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NORMA

NUMERO: 023/2012

DATA: 26/12/2012

ATUALIZACAO: 13/07/2017

ASSUNTO: Abordagem Pré-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 Direcdo-Geral da Saude emite a seguinte:

NORMA
1. Na abordagem pré-hospitalar da pessoa com queimadura tem de ser efetuada a vigilancia primaria

da ABCDEF (primeiro algoritmo) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo

|)1 ,2,3,4,5,6,7,89,10,11,12,13,14,15,
a) Manuten¢do da via aérea com controlo da coluna cervical (A-Airway maintenance with
cervical spine control);
b) Ventilacao (B - Breathing);

c) Circulacdo 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 lesdes associadas (E - Exposure with environmental control);

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

(F - Fluid resuscitation)'™.

2. Na vigilancia secundaria da pessoa com queimadura tem de ser efetuada a identificacdo da AMPLE

(primeiro algoritmo) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao |) 16,
a) Alergias (A - Allergies);
b) Medica¢do habitual (M - Medications);

¢) Antecedentes clinicos (P - Past medical history);
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3. Em todas as situacbes
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d) Hora da ultima refeicdo ou bebida (L - Last meal or drink);

e) Causa da queimadura (E - Events preceding injury).

17,18,

a) A todas as pessoas com queimaduras extensas, deve ser administrado oxigénio a 100%

humidificado por mascara facial, mesmo que ndo apresentem sinais 6bvios de dificuldade

respiratéria (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendacso 1)'*'*%;

b) Deve ser removido o vestuario ndo aderente, aderecos e adornos mas ndo deve ser removido

quando apresenta vestigios de alcatrao'*'®'9%"2%

€) Se suspeitar de lesdo cervical ou da coluna vertebral, imobilizar a pessoa (Nivel de Evidéncia

A, Grau de Recomendacdo 1)*;

d) No caso de queimaduras causadas pelo frio ou escalddes recorra a irrigacdo imediata em

agua corrente (8 a 15 graus C) durante pelo menos 20 minutos (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)>#*7%

e) Nas queimaduras quimicas deve ser, igualmente, realizada a irrigacdo com agua corrente, a

exce¢do das queimaduras por cal viva (quarto algoritmo) (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)**°%

Para parar o processo da queimadura considerar a utilizagdo de dgua até 15 graus Celsius
(morna) durante cerca de 15/20 minutos, iniciando sempre o arrefecimento com agua e

nunca utilizar gelo>;

g) Se tiver havido um atraso no inicio do arrefecimento, este ainda deve ser iniciado até trés

horas apés a queimadura™>;

) Cremes topicos ou qualquer outro apésito ndao devem ser aplicados dado que podem

interferir com a avaliacdo posterior>®’;

Apo6s o arrefecimento, devem ser cobertas as queimaduras com um lencol limpo ou
esterilizado, compressas hdmidas esterilizadas, ou uma manta isotérmica que pode ser
utilizada como cobertura temporaria antes da avaliacdo (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo I)';

Norma n® 023/2012 de 26/12/2012 atualizada a 13/07/2017



- Direcao-Geral da Saude
SAUDE

i REPUBLICA SERVIGO NACIONAL G S desde
-

j) Deve ser evitada a hipotermia, mantendo a pessoa queimada normotérmica (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacao I)'*"?;

4. A intubacao endotraqueal deve ser considerada nas seguintes situa¢des (segundo algoritmo) (Nivel

de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)'>""185728;

a) Pessoas em coma;

b) Insuficiéncia respiratoria;

¢) indice de Clark > 2 (Anexol)*’;

d) Inalagdo por monoxido de carbono;

e) Persisténcia de Sa0, <90 %, apesar de suplementacdo de oxigenoterapia;
f) Queimaduras cutaneas major ou com area = 40%;

g) Queimaduras circunferenciais do térax;

h) Estimativa de demora no transporte até ao centro de queimadas.

5. Em toda a pessoa queimada, a monitorizagdo hemodinamica dos seguintes parametros deve ser

iniciada nos primeiros cuidados, o mais precocemente possivel (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacéo I) (primeiro algoritmo)''"'9%;

a) Débito urinario;

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

6. Deve ser transportada/transferida a pessoa com queimadura para um servico de urgéncia apos

avaliacdo e intervencdo, adequadas, de acordo com a situacado (terceiro algoritmo) (Nivel de Evidéncia

A, Grau de Recomendacao ) "'82°%°;

a) Vigilancia primaria e secundaria;

b) Acesso venoso (sempre que possivel);
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¢) Intubagdo nasogastrica em pessoas com vémitos ou em todas as pessoas transportadas por

via aérea;
d) Restri¢cdo da via oral;
e) Informacao clinica;
f) Contacto prévio com hospital;
g) Registo de areas queimadas.

7. Qualquer excegdo a presente Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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8. 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; Intoxicacgdo monodxido de carbono ou
Rouquiddo; Queimadura da face; Expetoragdo Queimadura circunferencial do térax

carbonacea e Alteracbes auscultatérias

Intubacao endotraqueal®

*Tendo em conta a andlise de risco - beneficio para a pessoa.
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Primeiro contacto

Crianga ou adulto com uma (nova) queimadura

1

Ligar 112
Interromper o processo da queimadura

1

Medidas inicias de teanimac¢ao
Avaliagao inicial

!

Decisao sobre o nivel de cuidados necessarios

/N

Hospitalares (gerais) Centro de Tratamento de
Queimadas
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Paragem do processo de queimadura

Assegurar a proptia seguranca

}

Interromper o processo da queimadura

oo b

Fogo Elétrica Quimico Frio ou liquido
unIltC
“Parar, cair e Interrupgdo da Remover Lavar com
rolar” corrente produto. Lavar agua
Cobertor e/ou elétrica com agua

agua
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9. Instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma " Abordagem Pré-hospitalar das Queimaduras em Idade Pediatrica e no Adulto "

Unidade:

Data:__ / / Equipa auditora:

1: Vigilancia Primaria

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

Existe evidéncia de que na abordagem pré-hospitalar da pessoa com
qgueimadura é efetuada a vigilancia primaria da ABCDEF: manutencdo da via
aérea com controlo da coluna cervical (A-Airway maintenance with cervical
spine control); ventilagdo (B - Breathing); circulacdo 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 formula de Parkland (RC16) e férmula de
Brook modificada (F - Fluid resuscitation)

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
2: Vigilancia Secundaria
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

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

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
3: Situagdes Clinicas
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa com queimadura extensa é administrado
oxigénio a 100% humidificado por mascara facial, mesmo que ndo
apresentem sinais 6bvios de dificuldade respiratéria

Existe evidéncia de que na pessoa com queimadura é removido o vestuario
ndo aderente, aderecos e adornos e ndo é removido o vestuadrio quando
apresenta vestigios de alcatrdo

Existe evidéncia de que na pessoa com suspeita de lesdo cervical ou da
coluna vertebral é efetuada imobiliza¢gdo

Existe evidéncia de que na pessoa com queimaduras causadas pelo frio ou
escalddes se recorre a irrigacdo imediata em agua corrente (8 a 15 graus C)
durante pelo menos 20 minutos

Existe evidéncia de que na pessoa com queimaduras quimicas é realizada a
irrigacdo com agua corrente, a exce¢do na pessoa com queimaduras por cal
viva

Existe evidéncia de que na pessoa, para parar o processo da queimadura é
considerada a utilizacdo de agua até 15 graus Celsius (morna) durante cerca
de 15/20 minutos, iniciando sempre o arrefecimento com agua e nunca
utilizar gelo

Existe evidéncia de que na pessoa, se tiver havido um atraso no inicio do
arrefecimento, este ainda é iniciado até trés horas ap6s a queimadura

Existe evidéncia de que na pessoa ndo sdo aplicados cremes topicos ou
qualquer outro apésito, dado que podem interferir com a avalia¢do posterior

Existe evidéncia de que na pessoa, apods o arrefecimento, sdo cobertas as
queimaduras com um lencol limpo ou esterilizado, compressas humidas
esterilizadas, ou uma manta isotérmica que pode ser utilizada como
cobertura temporaria antes da avalia¢do
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Existe evidéncia de que na pessoa com queimadura é evitada a hipotermia,
mantendo-a normotérmica
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
4: Intubacdo Endotraqueal
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que na pessoa com queimadura a intubagdo
endotraqueal é considerada nas seguintes situa¢des: pessoas em coma;
insuficiéncia respiratéria; indice de Clark > 2; inalagdo por monodxido de
carbono; persisténcia de Sa02 < 90 %, apesar de suplementagdo de
oxigenoterapia; queimaduras cutdneas major ou com d4rea = 40%;
queimaduras circunferenciais do térax; estimativa de demora no transporte
até ao centro de queimadas
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
5: Monitorizacdo e Avaliacao
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que na pessoa queimada, a monitorizagdo hemodinamica
dos seguintes parametros é iniciada nos primeiros cuidados, o mais
precocemente possivel: débito urinario; frequéncia cardiaca; estado de
consciéncia; saturagdo de oxigénio; pressdo arterial
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
6: Transferéncia/Transporte
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE
Existe  evidéncia de que a pessoa com queimadura é
transportada/transferida para um servico de urgéncia apo6s avaliacdo e
intervencdo adequadas, de acordo com a situagdo: vigilancia primaria e
secundaria; acesso venoso (sempre que possivel);intubagdo nasogastrica em
pessoas com vomitos ou em todas as pessoas transportadas por via aérea;
restricdo da via oral; informacdo clinica; contacto prévio com hospital; registo
de dreas queimadas
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
Avaliacao de cada padrio: x = —oatderespostasSIM_y 40 (1Q) de .....%

Total de respostas apliciveis
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10.0 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.

11.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacao da presente Norma.

T e Gl

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceitos, defini¢bes e orientac¢des
A. Os profissionais de saude devem providenciar a seguinte informacao a populagao:

1) Na abordagem pré-hospitalar da pessoa com queimadura antes de agir deve assegurar a sua

prépria seguranca (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacso I)'*'%;

"

2) Interrompa o processo de queimadura: ordenando que a pessoa “pare, deixe-se cair e enrole
("Stop, Drop and Roll"), em seguida abafe com cobertor ou extinga o fogo com agua (quarto

algoritmo) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao I)'*'%;

3) No caso das queimaduras elétricas ndo toque na vitima, proceda sim a interrupcdo imediata da

fonte de eletricidade (quarto algoritmo) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo 1)'*'®,

B. A entrada direta de calor nas vias aéreas superiores pela exposi¢cdo a gases quentes e fumos, resulta

na formac¢do de edema, que pode obstruir a via aérea.

C. A obstrucao da via aérea superior pode ocorrer rapidamente apds a queimadura assim sendo o

estado respiratério deve ser monitorizado, para avaliar a necessidade de intubagao e/ou ventilagao.

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

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

E. Um indice de Clark > 2 (Anexo 1)*” implica forte suspeita de lesdo inalatéria e devera ser considerada

a intubacdo endotraqueal®’.

F. A pressdo arterial indireta € um indice pouco fiavel da avaliacdo do estado cardiovascular numa
pessoa queimada, devido as alteracBes fisiopatolégicas compensadoras. A medida da pressdo

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

G. Perturbacdes de consciéncia podem indicar traumatismos cranianos, intoxica¢des por mondxido ou

diéxido de carbono, edema cerebral, hipoxemia ou hematoma cerebral.

H. Nunca se deve retardar um transporte de uma pessoa queimada sé porque ndo se consegue um
acesso vascular e/ou outro procedimento, desde que ndo seja indispensavel a manuten¢dao das

funcdes vitais.
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Fundamentagao

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

mortalidade "'"°,

B. As primeiras 8 horas pds-queimadura sdo as mais importantes na recuperacao do edema inicial e
subsequente choque hipovolémico que se forma imediatamente apds a queimadura. A primeira
abordagem da pessoa queimada condiciona desta forma fortemente a evolu¢cdo e o prognostico

destes doentes'*'""°.

C. Conseguidas as primeiras medidas de estabilizacdo das fun¢des vitais e dos cuidados locais com a
gueimadura, torna-se imperioso. Uma reposicdo volémica adequada como primeira medida a

tomar''7°,

D. Depois de uma avalia¢do da gravidade da queimadura, protocolos rigorosos devem ser seguidos
quer para a transferéncia, quer para o tratamento subsequente destes doentes. Esta Norma
pretende uniformizar de forma correta os cuidados pré-hospitalares da pessoa queimada,
diminuindo os efeitos do traumatismo local e a progressao da lesdo, bem como minimizando os

efeitos gerais no organismo que invariavelmente as queimaduras provocam'*"’"°,

Avaliacao

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria externa e interna.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliagdo da implementacdo e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administra¢Ses regionais de salde e dos

dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

C. A implementacdo da presente Norma nos cuidados pré-hospitalares e a emissao de diretivas e
instru¢bes para o seu cumprimento é da responsabilidade do Instituto Nacional de Emergéncia

Médica (INEM) e das dire¢des clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através do seguinte

indicador:

13
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1) Percentagem (%) de pessoas admitidas no servico de urgéncia (SU) com diagndstico de

queimadura:
a) Numerador: Numero de pessoas admitidas em SU com diagnéstico de queimadura;
b) Denominador: Numero de pessoas admitidas em SU.
Comité Cientifico

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito 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 e Celso Cruzeiro

(coordenacao cientifica) e Maria Angélica Almeida.

C. Todos os peritos envolvidos na elaboragdo 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 conteddo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Saude.
Coordenacgdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins
d’Arrabida.

Coordenacao 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, 2.7 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 Orientacao
Clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissao, a representacdo do Departamento da

Qualidade na Saude é assegurada por Carlos Santos Moreira.
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Siglas/Acrénimos

Sigla Designacao
INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica
SuU Servico de Urgéncia
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