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Resumo
Relatério de Estagio na Unidade de Queimados

Introdugdo — O prestacdo de cuidados ao doente queimado deve fazer-se num local
devidamente adaptado as necessidades apds avaliacdo inicial da gravidade da lesdo. Existem
varios indices para esta avaliacdo, no entanto, até hoje, nenhum deles se apresenta

suficientemente abrangente.

Metodos — Os dados analisados foram obtidos a partir de registos clinicos de 59 doentes
internados na Unidade de Queimados do Hospital de S&o Jodo no ano de 2009. Foram revistos

dados epidemioldgicos e os resultados de hemoculturas e culturas de secre¢des bronquicas.

Resultados — Durante o periodo analisado, 64.4% dos doentes internados pertencem ao sexo
masculino. A média das idades foi de 48.1 anos e a superficie corporal queimada média de
18.2%. A média do indice de Baux foi de 65.7 e do indice ABS foi de 6.6. O fogo causou
78% das queimaduras e os liquidos quentes 15.3%. Os doentes permaneceram em média 23.7
dias na UQ. Dos doentes internados, 16.9% apresentavam lesdo inalatoria. A taxa de
mortalidade foi de 10.2%. O agente microbiol6gico mais vezes isolado nas culturas de

secre¢des bronguicas foi Candida albicans e em Hemoculturas foi Acinetobacter baumanii.

Discussdo e Conclusdo — Os resultados epidemioldgicos sdo concordantes com outros
estudos excepto, no tempo de internamento que foi superior, em consequéncia de ndo existir
uma Unidade Intermediaria de cuidados ao doente queimado, e na taxa de mortalidade que foi
muito superior, uma vez que de a amostra analisada sé inclui doentes com mais de 12 anos.

Seria necessario desenvolver um indice de avalia¢do de gravidade mais preciso.

Palavras-chave — Queimados, Unidade de Queimados, epidemiologia, cultura de secre¢des

brénquicas, hemoculturas, infeccao relacionada com cuidados de salde.
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Abstract
Traineeship Report in Burn Unit

Introduction - The care of the burn patient should be carried out in a unit tailored to the
needs after assessment of the severity of the injury. There are several indexes for this

evaluation, though none appears sufficiently comprehensive up to date.

Methods - Data was obtained from the medical records of 59 patients admitted at the burn
unit at the Hospital of S. Jodo, Porto, in 2009. Epidemiological data, results of blood cultures

and cultures of bronchial secretions were reviewed.

Results - 64.4% of patients are male. The average age was 48.1 years and average body
surface burned area of 18.2%. The mean value of Baux index was 65.7 and the mean value of
ABSI was 6.6. Fire caused 78% of burns and hot liquids 15.3%. Patients were hospitalized on
average 23.7 days; 16.9% of patients had inhalation injury. The mortality rate was 10.2%. The
most common agent isolated in cultures of bronchial secretions was Candida albicans,

whereas from blood cultures was Acinetobacter baumannii.

Discussion and Conclusion - Results are consistent with results from other epidemiological
studies except in time of hospitalization, which was higher because there is no intermediary
unit for burn patient care, and the mortality rate, which was also higher due to the fact that our
sample only included patients over 12 years. It is of particular relevance to develop a more

accurate severity index.

Keywords - Burns, Burns Unit, epidemiology, culture of bronchial secretions, blood cultures,

health care related infections.
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Introducéo

A queimadura grave é um dos acontecimentos mais traumaticos que um individuo pode
sofrer. (1) A prolongada morbilidade de uma queimadura ndo é ultrapassada por nenhum
outro ferimento e é frequentemente acompanhada de uma reducdo franca da qualidade de
vida. (2)

A maioria das queimaduras é provocada por lesdo térmica (contacto, liquido quente ou fogo).

Uma minoria é causada por quimicos, electricidade ou radiaces. (3)

O cuidado de um grande queimado deve fazer-se numa unidade adaptada, apos avaliacéo
precisa da gravidade da lesdo. Por outro lado, a dificuldade de tratamento de queimaduras
graves e a magnitude das suas consequéncias em termos de dor, custos econémicos e sociais
impbde a implementacdo de medidas eficazes na prevencdo destas lesdes que devem

fundamentar-se no conhecimento epidemiol6gico e dos factores de risco. (4)

As queimaduras da face e regido cervical apresentam gravidade particular por numa fase
inicial poderem provocar edema das vias respiratdrias superiores e posteriormente deixarem
sequelas a nivel ocular e estéticas com a consequente componente de sofrimento psicolégico e

de diminuicdo da auto-estima. (4)

Existem varios indices de progndstico para a avaliacdo do doente queimado. O mais utilizado
¢ o indice de Baux (1961) (soma da idade com a percentagem de superficie corporal
queimada) que confere 0 mesmo peso a cada ano como a cada porcento de superficie
queimada. Ha 30 anos atrds um indice de Baux superior a 100 era considerado de prognostico
muito reservado, mas actualmente uma parte significativa destes doentes sobrevive as lesdes,

devido aos progressos dos cuidados. (4)

No inicio da década de 1980 Tobiasen apresentou 0 Abbreviated Burn Severity Index (ABSI)
(Anexo 1) que permite uma avaliagdo mais abrangente do doente, avaliagdo do tratamento
bem como do seu resultado. Os predictores de mortalidade incluidos neste indice sdo idade,
sexo, presenca de queimadura profunda, percentagem de superficie corporal queimada, e
presenca de lesdo inalatdria. (5) Ainda na década de 1980 foram apontados novos indicadores
tais como: etiologia da lesdo, local do corpo atingido, bem como outras co-morbilidades

(doenga psiquiatrica/neurologica, gastro-intestinais ou cardiovasculares), predictores

12
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laboratoriais (leucécitos, osmolaridade sérica), (6) pneumonia e septicemia por organismos

Gram negativos. (7, 8)

A tentativa de criacdo de um modelo predictivo de mortalidade nos doentes queimados
mantém-se até aos dias de hoje. No entanto nenhum deles se apresenta suficientemente
abrangente, uma vez que ainda nenhum inclui dados relativos aos antecedentes do doente no

momento da admissdo, nem a possiveis complica¢fes durante o seu internamento.

13
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Motivacao e Oportunidade

Este relatério foi elaborado no ambito do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP), no ano lectivo 2009/2010. A residéncia na
Unidade de Queimados (UQ) decorreu durante duas semanas no ambito da cadeira opcional

que faz parte do curriculo do 6° ano (Cuidados Intensivos em Queimados).

A residéncia na UQ revelou-se muito pertinente na formacdo médica por combinar uma
medicina intensiva com o cuidado continuado de doentes criticos e psicologicamente
debilitados. Foi uma experiéncia a que apenas poderia ter acesso neste Ultimo ano. Também
por ser uma area de interesse pessoal se tornou numa experiéncia gratificante e diferente da

Medicina que nos habituam a ver durante a nossa formacdo na FMUP.,

Objectivos
Para este relatdrio de estagio foram definidos varios objectivos:

«+ Descrever sumariamente as actividades realizadas durante as duas semanas de estagio
na Unidade de Queimados.

¢ Descrever as medidas de controlo de infeccdo adoptadas na Unidade de Queimados.

% Fazer o estudo epidemiolégico dos doentes internados na Unidade de Queimados no
ano de 20009.

% Fazer uma revisdo dos agentes patogénicos implicados nas infeccBes dos doentes

internados no ano de 2009 na Unidade de Queimados.

14
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Métodos

Os dados analisados foram obtidos a partir dos registos clinicos dos 59 doentes internados na

Unidade de Queimados do Hospital de S&o Jodo no ano de 2009.

Os doentes foram admitidos segundo os critérios do regulamento da Unidade de Queimados
do HSJ (Anexo 2).

Os parametros analisados foram idade, sexo, etiologia da queimadura, percentagem de
superficie corporal queimada, tempo de internamento, presenca de lesdo inalatdria,
necessidade de ventilagdo invasiva, taxa de mortalidade e encaminhamento dos doentes na
data de alta. Foram usados os indices de Baux e Abbreviated Burn Severity Index (ABSI)
como predictores de mortalidade. Foram também revistos os resultados microbiol6gicos de
hemoculturas (sangue colhido em cateter venoso central e sangue periférico) e cultura de

secre¢Oes brénquicas.

15
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Estagio na Unidade de Queimados

O estagio na UQ durou duas semanas. As actividades foram acompanhadas diariamente pelo

médico de servico.

Foi possivel assistir a varios tratamentos de balneoterapia, desbridamentos cirdrgicos
realizados tanto na sala de balneoterapia como no bloco operatério. As actividades estdo

resumidas na Tabela 1.

Em termos tedricos foi-nos feita uma introducéo relativamente a etiologia das queimaduras,
graus e suas caracteristicas histologicas, tratamentos usados, métodos de controlo de infeccdo
na UQ, anestesia e farmacos usados no alivio da dor durante os tratamentos.

Foi possivel perceber qual a dindmica de funcionamento da UQ, o papel de cada profissional

de salde e o trabalho conjunto com a especialidade de Cirurgia Plastica.

A avaliacdo da Unidade Curricular foi feita através de um Relatdrio de Actividades entregue

no final das duas semanas (Apéndice 1).

16
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Caracterizagdo da Unidade de Queimados do Hospital de S&o Jodo

A Unidade de Queimados faz parte do Servico de Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética e
Cirurgia Maxilo-Facial do Hospital de Séo Jodo e entrou em funcionamento a 24 de Abril de
2006 para colmatar a falta de Centros de Queimados em Portugal, ja discutida em alguns
trabalhos (9, 10, 11). O coordenador da UQ é o Dr. Alvaro Silva.

A UQ é uma unidade com caracteristicas muito especificas de isolamento dentro do HSJ.
Qualquer tratamento, cirdrgico ou médico necessario, bem como qualquer meio
complementar de diagndstico, € realizado dentro da UQ. Apenas em raras excepgdes, muito
bem ponderadas, o doente internado na UQ sai e regressa a unidade durante o Sseu

internamento.

A estrutura arquitectonica da UQ protocolos de acesso e contacto do pessoal de saude e
familiares com os doentes, estdo organizados de forma a minimizar as infeccGes destes

doentes de alto risco (Figura 1).

O doente que da entrada na UQ s6 o faz depois de ter concluido todos os exames
complementares diagnosticos e depois de avaliada a situacdo. E entdo submetido a uma
balneoterapia imediatamente na admissao (Figuras 2 e 3). O contacto com os familiares é
feito através de uma janela do quarto para um corredor externo e a comunicacao faz-se por
intercomunicador. S6 em situacdes muito excepcionais é permitido o contacto directo com os

familiares.

A UQ é composta por cinco camas, distribuidas em cinco quartos individuais (Figura 4).
Cada quarto estd equipado com casa de banho individual, monitorizacdo intensiva e
ventilacdo mecéanica para os doentes que necessitarem e sistema de video-vigilancia
permanente ligado ao gabinete de enfermagem (Figuras 5 e 6). Todos 0s espacos estdo

equipados com fluxo laminar.

A UQ dispbe de um Bloco Operatorio proprio, onde se realizam as cirurgias de
desbridamento bem como qualquer outra cirurgia que o doente possa precisar durante o seu

internamento, equipado com fluxo laminar (Figura 7).

A UQ dispbe de uma sala de balneoterapia, tembém equipada com fluxo laminar, onde se
realizam os tratamentos diarios dos doentes, inclusive desbridamentos cirlrgicos que nao

necessitem de ir para o bloco operatorio (Figura 8). A balneoterapia consiste num banho de
17
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agua tépida e lavagem das areas queimadas e ndao queimadas, com objectivo de descolonizar a
pele e fazer o desbridamento da pele queimada. Sendo, habitualmente utilizados antisépticos,

tais como a cloro-hexidina.

Existe também um gabinete médico e uma sala de reunides além de diversas areas de

armazenamento equipamento.

Qualquer pessoa que entre na UQ deve mudar de roupa e vestir a farda da UQ bem como
calcar socas de borracha e colocar barrete. De cada vez que sair da unidade deve mudar de
farda e socas para voltar a entrar. E recomendada a lavagem das méos antes de entrar na UQ.

Os doentes internados na UQ ndo fazem antibioterapia profilatica, excepto se houver sinais de
infeccdo evidente, se a queimadura tiver mais de 48 horas de evolucdo ou o tratamento inicial
local tiver sido inapropriado. A antibioterapia é, portanto, reduzida ao minimo para evitar a

emergéncia de resisténcias aos antimicrobianos.

18
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Resultados

No ano de 2009 estiveram internados na UQ do HSJ 61 doentes, dos quais dois foram
internados por fasceite necrosante e toxicodermia, critérios para admissdo de ndo queimados
numa Unidade de Queimados. Estes doentes ndo foram por isso incluidos nos dados

analisados.

O tempo meédio de internamento foi de 23,7 dias, sendo que o internamento mais longo foi de
125 dias. 64,4% (38) dos doentes eram do sexo masculino (Gréfico 1). A idade média dos
doentes internados foi de 48,1 anos (Gréfico 2). A superficie corporal queimada média foi
18,2%.

A média do indice de Baux foi de 65,7 e do indice ABSI 6,6.

Relativamente a etiologia, 0 fogo causou queimaduras em 78% (46) dos doentes, liquidoz
guentes em 15,3% (9); o contacto foi responsavel por 1,7% (1) e verificaram-se queimaduras

quimicas em 5% (3) dos doentes internados em 2009 (Gréfico 3).

Dos doentes internados 55,9% (33) tém uma SCQ igual ou inferior a 10%, 23,7% (14) dos
doentes tém uma SCQ entre 11% e 29%, 11,9% (7) tém SCQ entre 30% e 49% e 8,5% (5)
tém SCQ igual ou superior a 50% (Gréafico 4). A SCQ maxima foi de 97% e a minima de 2%.

Dos doentes internados 16,9% tinham lesdo inalatéria, todos em consequéncia de queimadura

por fogo. Nestes doentes a média do indice de Baux é de 86,1.

Dos doentes que faleceram 66,7% apresentavam lesdo inalatoria. A taxa de doentes ventilados
em algum momento do seu internamento foi de 32,2% (Gréfico 5) e nestes a média da SCQ
foi 33,9%.

Dos 59 doentes internados em 2009, apenas dois ndo tiveram alta nesse ano; dos 57 restantes,
40,4% (23) tiveram alta para outro servigo hospitalar, 14% (8) tiveram alta para o hospital da
sua area de residéncia e 35,1% (20) tiveram alta directamente para o domicilio.

Dos doentes internados faleceram 10,2% (6), todos por queimaduras por fogo. Tinham idade
média de 52,2 anos, SCQ média de 60,3%, indice de Baux médio de 111,8 e ABSI médio de

11,5. O tempo médio de internamento destes doentes foi de 8,3 dias.
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Foram analisados os resultados microbioldgicos das culturas de secregdes brénquicas (SB),
lavados bronquicos (LB), hemoculturas (HC) com amostras de sangue colhidas através de

cateter venoso central (CVC) e de sangue periferico.

Dos 59 doentes analisados 15,25% (9), todos eles ventilados, tiveram culturas positivas para
pelo menos um agente nas culturas de secre¢des bronquicas e lavados bronquicos; tal facto
verificou-se em 56,25% de doentes ventilados em algum momento do seu internamento. Dos
doentes que faleceram apenas um apresentou culturas de SB e LB positivas (Staphylococcus
aureus e Haemophilus influenzae). Dos doentes com lesdo inalatéria 55,5% (5) tiveram
culturas de SB e LB positivas. Nenhum doente ndo ventilado apresentou culturas positivas de
SB. Nos doentes com culturas de SB ou LB positivas a SCQ média foi de 31,83%, o indice de
Baux médio foi de 77,8 e o indice ABSI médio de 8,1.

De todos os doentes analisados, 20,3% (12) apresentavam pelo menos uma HC positiva.
Nestes doentes a SCQ média foi de 29,96%, o indice de Baux médio de 77,3% e um indice

ABSI médio de 7,8. Nos doentes que faleceram apenas um apresentava HC positivas.

Em trés doentes foi isolado mais do que um agente microbiologico nas secre¢es brénquicas,
correspondendo todos estes casos a doentes ventilados. Em 5,08% (3) das culturas de SB e
LB e em 11,86% (7) de HC foi isolado simultaneamente mais que um agente. O tempo médio

de internamento nestes doentes foi de 45 dias e 64,1 dias, respectivamente.

Dos doentes internados na UQ, 7 estiveram previamente internados noutros hospitais ou
noutros servigos do HSJ. Destes, 42,8% (3) apresentavam cultura de SB positivas, 57,14% (4)
apresentavam HC positivas e 42,8% (3) apresentavam positividade tanto nas HC como nas
culturas de SB e LB.

Os microrganismos isolados sdo apresentados na Tabela 2. O isolado mais frequente em
culturas de SB e LB foi Candida albicans, isolada em 4 doentes, seguida de Klebsiella
pneumoniae, isolada em 3 doentes. O isolado mais frequente em HC foi Acinetobacter
baumanii, positivo em 3 doentes, seguido de Klebsiella pneumoniae, Candida albicans e
Pseudomonas aeruginosa, isolados em 2 doentes. Apenas uma hemocultura de sangue

periférico foi positiva.
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Discussao

Em 2009 estiveram internados na Unidade de Queimados do Hospital de S&o Joédo 61 doentes.
A maioria, 64,4%, era do sexo masculino, como descrito noutros estudos (4, 9, 10, 11, 12, 13,
14). Este facto esta relacionado com a maior exposicdo masculina a factores de risco em
ambiente laboral. Actividades como a agricultura, inddstria e construgdo civil aumentam o
risco de acidentes com, por exemplo, substancias inflamaveis, produtos quimicos ou
electricidade. (11)

A idade média foi de 48,1 anos, observando-se um pico entre os 30 e 0s 59 anos, abrangendo

as faixas etarias correspondentes a populacéo activa.

Neste estudo, tal como em alguns dos trabalhos que se debrucam sobre este tema, as
etiologias mais frequentes foram a queimadura por fogo (78%) e por liquidos quentes
(15,3%). (3, 4, 12, 13, 14) As queimaduras por substancias quimicas e por contacto s&o uma
minoria dos casos. No periodo de tempo analisado ndo foram internados doentes com
gueimaduras eléctricas nem flash burn. Nas queimaduras por fogo a percentagem de SCQ

média foi 2 vezes superior a SCQ média por liquidos guentes.

Neste trabalho, a incidéncia de queimadura por fogo pode estar sobrevalorizada porque em
geral estas queimaduras sd@o mais graves e 0s doentes sdo mais frequentemente encaminhados
para unidades especializadas, contrariamente as queimaduras por liquido quente que sdo
geralmente menos graves, podendo ser tratadas em regime ambulatério. (4)

Cerca de metade dos doentes internados tém uma percentagem de SCQ igual ou inferior a

10% mas 8,5% apresentaram uma percentagem de SCQ igual ou superior a 50%.

Nos doentes com lesdo inalatoria o indice de Baux médio (86.1) foi superior a média geral
(65.7). A taxa de doentes com lesdo inalatéria encontrada (16.9%) foi inferior a relatada
noutros estudos (20%). (4)

Nos doentes ventilados a percentagem de SCQ média foi quase o dobro da percentagem de

SCQ média geral; nesses casos mais graves é mais provavel a ocorréncia de lesdo inalatéria.

Nos doentes falecidos a média da percentagem de SCQ foi 3 vezes superior a média de todos
os doentes, e o indice de Baux foi quase o dobro bem como o ABSI. A taxa de mortalidade

(10,2%) foi mais elevada do que as taxas relatadas por outros estudos tais como 0 NBRAR
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2009 (4%). (12) Isto pode ser facilmente explicado pelo facto de a média de idades da amostra
analisada ser superior a do estudo de comparacao, o que implica que os doentes internados na
UQ do HSJ apresentem significativamente mais comorbilidades, como pelo facto de na UQ
apenas serem aceites doentes com idade superior a 12 anos, sendo que a mortalidade é

significativamente menor na populagéo pediatrica.

O tempo médio de internamento (23,7 dias) foi igualmente superior a outros estudos (9 dias).
(12) O facto de nao existir no HSJ uma unidade intermédia de cuidados ao doente queimado,
leva a que o internamento por vezes se prolongue, chegando mesmo a 35% dos doentes terem

alta directamente para o domicilio.

Existem varios estudos publicados sobre culturas de amostras respiratdrias e bacteriemia em
gueimados. Alguns destes estudos apresentam resultados que se aproximam dos obtidos neste
estudo. (15)

No entanto em algumas outras séries as taxas de infec¢do sdo francamente superiores as
verificadas na UQ do HSJ em 2009. (16, 17, 18) Existem também estudos em que a taxa de

bacteriemia é muito inferior (5,5%) a da amostra analisada (20.3%). (18)

Cerca de metade dos doentes ventilados apresentaram culturas de SB e LB positivas, assim
como se verificou uma maior taxa de culturas positivas de amostras respiratorias nos doentes

com lesdo inalatoria.

As infecgdes fungicas tém vindo a tornar-se cada vez mais comuns no doente queimado.
Tanto nas culturas de SB, LB como HC, Candida albicans foi um dos agentes mais
frequentemente isolados. Tal facto tem-se verificado em varios estudos que tinham como

objectivo apurar a prevaléncia de infec¢des fungicas. (17, 19, 20).

Nos estudos sobre infeccGes bacterianas os agentes mais frequentemente isolados sdo, na
maioria dos estudos, Acinetobacter baumannii (15, 17), Pseudomonas aeruginosa (15, 17,
21), Staphylococcus aureus (15, 17, 21) e Klebsiella pneumoniae (21), indo os resultados
obtidos na UQ de encontro aos mesmos.
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Concluséao

Os resultados obtidos da anélise epidemioldgica da UQ mostram-se semelhantes aos de varios
estudos anteriores. No entanto, os resultados do estudo da amostra da UQ do HSJ mostram
uma taxa de infeccdo globalmente mais baixa que determinados estudos. Podemos entdo
concluir que as medidas usadas no isolamento dos doentes queimados se tém mostrado

bastante eficazes na reducéo da infecgdo relacionada com os cuidados de salde.

E necessario enfatizar a necessidade de desinfeccdo cuidadosa e protocolos rigorosos de
controlo de infeccdo nas unidades de tratamento de doentes imunodeprimidos como 0s
doentes queimados. E importante ter sempre presente a hipGtese de se tratarem de infecgdes

fangicas, pela sua incidéncia crescente nesta populacdo de doentes.

Este trabalho permitiu perceber a importancia da criacdo de uma Unidade de Queimados no
HSJ, uma vez que estes doentes estando internados numa Unidade de Cuidados Intensivos
Geral ndo poderiam beneficiar de tais condi¢des de assepsiae de cuidados cirirgicos em

ambiente protegido.

Quanto ao estagio na Unidade de Queimados no ambito do bloco opcional do 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina revelou uma perspectiva dos cuidados intensivos a que nao
temos acesso durante o resto da nossa formacdo nesta faculdade. Do ponto de vista
profissional foi possivel perceber que o trabalho conjunto de é&reas distintas como a
Anestesiologia e a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva sdo indispensaveis para um tratamento
eficaz do doente queimado, nomeadamente no controlo das fungdes vitais e na gestdo da dor.
N&o houve oportunidade de intervencdo directa durante os tratamentos de balneoterapia, nos
tratamentos cirtrgicos ou técnicas de anestesia, pelo que este estagio foi apenas de
observacao.
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Figuras
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Figura 1 — Planta da Unidade de Queimados
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Unidade
de
Queimados

Figura 2 — Area de admissio do doente na Unidade de Queimados.

Figura 3 — Area de admissdo na Unidade. Equipamento de balneoterapia utilizado aquando

da admissdo do doente.
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Figura 4 — Corredor de acesso aos quartos da Unidade de Queimados.
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Figura 5 — Central de monitorizac&o e vigilancia continua dos doentes.

Figura 6 — Central de videovigilancia de todos os quartos.
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Figura 7 — Bloco Operatério da Unidade de Queimados.

Figura 8 — Sala de Balneoterapia da Unidade de Queimados.
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Graficos

Sexo (%)

B Sexo Feminino

B Sexo Masculino

Grafico 1 - Distribuicdo dos doentes internados por sexo.

Distribuicao Etaria

13

Nuamero de
Doentes

Idade

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90

Grafico 2 — Distribuicéo por faixa etéria dos doentes internados na UQ em 2009.
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Etiologia (%)

Flash Burn
Eléctrica
Quimica
Contato

Liquido Quente

Fogo

Gréfico 3 — Etiologia das queimaduras dos doentes internados na UQ em 20009.

Superficie Corporal Queimada (%)

m<10%
m11-29%
M 30-49%
m >50%

Gréfico 4 — Distribuicdo da percentagem de Superficie Corporal Queimada.
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Ventilagao Mecanica (%)

B Doentes Ventilados

W Doentes ndo Ventilados

Grafico 5 — Necessidade de ventilagdo mecanica em algum momento do internamento.
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Tabelas
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Tabela 1 — Distribuicéo das actividades observadas durante o estagio n UQ.

Balneoterapia Bloco Operatorio
14.09.2009 X
15.09.2009 X
16.09.2009 X
17.09.2009 X
18.09.2009 X
21.09.2009 X
22.09.2009 X
23.09.2009 X X
24.09.2009 X
25.09.2009 X

Ana Sofia Fernandes Rodrigues - FMUP

35



Relatdrio de Estagio na Unidade de Queimados

Tabela 2 — Isolamento de agentes microbioldgicos em culturas de Secregdes Bronquicas e Lavados
Bronquicos e em Hemoculturas.

Culturas de Secrecdes Bronquicas e Hemoculturas

Lavados Bronquicos

Candida albicans (4) Acinetobacter baumanii (3)
Klebesiella pneumoniae (3) Candida albicans (2)
Pseudomonas aeruginosa (2) Klebesiella pneumoniae (2)
Staphylococcus aureus (1) Pseudomonas aeruginosa (2)
Haemophilus influenzae (1) Staphylococcus epidermidis (1)
Candida parapsilosis (1) Aeromonas hydrophila (1)
Morganella morganii (1) Enterococcus faecalis (1)
Enterobacter aerogenes (1) Enterobacter cloacae (1)
Streptococcus pneumoniae (1) Proteus vulgaris (1)

Proteus mirabilis (1)
Serratia marcescens (1)

() — numero de isolamentos de cada agente microbiolégico na totalidade dos doentes. Apenas foi
contabilizado um resultado positivo por doente para cada agente microbiol6gico.
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AnNexos

Anexo 1 — Abbreviated Burn Severity Index

A Practical Burn Severity Index

Joyce Tobiasen, PhD; John M. Hiebert, MD; Richard F. Edlich, MD, PhD

University of Virginia, Charlottesville

Table 10.—Abbreviated Burn Severity Index

Score
Sex Female 1
Male 0
Age (Yr) 0-20 1
21-40 2
41-60 3
61-80 4
81-100 5
‘Inhalation injury 1
Full-thickness burn 1
Total BSA burn (%) 1-10 1
11-20 2
21-30 3
31-40 4
41-50 5
51-60 6
61-70 7
71-80 8
81-90 b )
91-100 10
Total
Total burn score Threat to life Probability of survival
2-3 Very low =.99
4-5 Moderate .98
6-7 Moderately severe 8-9
8-9 Serious 5-7
10-11 Severe 2-4
=12 Maximum = .10

“
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Anexo 2 — Critérios de Admissdo na Unidade de Queimados.

% HOSPITAL DE SA0 JOAO, EPE
EER'E'I@D DE CIRURGIA PL{‘E'I'I{::\: R'EEDFE'I‘RL"I‘IV:‘I: EsTETICA E MAXTLO-FACIAL

UNIDADE DE QUEIMADOS

CRITERIOS DE ADMISSAO

Duemaduras em doentes com idade = 12 anos
Quemaduras de 2%e 3° gran em + 10% da 5CT e 1dade = 2 50 anos.
Quemaduras de 2%e 3° gran em + de 20% da 5CT e 1dade = 2 12 anos
Quemaduras significatrvas da face, regiZo cervical, maos, pes e permeo.
Quemaduras de 3° gran em +de 3% da 5CT
Dustmaduras malatorizs.
Quemadura: eléctricas
Quemaduras quimicas
Quemaduras com doengas associadas

AVC;

dtjghatas;

doanga hapatica;

dipamga f=mal;

dosnca peiquiatrica = /ow newrologica; naoplazias
Qusmadurzs com traumatizmo associado

TCE;

fractrss;

azfacslos

Quemaduras em doentes com problemas socizs
Wlaes trabos;
Tentativas d= suicidic;
Ausincia da condighs: socisiz minimas

Sindrome de Lyell
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Apéndice 1 — Relatdrio de Actividades

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Relatério de Actividades Diarias na

Unidade de Queimados

Ana Sofia Fernandes Rodrigues
62 Ano—-Turma 3

39

Ana Sofia Fernandes Rodrigues - FMUP



Relatdrio de Estagio na Unidade de Queimados

indice

I OTUGAO. ...t 2

12 Semana
14.09.2009, SeguUNAA-TRITa. ......ouiii i 3
15.09.20009, TOIGA-TEITA. ... v uv sttt ettt e et ee e e e et e e 4
16.09.2009, QUAIA-TRITA. .. .. .ottt e 5
17.09.2009, QUINTA-TEITA. . ... ove ittt e 5
18.09.20009, SEXIA-TEITA. ...\ onniene ittt e 6

22 Semana
21.09.2009, SEQUNAA-TEITA. ... e iriee et e e e 7
22.09.20009, TOIGA-TOITA. ... .\ttt etit et eiie et et e ettt et e e et e e e e e e e e rraeeeeaeanaas 7
23.09.2009, QUAINA-TEIIA. .. .. ..e ettt et e e 8
24.09.2009, QUINTA-TEIIA. ...\ vt ittt e e e 8
25.09.2000, SEXIA-TOINA. ... vt 9
CONCIUSAD. . ..o e e e e 10
40

Ana Sofia Fernandes Rodrigues - FMUP



Relatdrio de Estagio na Unidade de Queimados

Introducéo

Este relatorio tem por objectivo relatar as actividades clinicas realizadas diariamente durante as duas
semanas correspondentes ao bloco opcional de Unidade de Queimados.

As actividades realizadas decorreram na Unidade de Queimados do HSJ durante a manhd tendo sido
acompanhadas pelos médicos anestesiologistas de servigo bem como cirurgifes plasticos e pessoal de
enfermagem. Tivemos a oportunidade de conhecer e observar a execucdo das técnicas usadas para
desbridamento dos tecidos desvitalizados, terapéuticas instituidas para controlo da dor e assistir a

rotina de funcionamento da unidade.
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12 Semana

14.09.2009 — Segunda-feira

Orientacéo por: Dr. Pedro Cruz

Visita & Unidade de Queimados e explicagdo sobre o funcionamento servico, cuidados a ter antes de
entrar na UQ para controlo da infecgéo.

Balneoterapia

M.J.M.P., sexo masculino, 50 anos. SCQ — 8%

Doente internado por queimadura de fogo (explosdo de um magarico — acidente de trabalho) no
membro superior direito no dia 29/08/2009. Apresenta queimaduras de 2° grau no brago e antebrago

direito.

Deu entrada na Unidade consciente, colaborante, hemodinamicamente estavel e em ventilacdo

espontanea. Fez balneoterapia a entrada.

Avaliacdo por Cirurgia Plastica — Doente com boa recuperagdo — cicatrizagdo com tratamento

conservador, sem necessidade de intervencdo cirdrgica. Lesdo com alguma hemorragia. Faz penso

com Hydrotul® e Permafoam®.

Antecedentes — Ex-toxicodependente. HCV e HBV positivo. Apresenta disfuncdo hepatica com

alteracBes da coagulagdo, trombocitopenia. HTA.

Sem alergias conhecidas, sem medicacdo habitual.

M.C.Q., sexo feminino, 48 anos. SCQ - 1%

Doente internada por queimadura por soda-caustica nos 2°, 3° e 4° dedos da méo esquerda e 2° dedo da
mao direita com 4 dias de evolugdo (acidente doméstico). Queimaduras de 1° e 2° grau com alguma

hemorragia. Faz penso de 3 em 3 dias — ndo realizou balneoterapia.

Sem antecedentes relevantes, sem medicagédo habitual.
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M.C.P., sexo masculino, 61 anos. SCQ — 8%

Doente com queimadura por fogo (incéndio — Bombeiro) transferido do Centro de Salde de
Cabeceiras de Basto. Queimaduras de 1° e 2° grau na face e membro superior direito. Sem lesdes
inalatorias aparentes. Foi observado por oftalmologia ndo sendo detectada qualquer lesdo ocular.

Fez tratamento com sulfadiazina de prata e cério.

Deu entrada na UQ consciente, colaborante, orientado, hemodinamicamente estavel (HTA) e em

ventilacdo espontanea sem suplementacdo de O2. Realizou balneoterapia a entrada.

Sem alergias documentadas.

15.09.2009 — Terca-feira

Orientacdo por: Prof. Dr. Acacio Rodrigues

Discusséo sobre tipos de queimaduras, seus graus e tratamentos usados na UQ.

Balneoterapia

M.E.S.N.A., sexo feminino, 51 anos. SCO — 5%

Deu entrada nesta data na UQ por queimadura por 6leo a ferver (acidente doméstico) no membro
superior direito e no pé direito. Queimaduras 2° grau profundo, sem lesbes inalatérias. Fez

balneoterapia a entrada e iniciou tratamento com sulfadiazina de prata e cério.

Antecedentes — Tumorectomia da mama ha 4 anos por neoplasia maligna. Realizou quimio e

radioterapia.

Medicacao habitual — tamoxifeno.
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16.09.2009 — Quarta-feira

Orientacéo por: Dr. Manuel Coelho

M.A.S.S., sexo masculino, 36 anos. SCQ — 15%

Deu entrada na UQ transferido do Hospital do Barreiro com queimado num acidente de viacdo por
explosdo do veiculo (motociclo). Apresenta queimaduras 2° e 3° grau na face anterior do térax e

abddmen, nas faces internas da coxa e braco esquerdo. Sem queimaduras circulares.

Servico de Urgéncia — ECG — 15. Realizou broncofibroscopia (sem sinais sugestivos de queimaduras
das vias aéreas sub-gléticas). Avaliacdo por oftalmologia sem lesdes relatadas.

Realizou balneoterapia & entrada. Faz tratamento conservador com Flamazine Cerium ® (sulfadiazina

de prata e cério).

Antecedentes — Diabetes Mellitus tipo 11 ndo medicada. HTA (faz Captopril em SOS e furosemida).

17.09.2009 — Quinta-feira

Orientacéo por: Dra. Paula Egipto

M.A.S.S. — Realiza balneoterapia e faz penso novamente com Flamazine Cerium ® (sulfadiazina de

prata e nitrato de cério). Avaliagdo por cirurgia plastica.

M.E.S.N.A — Realiza balneoterapia e faz penso com Hydrotul® e Permafoam® na méo e antebrago.

No brago faz penso com Aquacel Ag+. Les&o no pé direito faz penso com Inadine®.

M.C.Q. — Tem alta.
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18.09.2009 — Sexta-feira

Orientacéo por: Dra. Paula Egipto

M.A.S.S. — Realiza balneoterapia e faz penso novamente com Flamazine Cerium ® (sulfadiazina de

prata e nitrato de cério). Avaliacdo por cirurgia plastica.

M.E.S.N.A — Realiza balneoterapia e faz desbridamento na sala de balneoterapia. Faz penso com

Flamazine Cerium ® (sulfadiazina de prata e nitrato de cério).

M.J.M.P. — Tem alta.
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22 Semana

21.09.2009 — Segunda-feira

Orientacéo por: Dr. Pedro Cruz

D.S.S., sexo feminino, 83 anos. SCQ — 7%

Deu entrada na UQ por queimadura por liquido quente (dgua) no membro superior direito. Veio
transferida do Hospital de S&o Marcos. Queimou-se no dia 18/09/2009 e realizou penso com gaze
gorda nesse mesmo dia no centro de salde. Por persisténcia do quadro recorreu ao HSM.

Deu entrada consciente, colaborante, orientada, em ventilacdo espontadnea com boas trocas gasosas,
hemodinamicamente estavel e normotensa. Apresenta queimaduras de 2° grau profundo e 3° grau nos
2/3 distais do braco, antebraco e 4° e 5° dedos do membro superior direito. Queimaduras circulares e
flictenas dispersas.

Antecedentes — HTA, AVC (ha 15 anos), doenca cerebrovascular e patologia cardiaca ndo
especificada.

Medicacao habitual — Proxetina, Alprazolam, Mexazolam, Amlodipina, Ticlopidina, Beta-histina.

M.C.P. — Tem alta.

22.09.2009 — Terga-feira

Orientacéo por: Dr. Pedro Cruz

Bloco Operat6rio

M.A.S.S. — Desbridamento cirdrgico das queimaduras toraco-abdominais, das coxas e do membro

superior esquerdo. Faz penso com H202 e tem indicacdo para realizar balneoterapia no dia seguinte.
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23.09.2009 — Quarta-feira

Orientacédo por: Dr. Manuel Coelho

Balneoterapia

M.A.S.S. — Faz penso com H202 e refaz penso dois dias depois. Deverd realizar novo desbridamento,
feridas a reavaliar por cirurgia plastica.

Bloco Operat6rio

D.S.S. — Desbridamento excisional dos tecidos desvitalizados da méo direita, punho, antebraco e braco

direito. Faz penso com gaze gorda e Cicralfate®.

24.09.2009 — Quinta-feira

Orientacéo por: Dr. Manuel Coelho

Balneoterapia

M.E.S.N.A — Boa evolugdo da ferida sem necessidade de enxerto. Faz penso com Hydrotul®,

Aquacel Ag+®.

M.A.S.S. — Repete balneoterapia e faz penso com H202 e Flamazine Cerium ® (sulfadiazina de prata

e nitrato de cério). Nova intervencdo cirtrgica programada para a proxima semana com possivel

necessidade de enxerto.
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25.09.2009 — Sexta-feira

Orientacdo por: Prof. Dr. Acacio Rodrigues

Balneoterapia

M.A.S.S. — Repete balneoterapia e faz penso com H202 e Flamazine Cerium®. Avaliacdo por

Cirurgia Plastica.

M.E.S.N.A — Repete balneoterapia. Faz penso com Hydrotul® e Permafoam®, Aquacel Ag+®. Boa

evolucdo das lesdes.

D.S.S. — Repete balneoterapia. Avaliacdo por Cirurgia Plastica, novo desbridamento cirtgico e enxerto

programados para a proxima semana.
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Concluséao

Apobs duas semanas de contacto com o doente queimado a avaliacdo que faco deste bloco é de uma
excelente organizacdo e acompanhamento dos alunos. Isto permite-nos contactar com as Varias
técnicas usadas, tratamento das queimaduras propriamente ditas e tratamento da dor. Permite-nos ter
contacto com a realidade que sdo os cuidados instensivos e ter no¢do da variedade de vertentes que a

especialidade de Anestesiologia possibilita, desde os cuidados intensivos aos cuidados paliativos.

Estas duas semanas permitiram perceber quais sdo algumas das medidas necessarias para o controlo da

infecgdo numa unidade com doentes tdo vulneraveis quanto estes.
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