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INALACAO DE FUMACA

LESAD INALATORIA



P.E.K, mulher, 6 anos

Foi ao interior de Sdo Paulo, junto com os pais, para o primeiro passeio de
baldo

O baldo explodiu devido a vazamento de gds.
Paciente ficou queimada e inalou muita fumaca.

Levada ao hospital de urgéncia e emergéncia mais proximo com
diagndstico de queimadura por chama direta e exposicdo a fumaca.
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|. Superficie corpdrea queimada: 39%
Considerada como paciente grande queimada
(2° grau > 15% SCQ em criancas)

|ll. Lesoes de 2° grau profundas na face, térax, abdomen, membros superiores
Compromete toda a epiderme e a camada reticular da derme

Pele seca, rosada e compromete a vascularizacado.

Apresentacdo de dor.

ll. vibrissas chamuscadas.
Indicativo de lesdo inalatdria



Inflamacdo das vias aéreas apds a inalagdo de produtos incompletos da
combustdo

Principal causa de morte em 77% dos queimados

Sinais mais frequentes: queimadura da face, vibrissas chamuscadas, escarro
com fuligem, conjuntivite, desorientacdo e desconforto respiratdrio.

Sintomas: tosse produtiva, rouquiddo, dispnéia, sibilos e
lacrimejamento.



Hemodindmica estdvel Conduta inicial:

Ausculta cardiaca e pulmonar normais Reposicdo volémica
Sem sinais de desconforto respiratdrio Instalagdo de catéter de 02
Sat 02 = 98% Analgesia

Controle de balanco hidrico

1° dia de internacado:
Escala g|ClngWZ 15 (abertura ocular espontanea; resposta verbal orientada; obedece comandos)
Suporte de O2 com mdscara
Manteve o quadro inicial

Realizacdo de exames
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Radiografia do torax

Normal

Gasometria arterial

Normal

Lesdo
inflamatoria
grave

Broncoscopia

Laringite

Tragueobronquite
edematosa grave



Realizou-se intubacgdo orotraqueal precoce e ventilacdo mecdnica.

Mantido nesse regime por 7 dias com ventila¢cdo por pressdo controlada e
modo assistido controlado.

Realizacdo de curativos cirdrgicos por conta das queimaduras

Novo exame de broncoscopia revelou traqueobronquite leve
Interrupcdo da sedacdo
Iniciado desmame ventilatério progressivo
Acompanhamento da fisioterapia respiratéria e motora

Voltou para a enfermaria com suporte de 02 em cateter.
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] HOSPITALIZACAD

17° dia: Retirado o suporte de O2

Em tentativas anteriores da remocdo do suporte, o paciente
apresentava:

Alunicacoes
Confusdo mental
Diminuicdo da saturacdo de O2

23° dia: Recebeu alta
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|dentificacdo de pacientes com alto risco + intervengdo precoce é crucial
Broncoscopia € um dos exames mais indicados

O risco de mortalidade é reduzido drasticamente em intervengdes precoces
A maioria dos pacientes apresentam raio x do térax normal

Avaliacdo cuidadosa das vias aéreas superiores, principalmente em pacientes
sem evidéncias de lesdes
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