


A lesao inalatoria é o resultado do processo inflamatorio
das vias aéreas apos a inalacao de produtos incompletos
da combustao e é a principal responsavel pela mortalidade

da pessoa vitima de queimadura

Souza, Rogério et al 2004




v Queimaduras extensas lesao inalatoria
vLesao Inalatéoria esta associada a area corporal

queimada.
vLesao inalatoria aumenta em 20% a mortalidade

associada a extensao da queimadura.
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Lesdo Inalatoria

Vias aéreas superiores

Arvore traqueobrénquica

Parénquima pulmonar
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Particulas:

v Obstrucao das
Vias aéreas

v'5 micra - Via aérea
superior

v<1 micra -
alvéolos

Fumo

Gases:
1-Irritantes:
v Broncoespasmo

vTraqueobronquite
quimica

vEdema pulmonar.
2-Asfixiantes:
Retiram O, do
ambiente (dioxido de

carbono e monoxido
de carbono).
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Asfixia aguda:

vInalacao de agentes asfixiantes

vEdema

vInflamacao da orofaringe e laringe
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vRouquidao
v Estridor
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Sindrome de dificuldade respiratoria no adulto
(ARDS)

A inalacao dos agentes quimicos desenvolve:
v Processo inflamatorio

vParagem dos movimentos ciliares
vFormacao de exsudados
v'Libertacao de muco e fibrina
vAumento de liquido no parénquima
vEdema Pulmonar

vARDS




CONGRESSO DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO — REABILIDADES IV ANA SILVESTRE

Lesao Inalatoria

MEiOS de diagnéstico: % % . Bronchoskap
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v'Historia clinica
vExame fisico
v'Radiografia do térax W
v'Cintigrafia com Xenonio 133  wwnronre

Bromchien-

v'Broncofibroscopia
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Através da BF o diagnostico de lesao inalatdria confirma-se por:

v'Pontos esbranquicados, reflectindo areas de isquémia
v'’Zonas de ulceracao ou necrose

v'Pontos hemorragicos

v'Abrasao superficial

v'Fuligem dispersa ou difusa




Tratamento:

vAdministrar O2 no local do =1+ .. ' ._

vPermeabilizar via aérea se iENTabR o oo
orofaringeo, rouquidao ou estridor;

vEntubar e ventilar quando aumento do trabalho
respiratorio manifestado por: taquipneia; emprego de
musculos acessorios e respiracao paroxistica;

vEntubar e ventilar em caso de insuficiéncia respiratoria.
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Tratamento:

O ventilador de oscilacao de alta
frequéncia utilizado em:

vARDS
v Queimadura Respiratoria

v Nao resposta a ventilacao

mecanica convencional



O doente queimado tem varios factores que
condicionam o bom funcionamento do aparelho

respiratorio:

v Anestesia
v Imobilidade
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Anestesia causa:

v Diminuicao do tonus

da musculatura respiratoria
v' Diminuicao da actividade
muco ciliar

v Aumento da producao de

secrecoes



Imobilidade - Consequéncias

v'O aumento da accao da gravidade.

v A depressao da caixa toracica e do
abddmen com ascensao do diafragma e
compressao do parénquima pulmonar

(bases).




Imobilidade - Consequéncias

v'A alteracao do padrao ventilatério
v" A diminuicao dos volumes e da
capacidade residual e funcional o que
leva a uma compressao das vias

aéreas durante a respiragao.




Enfermeiro de Reabilitacao na Ventilacao convencional

v'Drenagem postural

v'Aplicacao de técnicas acessorias que facilitam a eliminacgao

das secrecoes: percussoes, vibracdoes e compressoes.




Enfermeiro de Reabilitacao na VOAF

v'Possibilidade de ocorrer barotrauma

v'Manobras sao realizadas por dois enfermeirt

v'A aspiracao de secrecoes devera ser realiza

em circuito fechado




O Enfermeiro de Reabilitacao na equipa multidisciplinar

Cinesiterapia respiratoria

v Aumentar / Melhorar a capacidade inspiratoria , pela

mobilidade da parede toracica e do diafragma.

v Melhorar / Assegurar a permeabilidade das vias aéreas,

o controle da velocidade do ar inspirado ou expirado e a reducao de
processos inflamatorios e edemas.

v Melhorar a performance dos musculos respiratorios.

v Aumentar a capacidade expiratoria pela tonificacao dos musculos

expiratorios.




Cinesiterapia respiratoria

v'Reeducar para o esforco.

v'Reduzir a tensao psiquica e muscular.

v'Corrigir posturas e atitudes viciosas pela tonificacao muscular.
v Eliminar / Diminuir as aderéncias pleurais.

v'Corrigir hipertonias, cintura escapular e térax.

v'Melhorar a relacao ventilacao/Perfusao.
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Sequelas

Descritos como efeitos

residuais cronicos:

v Bronquiolite obliterante

vEstnose traqueal

v Bronquiectasias
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