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Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e
da Ordem dos Médicos, emite a seguinte
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1. A admissdo hospitalar do doente com queimadura obriga a (vigilancia primaria do ABCDEF)
(Nivel de evidencia A, Grau de Recomendacdo |):

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

b. Ventilagdo (B - Breathing)

c. Circulagdo com controlo hemorragico e acesso venoso (C - Circulation with haemor-
rhage 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 férmula de Parkland (RC16) (F - Fluid resuscitation)

2. Avigilancia secunddria da pessoa com queimadura obriga a identificacdo da AMPLE (Nivel de
evidencia A, Grau de Recomendagdo |):

a. Alergias (A - Allergies)

b. Medicacdo habitual (M - Medications)

c. Antecedentes clinicos (P - Past medical history)

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

3. A entubacdo endotraqueal deve ser considerada nas seguintes situacdes (Anexo 1) (Nivel de
evidencia A, Grau de Recomendacgdo |):

a. Doentes em coma
b. Insuficiéncia respiratéria

c. Indice de Clark =2
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d. Intoxicagao por mondxido de carbono
e. Queimaduras circunferenciais do térax

4. Constituir acesso venoso periférico, preferencialmente dois cateteres (de calibre 16 ou 14 G)
em area ndo queimada (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo ).

5. Utilizar como primeira opgdo o Lactato de Ringer, a uma velocidade de infusdo de 500ml/h no
adulto e 250ml/h na crianga com 5 anos ou mais de idade de acordo com a féormula de Park-
land (nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo GRAU |).

6. Realizar a monitorizacao hemodinamica dos seguintes parametros (Nivel de evidencia A, Grau
de Recomendagdo 1):

a. Débito urinario

b. Frequéncia cardiaca

c. Estado de consciéncia
d. Saturacao de Oxigénio
e. Pressao Arterial

7. Manter o débito urindrio a 1-2 ml/kg/hora, através de reposicdo da volémia (Nivel de eviden-
cia A, Grau de Recomendagdo 1).

8. Avaliar a gravidade da queimadura com registo no processo clinico da causa, local, extensdo e
profundidade (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo |).

9. O doente queimado é referenciado para o Centro de Tratamento de Queimados nas seguintes
situacdes (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo |):

a. Queimaduras em mais de 10% da superficie corporal
b. Queimaduras superficial de espessura parcial (antigo 22 grau) >5% em lactentes”

¢. Queimaduras profunda de espessura parcial (antigo 32 grau) em mais de 2% da super-
ficie corporal

d. Queimaduras da Face, Pescoco, Tdrax, Perineo, Maos e Pés

e. Queimaduras Circulares do Térax e/ou Membros

f. Queimaduras eléctricas
g. Queimaduras quimicas
h. Carboxihemoglobina > 10%

Queimaduras com lesdes associadas

j. Inalagdo de fumo e/ou substancias toxicas
k. Traumatismo cranio-encefdlico

I.  Traumatismo musculo-esquelético

m. Queimaduras com doencas associadas:

" Centro de Tratamento de Queimados Pediatrico (criangas até 18 anos de idade)
Norma n 022/2012 de 26/12/2012 2/20
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i.  Diabetes Mellitus

ii. Doenca hepatica

iii. Doencgarenal

iv.  Doenga cardiaca

v. Doenca psiquiatrica e/ou neuroldgica

vi.  Neoplasias e situagdes de imuno-depressao
n. Suspeita de lesdao por maus-tratos
0. Necrose Epidermolise Toxica (Sindrome de Lyell)

10.A transferéncia para um Centro de Tratamento de Queimados obriga aos seguintes procedi-
mentos registados (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendacdio I):

a. Vigilancia Primdria e Secundaria
b. Acesso venoso (sempre que possivel)

c. Entubacdo naso-gdstrica (necessaria em todos os doentes transportados por via
aérea)

d. Restricao da via oral
e. Informagdao médica
f. Contacto prévio com o Centro de Tratamento de Queimados

11. As excepgOes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

12. A atual versdo da presente Norma podera ser atualizada de acordo com os comentarios
recebidos durante a discussdo publica.

Il - CRITERIOS

A. No tratamento da queimadura superficial ou escaldao (Nivel de evidencia A, Grau de Recomen-
dagdo l):

a. O penso protetor ou produto em creme pode ser usado para conforto e promover
uma cicatrizagcdo mais rapida.

b. Deve rever-se a queimadura apds 48 horas e, posteriormente, preferencialmente a
cada trés dias.

c. Se apele ndo estiver integra, mudar para um produto de cicatrizacao de feridas.

d. Os produtos com ac¢do antimicrobiana (como o creme de sulfadiazina de prata ou sul-
fadiazina de prata mais cerium) devem ser usados em todos os tipos de queimaduras
durante as primeiras 72 horas (trés dias) ap6és lesdo de queimadura.

e. As feridas de queimaduras com sinais de infeccdo, devem ser tratadas com sulfadiazi-
na de prata tdpica ou sulfadiazina de prata mais cerium.
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B. Os doentes com queimaduras eléctricas e com traumatismos associados apresentam risco
aumentado de insuficiéncia renal aguda por rabdomidlise. Nestes casos deve alcalinizar-se a
urina, administrando bicarbonato de sddio.

C. As queimaduras quimicas ndao devem ser neutralizadas e devem ser irrigadas com agua durante
pelo menos uma hora com exce¢ao da queimadura por cal viva (Nivel de evidencia A, Grau de
Recomendagdo I).

a. No caso das lesdes quimicas oculares deve ainda o doente ser observado por oftalmolo-
gista.

D. Na queimadura quimica por cal viva, a primeira atitude devera ser a de remover, sem agua, o
produto quimico (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendacdo |).

E. Considerar a administragao de opidides (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendagdo 1):

a. Adultos: morfina 2mg IV repetindo se necessdario cada 5 minutos até dose maxima de
0,2 mg/kg
b. Criangas: 0,1mg/kg IV repetindo se necessario cada 15 minutos até dose maxima de
0,3mg/kg
F. Em alternativa poderdo ser utilizados Paracetamol e/anti-inflamatérios ndo esteroides (Nivel de
evidencia A, Grau de Recomendacdo |).

G. Imediatamente apds o arrefecimento e cobertura da queimadura (ex: lencol esterilizado) deve
instituir-se analgesia endovenosa (Nivel de evidencia A, Grau de Recomendacgdo |).

H. O doente deve ser mantido quente (normotérmico) e seco (Nivel de evidencia A, Grau de
Recomendacgdo |).

I. A Rouquiddo progressiva é um sinal de obstrucdo da via aérea e a entubacdo endotraqueal
precoce deve ser equacionada, antes da constituicio do edema e alteracdo da anatomia da
area.

J. Oindice de Clark calcula-se de acordo com a seguinte tabela:

Critério Pontuacgao
Espaco Fechado

Dispneia

Alteracdo de Consciéncia
Rouquidao

Queimadura Facial
Expectoracdao Carbondcea

Fervores/Alt. Auscultacdo
Total

NiRr|Rr|RPRR[R[R| -

K. Um indice de Clark 2 2 implica forte suspeita de lesdo inalatéria e devera ser considerada a
entubacado endotraqueal.

L. A férmula Parkland pressupGe administracdo de /actato de ringer na proporc¢ao 2-4ml x kg x
%area queimada para os adultos e 3-4 ml x kg x %area queimada para criancas, sendo que se

Norma n 022/2012 de 26/12/2012 4/20
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deve administrar metade nas primeiras 8 horas apds o inicio da lesdo e a outra metade nas
16 horas subsequentes.

M. A férmula de Parkland serve de orientacao, devendo ajustar-se a velocidade de fluidoterapia
para um débito urinario de 0,5 a 1 ml/kg/hora (adulto médio cerca de 30-50 ml/hora e crian-
¢as <30kg - 1ml/kg/hora), mas eliminando outras causas de choque.

N. A pressao arterial indireta é um indice pouco fidvel da avaliagdo do estado cardiovascular
num doente queimado, devido as alteragdes fisiopatoldgicas compensadoras. A medida da
pressao arterial pode ser, ainda, dificil de obter, devido ao edema das extremidades.

O. A avaliacdo e registo da area total de superficie corporal queimada (TBSA) poderao ser reali-
zados através da tabela de Lund e Browder (tabela n.2 1)

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

Oanos lano 5anos 10anos 15anos >15
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
Nadegas 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitais 1 1 1 1 1 1
Brago 4 4 4 4 4 4
Antebracgo 3 3 3 3 3 3
Mado 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coxa 5,5 6,5 8 8,5 9 9,5
Perna 5 5 5,5 6 6,5 7
pé 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

Tabela 1: Tabela de Lund e Browder (Fonte: Lund CC, Browder NC, 1994).

Norma n 022/2012 de 26/12/2012 5/20
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P. Em alternativa ou para uma avaliacdo inicial rapida, podemos utilizar a “Regra dos Nove” ou a
medida da palma da m3o do doente que corresponde a 1% da superficie corporal (vidé figura
1).

Ventral
18%

Dorsal
18%

Adulto Pediatrico <10anos Palma + dedos =1%

Figural: “Regra dos Nove”

Q. Os locais de queimadura, por si s6, também nos ddo a indicacdo da percentagem de area
gueimada a saber:

a. Cabeca e regido cervical =9%
b. Tronco =36%

c. Membro superior =9%

d. Membro inferior =18%

e. Perineo =1%

Norma n 022/2012 de 26/12/2012 6/20
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R. Na avaliacdo da profundidade da queimadura devera considerar o seguinte:

Classificagao Antiga Recente Actual
12 Grau Epidérmica Epidérmica
22 Grau 22 Grau superficial Superficial parcial
22 Grau profunda Profunda parcial
32 Grau Subdérmica Profunda completa
Profunda completa +

a. Considera-se como queimadura epidérmica - eritema da pele (ex: queimadura solar).
Nao deve ser considerada no cdlculo da superficie corporal queimada para efeitos de
reposicao hidrica.

b. Considera-se como queimadura superficial de espessura parcial — envolve a epiderme
e parte da derme papilar.

c. Considera-se como queimadura profunda de espessura parcial — envolve epiderme,
toda a camada papilar da derme até a derme reticular.

d. Considera-se como queimadura profunda completa — envolve toda a espessura da
pele.

e. Considera-se como queimadura profunda “completa +” - envolve, além de toda a
espessura da pele, tecidos subjacentes, como musculos e/ou 0ssos.

S. A profundidade de uma lesdao provocada por queimadura deve ser reavaliada dois a trés dias
apods a avaliacdo inicial, preferencialmente pelo mesmo médico.

T. A extensdo e a rapidez de preenchimento capilar podem ser utilizadas como um método cli-
nico de avaliacdo da profundidade da queimadura.

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 aos Servigos
Sociais.

V. As queimaduras sem cicatrizacdo até ao 102-142 dia devem ser encaminhadas para os cen-
tros de tratamento de queimados assim como os doentes com cicatrizes, de alguns meses,
apos uma queimadura.

W. Nas queimaduras superficiais ou escalddes:

a. Use pensos humidificados que incentivem a re-epitelizacdo para a cicatrizacdo de
feridas.

Norma n 022/2012 de 26/12/2012 7/20
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b. Considere que o uso prolongado de creme de sulfadiazina de prata (mais de sete dias)
deve ser evitado em queimaduras nao-infectadas.

c. Deve drenar a flictenas com assepsia fazendo um orificio.

d. Apds um tratamento inicial com creme de sulfadiazina de prata, a utilizacdo de um
penso hidrocoldide promove a cicatrizagdo.

e. As gazes de parafina de uma camada podem ser utilizadas quando os hidrocoldides
estdo indisponiveis.

f. Considerar que as cicatrizes decorrentes de queimadura requerem prote¢ao solar
maxima no primeiro ano apds a queimadura.

X. A avaliagdo da dor com escala apropriada, deve ser realizada e registada.

Y. O doente deve ser mantido quente (normotérmico) e seco, porque a hipotermia agrava a
situacdo clinica. A diminuicdo da temperatura pode ser prevenida com o uso de solucdes
endovenosas aquecidas e cobertores. Utilizar fluidos aquecidos e cobertores/sistemas de
aquecimento externo.

Il - AVALIACAO

A. A avaliacdo e implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A Direc¢do-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatorios de progresso de monitorizacao.

C. Enquanto nao estiver concluida a parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monito-
rizacdo e avaliacdo da implementacdo e impacto da presente Norma, os hospitais, ao abrigo
do Despacho n2 17069/2011 do Secretario de Estado da Saude, terdo de monitorizar os
seguintes indicadores de avaliacdo:

a. Percentagem de doentes (contexto hospitalar), com diagndstico de queimadura, refe-
renciados para Centro de Tratamento de Queimados.

i. Numerador: Niumero de doentes referenciados com o diagndstico de queima-
dura para Centros de Tratamento de Queimados;

ii. Denominador: NUmero de doentes admitidos com diagnédstico de queimadura.

b. Demora média de internamento hospitalar por episédio com diagndstico principal de
gueimadura.

i. Numerador: Numero total de dias de internamento associados aos GDH 821,
822, 823, 824, 825, 826, 827 e 828);

ii. Denominador: Total de doentes classificados nos GDH 821, 822, 823, 824, 825,
826, 827 e 828.

IV - FUNDAMENTAGCAO

Norma n 022/2012 de 26/12/2012 8/20
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O doente queimado é por definicdo um doente politraumatizado, com necessidade de cuidados
multidisciplinares, uma vez que as consequéncias das queimaduras vdao muito além da destruicao
parcial ou total da espessura da pele.

A fisiopatologia da queimadura é extremamente complexa, podendo comprometer varios
drgaos, como o rim, coragao, cérebro, pulmdes, e, pela sua magnitude, levar a faléncia multior-
ganica e a taxas de mortalidade indesejavel.

Assim, na abordagem de um doente queimado, impde-se, desde o inicio, procedimentos clinicos
e protocolos baseados na evidéncia e nos extensos estudos ja realizados permitindo minimizar,
guer as taxas de mortalidade e morbilidade, bem como as sequelas a longo prazo. Estas atitudes
contribuirdo para que estes doentes tenham uma qualidade vida que |hes permita uma integra-
¢do social, profissional e familiar satisfatéria.

V — APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢do-Geral da Salude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

B. Zinia Serafim e Celso Cruzeiro (coordenacdo cientifica), Anabela Coelho (coordenacao execu-
tiva), Maria Angélica Almeida, Jorge Reis, Antdnio Bessa Monteiro, Miguel Soares de Oliveira.

C. Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

D. Durante o periodo de discussdo publica sé serdo aceites comentarios inscritos em formuldrio
proprio, disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaracdes de
interesse.

E. Os contributos recebidos das sociedades cientificas e sociedade civil em geral, sobre o
conteudo da presente Norma, serao analisados pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas, criada por Despacho n.2 12422/2011 de 20 de setembro e atualizado por Despacho
n.2 7584/2012 de 1 de junho.
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Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisao

Figura 1: Atuagao geral

( Pessoa com queimadura >

Vigilancia Primaria ABCDEF

Vigilancia Secunddaria AMPLE

Y

Monitorizagdo hemodinamica

Figura 2: Entubagao endotraqueal

Pesquisar Quando
Estridor; Dispneia; Alteragao da Intoxicagao monodxido
consciéncia; Rouquiddao; Queimadu- Carbono ou Queimadura circunfe-
ra da face; Expetoragdo carbonacea rencial do térax
e Alteracdes auscultatdrias

Entubacdo endotraqueal*

*tendo em conta a analise de risco - beneficio para o doente.
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