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Resumo:

Queimaduras podem ter varias causas e provocam dano e morte celular. 1sso gera uma resposta endocrino-
metabdlica sistémica, que pode levar ao choque hipovolémico. Assim, a reposi¢do hidrica é essencial. Este
estudo objetivou elucidar as técnicas de reposicao volémica em pacientes queimados. Nesta revisdo integrativa,
analisamos 8 estudos. Questionamos a verossimilhancga da formula de Pakland. O estado hipervolémico pode
ser tdo prejudicial quanto a hipovolemia para esses pacientes, causando morte por distdrbios respiratorios.
Recomenda-se que a terapia volémica inicial siga as orientacBes do ATLS (Suporte de Vida Avangado no
Trauma): 2mL x Peso x Superficie Corporal Queimada.

Palavra-chave: Queimaduras.Hidrataco.Trauma.
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I. Introducéo

Queimaduras sdo lesbes causadas por substdncias ou condi¢Ges que produzem calor excessivo e
danificam os tecidos do corpo. Elas podem ser de primeiro, segundo ou terceiro grau, conforme a profundidade
da lesdo. Queimaduras elétricas sd0 um caso & parte."? A extensdo de 4rea queimada varia entre adultos e
criancas, pois as regides do corpo tém proporcdes diferentes.® A “Regra dos Nove”, desenvolvida por Wallace e
Pulaski, é muito usada para calcular a extensdo do dano. Ela denomina a &rea queimada como Superficie
Corporal Queimada (SCQ). Por exemplo: a palma da mao (com dedos) equivale a 1% da SCQ. Ela é usada
quando a 4rea afetada é pequena ou tem partes de segmento corporal.*

A avaliacdo da gravidade do paciente é conduzida mediante a anélise da extenséo e profundidade das
queimaduras, considerando também a possibilidade de lesdes por inalagdo, politraumatismo e outros fatores. O
processo de reparo tecidual em pacientes queimados é influenciado por diversos elementos, sendo a extensao
local e a profundidade da lesdo aspectos cruciais nesse contexto. Além disso, a lesdo por queimadura exerce
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impacto no sistema imunolégico da vitima, acarretando consequéncias sistémicas significativas que repercutem
no estado clinico global do paciente.>®

A pele, sendo o maior érgdo do corpo humano, é frequentemente afetada por queimaduras.
Desempenhando um papel crucial na protecdo e regulacdo do ambiente interno, a pele possui diversas funcdes
essenciais. Estas incluem a limitacdo da perda de agua, a protecdo contra o atrito, a contribuicdo para a
manuten¢do da temperatura corporal por meio das glandulas sudoriparas e vasos sanguineos, além de formar
uma barreira protetora contra agentes fisicos, quimicos ou bacterianos nos tecidos mais profundos do corpo. A
pele também é responsavel pela percepcédo tatil, térmica e dolorosa, composta por camadas histoldgicas
distintas, nomeadamente a epiderme e a derme. Além disso, possui anexos como glandulas sebaceas, foliculos
pilosos, entre outros. Na fase aguda do tratamento de queimaduras, diversos 6rgdos podem ser afetados em
graus variados, dependendo da gravidade da situagdo.>® " ®?°

Tradicionalmente, a infeccdo tem sido identificada como a principal causa de 6bito em pacientes
afetados por queimaduras. Em casos de queimaduras graves, a probabilidade de mortalidade decorrente de sepse
é aumentada, pois essas lesdes provocam a liberacdo significativa de mediadores inflamatérios. Adicionalmente,
a formacdo de trombos pode dificultar a eficacia da difusdo de agentes antibacterianos nos tecidos e vasos
sanguineos, contribuindo para a necrose tecidual. Entretanto, outros pardmetros também demonstraram forte
associacdo com a mortalidade, tais como a extensdo da superficie corporal queimada, a profundidade da
queimadura, a idade avangada do paciente, a exposicao a inalacdo de fumaca, o adequado regime de hidratacéo,
a duragdo da intervencéo cirlirgica e a utilizacdo apropriada de agentes antimicrobianos.®

A extensdo da area de superficie corporal queimada (ASQC) e a exposi¢do a inalagdo de fumaca
emergem como preditores significativos de mortalidade em casos de queimaduras. A cada aumento de 1% na
ASQC, observa-se um aumento estimado de 6% no risco de 6bito, enquanto a presenca de inalagdo de fumaca
amplia o risco em nove vezes. Além disso, a profundidade das queimaduras apresenta uma relagéo direta com a
mortalidade. O prognéstico das queimaduras de espessura total, também conhecidas como queimaduras de
Egrceiro grau, é substancialmente mais desfavoravel em comparagdo com as queimaduras de espessura parcial.?

Queimaduras que abrangem mais de 10% da Area de Superficie Corporal Queimada (ASQC) em
criancas ou 15% da ASQC em adultos devem ser consideradas como traumas, apresentando potencial risco de
morte devido a tendéncia ao choque hipovolémico. Nesse contexto, € imperativo adotar medidas adequadas de
reposicdo hidrica e eletrolitica, seguindo um protocolo especifico de ressuscitacdo hidrica. Além disso, é crucial
que esses casos sejam acompanhados em centros especializados no tratamento de queimaduras.®

O risco de morte apresenta um aumento significativo em consonancia com a extensdo da queimadura e
a idade do individuo. Conforme dados extraidos do National Burn Repository-2011 da American Burn Society,
que engloba informag@es de Canada, EUA e Suécia, é possivel observar que, para queimaduras com uma Area
de Superficie Corporal Queimada (ASQC) variando de 20% a 30% e na faixa etaria de 2 a 5 anos, a taxa de
mortalidade atinge aproximadamente 35%. Em casos mais graves, com uma ASQC entre 60% e 70%, a taxa de
mortalidade aumenta para cerca de 85%, especialmente na faixa etaria de 70 a 80 anos.*

Diante dessa consideragdo, um dos conceitos que tem sido amplamente discutido nas recentes
conversas sobre o cuidado agudo de pacientes gravemente queimados é a importancia da reidratacdo hidrica
adequada nas primeiras horas ou dias ap6s o trauma causado pela queimadura. O objetivo deste estudo foi
esclarecer as técnicas disponiveis de reposicéo volémica em pacientes queimados.’

Il. Material e Métodos

Esta investigacdo constitui uma revisdo integrativa da literatura, uma abordagem metodoldgica que
abarca a busca e andlise de estudos relevantes sobre um tema especifico, com o propdsito de identificar areas
que possam ser exploradas em futuras pesquisas. O processo de revisdo integrativa envolve diversas etapas: a)
identificacdo do tema e formulacdo da pergunta de pesquisa; b) definicdo de critérios para inclusdo e exclusdo
de estudos na amostra; c) coleta de dados relevantes dos estudos selecionados; d) avaliacdo critica desses
estudos; e) interpretacdo dos resultados obtidos; f) apresentacdo da sintese realizada e revisdo dos contetidos
(22).

No ambito desta pesquisa, optou-se pela estratégia PICo, uma abordagem que engloba os elementos
"Populagdo” (P), "Interesse” (I) e "Contexto" (Co), sendo um método da National Library of Medicine. Essa
estratégia facilita a organizacdo e estruturagdo do tema em analise por meio da formulagdo de uma pergunta
especifica, possibilitando a selegdo criteriosa de artigos na literatura. Dentro deste método, foram considerados
os seguintes elementos: Populagdo - Seguranca do paciente; Interesse - Gerenciamento da Pratica Profissional;
Contexto - Urgéncia e Emergéncia (conforme Quadro 1).

Quadro 01. Aplicacdo da estratégia PICo.
[ ACRONIMO [ DEFINICAO [ APLICACAO |
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P Populacéo Pacientes com queimaduras extensas
1 Interesse Reposicéo volémica
Co Contexto Trauma

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Este estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura, uma metodologia de pesquisa
qualitativa, com a formulacdo da seguinte questdo norteadora: Qual é a melhor estratégia de reposicdo volémica
para pacientes com queimaduras extensas, considerando os riscos e beneficios de diferentes tipos de fluidos e
protocolos?As fontes utilizadas para esta revisdo foram as bases de dados National Library of Medicine
(PubMed), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), duranteo més de janeiro de 2024. Os descritores usados para a busca foram
“Reposigdo volémica”, “Queimaduras” e “Traumas”, que podem ser encontrados na plataforma de Descritores
de Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos indexados nas bases de dados mencionadas, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com disponibilidade de texto completoe que estivessem alinhados com o objetivo
do estudo. Apenas estudos originais de carater experimental e observacional foram incluidos, entre o periodo de
2019 a 2023. Foram excluidos artigos de revisdo, artigos que ndo se relacionavam com o tema e artigos
duplicados entre as bases de dados.

Inicialmente, 156 artigos foram identificados, mas ap6s a aplicagdo de filtros para texto completo, 81
artigos foram selecionados. Apds a exclusdo de materiais que ndo eram artigos cientificos, artigos repetidos e
aqueles que ndo atendiam aos objetivos do estudo, 09 artigos foram incluidos na analise devido ao alinhamento
com os critérios de incluséo.

Este estudo ndo sera submetido ao Comité de Etica Humano, pois a coleta de dados ndo envolveu seres
humanos, dispensando a necessidade de apreciagdo do comité, conforme a resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

I11. Resultados

Apo6s a aplicacdo dos DeCS: “Reposi¢do volémica”, “Queimaduras”, “Traumas”foram identificados
156 artigos nas bases de dados. Com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, o ndmero foi reduzido
para 81. Apds a analise desses estudos, 09 publicacdes foram escolhidas para integrar esta pesquisa.

A representacdo visual deste processo de sele¢cdo pode ser observada dinamicamente por meio do
fluxograma adotado, seguindo o modelo Prisma-P (adaptado), apresentado na figura 1. Essa representacdo
oferece uma visdo clara e esquematizada das etapas de triagem e sele¢do dos artigos ao longo do processo de
revisdo integrativa.*?

Com base na analise dos noves estudos, foi constatado que trés deles suscitam questionamentos em
relacdo ao método de Parkland para a hidratacdo de pacientes queimados. Segundo esses estudos, essa formula
pode estimar mais liquido do que o necessario e causar efeitos adversos pelo excesso de volume na fase inicial
do trauma. Para pacientes pediatricos, a férmula de Galveston parece ser mais adequada do que a de Parkland,
especialmente para criangcas com menos de 10Kg. Outro estudo sugere que o uso de tecnologias no leito do
paciente pode auxiliar na determinacdo do volume ideal para cada caso, através da medigdo do fluxo sanguineo.
Pacientes com queimaduras inalatérias podem precisar de mais volume de liquido, pois esse tipo de trauma
influencia na quantidade final. Além disso, a extensdo da queimadura parece ser mais relevante do que a
profundidade para o célculo da hidratacdo. Pacientes que recebem vitamina C podem precisar de menos volume
de liquido.

Para uma organizagdo mais eficiente das publicagdes selecionadas para compor esta Revisdo
Integrativa da Literatura, serd apresentada uma sintese que incluird o autor, ano, titulo e resultados. Isso
auxiliara no processo de analise e interpretacdo das publicagdes incluidas nesta revisdo. A sintese dos estudos
incluidos na revisao integrativa é apresentada no Quadro 02, no qual cada estudo € identificado por uma letra
(A) seguida por um numero sequencial de 1 a 9. Esses estudos foram organizados de acordo com 0 ano de
publicacdo, sendo que um nimero menor indica uma publicacdo mais recente e um ndmero maior refere-se a
uma publicagdo mais antiga.No quadro, estdo discriminados os dados relacionados as varidveis: periddico
(titulo, ano de publicagdo, autores) e informac6es sobre o estudo, como resultados/condutas, avaliagao critica
(conforme JBI, 2021).%

Quadro 02. Descricéo dos estudos selecionados na revisdo bibliogréafica. Brasil, 2024.
[ N ] AUTOR/ANO | TITULO | CONCLUSOES
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Al Peters et al., 2023. Uso de um algoritmo de ressuscitacéo Em um estudo comparativo, 16% dos pacientes
volémica para reduzir a incidéncia de reanimados com a equacéo de Parkland
sindrome compartimental abdominal na desenvolveram a sindrome, enquanto apenas 10%
unidade de terapia intensiva de queimados. daqueles ressuscitados com o algoritmo
modificado apresentaram esse quadro, indicando
uma diferenca de 6 pontos percentuais. O volume
médio administrado foi de 11,8 L utilizando a
férmula de Parkland, enquanto o algoritmo
modificado utilizou uma média de 9,4 L.
A2 Dahl et al., 2023. Reviséo regional de queimaduras: nem as A ressuscitacdo prolongada pode acarretar na
férmulas de Parkland nem de Brooke conversdo da ferida queimada e em outras
atingem 85% de preciséo para complicacdes. A utilizagdo férmula modificada de
ressuscitacdo de queimaduras Brooke (BF), em comparagdo com férmula de
Parkland (PF), demonstrou uma maior
probabilidade de hiperressuscitacéo (59,3% vs.
32,4%).
A3 Greenhalgh et al., 2023. Préticas de ressuscitacéo de queimaduras A utilizaclo de albumina esté correlacionada com
na América do Norte: resultados do estudo idade avancada, queimaduras extensas e mais
prospectivo multicéntrico Acute Burn profundas, além de disfuncdo organica mais severa
ResUscitation (ABRUPT). durante a apresentagdo. A suplementacao de
albumina é iniciada quando as taxas iniciais de
cristaloides excedem as metas planejadas,
melhorando a relacéo entre entrada e saida (I/0). O
volume liquido administrado nas primeiras 24
horas atendeu ou ultrapassou a estimativa da
Formula de Parkland.

A4 Stevens et al., 2023. Predicdes de ressuscitagdo volémica A estimativa de fluidos nas primeiras 24 horas ap6s
baseada em peso versus superficie a lesdo foi subestimada pela formula de Galveston
corporal em pacientes pediatricos (p = 0,042); as predigdes das formulas de Parkland

queimados. e Cincinnati ndo apresentaram diferencgas
significativas em relagdo aos fluidos administrados.

A5 Rizzo et al., 2023. A Batalha dos Titas - Comparando a Neste estudo avaliou-se a eficacia do Burn

ressuscitacdo entre cinco grandes centros Navigator (BN), ferramenta de apoio a decisdo

de queimaduras usando o Burn Navigator. clinica na ressuscitacdo de queimaduras. Os
resultados sugerem que, em cenarios onde 0s

volumes de liquidos se alinham com as previsdes
da férmula de Parkland e a prevaléncia de
complicagoes é baixa, o dispositivo pode ser
utilizado de maneira efetiva em centros
especializados.
A6 Morais et al., 2022. Abordagem global do paciente queimado: A ressuscitacdo volémica é uma medida crucial,
uma revisdo de literatura. uma vez que o choque hipovolémico é uma das
principais complicagdes encontradas em pacientes
com grandes queimaduras.

A7 Ning et al., 2022. Diferentes profundidades podem néo Em individuos gravemente afetados, inicialmente,

determinar o volume de ressuscitagéo a extensdo da superficie corporal queimada
volémica no tratamento precoce de desempenha um papel mais crucial do que a
queimaduras graves: uma analise profundidade da queimadura ao determinar o
retrospectiva de comparagao de modelos volume necessario para a reposicéo volémica.
de fatores determinantes do volume de
liquido
A8 Saitoh et al., 2021. Comparag&o prospectiva randomizada das A adogdo da formula de Parkland modificada ndo
formulas de Baxter e Brooke modificada demonstrou vantagens sobre a abordagem
para ressuscitacdo aguda de queimaduras tradicional na prevencéo dos efeitos adversos do
excesso de liquidos. No entanto, hd uma sugestao
de que iniciar a ressuscitacdo inicial com metade
do volume convencional pode ser benéfico para
melhorar as condicdes fisiolégicas durante a fase
aguda de grandes queimaduras.
A9 Daniels et al., 2020. A formula de Parkland ainda é o melhor Neste estudo retrospectivo, a analise dos registros
método para determinar o volume de indicou que o regime de fluidos restritivo esteve
ressuscitacdo volémica em adultos nas associado a uma maior taxa de sobrevida em
primeiras 24 horas ap6s a lesdo? - Analise comparagdo com a abordagem mais liberal guiada
retrospectiva de pacientes queimados na pelo protocolo de Parkland.
Alemanha

V. Discussao

Nas primeiras horas apds queimaduras graves, ocorre uma alteragdo na permeabilidade dos capilares
em todo o organismo, levando a perda de proteinas para o espago intersticial e ao risco de choque por falta de
volume. Por isso, € essencial hidratar os pacientes com fluidos nas primeiras 24 horas ap6s queimaduras
extensas, para evitar a hipovolemia e a insuficiéncia renal. Porém, a hidratacéo deve ser feita com cuidado, pois

0 excesso de fluidos pode prejudicar os pacientes queimados.™*?Embora existam férmulas que podem orientar a
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hidratacéo inicial dos pacientes (como a férmula de Parkland: 4 mL x peso corporal (kg) X SCQ), o ajuste da
quantidade de fluidos para cada paciente queimado grave é um desafio na clinica. H4& uma tendéncia de
sobrecarga de fluidos (“fluid creep”).”

Estudos mostram que a hidratacdo agressiva com cristaloides pode causar complicagdes como
problemas pulmonares, alteragdes na motilidade gastrointestinal, distirbios na coagulacdo e na imunidade e
disfuncdo dos mediadores inflamatérios. Varios pesquisadores analisaram os possiveis fatores de risco para a
sindr%me compartimental abdominal e, em geral, encontraram que 0 uso excessivo de cristaloides é o principal
fator.

Nos ultimos 10 anos, a equipe do Centro de Queimados do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (CTQ-HCFMRP-USP), que é um servico de referéncia terciaria do SUS, optou por
usar a férmula: 3 mL x peso (kg) x % SCQ para infundir cristaloides em vez da formula de Parkland nas
primeiras 24 horas ap6s queimadura. Observou-se uma tendéncia de menor edema nos primeiros dias apds
queimaduras extensas e uma reducdo da morbidade.™

Estratégias de restricdo controlada de fluidos tém sido relacionadas a diminuicdo da incidéncia da
sindrome do desconforto respiratério agudo, a tendéncia de menor tempo de recuperacdo e a menor
mortalidade.®’

A pele queimada provoca uma forte inflamacéo no organismo. Por isso, alguns estudos sugerem que a
retirada cirurgica precoce do tecido queimado pode diminuir a produgéo excessiva de substancias inflamatorias.
H& cerca de 20 anos, 0 CTQ-HCFMRP-USP adotou um novo padrdo de tratamento cirdrgico para queimaduras
profundas. Em vez de esperar a escara se soltar, como era feito antes, passou a fazer a exciséo e a enxertia logo
apos o trauma, antes da colonizagdo bacteriana (3 a 5 dias depois da queimadura). Nesse periodo, a taxa de
mortalidade local caiu de 12% para menos de 5%."**°

De acordo com a Sociedade Brasileira de Queimaduras, o Brasil registra um milhdo de casos de
queimaduras por ano, dos quais 200 mil sdo atendidos em emergéncias e 40 mil precisam de internacdo. As
queimaduras sdo uma das principais causas externas de morte no Brasil, depois de outras violéncias, como
acidentes de transito e homicidio.'®A causa mais frequente é o fogo ou a queimadura, sendo a queimadura mais
comum em vitimas com menos de cinco anos. Toda vitima de queimadura deve ser tratada como uma vitima de
trauma. Por isso, 0s primeiros cuidados devem seguir o ABCDE, dando mais atencdo a via aérea, ventilacéo,
circulacdo e prevencéo de hipotermia.®

E importante destacar que o paciente queimado grave tem uma resposta enddcrina, metabélica e imune
ao trauma muito aumentada (REMIT), com um aumento de cerca de 200% em relagdo a taxa metabdlica
normal.'”Uma parte essencial do tratamento de queimaduras é determinar a profundidade da queimadura e
calcular a &rea de superficie corporal queimada.®

As queimaduras podem ser classificadas conforme a profundidade em primeiro, segundo, terceiro e,
segundo alguns autores, até quarto grau.’®A SCQ pode ser calculada pela conhecida “Regra dos 9”. Depois de
calcular a SCQ, pode-se classificar o paciente em queimaduras leves ou grandes, sendo este Gltimo um paciente
que precisa de mais atencdo e cuidados no hospital, em alguns casos centros de queimaduras. A reposicdo de
volume é um assunto importante no tratamento de queimaduras, pois visa compensar as perdas permanentes
causadas pelo aumento da permeabilidade vascular devido a inflamacdo e vasodilatacdo intensas provocadas
pelas queimaduras.’®?

O American College of Surgeons, por meio do ATLS (Suporte de Vida Avancado no Trauma), apoia a
atualizacdo continua do atendimento ao trauma baseada em estudos com evidéncias. O objetivo dessas
atualizacBes é promover o conhecimento e o melhor atendimento a esse grupo especial de pacientes. Segundo o
ATLS, qualquer paciente com mais de 20% de SCQ deve receber reposicéo de volume. Esse é um conhecimento
ja dominado por muitos médicos e cirurgies que atendem pacientes politraumatizados.>*®

A foérmula de Parkland era a base para o calculo da reposicdo de volume até a 10? edigdo do ATLS,
iniciada em 2018. Essa formula estabelecia que o volume inicial a ser infundido seria 4 x peso (kg) x SCQ (%),
sendo metade nas primeiras oito horas apés o trauma e o restante nas dezesseis horas seguintes.”*No entanto, na
ultima edicdo, com base em estudos realizados, verificou-se que esse volume era muito elevado. Por isso, uma
mudanca importante e talvez pouco conhecida no manejo de queimaduras foi introduzida em relagdo a
hidratacdo desses pacientes. Ficou determinado que a melhor forma de repor o volume era o Ringer com lactato,
em vez de qualquer solucéo cristaloide, usando a seguinte formula: 2 x peso (kg) x SCQ.?*?

E importante destacar que, ainda nessa edicao, sdo sugeridas algumas modificaces nessa formula com
base na idade do paciente e no tipo de queimadura. A American Burn Association atualizou a recomendacao
sobre o volume inicial de fluidos a serem administrados na ressuscitacdo de grandes queimados, refletindo a
preocupacio de ndo oferecer volumes muito altos ao usar a formula de Parkland.”* E importante salientar que
as formulas fornecem um alvo inicial. Depois, a quantidade de liquido administrado deve ser ajustada com base
na diureZSSe do paciente. Para adultos, espera-se 0,5 ml/kg/h, enquanto para criancas até 30 kg, espera-se 1
ml/kg/h.
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O dominio e a aplicacdo desse conhecimento sdo de extrema importancia para que esses pacientes
possam ser tratados e hidratados adequadamente no atendimento inicial. Assim, o potencial dano da
hiperidratacdo durante a ressuscitacdo de volume de pacientes queimados graves serd minimizado, reduzindo a
morbidade e a mortalidade.'” Cendrios clinicos em que as vitimas tém SCQ maior que 20% terdo hipovolemia
devido ao aumento da permeabilidade capilar. Manter a perfusdo adequada é o objetivo principal da reanimacéao
de volume correta nesses pacientes e, para isso, objetiva-se 0 menor volume necessario para evitar
complicacdes. A utilizagdo de cristaloides é recomendada, e 0 volume adequado sempre considerard a SCQ e 0
peso corporal. Por essa razéo, a formula de Parkland foi difundida.? %

A reposicdo de volume deve ser ajustada conforme a resposta de cada paciente. Por isso, 0 método de
avaliacdo para a adequagdo da hidratagdo sera a resposta renal, ou seja, 0 volume de urina, com cateter vesical
de demora em todos os pacientes que precisarem de volume. Nas primeiras horas apds o trauma, o paciente pode
ter reducéo do volume de urina (oligdria) ou até mesmo falta dela (antria).’Algumas situacdes podem demandar
reposicdo no volume maximo ou até mais do que o calculado, o que requer atencdo as complicacBes decorrentes
de hidratacdo excessiva ou perda de fluidos.® Recomenda-se acrescentar 5 g de sal para cada litro de liquido
ingerido.*

Em pacientes com SCQ até 40%, a hidratacdo oral pode ser feita com um volume equivalente a 15% do
volume de reposic¢do calculado. Essa hidratacdo deve ser feita com produtos adequados para esse fim, pois a
&gua pura pode causar hiponatremia em pacientes com grandes queimaduras na fase de recuperacdo do choque
hipovolémico.?

V. Concluséo

As queimaduras sdo lesdes que podem levar a morte, por isso o seu tratamento adequado é essencial. A
hidratacdo desses pacientes é importante para manter a circulacdo e reduzir o dano celular causado pela resposta
enddcrina e metabdlica ao trauma. No entanto, essa terapia deve ser adaptada e revisada em cada fase do exame
clinico. Atualmente, recomenda-se que a hidratag8o inicial seja feita de acordo com as orientagdes da Ultima
atualizacdo do ATLS: 2mL x Peso x SCQ. A avaliagdo e o ajuste dessa terapia estdo relacionados a resposta do
volume de urina, que em pacientes adultos deve ser de, no minimo, 0,5mL/Kg/h. A necessidade de mais ou
menos volume ¢ individual, mas ndo deve ser desprezada, pois visa a manter a estabilidade hemodinamica.
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