REUNIÃO GRUPO RAMAZZINI - 26/06/01

A) Atendimento ao Grande Queimado - Dr. Flávio Nadruz Novaes – Cirurgião plástico, coordenador da Unidade de Tratamento de Queimaduras (UTQ) da Santa Casa de Limeira. (Anotações feitas na Palestra):

Iniciou sua apresentação com o seguinte:

"Tão importante quanto salvar e tratar o paciente portador de queimadura, é poder oferecer-lhe tratamento integral, e com a cura proporcionar o retorno à vida. " (com sua reintegração ao trabalho, meio social e familiar).

Falou da proposta de trabalho da UTQ que dispõe à disposição dos visitantes a sua Missão, Visão e Valores; premissas que norteiam o trabalho e envolvimento de todos da unidade.

Falou do Protocolo da UTQ, que é: 

· Preâmbulo,

· Protocolo  pelo ABLS

· Atendimento no local

· Atendimento no PS

· Critérios de Internação

· Paciente ambulatorial

· Diagrama de Lund Browder

· Diagrama Corporal

· Tratamento da Dor

· Primeiras 72hs

· Antibioticoterapia

· Laboratório

· Nutrição

· Rotina de evolução

· Sinais e sintomas de sepsis

· Miscelânea

O primeiro atendimento ao queimado, em qualquer rotina de atendimento básico passa pela necessidade de pessoal habilitado com uma rotina bem definida, de fácil execução, e que esteja sempre bem visível.

Apesar da gravidade do quadro nunca devemos esquecer a anamnese, causas, se há lesão inalatória associada, etc. É necessário o conhecimento detalhado da história do acidente.

ROTINA DE ATENDIMENTO: 

A) Proposta do ABLS (Advanced Burn Life Support): 

Airway - A

Breathing - B

Circulation - C

Depression - D

Expose - E

Fluid - F

B) Via Aérea Superior

Existe grande preocupação em cobrir a ferida no primeiro atendimento e de modo geral é tempo perdido, considerando-se que se o mesmo for encaminhado a uma unidade especializada lá este curativo será desfeito e o tempo para sua confecção terá sido perdido. Evitar a hipotermia aquecendo o paciente com lençol  e  cobertor. Isto em função do fato de que a pele é um dos órgãos responsáveis pela homeotermia e na maioria das vezes, está seriamente lesada. 

Há 30-40anos aa queimaduras complicavam freqüentemente com  insuficiência renal, problema de alguma forma superado com reposições volêmicas adequadas e oportunas; o segundo problema de importância é a lesão inalatória com todas as suas conseqüências próprias da lesão ou relacionadas ao trauma, também melhorando em muito seu prognóstico; o terceiro problema é a infecção, a antibioticoterapia adequada tem reduzido muito o número de complicações. Um dos problemas ainda freqüentes no nosso meio são os substitutivos de pele. 

Seguindo as premissas do não esquecer:  

· Verificar se VAS estão pérveas, 

· Condições pulmonares do paciente (se o acidente pode ter tido lesão inalatória, eventual queimadura das vibríceas nasais pode ser um bom indicador) e instituir assistência ventilatória se necessário (com máscara ou entubação O MAIS PRECOCE POSSÍVEL).
· Avaliar Função Renal e instituir hidratação

· Avaliar eventual inalação de CO.

C) INTERROMPER O PROCESSO DE QUEIMADURA
· Resfriar  áreas pequenas (menores de 10%, sempre lembrando o risco de hipotermia a que estes pacientes estão expostos)

· Remover o agente causador da queimadura química: retirar a roupa, banhos abundantes em água corrente. A antiga tentativa de neutralizar-se com um elemento oposto acabou demonstrando a experiência, respondia por agravamentos do quadro. Nos locais onde existirem este risco, deve haver bons chuveiros e  próximos aos eventuais locais de acidente.

As queimaduras circulares acabam produzindo os distúrbios circulatórios graves. Esta complicação exige necessidade de constante avaliação:

· Avaliar a necessidade de escarotomias;

· Verificar pulsos periféricos a cada 15 minutos e  sinais de perfusão ;

· Observar a expansibilidade torácica e se necessário também proceder a uma escarotomia . 

As escarotomias são diferentes das fasciotomias. As escarotomias são fáceis tecnicamente de serem realizadas lembrando que feridas circulares podem funcionar como verdadeiros garrotes. Muitas vezes estes procedimentos não necessitam sequer de anestesia. Já as fasciotomias exigem avaliações mais precisas e realizadas adequadamente nos casos necessários evitam as síndromes compartimentais.

D) AVALIAR SUPERFíCIE CORPORAL

A regra dos "9" é uma regra relativamente imprecisa, mas muito utilizada até hoje dada a sua facilidade. Nunca esquecer que na criança as proporções variam e  ao nascimento tem uma correspondência  de 18% para a cabeça e 14% para cada membro inferior. Para cada ano de vida retira-se 1% na cabeça e acrescentam-se 0,5% em cada um dos membros inferiores  até em torno de 30kg (6-7anos). Esta é uma forma  para correção da regra dos 9 nas crianças. 

Existe também o diagrama de Lund Browder muito mais preciso na avaliação da porcentagem de superfície corporal queimada.

E) AVALIAR GRAU DA QUEIMADURA 

1o. GRAU - Vermelhidão

2o. GRAU - Flictenas

3o. GRAU – Palidez ou enegrecimento, endurecimento, áreas frias.

F) HIDRATAÇÃO: VIA EV  NAS SEGUINTES SITUAÇÕES:

· 20% SCQ NO ADULTO

· 10% SCQ NA CRIANÇA

· 10% SCQ NO ADULTO ACIMA DE 50ANOS.

· QUALQUER OUTRA SITUAÇÃO CLÍNICA ASSOCIADA

· TRAUMA ASSOCIADO

· SANGRAMENTO

· TCE

OBS: É SEMPRE MELHOR HIDRATAR DE QUALQUER FORMA DO QUE NÃO FAZÊ-LO.

Cálculo para hidratação: Esquema de Parkland:  02-04 ml/kg/SCQ De Ringer com Lactato nas primeiras 24horas.  50% nas primeiras 08 horas e 50% nas 16 seguintes. Sugere que se use na maioria das vezes os 04ml/kg. Lembrando que é interessante seja mantida 01ml/kg/hora de diurese ou em torno de 50ml/kg no adulto. NÃO ADMINISTRAR COLÓIDE NAS PRIMEIRAS 24 HORAS. Nos casos de queimaduras elétricas e para crianças exige-se quantidades maiores de líquidos chegando até a  6ml/kg/%SCQ. A hidratação deve ser rigorosamente acompanhada pela diurese, PVC e outros meios de monitoramento evitando a hiperhidratação. É necessário um acompanhamento dinâmico do paciente.

G) ANALGESIA: NUNCA INTRAMUSCULAR.

Sugestão: - Dipirona ou acetaminofen VO

· Opiáceos (morfina, meperidina, metadona)

· Cloridrato de tramadol - Adultos - SF 100m + 100 mg de tramadol EV lento .

No primeiro atendimento nunca usar veias centrais, cateterizar veia periférica de bom calibre, mesmo que tenha que ser sob a área queimada. 

H) CLASSIFICAÇÃO DO RISCO: (Nos casos de CATÁSTROFES) 

Sugere-se utilização de placas coloridas:

· VERDE %SCQ ATÉ 40%

· AMARELO %SCQ ENTRE 40-60%

· VERMELHO %SCQ ENTRE 60 - 80 %

· PRETO %SCQ ACIMA 80%

Principalmente para nortear uma logística de como fazer o atendimento e balizar a estratégia a quem transportar primeiro. Ter previamente placas para colocar nos pacientes. Os primeiros pacientes a serem transferidos são os com placas vermelha e amarela .
I) REMOÇÃO: 

Via Terrestre - Preferencialmente comunicar previamente quando for o médio e grande queimado: (19) 451-5000 - UTQ - Santa Casa de Limeira. Remover de preferência em UTI móvel com assistência respiratória já instituída sempre que necessário. 

“Devemos lembrar que eventuais catástrofes existem.

Lembremos exemplos felizmente raros como o Edifício Joelma em 1974.

Hoje a boa gestão de um sistema passa sempre  pelo planejamento ao atendimento da catástrofe sob a ótica estratégica e logística.

É necessário que trabalhemos  incessantemente um modelo ao qual esperamos nunca utilizar.”

Flavio Nadruz Novaes
ALERTA: 

No primeiro atendimento nunca usem antibiótico profilático, analgésico via IM nem antiinflamatório não hormonal. Não se esquecer da profilaxia do tétano e da úlcera de estresse. Sendo o Hidróxido de Alumínio + Magnésio insuficiente, associar Ranitidina por 4 a 5 dias ou por maior tempo se as condições clínicas exigirem. 

Na ferida usam atualmente a Sulfadiazina de Prata 1% para qualquer curativo em área queimada pois  funciona como excelente antimicrobiano. Lavar abundantemente com água e sabão, na torneira. Não usar Soro Fisiológico para lavar a ferida. Lava-se com água corrente e preferencialmente com Clorexidine sabonete  a 2%. Antibiótico quando necessário sugerimos Cefalosporinas de 1a. geração até a identificação do agente e avaliação da sua sensibilidade.  Os Curativos furacinados foram totalmente abandonados. Remover todos os flictenas das áreas queimadas.

Lembre-se no Estado de São Paulo existem 11 serviços de alta complexidade no atendimento aos pacientes portadores de queimaduras e destes somente 3 estão sem qualquer pendência junto ao Ministério da Saúde. Um deles é o serviço da Santa Casa de Limeira. Dispõem de atendimento multidisciplinar para casos agudos e crônicos com assistente social, psicóloga, fonoaudióloga, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e nutricionista.

