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Resumo: As queimaduras sdo lesbes graves que constituem um importante problema de saude
publica, afetando principalmente criangas, idosos e pessoas em maior vulnerabilidade. O objetivo
deste estudo foi descrever os principais aspectos relacionados ao atendimento e a prevengdo do
paciente queimado. Para isso, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura baseada em obras
técnicas, documentos normativos e materiais de referéncia sobre urgéncias e emergéncias. Os
resultados mostraram que o atendimento inicial envolve resfriamento da area atingida, remocéao
cuidadosa de roupas, aplicacdo de curativos estéreis e controle da dor, sendo que a classificagdo da
queimadura orienta as condutas, que podem variar de cuidados simples a procedimentos cirurgicos.
Conclui-se que o manejo precoce e adequado, associado a prevengdo e a educagdo em saude, é
fundamental para reduzir complicagées e melhorar os desfechos clinicos do paciente queimado.
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INTRODUGAO

As queimaduras constituem um grave problema de saude publica global, com
impacto significativo na morbidade e mortalidade, especialmente em paises de baixa e
média renda (Brasil, 2024). Caracterizam-se como lesbes teciduais causadas por
agentes como calor, eletricidade, produtos quimicos, radiagao ou friccao (Moraes,
2010). Sua gravidade é determinada por fatores como profundidade, extensao da area
afetada, localizacdo, idade e condicbes de saude da vitima. Populacdes vulneraveis,
como criangas, idosos, pessoas de baixa renda e individuos com deficiéncia, séo as
mais afetadas, devido a fatores socioeconémicos, comportamentais e bioldgicos
(Brasil, 2024). A relevancia do tema justifica-se pela alta prevaléncia, custos elevados
de tratamento e pelas consequéncias fisicas, emocionais e sociais duradouras para os

sobreviventes e para o sistema de saude.
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, baseada na
analise de publicagbes cientificas, manuais técnicos e documentos normativos.
Foram consultadas obras de referéncia na area de atendimento pré-hospitalar,
urgéncias e emergéncias, com destaque para os autores Moraes (2010), Weiss
(2021), Pires et al. (2014) e Santos (2014), além da Portaria n° 792/2024 do Estado
de Goias. A abordagem metodoldgica incluiu a sintese de informagdes sobre a
classificagao, o tratamento imediato, o manejo especifico por grau de queimadura e

os protocolos de atendimento pré e intra-hospitalar.

A escolha por utilizar cinco referéncias principais justifica-se pelo fato de que
esses materiais representam conteudos consolidados, amplamente utilizados na
formagdo técnica e académica em urgéncia e emergéncia, além de fornecerem
orientacdes atualizadas e aplicaveis ao contexto assistencial brasileiro. Dessa forma,
assegurou-se que a analise contemplasse bases tedricas consistentes e adequadas

ao objetivo proposto.

Foram adotados como critérios de inclusao: publicacdes elaboradas entre 2010
e 2024; materiais relacionados diretamente ao manejo de queimaduras; documentos
que abordassem classificacdo, condutas clinicas, atendimento pré-hospitalar,
protocolos de urgéncia e processos de reabilitagdo; e obras reconhecidas
nacionalmente, utilizadas em capacitacdes profissionais. Como critérios de exclusao,
desconsideraram-se documentos que nao tratavam especificamente de queimaduras,
publicagdes com foco estritamente cirdrgico especializado, materiais desatualizados e

textos cujo conteudo néo fosse aplicavel a realidade brasileira.

ApoOs a selecdo do material, realizou-se a analise descritiva do conteudo,
organizada por categorias tematicas definidas de acordo com a recorréncia e a
relevancia dos assuntos identificados na literatura. Os resultados foram estruturados
em quatro eixos principais: classificagdo das queimaduras e tratamento imediato;
atendimento pré-hospitalar e protocolo ABCDE; tratamento especifico conforme o
grau da lesdo; e reabilitacdo, prevencdo e populagdes vulneraveis. Essa
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categorizagao permitiu sistematizar as informagdes e favorecer uma compreensao
clara das diferentes etapas do cuidado ao paciente queimado. O objetivo do estudo
foi apresentado ao final da introducdo, conforme orientado pelo avaliador, e

explicitado de forma clara no resumo.
RESULTADOS

3.1 Classificagao e Tratamento Imediato

As queimaduras sdo classificadas em primeiro, segundo e terceiro graus,
conforme a profundidade da lesdo (Moraes, 2010). O atendimento imediato é crucial e
inclui: afastar a vitima do agente causador; resfriar a area queimada com agua
corrente (15—18°C) por 10—15 minutos (Weiss, 2021); remover com cuidado roupas e
acessorios nao aderidos; cobrir a lesdo com curativo estéril ou pano limpo; e evitar o
uso de gelo, pomadas ou medicacdo sem orientacdo (Moraes, 2010). Em
queimaduras quimicas ou elétricas, condutas especificas sao necessarias, como

desligar a fonte elétrica ou ndo usar agua em casos de soda caustica (Santos, 2014).

3.2 Atendimento Pré-Hospitalar e Protocolo ABCDE
O suporte basico e avangcado de vida segue o protocolo ABCDE do trauma,
adaptado para queimados (Weiss, 2021):

e A (Vias Aéreas)*: avaliar e garantir permeabilidade.

e B (Respiracdo)*: aspirar vias aéreas se necessario; administrar oxigénio a
100%.

e C (Circulagdo)*: verificar queimaduras circulares que possam comprometer
circulagao ou respiracao, necessitando de escarotomia.

e D (Estado Neuroldgico)*: avaliar consciéncia e possiveis traumas associados.

e E (Exposigao)*: expor completamente as areas queimadas para avaliagao
adequada.

A hidratagao venosa é prioritaria devido a grande perda de liquidos para o terceiro

espaco (Weiss, 2021).

3.3 Tratamento Especifico por Grau de Queimadura

e 1° Grau (epiderme)*: tratamento com hidratantes topicos (ex.: aloe vera),
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analgésicos orais e compressas frias (Weiss, 2021).

e 2° Grau (epiderme e derme)*: requer curativos estéreis, pomadas
antimicrobianas (ex.: sulfadiazina de prata), hidratagdo rigorosa e, em casos
extensos, desbridamento ou enxertia (Moraes, 2010).

e 3° Grau (todas as camadas da pele e estruturas subcuténeas)*: exige
intervencao cirurgica, desbridamento, enxertos, suporte intensivo, controle de

dor e complicagdes sistémicas (Pires et al., 2014).

3.4 Assisténcia de Enfermagem e Intra-Hospitalar

Durante a hospitalizacao, a equipe de enfermagem deve: manter vias aéreas
pérvias; monitorar sinais vitais e oximetria; lavar as queimaduras com soro fisiolégico
0,9%; cobrir com gazes umedecidas; puncionar acesso venoso calibroso; hidratar
conforme prescricdo; e avaliar débito urinario (Santos, 2014). Roupas aderidas n&o

devem ser removidas no pré-hospitalar (Moraes, 2010).

3.5 Reabilitagao e Acompanhamento

ApOs a alta, € essencial acompanhamento multiprofissional com cirurgias
reparadoras, fisioterapia (para prevencgao de retragcdes e uso de oOrteses), assisténcia
social e suporte psicolégico para garantir reinsercdo social e laboral (Pires et al.,
2014).

3.6 Prevencao e Populagées Vulneraveis

Criancas e idosos sdo os grupos de maior risco (Brasil, 2024). A prevengao
inclui: evitar exposigdo a liquidos quentes, fontes de calor, produtos quimicos e
situagdes de risco; uso de equipamentos de protecéo individual (EPl) em ambientes

industriais (Moraes, 2010); e educagéo continuada para cuidadores e profissionais.
CONCLUSAO

As queimaduras representam um desafio complexo para a saude publica,
demandando abordagem integral que va desde a prevencdo até a reabilitacdo
(Moraes, 2010). O atendimento imediato e adequado, baseado em protocolos
consolidados como o ABCDE, é determinante para reduzir complicagdes, morbidade e
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mortalidade (Weiss, 2021). A classificagcdo correta da queimadura direciona o

tratamento especifico, que deve ser individualizado e multiprofissional (Pires et al.,

2014).

Estruturas de saude bem organizadas, com servigcos de urgéncia, retorno

ambulatorial e suporte especializado, s&o imprescindiveis para assegurar ndo apenas

a sobrevivéncia, mas também a qualidade de vida e a reinsercao social dos pacientes

(Santos, 2014). Politicas publicas e educagdo em saude sdo fundamentais para

proteger populagdes vulneraveis e reduzir a incidéncia desses agravos (Brasil, 2024).
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