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Resumo
As queimaduras representam os principais determinantes de óbito no Brasil. Tratam-se de lesões dos tecidos 
orgânicos oriundos de agentes (químicos, elétricos e químicos) potenciais em desenvolver calor excessivo 
deteriorando os tecidos corporais e gerando morte celular. As queimaduras podem ser enquadradas conforme 
o agente causador e á profundidade das lesões, têm se as queimaduras do tipo (químicas, térmicas, elétricas, 
ionizantes, biológicas, por atrito ou fricção). O nível alcançado de uma queimadura, ou seja a profundidade é 
determinada pelo exame clínico, fundamentado na observação dos aspectos patológicos das lesões e a palpa-
ção. A avaliação das injúrias resultantes das queimaduras é crucial para o manejo clínico a ser estabelecido, 
priorizando-se a sobrevivência da vítima e o bom prognóstico ao se evitar agravos nas lesões já existentes. 
Palavras-chave: Queimaduras, Ventilação, Hipovolemia. 

Abstract
Burns represent the main determinants of death in Brazil. These are injuries to organic tissues arising from 
agents (chemical, electrical and chemical) that have the potential to develop excessive heat, deteriorating body 
tissues and causing cell death. Burns can be classifi ed according to the causative agent and the depth of the 
lesions, there are burns of the type (chemical, thermal, electrical, ionizing, biological, by attrition or friction). 
The reached level of a burn, that is, the depth, is determined by the clinical examination, based on the obser-
vation of the pathological aspects of the lesions and on palpation. The assessment of injuries resulting from 

burns is crucial for the clinical management to be established, prioritizing the victim’s survival and a good 
prognosis by avoiding damage to existing injuries.
Keywords: Burns, Ventilation, Hypovolemia.

Introdução
Na perspectiva clínica, as lesões térmicas são classifi cadas como emergência, devido ao alto potencial de 
morbimortalidade. Contudo, é transcendente a aplicação dos protocolos para o manejo das vítimas do trauma 
e reduzir a repercussão deste no organismo¹. 
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As queimaduras são injúrias resultantes do calor, a qual pode ser pela aproximação com chama de fogo, 
água fervente ou demais líquidos e objetos abrasivos. Não obstante, pode ser produto de choque elétrico ou 
elementos químicos. Estima-se que o diferencial entre uma queimadura e demais lesões se baseiam nas reper-
cussões destas serem respectivamente condizentes a amplifi cação da reação infl amatória para a lesão, isto é 
quanto mais ascendente e intenso este for mais grave será o quadro infl amatório⁵. 
Neste contexto, os doentes urgem por condutas essenciais para cessar o seguimento da queimadura, ofertando 
perviedade das vias aéreas e da ventilação e imposição do acesso intravenoso³. O seguinte artigo objetivou 
descrever através da revisão de literatura os princípios da reanimação direcionados às queimaduras e traumas 
elétricos e os determinantes para o bom prognóstico do paciente. 

Metodologia
Trata-se de um estudo qualitativo de revisão narrativa, adequado para debater sobre os princípios dos aspectos 
da lesão raquimedular. É composto por uma análise abrangente da literatura, a qual o método baseou-se por 
ser uma análise bibliográfi ca a respeito do trauma vértebro medular e suas respectivas repercussões, foram 
recuperados artigos indexados nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais literaturas 
pertinentes a temática, durante o mês de janeiro de 2023, tendo como período de referência os últimos 5 anos. 
Foram utilizados os termos de indexação ou descritores, trauma raquimedular, manejo clínico, défi cits neuro-
lógicos, isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusão das publicações era ter as expressões 
utilizadas nas buscas no título ou palavras-chave, ou ter explícito no resumo que o texto se relaciona aos aspectos 
vinculados ao trauma vértebro medular e suas repercussões na regularidade orgânica. Os artigos excluídos não 
continham o critério de inclusão estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicações restauradas 
em mais de uma das bases de dados. Também foram excluídas dissertações e reses. Após terem sido recuperadas 
as informações-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos títulos e resumos. Posteriormente, foi realizada 
a leitura completa dos 20 textos. Como eixos de análise, buscou-se inicialmente classifi car os estudos quanto 
às particularidades da amostragem, delimitando aqueles cujas amostras são dos aspectos fi siopatológicos das 
lesões e aqueles cujas amostras são dos tipos de lesões que abordam cada classifi cação e os acometimentos 
clínicos. A partir daí, prosseguiu-se com a análise da fundamentação teórica dos estudos, bem como a obser-
vação das características gerais dos artigos, tais como ano de publicação e língua, seguido de seus objetivos. 
Por fi m, realizou-se a apreciação da metodologia utilizada, resultados obtidos e discussão

Resultados e Discussão
A busca das publicações científi cas que fundamentaram este estudo identifi cou 70 referências sobre queimaduras 
e os protocolos para o manejo da emergência nas bases de dados referidas, das quais 25  publicações foram 
incluídas na revisão. Entre os estudos selecionados, 28 artigos são de abordagem teórica, os demais apresentam   
desenho transversal e estudo de caso. Observou-se a prevalência de publicações na língua inglesa, representando 
84% do total, quando comparada às línguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%). 
A queimadura interfere na integridade funcional cutânea, responsável pela homeostase hidroeletrolítica, controle 
da temperatura interna, fl exibilidade e lubrifi cação da superfície corporal. Logo, a magnitude das repercussões 
dessas funções varia conforme a extensão e profundidade da queimadura⁹. 
A agressão térmica provoca no organismo uma reação local, traduzida por necrose de coagulação tecidual e 
progressiva trombose dos vasos adjacentes em cerca de 12 a 48 horas. A ferida da queimadura inicialmente é 
estéril, mas o tecido necrótico rapidamente se torna colonizado por bactérias endógenas e exógenas, produtoras 
de proteases, que levam à liquefação e separação da escara, ascendendo ao tecido de granulação responsável 
por cicatrização da ferida, fundamentada na potencial aptidão de retração e fi brose nas queimaduras de terceiro 
grau¹⁰. 
A conduta inicial em um paciente queimado é evitar a perpetuação do processo, a qual deve-se desnudar o 

doente, em razão dos tecidos artifi ciais serem suscetíveis a infl amação e queimação em elevadas tempera-
turas, consequentemente formar produtos residuais que perpetuam o evento de queimadura, contudo nas 
situações em que a roupa estiver aderida a pele não é indicado remover. Ressaltando, que é imprescindível 
evitar a hipotermia e cautela com condutas recomendadas para amenizar o fogo podem infectar a porção 

queimada com resquícios e até água contaminada³. 
A perviedade das vias aéreas é uma prioridade, em razão de ser suscetível a oclusão através da agressão direta, 
exemplifi cada pela inoculação de dióxido de carbono durante o evento, sendo comprovado por elevações acima 
de 10% de carboxihemoglobina,  ademais impactos oriundos deste como a extensão e o nível da queimadura, 
trauma adjacente, a localização em porções da face, cabeça e no interior bocal por culminarem em edema 
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maciço, este apesar de não se desenvolve consecutivamente e os indícios de obstrução não serem evidentes, 
tornam indispensável o exame inicial para avaliar a necessidade de Intubação endotraqueal⁶. 
Os protocolos que tornam a obrigatoriedade da imposição da via aérea defi nitiva, isto é a intubação precoce são: 
o quadro sugestivo de oclusão da via aérea como rouquidão, estridor, uso de músculos respiratórios acessórios, 
retração esternal; dimensão superior a 40% a 50%; disfagia; difi culdade respiratória, representada pela inap-
tidão em eliminar secreções; brônquicas; fadiga respiratória, défi cit na oxigenação e ventilação; abaixamento 
do nível de consciência; precisão de transferência do enfermo grande queimado⁸. 
A aeração deve ser garantida em um paciente queimado, visto que o agravo direto da via aérea apesar de in-
comum é proporcional a inalação de vapor superaquecido ou gases infl amáveis. A ventilação é clinicamente 
signifi cativa, em razão da tríade clínica representada por hipóxia, intoxicação pelo monóxido de carbono e 
injúria pela exposição a fumaça. A redução no aporte de oxigênio é compatível com o dano inalatório, défi cit 
na ventilação pelas queimaduras circunferenciais no tórax ou agravos traumato-torácicas não associada á quei-
maduras, sendo obrigatório a suplementação com oxigênio através de uma máscara de não-reinalação  junto 
ou não de intubação. Justifi cado pela alta afi nidade do CO pela hemoglobina¹¹.
Em casos de pacientes queimados em situação de confi namento, é altamente favorável considerar a sujeição 
ao monóxido de carbono. A identifi cação deste ocorrido se baseia no histórico prévio e extensão direta da 
carboxihemoglobina (HbCO), sendo que medidas abaixo de 20% cursam de forma assintomática, já em níveis 
superiores é comum as aparições de coma, confusão, cefaleia, náusea e até óbito¹³. 
A aspiração de cianeto, através dos elementos de combustão em queimaduras oriundas de espaços confi nados 
é comum. Sendo o achado de continuo, sem fundamento e intensa acidose metabólica. Ademais, subsídios 
da combustão, tais como partículas de carbono e vapores toxigenos são determinantes no desfecho da lesão 
inalatória. Estas se alojam nos bronquíolos distais, resultando em deteriorações e morte celular da mucosa, 
consequentemente ocorre uma reação infl amatória exarcebada e alto extravasamento capilar, com isso se torna 
imprescindível o carecimento por infusão de líquidos e obstáculos na difusão de oxigênio. Associado ao evento 
das células mortas se tornarem um empecilho pela possível oclusão das vias aéreas, junto a queda abrupta do 
clearence (depuração) da via aérea resultar em maior propensão a pneumonia, além de contar com o manejo 
terapêutico mais desafi ador e maior chance de óbito¹⁵. 
A condução de um paciente alvo de ser portador de lesão por inalação de fumaça, o profi ssional responsável 
deve solicitar radiografi a torácica e estimativas por gasometria arterial, contudo a ausência de anormalidades 
nestes exames não exclui lesão por inalação 
Os pacientes que se encontram em estágios graves de queimadura são um desafi o na questão de parâmetros 
acerca do volume sanguíneo e também pelo risco de serem acometidos por demais transtornos que culminam 
em choque hipovolêmico, sendo este manejado de acordo com os princípios de reanimação. Ressalta-se que 
a reanimação com fl uidos para a terapêutica da queimadura deve ser efetivada, pois ocorre elevada e continua 
depleção líquida oriundo do extravasamento capilar resultante da infl amação. É necessário impor um cateter 
urinário permanente para avaliar a excreção urinária estimando o nível de perfusão, isto é, em casos de falha 
deste é necessário exponenciar até o objetivo ser alcançado¹⁶. 
Entretanto, é transcendente regular a concordância para evitar exageros no decorrer da reanimação. Justifi cado 
pelo fato de o défi cit gerar hipoperfusão e deterioração orgânica fi nal, enquanto o excesso acarreta em maior 
chance de edema¹². 
Atendendo um acometimento por lesão por inalação de fumaça, correspondente a uma injúria resultante de 
queimadura considerável é altamente recomendada a intubação. Situações baseadas em estabilidade hemodi-
nâmica e ausência de lesões na coluna vertebral urge por elevação torácica e da cabeceira em cerca de 30 graus 
auxiliando a precaver edemaciação na parede do pescoço e tórax. Todavia, em casos em que a queimadura total 
na região torácica anterior e lateral ocasionar agravante limitação na mobilidade, independente de uma quei-
madura circunferencial, tornando a escarotomia (incisão cirúrgica por meio da escara para livrar a constrição, 

recuperando a circulação e ventilação ideal) uma opção viável 
O perfi l clínico do paciente queimado é o principal norte para o manejo, isto é a sondagem gástrica é re-
comendada em situações que envolvem náuseas, êmese, distensão abdominal. É necessário cobrir a área 
queimada com um pano limpo, em nenhuma hipótese romper as bolhas ou administrar agentes antissépti-

cos. Os antibióticos não são indicados para estágios iniciais pós queimaduras, mas sim para a terapêutica de 
infecções¹⁵. 
As recomendações para se optar para a transferência dos acometidos para centros de queimados foram im-
postos pela Associação Americana de Queimados que se baseiam em: espessura parcial atingindo acima de 
10%, envolvimento (face, mãos, pés, genitais, períneo, articulações principais), queimaduras de terceiro grau, 
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incidentes (elétricos, químicos), lesões por inalação, queimaduras por patologias prévias potencialmente 
agravantes ao atendimento, existência de trauma concomitante, o défi cit estrutural dos hospitais de atendimento⁷. 

Conclusão
Conforme as informações analisadas neste estudo, pode se elucidar que uma história clínica detalhada associada 
ao tamanho da área de superfície corporal afetada e a profundidade da lesão oriunda da queimadura. Contudo, 
existem casos em que é imprescindível a transferência da vítima para o centro de queimados, se tornando in-
dispensável os registros coletados sobre exames, temperatura, pulso, líquidos infundidos e débito. 
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