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(3 TERAPIA INTENSIVA

ATENDIMENTO AO GRANDE QUEIMADO: DA UNIDADE BASICA A ATENCAO
TERCIARIA
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Introducao: As queimaduras que envolvem grande porcentagem da superficie corporal
causam perda da integridade funcional da pele, ativacao desregulada da cascata de
coagulacao, inflamagdo sistémica importante e perda de volume intravascular. Neste
contexto, todo paciente com mais de 10% da superficie corporal queimada envolvendo
toda a espessura da pele deve ser atendido imediatamente e encaminhado a um servigo
especializado. Objetivo: Salientar a importancia do atendimento do paciente grande
queimado na unidade bésica, assim como sua transferéncia precoce para um centro
especializado. Relato de caso: Paciente masculino, 68 anos, pesando 80 kg, foi admitido
na Unidade de Pronto Atendimento as 20hs, relatando ter caido em tacho de dleo
fervente ha menos de 1h. Ao exame: paciente orientado, colaborativo, referindo
respingos de 6leo na lingua. Apresentava queimadura em torax anterior com placas
hipercromicas exsudativas, também presentes na face, pescogo, abdome, membros
superiores, coxas e genitalia - totalizando 64% da superficie corporal queimada pela
“Regra dos Nove”. Nos membros superiores havia desprendimento da epiderme e dor
intensa. Foi prontamente monitorizado, instituiram-se acessos venosos calibrosos para
analgesia com morfina e hidratacdo com cristaloide, conforme a formula de Parkland. As
lesoes foram irrigadas por 20 minutos, seguidas de curativos com sulfadiazina de prata
em compressas estéreis secas e uso de manta térmica. O paciente foi intubado e
encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva do hospital mais préoximo, 1h30 apds sua
admissao, sendo submetido a escarotomia em algumas regioes do corpo, no dia seguinte.
A proteina C reativa do paciente mantinha-se muito elevada apds 6 dias do evento,
evidenciando o quadro grave da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica, cujo
manejo foi desafiador até sua transferéncia para um centro de queimados. Conclusao: o
atendimento otimizado ao grande queimado na atengao primadria a saude é fundamental
para minimizar as complicacdes sistémicas e melhorar o prognostico desta condicao
grave e complexa.
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