacdes de imunodepressao;
suspeita de lesdo por maus tratos; necrose epidermdlise téxica (sindrome de
Lyell); queimaduras sem cicatriza¢do até ao 10°-14° dia

Existe evidéncia de que a referencia¢do centro de tratamento de queimados
é realizada quando a pessoa (idade pediatrica ou adulto) apresenta
cicatrizes, de alguns meses, ap6és uma queimadura; queimaduras que
requerem intervengdo social, emocional ou de reabilitacdo

Existe evidéncia de que na pessoa (idade pedidtrica ou adulto) a
transferéncia para um centro de tratamento de queimados é acompanhada
dos seguintes procedimentos registados: vigilancia primaria e secundaria;
acesso venoso (sempre que possivel); intubacdo nasogastrica (necessaria em
todos os pessoas transportadas por via aérea); restricdio da via oral;
informacdo clinica; contacto prévio com centro de tratamento de queimados

Subtotal 0 0
fNDICE CONFORMIDADE %
. ~ ~ Ld
Avaliacdo de cada padro: x = — L LTePostas Ty 100= (IQ) de .....%

Total de respostas apliciveis
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16.0 conteudo da presente Norma foi validado cientificamente pela Comissdo Cientifica para as Boas

Praticas Clinicas e sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o determine.

17.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma.

P

T e il

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceitos, defini¢bes e orientac¢des

A. Considera-se ®3%;

1) Queimadura epidérmica - eritema da pele (ex: queimadura solar). Ndo deve ser considerada no

calculo da superficie corporal queimada para efeitos de reposic¢do hidrica;
2) Queimadura superficial de espessura parcial - envolve a epiderme e parte da derme papilar;

3) Queimadura profunda de espessura parcial - envolve epiderme, toda a camada papilar da

derme até a derme reticular;
4) Queimadura profunda completa - envolve toda a espessura da pele;

5) Queimadura profunda “completa +" - envolve, além de toda a espessura da pele, tecidos

subjacentes, como musculos e/ou 0ssos.

B. A avaliacdo e registo da area total de superficie corporal queimada (TBSA) poderdo ser realizados
através da tabela de Lund e Browder “?%*! (Anexo |, Tabela 2).

C. Em alternativa ou para uma avaliacdo inicial rapida, podemos utilizar a “Regra dos Nove” "***" ou a

medida da palma da mdo da pessoa que corresponde a 1% da superficie corporal (Anexo |, Figura 1).

Os locais de queimadura, por si s6, também nos dao a indicacdo da percentagem de area queimada:
1) Cabeca e regido cervical = 9%;
2) Tronco = 36%);
3) Membro superior = 9%;
4) Membro inferior = 18%;
5) Perineo = 1%.

6,38
(

D. Na avaliacdo da profundidade da queimadura deve ser considerado o seguinte Anexo |, Quadro

1):

1) 1° Grau:

a) Recente: epidérmica;
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b) Atual: epidérmica.

2) 2° Grau:
a) Recente:
i. 2°grau superficial:
().  Atual: superficial parcial.
ii. 2°grau profunda:
(ii).  Atual: profunda superficial.
3) 3°Grau:

a) Recente: subdérmica;

b) Atual:
i. Profunda completa;
ii. Profunda completa +.

T. A extensdo e a rapidez de preenchimento capilar podem ser utilizadas como um método clinico de

avaliacdo da profundidade da queimadura.

E. A rouquiddo progressiva é um sinal de obstrucdo da via aérea e a intubagdo endotraqueal precoce

deve ser equacionada, antes da constituicdo do edema e alteracdo da anatomia da area .

F. Um indice de Clark > 2 **® (Anexo |, Tabela 1) implica forte suspeita de lesdo inalatéria e devera ser

considerada a intubacdo endotraqueal.
G. Aférmula Parkland®®;

1) Pressupfe administracdo de lactato de ringer na propor¢ao 4ml x kg x % da area total de
superficie corporal queimada para os adultos sendo que se deve administrar metade nas

primeiras 8 horas ap6s o inicio da lesdo e a outra metade nas 16 horas subsequentes;

2) Serve de orientagdo, devendo ajustar-se a velocidade de fluidoterapia para um débito urinario

de 0,5 ml/kg/hora no adulto mas eliminando outras causas de choque.

16
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H. Na férmula de Brooke modificada a prescricdo é de 2ml x Kg x percentagem (%) da area total de

superficie corporal queimada na crianca'®.

l. A pressao arterial indireta € um indice pouco fiavel da avaliagdo do estado cardiovascular numa
pessoa queimada, devido as altera¢des fisiopatolégicas compensadoras. A medida da pressao

arterial pode ser, ainda, dificil de obter, devido ao edema das extremidades.

J. A pessoa deve ser mantida quente (normotérmico) e seca, porque a hipotermia agrava a situagao
clinica. A diminuicdo da temperatura pode ser prevenida com o uso de solu¢Ses endovenosas

aquecidas e cobertores. Utilizar fluidos aquecidos e cobertores/sistemas de aquecimento externo.

U. Em caso de suspeita de maus-tratos, examinar outros sinais de maus-tratos, fotografar as lesdes,
encaminhar para um centro de tratamento de queimados e referenciar para o nucleo de apoio a

criangas e jovens em risco.
Fundamentacao

A. A pessoa queimada é por definicdo uma pessoa politraumatizada, com necessidade de cuidados
multidisciplinares, uma vez que as consequéncias das queimaduras vdo muito além da destrui¢do

parcial ou total da espessura da pele *>*°,

B. A fisiopatologia da queimadura é extremamente complexa, podendo comprometer varios 6rgaos,
como o rim, coracdo, cérebro, pulmdes, e, pela sua magnitude, levar a faléncia multiorganica e a

taxas de mortalidade indesejavel *>*°,

C. Assim, na abordagem de uma pessoa queimada, impd&e-se, desde o inicio, procedimentos clinicos e
protocolos baseados na evidéncia e nos extensos estudos ja realizados permitindo minimizar, quer
as taxas de mortalidade e morbilidade, bem como as sequelas a longo prazo. Estas atitudes
contribuirdo para que estas pessoas tenham uma qualidade vida que lhes permita uma integracdo

social, profissional e familiar satisfatéria "*>*.

Avaliacdo

A. A avaliacdo da implementacdao da presente Norma € continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria externa e interna.

Norma n°® 022/2012 de 26/12/2012 atualizada a 13/07/2017

17



9 REPUBLICA SERVICO NACIONAL G S desde
ig PORTUGUESA O SN DE SAUDE D 1899
£

_ Direcao-Geral da Satde
SAUDE

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacgado para a monitoriza¢do e avaliacdo da implementagdo e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracSes regionais de salde e dos

dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

C. Aimplementac¢do da presente Norma nos cuidados hospitalares e a emissao de diretivas e instru¢des

para o seu cumprimento é da responsabilidade das dire¢des clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

1) Percentagem (%) de pessoas (contexto hospitalar), com diagndéstico de queimadura,

referenciados para Centro de Tratamento de Queimados:

a) Numerador: Niumero de pessoas referenciadas com o diagnéstico de queimadura para

Centros de Tratamento de Queimados;
b) Denominador: Numero de pessoas admitidas com diagnostico de queimadura.

2) Demora média de internamento hospitalar por episédio com diagndstico principal de

gueimadura:

a) Numerador: NUmero total de dias de internamento associados aos GDH 821, 822, 823,

824, 825, 826, 827 e 828);

b) Denominador: Total de pessoas classificadas nos GDH 821, 822, 823, 824, 825, 826, 827 e
828.
Comité Cientifico

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no @mbito do Departamento da Qualidade na Saude da
Direcdo-Geral da Saude e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através
dos seus colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude

e a Ordem dos Médicos.

B. A proposta cientifica da presente Norma foi elaborada por Zinia Serafim, Celso Cruzeiro

(coordenacao cientifica) e Maria Angélica Almeida.
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C. Todos os peritos envolvidos na elaboracdao da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

D. A avaliagao cientifica do conteudo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Saude.

Coordenacdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins

d Arrabida.

Coordenacgao técnica

A coordenacdo técnica da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Cristina Ribeiro Gomes.

Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissdo Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas de Orientacdo
Clinica emitidas pela Dire¢do-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacdo do Departamento da

Qualidade na Saude é assegurada por Carlos Santos Moreira.
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ANEXOS

Anexo | -Tabelas

O SN

Tabela 1 - indice de Clark (1978)"*

Critério Pontuacao
Espaco Fechado 1
Dispneia 1
Alteracdo de 1
Consciéncia

Rouquidao 1
Queimadura Facial 1
Expetoracdo 1
Carbonacea

Fervores/Alt. 1
Auscultacao

Total 7
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Tabela 2 - Tabela de Lund e Browder

O SN

7,9,25,42

SERVICO NACIONAL

DE SAUDE

desde
1899
5O,

Direcao-Geral da Satde

REGIAO
ANATOMICA

Cabeca

Pescoco

Tronco Anterior
Tronco posterior
Nadegas
Genitais

Braco
Antebraco

Mao

Coxa

Perna

Pé

IDADE (ANOS) e percentagem corporal (%) a considerar

0 anos
19
2
13
13
2,5
1

4
3
2,5
5,5
5
3,5

1ano
17
2
13
13
2,5
1

4

3
2,5
6,5
5
35

5 anos
13
2
13
13
2,5
1

4

3
2,5
8
55
35

10 anos
11
2
13
13
2,5
1

4

3
2,5
8,5
6
3,5

15 anos
9

2
13
13
2,5
1

4

3
2,5
9
6,5
35

>15 anos
7

2

13

13

2,5

2,5
9,5

3,5

Fonte: Lund CC, Browder NC, 1994.
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Figura 1 - “Regra dos nove” "

Pediatrico <10anos Palma + dedos =1%

Adulto
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Quadro 1- Classificacdo das Queimaduras®®

Classificacao Antiga Recente Atual
1° Grau Epidérmica Epidérmica
2° Grau superficial Superficial parcial
2° Grau
2° Grau profunda Profunda parcial
3° Grau Subdérmica Profunda completa
Profunda completa +

Fonte: Adaptado de American Burns Association®
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