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INTRODUCAO

Diariamente, mais de 30.000 pessoas so-
frem novas queimaduras em todo o mundo, com
mais de 90% desses incidentes ocorrendo em
paises de baixa e média renda, impactando pre-
dominantemente individuos pertencentes as ca-
madas socioeconomicas mais baixas (OU-
TWATER & VAN BRAEKEL, 2019). No con-
texto brasileiro, queimaduras acometem cerca
deum milhdo de pessoas por ano, sendo a mai-
oria do sexo masculino acarretando prejuizos fi-
sicos € emocionais, além do impacto econo-
mico, com gastos para o sistema de saude, in-
denizagdes e incapacidades laborais.

As queimaduras sdo lesdes nos tecidos or-
ganicos, desencadeadas por agentes quimicos,
fisicos e biologicos, que comprometem os teci-
dos corporais ¢ levam a morte celular. Nesse
sentido, com o intuito de reduzir os danos, é
crucial iniciar os cuidados com uma avaliagao
das condigdes vitais dos pacientes queimados e
uma estimativa da area afetada. Em seguida,
procede-se a avaliagdo dalesdo, a fim de ofere-
cer suporte e orientacdo para as medidas a se-
rem adotadas. O progndstico dos pacientes esta
diretamente ligado a extensao dasuperficie cor-
poral afetada, aregido do corpo atingida e a pro-
fundidade da lesdao (COSTA et al., 2023).

Os métodos utilizados para o tratamento de-
vem ser direcionados pelos servigos de saude
com base em evidéncias cientificas, visando
minimizar as sequelas causadas e promover,
quando possivel, a total recuperagdo dos paci-
entes. Portanto, o atendimento pré-hospitalar e
intra-hospitalar adequado pode reduzir a morta-
lidade bem como a morbidade psicoldgica e fi-
sica (OUTWATER & VAN BRAEKEL,2019).

O objetivo deste estudo foi fornecer uma vi-
sdo abrangente e atualizada sobre a avaliagao,
manejo pré-hospitalar e intra-hospitalar em pa-
cientes vitimas de queimaduras. Este capitulo
visa informar e fornecer aos profissionais de sa-

ude as informagdes necessarias para otimizar o
cuidado e melhorar os desfechos clinicos em
pacientes com queimaduras.

METODO

O seguinte estudo trata-se de uma revisao
narrativa realizada no més de marco de 2024,
por meio de pesquisas nas bases de dados Pub-
Med e SciELO. Foram utilizados os descritores:
“burns”, “pre-hospital” e “care”, com o uso do
operador booleano “AND”. Desta busca foram
encontrados 54 artigos, posteriormente subme-
tidos aos critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos pu-
blicados no periodo de 2019 a 2024 ¢ que abor-
davam as tematicas propostas para esta pes-
quisa, estudos do tipo revisdo, ensaios clinicos,
e revisoes sistematicas com ou sem metanalise,
disponibilizados na integra.

Os critérios de exclusao foram: artigos du-
plicados, disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta es-

96 |Pagina




resfriamento seja realizado, ndo héa impacto na
temperatura na admissdo, mas apresenta uma
influéncia positiva na mortalidade. O resfria-
mento pré-hospitalar teve um efeito positivo
significativo sobre a mortalidade, com pacien-
tes que tiveram as feridas resfriadas e chegaram
por conta propria apresentando menor mortali-
dade.

Em resumo, destaca-se a importancia de di-
retrizes padronizadas para aprimorar o atendi-
mento pré-hospitalar a pacientes queimados,
com foco especial no resfriamento (SCHIEFER
et al., 2020).

Os cuidados direcionados as lesdes por
queimaduras visam promover a reepitelizagdo
das areas afetadas e minimizar a formacgao de
cicatrizes, sendo um dos principais desafios en-
frentados pela equipe de satde. Um manejo ini-
cial adequado da queimadura, o diagndstico
correto, a escolha da cobertura ideal e a mini-
mizacao das trocas constantes de curativos sao
essenciais para uma abordagem correta da le-
sdo, proporcionando maior conforto e digni-
dade ao paciente (COSTA et al., 2023).

E de suma importincia uma abordagem
apropriada no tratamento inicial das queimadu-
ras, independentemente de serem pequenas ou
extensas. Queimaduras graves desencadeiam
uma resposta sistémica profunda que pode ter
efeitos graves e de longo prazo nos pacientes,
levando rapidamente ao desenvolvimento de fa-
léncia de 6rgdos e até mesmo a morte se nao
forem tratadas (GREE-
NHALGH, 2019).

As principais agdes em cuidado e manejo

adequadamente

realizados dentro doshospitais sdo: troca de cu-
rativos, tipo de cobertura ideal, controle dos si-
nais vitais, técnicas nao farmacologicas para
atenuac¢ao da dor, avaliacao inicial das vias aé-
reas e abordagem multidisciplinar. Esses proce-
dimentos destacam a importancia da aborda-
gem holistica e individualizada no manejo e
cuidado hospitalar de pacientes queimados, vi-

sando a promocao da cicatrizagdo, ao alivio da
dor e ao bem-estar geral do paciente (COSTA
et al.,2023).

Avaliacdo de queimaduras
O processo de avaliagdo do grau de queima-

duras € o primeiro passo para realizar um aten-
dimento de qualidade para o paciente. A classi-
ficacdo das queimaduras segue os seguintes cri-
térios (SECUNDO et al, 2019):

1) Area de superficie afetada: Deve-se se-
guir a regra dos 9, ilustrada na Figura 12.1 para
avaliar a area afetada. Esse grafico divide as re-
gides do corpo em porcentagens multiplas de 3
para caracterizar o paciente como pequeno, mé-
dio ou grande queimado. O pequeno queimado
¢ definido como alguém que recebeu queima-
duras de segundo grau em menos de 10% desua
superficie corporal ou queimaduras de terceiro
grau em menos de 5% dela. E classificado como
médio queimado os casos em que as queimadu-
ras de segundo grau abrangem entre 10 a 25%
do corpo e as queimaduras de terceiro grau afe-
tam 10%. Um grande queimado sofreu queima-
duras de segundo grau em mais de 25% da 4rea
corporal ou queimaduras de terceiro grau em
mais de 10%.

Figura 12.1 Regra dos9 para avaliagdo daarea de super-

ficie queimada em adultos e criangas
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Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SP,
2022
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IT) Grau das queimaduras: Como evidenci-
ado na Figura 12.2, sdo classificadas como
queimaduras de 1° grau lesdes apenas da epi-
derme com presenca de eritemas. As queimadu-
ras de 2° grau sdo caracterizadas por lesdes na

Figura 12.2 Classifica¢do dos graus de queimadura
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grau apresentam lesdes na epiderme e na derme,
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Manejo pré-hospitalar

O atendimento pré-hospitalar (APH) ¢ uma
etapa critica no atendimento a vitimas de quei-
maduras. A necessidade de conhecimento dos
profissionais mostra-se imprescindivel, visto
que intervengdes rapidas no local do incidente
sdo essenciais para minimizar o impacto das le-
soes sofridas pelos pacientes.

Na cena pré-hospitalar na qual o atendi-
mento sera realizado, ¢ fundamental realizar a
avaliacdo do local para efetuar os procedimen-
tos com seguranga, tanto para o socorrista
quanto para o paciente (COSTA et al., 2023).
Inicialmente, ¢ necessario afastar o paciente da
area do agente causador, com posterior avalia-
¢do primaria de respiragdo e pulso. Em caso de
parada cardiorrespiratoria (PCR), deve-se ini-
ciar a manobra de ressuscita¢do cardiopulmo-
nar (SCHIEFER et al., 2020).

Em situagdes de queimaduras extensas e de
pacientes politraumatizados, as vias aéreas po-
dem atingir o ponto de obstrucao total, exigindo
aintuba¢ao endotraqueal. No entanto, a maioria
dos pacientes com queimaduras ndo necessita
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deintubagdo, a menos que tenham queimaduras
maiores e mais profundas, queimaduras no
rosto ou lesdes clinicamente significativas por
inalagdao de fumaca (GREENHALGH, 2019).

Para manejo dador, o uso de corticosteroi-
des ndo apresenta impactos diretos nas taxas de
mortalidade em adultos queimados graves
(SCHIEFER et al., 2020). No caso de criangas,
a administragdo de farmacos analgésicos, espe-
cialmente paracetamol, ¢ predominante em ca-
sos de queimaduras leves de 1° grau, ja em le-
soes mais graves (2° e 3° grau), a associacdo en-
tre paracetamol e morfina ¢ mais frequente
(MARZEC et al, 2023).

Em situagdes cuja queimadura tenha origem
térmica, ¢ fundamental a exposicdo da area
queimada, retirando roupas que nao estejam di-
retamente grudadas a pele. Caso necessario,
deve ser realizado acesso venoso periférico, es-
pecialmente em pacientes vitimas de queimadu-
ras de 2° e 3° grau. Com a regido lesionada ex-
posta, € necessario realizar o processo de lava-
gem em abundancia com solugdo fisiologica a
0,9% em temperatura ambiente, para manter a
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regido afetada o mais higida possivel.

Foi observado que o processo de limpeza
com soro, associado ao uso de demais mecanis-
mos, como mantas térmicas, desempenham pa-
pel importante para evitar quadros de hipoter-
mia, com redu¢do da mortalidade (SCHIEFER
et al., 2020).

Em casos de queimaduras oculares corrosi-
vas, a lavagem inicial e secundaria com Previn
(solucdo anfoétera, hipertonica e polivalente) e
agua reduz significativamente a gravidade das
lesdes em comparagdo com outras solucdes de
enxague (solugdo salina, ringer lactato, eletroli-
tos isotonicos e solugdo tampdo fosfato), de
acordo com a Tabela 12.1 (WIESNER et al,
2019).

Tabela 12.1 O efeito do enxague inicial e o resultado na
gravidade das queimaduras oculares classificadasapésa
cicatrizagdo (grau 0—2) e queimaduras oculares que ndo
cicatrizam (graus 3 e 4) sio mostradas. Ha evidéncias es-
tatisticasclarasde que a 4gua e solugdo Previn desconta-
minam significativamente melhorque a solugdo salina (p
<0,03) ringer lactato, solugdo tampao fosfato e dados fal-
tantesp <0,001. A solugdo salina foiligeiramente melhor
na descontaminagdo nesta analise do que eletrolitos iso-
tonicos (p <0,03)
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Fonte: SCHIEFER et al., 2020

Manejo intra hospitalar

Os cuidados hospitalares prestados a paci-
entes vitimas de queimaduras englobam abor-
dagens abrangentes e complexas, envolvendo
diversos fatores que podem ser divididos nos
seguintes topicos:

I) Avaliacdo inicial das vias aéreas: A
avaliacao das vias aéreas ¢ vital no tratamento
de pacientes queimados, visto que queimaduras
extensivas podem causar inchaco das vias aé-
reas e resultar na obstrucao completa. A decisao
de intubacao do paciente deve ser administrada
ap6s uma avaliacao cuidadosa das vias aéreas,
e a intubacdo endotraqueal deve ser empregada
caso exista uma obstrucgdo significativa da via
aérea. Em pacientes com queimaduras graves, a
intubagdo o mais rapido possivel pode ser ne-
cessaria para manter a permeabilidade das vias
adreas e garantir que os pacientes sejam oxige-
nados suficientemente (GREENHALGH,
2019).

II) Monitoramento e suporte respirato-
rio: Pacientes com queimaduras graves sdo
propensos a desenvolver insuficiéncia pulmo-
nar devido ao comprometimento de um ou am-
bos os pulmdes por lesdes por queimadura ou
fumaca inalada. Portanto, € crucial o monitora-
mento constante da fun¢do respiratoria, a oxi-
genoterapia correta e, em alguns cenarios, a
ventilagdo mecanica para garantir a saturagao
de oxigénio e diminuir as complicagdes respi-
ratorias (GREENHALGH, 2019).

III) Tratamento das Queimaduras: O tra-
tamento das queimaduras ¢ individualizado e
depende da extensao e profundidade das lesdes.
Um paciente deve ser cuidadoso com a hidrata-
¢do, o tratamento da dor e a prevencao do de-
senvolvimento de infec¢des. Os enxertos de
pele podem ser necessarios em caso de lesoes
extensas para promover a cicatrizacao do local
queimado e a regeneracdo do tecido afetado
(GREENHALGH, 2019).

IV) Troca de curativos e selecio de co-
berturas adequadas: A troca de curativos ¢
um procedimento essencial no cuidado de paci-
entes queimados, pois permite a limpeza da fe-
rida, remoc¢do de tecidonecrético e aplicagdo de
medicamentos topicos. A escolha da cobertura
adequada ¢ crucial para proteger a lesao, manter
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um ambiente imido propicio a cicatriza¢do e
prevenir infecgdes. Diferentes tipos de curati-
vos, como hidrocoloides, alginatos e filmes
transparentes, podem ser utilizados com base
nas caracteristicas da ferida e nas necessidades
do paciente (COSTA et al., 2023).

V) Controle dos sinais vitais: E fundamen-
tal para avaliar a resposta do paciente ao trata-
mento e identificar possiveis complicagdes,
como choque, infec¢do ou desequilibrios meta-
bolicos. Alteragcdes podem indicar a necessi-
dade de ajustes na terapia, como administracao
de fluidos, analgésicos ou intervencdes cirargi-
cas. O acompanhamento regular dos sinais vi-
tais ¢ importante para garantir a estabilidade cli-
nica do paciente e promover uma recuperacao
segura (COSTA et al., 2023).

VI) Utilizacao de técnicas nao farmacolo-
gicas para alivio da dor: Além dos analgési-
cos, as técnicas nao farmacoldgicas, como mu-
sicoterapia, aromaterapia e relaxamento, de-
sempenham um papel no controle da dorem pa-
cientes queimados. Essas abordagens ajudam a
reduzir a ansiedade, promover o relaxamento e
melhorar o bem-estar geral do paciente. O uso
dessas técnicas pode contribuir para a diminui-
¢dao do uso de medicamentos contra a dor, mi-
nimizando os efeitos colaterais associados
(COSTA et al., 2023).

VII) Escolha adequada da cobertura e di-
agnéstico preciso: A selecdo dacobertura ideal
para a lesdo por queimadura ¢ crucial para pro-
mover a cicatriza¢ao eficaz e prevenir compli-
cacdes, como infecgdes e cicatrizes hipertrofi-
cas. A escolha dacobertura deve levar em conta
as caracteristicas da ferida, o estado clinico do
paciente e a resposta individual a terapia. O di-

agnodstico preciso, considerando a extensao,
profundidadeelocalizagao daqueimadura, ¢ in-
dispensavel para determinar o tratamento mais
adequado (COSTA et al., 2023).

VII) Abordagem multidisciplinar: O cui-
dado hospitalar de pacientes queimados requer
a colaboragao de uma equipe multidisciplinar,
incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeu-
tas, psicologos e assistentes sociais. Essa abor-
dagem integrada visa ndo apenas tratar as lesdes
fisicas, mas também fornecer suporte emocio-
nal, reabilitacdo e cuidados de longo prazo para
promover a recuperacao completa do paciente.

Esses procedimentos destacam a complexi-
dade, a importancia da avalia¢do inicial, do tra-
tamento adequado e do suporte especializado e
abrangente no manejo hospitalar de pacientes
queimados, visando garantir a melhor evolugo
e recuperacdo para esses individuos (GREE-
NHALGH, 2019).

CONCLUSAO

A avaliagdo e o manejo das queimaduras,
tanto pré quanto intra-hospitalar, sdo aspectos
criticos no cuidado eficaz e na recuperacdo dos
pacientes afetados por essas lesdes devastado-
ras.

Ao implementar estratégias abrangentes de
avaliagdo e manejo, podemos melhorar signifi-
cativamente os desfechos clinicos e a qualidade
de vida dos pacientes afetados por queimadu-
ras. Esses esfor¢os ndo s6 beneficiam os indivi-
duos afetados, mas também contribuem para a
reducao dos custos de saude associados e para
a mitigagdo do 6nus global das queimaduras
como um problema de satde publica.
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