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1. INTRODUGAO

1.1. Epidemiologia

As gueimaduras sao um dos traumas mais frequentes, podendo ser causadas por
agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, e resultam frequentemente em
sequelas graves ou Obito. Esses eventos tém grande impacto social e econémico,
nao apenas pelos custos para os servicos de saude, mas também pela reducdo da

qualidade de vida das vitimas, em funcdo de limitacdes funcionais e estéticas.

Estudos indicam que a maioria dos acidentes por queimadura ocorre em ambiente
domiciliar, afetando especialmente criancas e idosos. Entre os agentes mais
comuns, destaca-se o alcool, seguido por acidentes na cozinha, como escaldaduras
em criancas. Na maioria das vezes, sao registrados atendimentos para queimaduras
de primeiro e segundo graus; ja as de terceiro grau, associadas a exposicdo a

chamas, estao ligadas a maior morbidade e mortalidade.

Queimaduras elétricas e quimicas, por sua vez, sdo mais comuns em homens
adultos, frequentemente ocorrendo em vias publicas ou locais de trabalho, como

industrias.

A prevencao € fundamental para reduzir a incidéncia dessas lesées. Campanhas de
conscientizacdo sao essenciais para informar a populacdo sobre medidas
preventivas e sobre como agir imediatamente em caso de queimadura, minimizando

sequelas e complicacoes.

1.2. Anatomia da Pele

A pele é o maior 6rgdao do corpo humano e desempenha multiplas funcoes
essenciais para a protecao e a homeostase. Suas camadas oferecem protecao contra
atritos, patdgenos externos, e atuam na percepcao sensorial através de receptores
nervosos. Adicionalmente, a pele contribui para a termorregulacdo, a sintese de

precursores da vitamina D e a defesa contra radiacoes UV.
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A pele é composta por trés camadas principais:

e Epiderme: A camada mais externa, composta por células queratinizadas que
fornecem resisténcia contra agressdes ambientais. A epiderme € desprovida

de vasos sanguineos e linfaticos, sendo nutrida por difusao a partir da derme.

e Derme: Localizada abaixo da epiderme, essa camada de tecido conjuntivo é
rica em vasos sanguineos, receptores sensoriais, foliculos pilosos, e
glédndulas sebdaceas e sudoriparas. A derme desempenha papel fundamental

na nutricao da epiderme e na termorregulacao.

e Hipoderme: A camada mais profunda, composta por tecido adiposo, serve
como isolante térmico e reserva de energia, além de possibilitar a

comunicagao com estruturas subjacentes.

A espessura da hipoderme pode variar conforme o estado nutricional do individuo,
mas sua funcdo é crucial para a termorregulacdo e o armazenamento de energia. A
compreensdo detalhada da estrutura da pele é fundamental, especialmente em
lesGes traumaticas, como as queimaduras, para que o tratamento seja eficaz e o

risco de complicacoes sistémicas seja minimizado.

Pelo

Epiderme #

Glandula sebacea
Derme -

Foliculo piloso

Artéria

Hipoderme — Veia

+—— Tecido
adiposo

A ) Fibras nervosas
Glandula sudoripara

Figura 1. Camadas da pele. Fonte: Google Imagens.
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2. FISIOPATOLOGIA DA QUEIMADURA

As queimaduras representam lesGes teciduais causadas por trauma térmico,
quimico, elétrico ou radioativo, que podem destruir parcial ou totalmente a pele e
seus anexos, chegando a acometer camadas mais profundas, como o tecido

subcutaneo, musculos, tenddes e 0ssos.

Quando ocorre uma queimadura, hd comprometimento da integridade capilar e
vascular, afetando tanto o local da lesao quanto o organismo como um todo. A pele,
essencial para a homeostase hidroeletrolitica, controle de temperatura, flexibilidade
e protecdo do corpo, perde suas funcoes de barreira, levando a uma série de reacoes

locais e sistémicas.
Os principais eventos na fisiopatologia da queimadura incluem:

e Dano Tecidual Inicial: Lesdo direta aos tecidos, destruindo células da pele e,
em casos mais graves, camadas mais profundas, como vasos sanguineos,

nervos e musculos.

e Resposta Inflamatdria: Ocorre vasodilatagdo e aumento da permeabilidade
capilar, permitindo a migracao de células do sistema imunoldgico para a area
lesionada. Esse processo ajuda a eliminar detritos celulares e iniciar a

reparacao tecidual.

e Liberacdo de Mediadores Quimicos: Substancias como histamina,
prostaglandinas e citocinas sdo liberadas e desempenham papéis essenciais

na regulacao da inflamacao, vasodilatacdao e migracao celular.

e Formacao de Edema: Aumento da permeabilidade capilar e liberacao de
mediadores inflamatdrios provocam edema, o que causa inchaco e elevacao

da pressao nos tecidos afetados.

e Isquemia e Necrose: O edema e o aumento da pressao tecidual, somados
aos danos celulares diretos, resultam em isquemia (diminuicao do fluxo

sanguineo) e necrose (morte celular).
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e Liberacao de Citocinas Pro-Inflamatdrias: A resposta inflamatdria pode se
espalhar para além do local da queimadura, com liberacdo de citocinas na
circulacdo sistémica, podendo desencadear complicacdes como Sindrome da
Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS), choque séptico e faléncia multipla de

orgaos.

e Reparo Tecidual e Cicatrizacao: Apds a fase de inflamacdo e necrose, o
corpo inicia o reparo tecidual, com proliferacao celular, deposicao de matriz
extracelular e formacao de tecido de granulacao, essenciais para a

cicatrizagao.

E importante ressaltar que, inicialmente, a ferida da queimadura é estéril, mas o
tecido necrético se torna rapidamente suscetivel a colonizacdo por bactérias,

tanto enddgenas quanto exogenas.

A resposta fisioldgica do corpo a queimadura pode variar dependendo da gravidade,

da extensdo e da localizacdo da lesdo, bem como das caracteristicas individuais do

paciente.

FISIOPATOLOGIA

Agressio do tecido
Pele =+ Exposicio do Colégeno—s Liberagio de Substincias
Yasoalivas
Vasno
Figura 2. Fisiopatologia da queimadura. Fonte: Google Imagens.
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2.1. Efeitos Sistémicos da Queimadura

As queimaduras, além de causarem lesdo local, podem desencadear respostas

sistémicas complexas, impactando diversos sistemas do corpo. Os principais efeitos

sistémicos das queimaduras graves incluem:

1.

Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS): A liberacdo generalizada de
mediadores inflamatdrios leva a febre, taquicardia, taquipneia e edema
generalizado, podendo causar complicacoes como edema de glote, com risco

de obstrucdo respiratdria.

Risco de Infeccdao: A destruicdo da barreira protetora da pele nas areas
gueimadas torna o paciente suscetivel a infeccoes bacterianas, fungicas e

virais, aumentando a probabilidade de sepse.

Choque Hipovolémico: As queimaduras graves podem levar a perda de
fluidos e eletrdlitos pela pele lesionada, resultando em um choque
hipovolémico. A vasodilatagcdo sistémica também contribui para o choque

distributivo, agravando o quadro clinico.

Disfuncdo Respiratoria: A inalacdo de fumaca ou produtos quimicos
irritantes pode lesar o sistema respiratdrio, provocando edema das vias
aéreas, obstrucdo, pneumonia quimica e até sindrome do desconforto

respiratorio agudo (SDRA).

Disfuncao Renal: A rabdomidlise, ou destruicdo do tecido muscular, pode
ocorrer devido ao trauma direto ou a hipoperfusdo tecidual, liberando
mioglobina na corrente sanguinea, que pode danificar os rins e levar a

insuficiéncia renal aguda.

Alteracoes Cardiovasculares: As arritmias e outras complicacoes
cardiovasculares sdo comuns devido a perda de fluidos, desequilibrios

eletroliticos e a carga inflamatdria sistémica que afeta a fungdo cardiaca.
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7. Complicacoes Metabdlicas: O estado hipermetabdlico é uma resposta
caracteristica a queimaduras extensas, levando a um aumento na demanda
caldrica e proteica, resisténcia a insulina e perda significativa de massa

muscular.

8. Impactos Psicossociais: Além das consequéncias fisicas, o trauma por
gqueimadura pode gerar alteracGes psicoldgicas, incluindo depressao,
ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico e disturbios relacionados a

imagem corporal.

Esses efeitos sistémicos refletem a gravidade da lesdo por queimadura e a
complexidade do tratamento necessario. O manejo clinico adequado deve focar na
estabilizacao inicial e no suporte intensivo para minimizar essas complicacoes e

promover a recuperacao do paciente.
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3. AVALIACAO DE QUEIMADURAS

A avaliacdo de uma queimadura é essencial para determinar a extensdo e a
gravidade da lesao, direcionando o tratamento adequado. Abaixo estdo os principais

passos e consideracoes para uma avaliacao completa:

3.1. Avaliacao Inicial: X-Abcde do Trauma

Antes de iniciar qualquer manobra de atendimento, é crucial afastar o paciente do
agente causador para interromper a progressao das lesoes. Em seguida, procede-se

a avaliacdo primaria com o protocolo X-ABCDE, que envolve:
e X: Controle de hemorragia exsanguinante.

e A: Garantir a permeabilidade das vias aéreas e protecao da coluna cervical.

B: Avaliar a respiracao, verificando dificuldade respiratdria e falta de ar.

C: Avaliar a circulacao, controlar hemorragias e verificar o pulso.

D: Avaliar o nivel de consciéncia, incluindo tamanho e reatividade das
pupilas.

e E: Expor o paciente para uma avaliacao completa, evitando hipotermia.

Medidas iniciais adicionais incluem a monitorizacao do paciente, com oximetria de
pulso, avaliacdo da frequéncia cardiaca e, se necessario, intubacdo para proteger as

vias aéreas.
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Figura 3. X-ABCDE do Trauma. Fonte: Google Imagens.

Conduta imediata:

e Expor a area queimada, retirando objetos, joias (como anéis) e roupas nao

aderidas.

Resfriar a drea com agua em temperatura ambiente, agua fria da torneira ou
gaze/toalhas Umidas por até 30 minutos. Nao usar gelo ou agua gelada.
Lavar apenas com sabonete neutro e dgua corrente ou clorexidina sem
alcool, evitando desinfetantes.

Prevenir hipotermia com manta térmica.

Colocar acesso venoso calibroso e iniciar reposicao de fluidos.
Monitorar a diurese com sonda vesical.

Aliviar a dor com analgesia apropriada.

Estimar a area queimada para o Médico Regulador e avaliar a atualizacdo da
vacina de tétano.
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3.2. Extensdo da Queimadura

A avaliacdo da extensdo da queimadura é fundamental para estimar a gravidade da

lesdo, guiar o tratamento adequado e gerenciar 0s recursos necessarios. As

informacoes a serem coletadas incluem:

Localizacao da Lesao: Identificar a area do corpo afetada.

Acometimento de Tecidos Adjacentes: Verificar se ha envolvimento de

tecidos vizinhos.
Fator Causal: Determinar o agente causador da queimadura.
Sangramento Ativo: Avaliar se ha hemorragia no local da les3o.

Remocao de Vestimentas: Retirar roupas nado aderidas a area queimada para

evitar agravamento da lesao.

Profundidade da Lesdo: Avaliar o nivel de comprometimento das camadas

de pele.

Método da "Regra dos Nove"

A extens3o da area corporal queimada pode ser estimada rapidamente pelo método

da "Regra dos Nove" (ou Regra de Wallace), que divide o corpo em areas

correspondentes a aproximadamente 9% (ou multiplos de 9%) da superficie

corporal total (SCT). Esse método é amplamente utilizado para determinar a

gravidade das queimaduras e para planejar a reidratacao e o tratamento.

Adultos:

Cabeca e Pescoco: 9%
Cada Braco: 9% (total de 18% para ambos os bracos)
Cada Perna: 18% (total de 36% para ambas as pernas)

Parte Anterior do Tronco: 18%
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e Parte Posterior do Tronco: 18%

e Area Genital (Perineo): 1%

Toda cabaca & pescoc
5%

costas inteiras
e nadegas
18%

Todo paito
g abdémean
1B8%: i

Todo o braco
frante & costas
Q%%

Todo o braco
frente a costas
Q%%

Toda a parna
frante & costas
18%:

Toda a perna
frante a costas
1B%

Figura 4. Regra dos 9 (adultos). Fonte: Google Imagens.

Criancas (ajustada pela idade devido as diferencas de proporcoes corporais):

e Criancas de 1 ano: Cabeca 18%, Tronco (frente) 18%, Tronco (costas) 18%,
Cada Braco 9%, Cada Perna 14%, Area Genital 1%.

e Criancas de 5 anos: Cabeca 13%, Tronco (frente) 18%, Tronco (costas) 18%,
Cada Braco 9%, Cada Perna 16%, Area Genital 1%.

e Criancas de 10 anos: Cabeca 11%, Tronco (frente) 18%, Tronco (costas)
18%, Cada Braco 9%, Cada Perna 18%, Area Genital 1%.
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Figura 5. Regra dos 9 (bebés). Fonte: Google Imagens.

A "Regra dos Nove" é uma ferramenta essencial para a avaliacdo inicial e o manejo
dos pacientes queimados, auxiliando na estimativa da area corporal comprometida,

que orienta a reposicdo de fluidos e a definicdo da intervencdo necessaria.

3.3. Profundidade da Queimadura

A avaliacdo da profundidade da queimadura é essencial para determinar o
tratamento adequado e prever o tempo de recuperacao. As queimaduras sao
classificadas em diferentes graus, conforme o comprometimento das camadas da
pele e dos tecidos subjacentes.

Tipos de Queimaduras por Profundidade:

1. Queimaduras Superficiais (Primeiro Grau):
e Camadas Atingidas: Apenas a epiderme, a camada mais externa da pele.

e Caracteristicas: Vermelhiddo, dor, leve inchaco e sensibilidade ao toque.

Geralmente, ndo ha formacao de bolhas.
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e Exemplo: Queimadura solar leve.
2. Queimadura Parcial Superficial (Segundo Grau):
e Camadas Atingidas: Epiderme e derme.

e Caracteristicas: Formacdo de bolhas em até 24 horas, dor, vermelhidao,
exsudacdo de liquido e desaparecimento a pressao. Geralmente cicatriza em
7 a 21 dias sem comprometimento funcional ou cicatrizes hipertréficas, mas

pode acumular exsudato fibrinoso e detritos necréticos na superficie.
e Exemplo: Queimaduras por liquidos quentes.
3. Queimadura de Espessura Parcial Profunda (Segundo Grau):

e Camadas Atingidas: Derme mais profunda, danificando os foliculos pilosos e
o tecido glandular.

e Caracteristicas: Dolorosa apenas a pressao, quase sempre forma bolhas que
se rompem facilmente, umida ou seca com aspecto ceroso e coloracao
variavel entre branco caseoso irregular e vermelho. O branqueamento com a
pressao é lento. Cicatrizam em duas a nove semanas invariavelmente
causando cicatrizes hipertroficas. Se envolver uma articulacdo, causa
disfuncao articular.

e Exemplo: Queimaduras por liquidos quentes.
4. Queimaduras de Espessura Total (Terceiro Grau):

e Camadas Atingidas: Estende-se por toda a derme, destruindo todas as suas

camadas e frequentemente lesionando o tecido subcutaneo subjacente.

e Caracteristicas: Geralmente sdo anestésicas ou hipoestésicas. A aparéncia
varia de branco ceroso a cinza coriaceo, carbonizada e preta. A pele fica seca,
inelastica e ndo empalidece com a pressao. Os pelos se arrancam facilmente
e nao se desenvolvem vesiculas ou bolhas. A escara (tecido morto) pode
comprometer um membro se for circunferencial. A cicatrizacdo espontanea

completa ndo é possivel, ocorrendo por contratura e exigindo cirurgia.
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e Exemplo: Queimaduras por chamas intensas ou contato prolongado com

superficies quentes.

Skin layers Burn depth

Epidermis —| # ¢
— - Superficial
L . (epidermal)
————— Superficial
partial-thickness
Dermis —
\ Y ——————— Deep
partial-thickness
Hair follicle Y
WS | AN e o | e Full-thickness
Sweat gland
Subcutaneous —
fat

Figura 6. Tipos de queimadura: superficial (apenas epiderme), espessura parcial superficial e
profunda (epiderme e derme), espessura total (destruicdo da derme e tecido subcutéaneo) e
profundas (musculos e ossos). Fonte: UpToDate, 2026.

Métodos de Avaliacdo da Profundidade da Queimadura:

1. Exame Fisico: Inspecdo visual para identificar caracteristicas da queimadura
(vermelhiddo, bolhas, escaras) e palpacao para avaliar textura e

sensibilidade.

Programa Salvando Vidas 2026 - Julho 15

A




CoBRALT

Comité Brasileiro
das Ligas do Trauma

Queimaduras e Choques elétricos

i o e Fi 8. E jal ficial
Figura 7. Superficial: que danificam fgura spessura parciat superficia

. e profunda: provoca bolhas e um
somente a camada mais externa da

inchaco  maior, sendo bastante
pele, deixando a pele vermelha, e ¢

. doloridas. Fonte: Prevencdo aos
podem causar um leve inchaco. Fonte:

~ . , L. acidentes domésticos & guia rdpido
Prevencdo aos acidentes domésticos

o . de primeiros socorros.
& guia rapido de primeiros socorros.

Figura 9. Espessura total: afetam a camada mais profunda da pele. Caracterizam-se por
pouca dor, devido a destruicdo das terminacoes nervosas, pele seca, dura, escurecida ou
esbranquicada, ladeada por dreas de vermelhiddo. Fonte: Prevencdo aos acidentes
domésticos & guia répido de primeiros socorros.
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2. Teste de Sensibilidade: Avaliacdo da resposta a dor e ao toque leve.
Queimaduras de espessura total geralmente s3o insensiveis devido a

destruicao das terminacgoes nervosas.

3. Tempo de Reperfusao: Pressionar suavemente a area queimada e observar a
velocidade do retorno da cor (tempo de enchimento capilar). Esse teste ajuda

a avaliar a profundidade e gravidade da queimadura.

IMPORTANTE: A profundidade da queimadura pode variar dentro da mesma
lesdo e pode evoluir nas primeiras 48 a 72 horas apos o trauma. Avaliacoes

repetidas s3ao necessarias para monitorar a progressao e ajustar o tratamento.
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4. GUIDADOS INICIAIS

Os cuidados iniciais sao fundamentais para minimizar danos, aliviar a dor e prevenir

complicacoes. Abaixo, estao os passos a serem seguidos:
1. Seguranca em Primeiro Lugar:
o Certifique-se de que o ambiente esta seguro para vocé e para a vitima.

o Remova o paciente da fonte de calor, se necessario, e extinga qualquer

chama presente.
2. Resfriamento da Queimadura:

o Em queimaduras térmicas, resfrie a area afetada com agua corrente
fria (ndo gelada) por 20 - 30 minutos para reduzir a temperatura da

pele, aliviar a dor e minimizar o dano tecidual.
o Evite o uso de gelo, pois pode causar mais lesoes a pele.
3. Remocao de Roupas e Objetos:

o Retire roupas ou acessorios que possam reter calor ou produtos

guimicos, sem remover aqueles que estiverem aderidos a pele.

4. Limpeza
o Lavar queimaduras menores apenas com sabonete neutro e agua
corrente.

5. Protecao da Queimadura:

o Cubra a area queimada com um pano limpo e seco ou um curativo

estéril para evitar contaminac3o e atrito.

o Nao aplique algodao diretamente sobre a queimadura, pois as fibras

podem aderir a pele danificada.
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Queimaduras e Choques elétricos
6. Alivio da Dor:

o Administre analgésicos como paracetamol ou ibuprofeno para ajudar a

aliviar a dor.

o Evite o uso de pomadas ou lo¢cbes sem orientacdo médica, pois podem

aumentar o risco de infeccao.
7. Avaliacdo Médica Imediata:

o Busque atendimento médico se a queimadura for extensa, profunda,

ou afetar areas sensiveis como rosto, mados, pés ou genitais.

8. Cuidados com Bolhas:

o Em queimaduras que formarem bolhas, ndo as rompa, pois elas

fornecem protecao natural contra infeccao.
4.1. Cuidados Especificos por Tipo de Queimadura
e Queimaduras de Superficiais:
o Resfrie a drea com agua corrente fria por 20 - 30 minutos.
o Alivie a dor com analgésicos.
e Queimaduras de Espessura Parcial e Total:

o Resfrie com agua corrente fria por 20-30 minutos e cubra com curativo

nao aderente.

o Administre analgésicos conforme necessario e considere fluidoterapia

intravenosa para queimaduras extensas.

o Avalie a necessidade de antibioticoterapia profilatica e atualizacdo da

vacina antitetanica.

e Queimaduras Elétricas:
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o Realize monitoramento cardiaco devido ao risco de arritmias.
o Faca uma avaliacao completa para identificar possiveis lesGes internas.
e Queimaduras Quimicas:

o Lave a area com grandes quantidades de agua por pelo menos 20-30
minutos.

o Remova roupas e substéncias quimicas sélidas cuidadosamente.

4.2. Reanimacdo Fluida

A reanimacao fluida € um dos passos iniciais fundamentais para o tratamento de
pacientes queimados, visando a reposicdo adequada de liquidos para prevenir
complicacGes como o choque hipovolémico. A férmula de Parkland é amplamente
utilizada para calcular a quantidade inicial de fluidos necessaria para esses
pacientes.

Férmula de Parkland: Calculo da Reposicao de Fluidos

e Formula: 2 a 4 ml x peso corporal (kg) x % de superficie corporal queimada
(TBSA).

e Distribuicdo dos Fluidos: Metade do volume total calculado deve ser
administrada nas primeiras 8 horas apds a queimadura, e a outra metade nas
16 horas seguintes.

Figura 10. Calculo da Reposi¢ao de Fluidos. Fonte: Google Imagens.
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Passo a Passo da Reanimacao Fluida

1. Avaliacao Inicial: Determinar a extensao da queimadura usando a regra dos
nove. Estimar o peso do paciente para calcular corretamente a quantidade de

liquidos a ser administrada.

2. Acesso Intravenoso: Iniciar um acesso venoso de grande calibre. Pacientes
com grandes dreas queimadas podem necessitar de dois acessos

intravenosos.

3. Calculo e Administracdo dos Fluidos: Utilizar a férmula de Parkland para
calcular a necessidade de fluidos e iniciar a infusdao conforme a distribuicdo

de tempo recomendada.
4. Monitoramento Continuo:

o Sinais Vitais: Monitorar pressao arterial, frequéncia cardiaca e

frequéncia respiratoria.

o Diurese: Avaliar a producdo urinaria, buscando manter entre 0,5 a 1
ml/kg/h em adultos e 1 ml/kg/h em criancas. No trauma elétrico,
mantenha a diurese em torno de 1,5ml/kg/hora ou até o clareamento

da urina.

o Sinais Clinicos: Observar sinais de sobrecarga de liquidos, como

edema pulmonar, aumento subito de peso e distens3o jugular.

Ajustes na Terapia de Fluidos

e Producdo Urinaria Inadequada: Aumentar a taxa de infusdo se a diurese

estiver abaixo do esperado.

e Sinais de Sobrecarga de Liquidos: Diminuir a taxa de infusdo em caso de

sinais de sobrecarga e considerar o uso de diuréticos.

Consideracoes Especiais
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e Tipo de Fluido:

o Primeiras 24 Horas: Usar Ringer Lactato, uma solucdo balanceada
que ajuda a corrigir a acidose metabdlica, comum em pacientes

queimados.

o Apobs 24 Horas: A necessidade de fluidos pode mudar, e coldides ou

outras solucdes podem ser considerados conforme avaliacdo clinica.

e Reposicao de Eletrdlitos: Monitorar e corrigir desequilibrios eletroliticos,

como sddio, potassio e calcio.

e Suporte Nutricional: Iniciar suporte nutricional precoce, preferencialmente
por via enteral, devido ao aumento das necessidades caldricas e proteicas no

paciente queimado.

43, Analgesia

A abordagem analgésica em pacientes vitimas de queimaduras é essencial para
controlar a dor, melhorar o conforto e facilitar o tratamento e a reabilitacdo. A dor
das queimaduras pode ser intensa e prolongada, exigindo uma abordagem

multimodal e individualizada.

Avaliacao da Dor

e Escala de Dor: Utilize escalas como a Escala Visual Analdgica (EVA) ou a

Escala Numérica (0 a 10) para quantificar a dor do paciente.

e Histdria Clinica: Registre informacdes sobre intensidade, localizacdo e

caracteristicas da dor, além de respostas a tratamentos analgésicos prévios.

Principios Gerais da Abordagem Analgésica

e Analgesia Precoce: Inicie o controle da dor o mais rapido possivel.

e Abordagem Multimodal: Combine diferentes classes de analgésicos para

potencializar o efeito analgésico e minimizar efeitos colaterais.
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e Reavaliacdao Regular: Monitore e ajuste a analgesia de acordo com a

resposta do paciente.

Medicamentos Utilizados

1. Analgésicos Nao Opiaceos:

o

Paracetamol: Pode ser usado como base para analgesia, com doses
de 500-1000 mg a cada 6-8 horas em adultos. A dose pediatrica € de
10-15 mg/kg a cada 6-8 horas.

AINEs (Anti-inflamatdrios Nao Esteroides): Ibuprofeno (400-600 mg
a cada 6-8 horas) ou cetorolaco (10 mg a cada 6-8 horas), usados com

cautela em pacientes com risco de insuficiéncia renal ou gastrite.

2. Analgésicos Opiaceos:

o

Morfina: Indicada para dor moderada a intensa, com dose inicial de

2-10 mg IV a cada 2-4 horas, ajustada conforme necessario.

Fentanil: Analgésico potente e de acdo rapida, com dose inicial de

25-100 mcg IV, ajustada conforme a resposta do paciente.

Oxicodona: Usada para analgesia continua, com dose oral inicial de

5-10 mg a cada 4-6 horas.

Controle da Dor Cronica: Em pacientes com queimaduras extensas,

considere o uso de opiaceos de acdo prolongada.

3. Adjuvantes Analgésicos:

o

Benzodiazepinicos: Lorazepam e midazolam podem ajudar a reduzir a

ansiedade associada a dor.

Anticonvulsivantes: Gabapentina ou pregabalina podem ser usados

para dor neuropatica.
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o Antidepressivos: Triciclicos ou inibidores da recaptacao de serotonina
e noradrenalina (IRSN) podem ser Uteis em alguns casos de dor

crbnica.

Reavaliacao e Ajuste

e Monitoramento Continuo: Avalie regularmente a intensidade da dor e ajuste

o plano de analgesia conforme necessario.

e Efeitos Colaterais: Esteja atento para possiveis efeitos adversos dos
analgésicos, como depressao respiratdria (com opiaceos), problemas

gastricos (com AINEs) e risco de insuficiéncia renal.

DEGRAL 3 DEGRAL 4
B AL 0% M DIDES PROCLHMERTOS
FORTLS INTIAVTRCHINETAS
DEGRAU 2 COR O SEMLATUUVANTES  DOW 04 5EM ACUIVANTES

FRACOS FAOERRE

CENTRALS
DEGRAU 1 COf U SO ADIUVAKTES mﬂh;ﬂm DOANASDE ML
AT, PO, e RADIIFREGUENDA  FULSADA €
CRKHDES ABLATTHA.
TRAMADAL fm AMALGESS CORTHDLADA FELD
COnEiRL PACIENTE
DOM DU SER ADUUVANTES IRFILTRA DS
MEURGESTIMULACED

Figura 11. Escalonamento da analgesia. Fonte: Google Imagens.
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5. AVALIAGAO SECUNDARIA E MEDIDAS AUXILIARES

Apds os cuidados iniciais, a avaliacdo secundaria e os cuidados auxiliares sdo
essenciais para garantir a protecdo e o conforto do paciente, minimizando

complicacoes.
1. Protecdo e Cobertura da Queimadura

o Cubra delicadamente a queimadura com um pano limpo para prevenir
a contaminacao e aliviar a dor. Evite o uso de compressas frias, pois
elas podem causar hipotermia, especialmente em queimaduras

extensas.
2. Curativos

o Evite curativos apertados para nao comprometer a circulacao
sanguinea. O edema na regido queimada pode se agravar, e curativos
nao constritivos sdao recomendados para prevenir hipoperfusao e lesao

tecidual adicional.

o Para queimaduras extensas ou sujas, utilize soro fisioldgico estéril
para limpeza. E preferivel evitar dagua fria em pacientes com mais de

10% da area de superficie corporal queimada.
3. Bolhas e Antissépticos

o Na&o rompa bolhas nem aplique agentes antissépticos diretamente na
gueimadura. Antibioticoterapia profilatica ndo é indicada inicialmente,

sendo reservada para casos de infeccao confirmada.
4. Tipos de Queimadura e Cuidados Especificos

o Cada tipo de queimadura (térmica, elétrica, quimica) exige cuidados
especificos. A diferenciacdo entre os tipos ajuda a direcionar o manejo

adequado.
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5. Centros de Tratamento de Queimados

o Queimaduras graves devem ser tratadas em Centros de Queimados,
que possuem recursos técnicos e profissionais especializados.
Transferéncias para esses centros devem ser consideradas conforme a
gravidade do caso. A lista de centros estd disponivel em

http://www.proqueimados.com.br/saiba_centros.asp.

WCR e 1

CENTRO CIRJEGICD ALK} REFTH

-

Figura 12. Centro de Tratamento de Queimaduras - Irmandade de Misericordia de Campinas.
Fonte: Google Imagens.
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6. TIPOS ESPECIFICOS DE QUEIMADURAS

6.1. Queimaduras Quimicas

As queimaduras quimicas sdo lesdes causadas pelo contato direto com substancias
quimicas, especialmente acidos, bases e compostos orgéanicos, que podem provocar
danos progressivos e continuos a pele e tecidos subcutaneos até que o agente seja
neutralizado ou diluido por lavagem. Esse tipo de queimadura exige um
atendimento inicial focado no tratamento da ferida, antes mesmo de outras medidas

de suporte basico de vida.

Figura 13. Queimadura quimica. Fonte: Google Imagens

Alguns pontos importantes:

e Dano Progressivo: Diferente das lesdes térmicas, as lesdes quimicas causam
danos que progridem até que a substancia seja completamente neutralizada.
Bases geralmente causam lesGes mais graves do que acidos, devido a

penetracdo mais profunda e a dificuldade de inativac3o.

e Tipos de Agentes e Local de Ocorréncia: Acidentes industriais sdo
comumente associados a queimaduras quimicas mais graves, enguanto
acidentes domésticos, como exposicao a produtos de limpeza, também sdo
frequentes, especialmente em ambientes sem os devidos cuidados de

seguranca.

e Gravidade: A gravidade de uma queimadura quimica depende do tipo de

substancia, sua concentracdo e o tempo de contato com a pele. As lesoes
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quimicas geralmente correspondem a queimaduras de segundo ou terceiro
grau, resultando em necrose Umida (causada por bases) ou necrose de

coagulacdo seca (causada por acidos).

Cuidados Especificos ho Atendimento Inicial:

e Irrigacdo Abundante: Lavar a area afetada com agua corrente em grande
guantidade por, no minimo, 20 a 30 minutos para diluir e remover o agente

quimico.

e Remocdo de Contaminantes: Remover com cuidado roupas ou substancias

guimicas solidas da area queimada para evitar contato prolongado.

e Prioridade para Bases: Queimaduras causadas por substancias basicas
devem receber atencao especial devido a maior profundidade e gravidade do

dano tecidual.

Uma avaliacdo rapida e cuidadosa, focada na irrigacdo imediata e remocdo de

contaminantes, € essencial para minimizar o dano.

6.2. Queimaduras Elétricas

As queimaduras elétricas ocorrem quando uma corrente elétrica passa pelo corpo,
causando danos térmicos e frequentemente lesdes internas significativas. Esse tipo
de lesdo pode resultar em problemas variados, desde queimaduras superficiais até

danos profundos nos tecidos internos, musculos, nervos e 6rgaos.
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Figura 14. Queimadura elétrica. Fonte: Google Imagens.

Pontos principais sobre queimaduras elétricas:

e Causas Comuns: S3o causadas pelo contato da pele com correntes elétricas,
que geralmente provocam queimaduras nos locais de entrada e saida da
corrente. As queimaduras elétricas podem ocorrer por contato direto com fios

ou objetos energizados, além de acidentes domésticos ou ocupacionais.

e Pontos de Entrada e Saida: E fundamental identificar e avaliar as areas de
entrada e saida da corrente elétrica. Embora as lesdes nessas areas possam
parecer pequenas externamente, os danos internos podem ser extensos e

graves.

e Danos Musculares e Neuroldgicos: As queimaduras elétricas podem causar
dano muscular significativo, levando a rabdomidlise (quebra do tecido
muscular), que libera mioglobina na corrente sanguinea, podendo causar
lesdo renal aguda. Além disso, ha risco de danos neuroldgicos devido a lesdo

de nervos periféricos e, em casos graves, do sistema nervoso central.

e Comprometimento de Org3os Internos: A corrente elétrica pode atingir
orgaos internos, especialmente o coracdo, os rins e o sistema nervoso central.
No caso do coracdo, € comum que arritmias e outros sinais de
comprometimento cardiaco ocorram, especialmente nas primeiras 24 horas

apods a lesao.
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e Monitoramento Cardiaco e Exames Complementares: A monitoracdo
cardiaca € essencial para pacientes vitimas de choque elétrico, dada a
possibilidade de arritmias ou outras disfuncées cardiacas. A realizacdo de um
eletrocardiograma (ECG) é recomendada para todos os pacientes com

gueimaduras elétricas, independentemente da gravidade aparente da les3do.

Uma avaliacdo inicial detalhada, com monitoramento continuo e tratamento
especializado, € essencial para melhorar o progndstico e a recuperacao dos
pacientes com queimaduras elétricas. Além disso, € importante considerar a
transferéncia para um centro de queimados em casos de lesdes extensas ou de

dificil manejo.
6.3. Lesdes por Frio

Lesoes causadas pelo frio afetam a pele e os tecidos subjacentes, variando de leves
a graves. Essas lesGes ocorrem quando o corpo € exposto a temperaturas
extremamente baixas, resultando em condi¢ces como frieiras, ulceras por frio e

congelamento.

6.3.1. Tipos de Lesoes por Frio

As lesbes por frio podem ser classificadas como pré-congelamento ou

congelamento, cada uma com caracteristicas e tratamentos especificos:

Lesdes Pré-Congelamento:

e Pé de Trincheira (ou Pé de Imersao): Resulta de exposicdo prolongada a
umidade em temperaturas baixas, causando dorméncia, eritema ou cianose

nas extremidades.
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Figura 15. Pé de Trincheira. Fonte: Google Figura 16. P¢ de Trincheira. Fonte: Google
Imagens. Imagens.

e Eritema Pérnio (Frieira): Surge com a exposicdo repetida a temperaturas
préoximas de zero, resultando em pele violdcea com placas ou nddulos. Causa

dor e prurido.

Figura 17. Eritema Pérnio. Fonte: Google Imagens.
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Congelamento: O congelamento ocorre quando tecidos s3ao expostos ao frio
extremo, formando cristais de gelo. A lesdo é circunferencial e progride de distal

para proximal, sendo potencialmente reversivel.

e Congelamento Superficial: Afeta a pele e o tecido subcutdneo, com
sintomas de dorméncia, pele palida ou cinza e sensacdao de formigamento

durante o reaquecimento.

e Congelamento Profundo: Atinge camadas mais profundas, incluindo
musculos, nervos e 0ssos. A pele se apresenta dura, insensivel e com bolhas

sanguinolentas, podendo evoluir para necrose e gangrena.

Figura 18. Lesbes por congelamento. Fonte: Google Imagens.

6.3.1. Tratamento de Lesoes por Frio
O tratamento varia conforme a gravidade da lesao:

e Frieiras (Pérnio)
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o Aquecimento Gradual: Aquecer lentamente a area afetada, evitando

fontes de calor direto.

o Medicacao: Uso de analgésicos para a dor e corticosteroides tdpicos

ou orais para reduzir a inflamacao.

o Cuidados com a Pele: Manter a pele seca e aquecida, usando roupas

adequadas para prevenir novos episodios.
e Ulceras por Frio (Frostnip)

o Reaquecimento: Submergir a area em agua morna (37-39°C) por 15 a

30 minutos.

o Protecao da Pele: Evitar esfregar ou massagear a area para prevenir

danos.

o Monitoramento: Observar sinais de congelamento grave e manter a

area aquecida.
e Congelamento (Frostbite)

o Reaquecimento Rapido: Imersdo em agua morna (37-39°C) por 15 a

30 minutos até que a cor e a sensibilidade normal retornem.

o Alivio da Dor: Uso de analgésicos, como ibuprofeno ou opidides,

devido a dor intensa durante o reaquecimento.

o Cuidados com a Pele: Nao romper bolhas e aplicar curativo limpo e

nao aderente.

o Antibioticoterapia: Considerar o uso de antibidticos se houver sinais

de infeccao.

o Hospitalizacao: Em casos graves, considerar a internacao para terapia
intensiva, incluindo reposicao de fluidos e desbridamento cirdrgico de

tecidos necrosados.
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As lesbes por frio requerem atencao meticulosa para prevenir complicacoes e
promover a recuperacao. Complicacoes a longo prazo incluem neuropatia, dor

crénica, hipersensibilidade ao frio e comprometimento funcional.
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7. FOCO EM: MULTIDISCIPLINARIDADE

O tratamento de queimaduras exige uma abordagem multidisciplinar para atender
as multiplas necessidades do paciente. Profissionais de diversas areas atuam de
maneira integrada para garantir uma recuperacao eficaz e minimizar complicacoes
fisicas, emocionais e sociais.

Enfermagem

O papel da enfermagem é central no cuidado com pacientes queimados, atuando na
avaliacdo continua, administracdo de medicacOes, e suporte a reabilitacdo fisica e
emocional. A equipe de enfermagem realiza curativos especializados, monitora
sinais vitais e acompanha a evolucdo das lesdes. Além disso, ela oferece suporte
emocional e educativo ao paciente e seus familiares, orientando sobre cuidados

domiciliares e prevenindo infeccGes secundarias.

Fisioterapia

A fisioterapia é essencial para prevenir complicacoes de mobilidade e contraturas,
que sao comuns em pacientes com queimaduras extensas ou profundas. A equipe
de fisioterapia utiliza exercicios passivos e ativos para restaurar a amplitude de
movimento, evitar a formacdo de cicatrizes hipertréficas e promover o
fortalecimento muscular. O trabalho fisioterapéutico é fundamental na fase inicial

da recuperacao e continua ao longo do processo de reabilitacao.

Psicologia

As queimaduras sdo eventos traumaticos que afetam a salide mental dos pacientes.
Psicdlogos trabalham na avaliacdo e suporte psicoldgico, ajudando os pacientes a
lidar com a dor, o estresse, e o impacto emocional da alteracao da imagem corporal.
Essa abordagem ajuda na prevencao de transtornos como depressao e estresse
pos-traumatico, promovendo o bem-estar psicoldgico e a reintegracdo social do

paciente.

Servico Social
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Assistentes sociais desempenham um papel importante no suporte ao paciente e
sua familia, ajudando-os a enfrentar o impacto social e econémico do trauma. Eles
auxiliam na obtencdo de recursos, como assisténcia financeira, e fazem a ponte com
organizacdes comunitarias e instituicoes de apoio. Esse suporte facilita o acesso a
programas de reabilitacdo e contribui para a reintegracdo do paciente a

comunidade.

Nutricao

A recuperacdo de queimaduras exige uma alta demanda metabdlica. Nutricionistas
especializados desenvolvem planos alimentares ricos em proteinas e calorias para
promover a cicatrizacdao, melhorar a imunidade e evitar a perda de massa muscular.
O suporte nutricional adequado é especialmente critico em pacientes pediatricos e

idosos, que apresentam maior vulnerabilidade.
Conclusao

A abordagem multidisciplinar é essencial para o sucesso no tratamento de
queimaduras. Profissionais das areas de enfermagem, fisioterapia, psicologia,
servico social e nutricdo trabalham em conjunto para atender as necessidades
complexas dos pacientes, promovendo uma recuperacao abrangente e a melhor

qualidade de vida possivel.

Programa Salvando Vidas 2026 - Julho 36

A




CoBRALT

Comité Brasileiro
das Ligas do Trauma

Queimaduras e Choques elétricos

8. FOCO EM: PREVENGAO

A prevencdo de queimaduras é essencial para garantir a seguranca em ambientes
domésticos, de trabalho e recreativos. Abaixo estdo algumas estratégias eficazes

para reduzir o risco de queimaduras e acidentes elétricos:

Medidas de Seguranca em Casa

e Supervisao Continua: Nunca deixe panelas e frigideiras sem supervisdo

quando estiverem no fogao.
e Utensilios Seguros: Use luvas térmicas ao manusear utensilios quentes.

e Seguranca com Criancas: Mantenha as criancas afastadas da cozinha
durante o preparo de alimentos e utilize barreiras de seguranca, se

necessario.

e Posicionamento de Utensilios: Posicione os cabos das panelas voltados para

dentro do fogao para evitar acidentes.

e Termostato do Aquecedor de Agua: Ajuste o aquecedor para uma
temperatura segura (maximo de 48°C) para evitar queimaduras por agua

quente.

Medidas de Seguranca Elétrica

e Verificacao Regular: Inspecione aparelhos elétricos para garantir que
estejam em boas condicoes e use-os de acordo com as instrucoes do

fabricante.

e Protecao nas Tomadas: Instale protetores de tomada em locais acessiveis a

criangas.

e Evite Extensoes Permanentes: Nao use extensdes como solucao definitiva e

nao sobrecarregue as tomadas.
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e Desconexdao Segura: Sempre desligue aparelhos da tomada quando nao

estiverem em uso e evite puxar pelo cabo ao desconectar.

Sequranca no Trabalho e Atividades Recreativas

e Uso de EPIs: Utilize Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) apropriados,
como luvas resistentes ao calor, dculos de protecdo, aventais e botas de

seguranca.

e Armazenamento Adequado: Guarde produtos quimicos em locais seguros e
fora do alcance das criancas, mantendo-os em suas embalagens originais e

devidamente rotulados.

e Manutencdo Regular de Equipamentos: Realize manutencdo periddica para

garantir que maquinas e equipamentos estejam funcionando corretamente.

Prevencao Contra Radiacao e Exposicao ao Sol

e Uso de Protetor Solar: Aplique protetor solar com fator de protecao
adequado (SPF 30 ou superior) e reaplique a cada 2 horas, especialmente

apos nadar ou suar.

e Roupas de Protecao: Use chapéus, roupas de manga longa e dculos de sol
para proteger a pele da radiacao UV.

8.1. Sugestoes de acoes para Ligas Academicas

Workshops Interativos

e Simulacoes de Primeiros Socorros: Organizar workshops praticos onde os
participantes possam aprender e praticar técnicas de primeiros socorros

especificas para queimaduras e choques elétricos.

e Demonstracoes de Seguranca: Realizar demonstracoes de seguranca
elétrica, ensinando a identificar e evitar situacbes de risco em ambientes

domésticos, escolares ou de trabalho.
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Palestras e Seminarios

e Palestras Especializadas: Convidar especialistas em salde e seguranca,
como profissionais de resgate e bombeiros, para abordarem temas de
prevencao, tratamento e manejo de queimaduras e lesOes causadas por

eletricidade.

e Estudos de Caso: Apresentar casos reais de acidentes elétricos e
gueimaduras, destacando licoes aprendidas e estratégias preventivas que

poderiam ter sido implementadas.

Campanhas de Conscientizacao

e Campanhas em Escolas e Universidades: Promover campanhas educativas
em instituicoes de ensino, sensibilizando estudantes sobre os riscos de

gueimaduras e choques elétricos.

e Eventos Comunitarios: Organizar eventos em espacos comunitarios para
distribuir materiais educativos, como folhetos e cartazes, sobre seguranca

elétrica e prevencdo de queimaduras.

Atividades Interativas

e Quizzes e Jogos: Criar quizzes e jogos educativos que abordem segurancga
elétrica e primeiros socorros, promovendo o aprendizado de forma ludica e

envolvente.

e Concursos Criativos: Promover concursos de videos, cartazes ou textos entre
estudantes para desenvolver materiais que transmitam mensagens de

prevencao e seguranca.

Exposicoes e Feiras de Saude

e Stands Informativos: Montar stands em feiras de salde ou eventos
comunitarios, fornecendo orientacdes sobre prevencao e seguranca contra

gueimaduras e choques elétricos.
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e Demonstracoes ao Vivo: Realizar demonstracoes praticas de uso de
equipamentos de seguranca, como extintores de incéndio e alarmes,

destacando a importancia de manuseio correto em situacdes de emergéncia.

Parcerias e Colaboracoes

e Parcerias com Empresas e Instituicoes: Colaborar com empresas de energia,
bombeiros locais e unidades de salde para ampliar o alcance das campanhas

de conscientizacao.

e Eventos Conjuntos: Realizar eventos em parceria com organizacoes

comunitarias ou escolas, potencializando o impacto das acdes educativas.

Uso de Tecnologia

e Webinars e Cursos Online: Organizar webinars educativos ou oferecer
cursos online sobre seguranca elétrica e primeiros socorros, facilitando o

acesso de um publico amplo.

e Aplicativos Educativos: Desenvolver ou recomendar aplicativos mdveis
interativos que ensinem conceitos de seguranca elétrica e prevencao de

queimaduras.

c ic30 e Reconheci

e Concursos de Criatividade: Estimular estudantes a desenvolverem videos ou
cartazes criativos sobre seguranca elétrica e prevencao de queimaduras,

oferecendo reconhecimento e premiacao para os melhores trabalhos.

e Prémios para Promocao de Seguranca: Reconhecer individuos ou
organizacbes que promovam acoes de seguranca elétrica em suas

comunidades, incentivando a continuidade dessas acoes.
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9. VAMOS PRATICAR: QUESTOES SOBRE QUEIMADURAS

1. Uma mulher de 29 anos se envolveu em um acidente com fogos de
artificio. Ela foi trazida a emergéncia e apresenta uma queimadura que
envolve toda a regidao anterior do tronco e todo o MS direito. Vocé estima,

ent3do, que a superficie envolvida seja de, aproximadamente:
a. 22,5%
b. 36%
c. 9%
d. 27%
2. Sobre queimaduras, assinale a alternativa INCORRETA:

a. Extensao e profundidade da lesao, tipo de paciente e regidao corporal
afetada tém relacdo direta com a gravidade de uma queimadura.

b. A presenca de sibilos expiratérios e rouquiddo sugerem um

acometimento da via aérea inferior.

c. A exposicao a chamas em ambiente fechado pode cursar com lesao

inalatdria.

d. Niveis aumentados de carboxihemoglobina no sangue estdo
diretamente relacionados com o acometimento das [vias aéreas

inferiores]O (lesao por inalacao).
3. A principal causa de morte em pacientes com queimaduras é?
a. Desidratacao
b. Hemorragia

c. Infeccao
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d. Insuficiéncia renal

4. Todas as vitimas de queimadura sao, em primeiro lugar, vitimas de
trauma. Portanto, seu atendimento deve ser sistematizado. Sobre o

assunto, assinale a alternativa correta:

a. O primeiro passo, naturalmente, é atender as vias aéreas do paciente,

passo “A”

b. De acordo com a American Burn Life Support, a intubacao
endotraqueal precoce deve ser realizada, entre outros casos, em

situacao de secrecoes nasais claras.

c. O acesso venoso do paciente queimado, na impossibilidade de veia
adequada em MMSS, pode ser realizado em MMII.

d. No passo de interrupcao do processo de queimadura, somente as
areas acometidas pela queimadura do paciente devem ser despidas,
pelo risco de hipotermia.

5. A profundidade de uma queimadura varia dependendo do grau de dano
tissular, sendo classificada de acordo com o grau de lesao a epiderme, a
derme, ao tecido celular subcutdneo e as estruturas subjacentes. Um
paciente apresentando queimadura com les3ao de espessura total através
da derme e da epiderme até a gordura, apresenta?

Q

. Queimadura de primeiro grau

b. Queimadura de segundo grau

0

. Queimadura de terceiro grau
d. Queimadura de quarto grau

6. (UFSC - Hospital Universitario da UFSC) Assinale a alternativa que
completa corretamente a afirmativa abaixo:
"De acordo com o ATLS (Suporte de Vida Avancado ao Trauma), a
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ressuscitacao hidrica venosa esta indicada quando a superficie corporal

gueimada € maior que"?

d.

5%

10%

15%

20%

7. Dentre os principais erros no atendimento inicial a pacientes queimados

pode-se citar:

| - N3o identificar lesdo inalatdria;

Il - Introduzir uma reposicao volémica insuficiente;

Il - N3o identificar intoxicacdao por monoxido de carbono;

IV - Nao reconhecer a presenca da sindrome compartimental/restricao

toracica;

V - Analgesia insuficiente e/ou inadequada.

d.

Apenas I, lll e IV estao corretas.
Apenas |, Il e lll estao corretas.
Apenas |, Il e V estao corretas.

Todas estao corretas.

8. Sobre as queimaduras causadas por choque elétrico, assinale a alternativa

correta:

a.

A sindrome compartimental ndo € uma complicacdo das queimaduras

elétricas.

b. E mandatéria a solicitacao de um eletrocardiograma em pacientes

vitimas de choque elétrico.
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c. A insuficiéncia renal € uma complicacao possivel, pois a descarga

elétrica atinge os rins.

d. Na presenca de sindrome compartimental, estd indicada a

escarotomia.

9. Sobre o atendimento pré-hospitalar de individuos queimados, assinale a
alternativa que contenha somente sentencas corretas:
| - Além da retirada do paciente do local, é necessario interromper o
processo lesivo retirando roupas ou qualquer outro fator que possa
agravar a lesdao. Nos primeiros 15 minutos, ainda é indicado resfriar as
lesdes com agua em temperatura ambiente;
Il - E muito importante a investigacdo de les3o por inalac3o;
Il - Quando indicada, a reposicao volémica ja deve ser iniciada de
imediato; IV - A manutencao do colar cervical segue sendo um
procedimento importante, pois é um individuo politraumatizado;
V - N3o se deve aquecer o paciente, visto que pode levar ao risco de

agravamento das lesoes.
a. Somente |, lll e IV estao corretas.
b. Somente |, Il, lll e IV est3do corretas.
c. Somente |, Il e lll estao corretas.
d. Somente |, IV eV estdo corretas.

10.(HCPA) Assinale a assertiva correta sobre queimaduras de via aérea por

inalacao de calor, fumaca ou agente quimico.

a. O dano persistente normalmente comeca na regido subgldtica e se

estende para a traquéia, com gradual diminuicdo da injuria a jusante.

b. Os pacientes frequentemente apresentam danos persistentes na
faringe e laringe supragldtica apds o término da reacdo inflamatdria

aguda.
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c. Normalmente, a porcao da via aérea mais comprometida € a bronquica
distal.

d. O tratamento cirdrgico precoce com resseccao da area comprometida

traz resultados vantajosos em relacao ao tratamento conservador.
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9.1. GABARITO
1.D
2.B
3.C
4.C
5.C
6.D
7.D
8.B
9.B
10.A

Programa Salvando Vidas 2026 - Julho 46

A




Queimaduras e Choques elétricos

10. REFERENCIAS

1. 1.Mohr WIJ, Jenabzadeh K, Ahrenholz DH. Cold injury. Hand Clin. 2009

Nov;25(4):481-96. doi: 10.1016/j.hcl.2009.06.004. PMID: 19801122.

. Shenaq DS, Gottlieb LJ. Cold Injuries. Hand Clin. 2017 May;33(2):257-267.
doi: 10.1016/j.hcl.2016.12.003. PMID: 28363293.

. Zaramo TZ, Green JK, Janis JE. Practical Review of the Current Management
of Frostbite Injuries. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2022 Oct 24;10(10).
doi:  10.1097/GOX.0000000000004618. PMID: 36299821; PMCID:
PM(C9592504.

. SAMU (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia). Protocolo de Suporte
Basico de Vida. 2016.

. American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support (ATLS)
Student Course Manual. 10th ed. Chicago, IL: Author; 2018.

. College of Surgeons (ACS). PHTLS: Suporte Avancado de Vida no Trauma
Pré-hospitalar. 9a ed.; 2019.

. UPTODATE. Frostbite: acute care and prevention. Waltham, MA: UpToDate,
2026. Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/frostbite-acute-care-and-prevention.
Acesso em: 18 jun. 2026.

. UPTODATE. Treatment of minor thermal burns. Waltham, MA: UpToDate,
2026. Disponivel em:

https:/www.uptodate.com/contents/treatment-of-minor-thermal-burns.
Acesso em: 18 jun. 2026.

. UPTODATE. Assessment and classification of burn injury. Waltham, MA:
UpToDate, 2026. Disponivel em:

Programa Salvando Vidas 2026 - Julho 4]

A



https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.uptodate.com%2Fcontents%2Ffrostbite-acute-care-and-prevention
https://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.uptodate.com%2Fcontents%2Ffrostbite-acute-care-and-prevention
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-minor-thermal-burns
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-minor-thermal-burns
https://www.uptodate.com/contents/assessment-and-classification-of-burn-injury

Queimaduras e Choques elétricos

njury. Acesso em: 18 jun. 2026.

10.BRASIL. Ministério da Saude. Cartilha: tratamento de emergéncia de

queimaduras. Brasilia: Ministério da Saude, [2012].

Programa Salvando Vidas 2026 - Julho 48

A



https://www.uptodate.com/contents/assessment-and-classification-of-burn-injury
https://www.uptodate.com/contents/assessment-and-classification-of-burn-injury

	1. INTRODUÇÃO 
	1.1. Epidemiologia 
	1.2. Anatomia da Pele 

	2. FISIOPATOLOGIA DA QUEIMADURA 
	2.1. Efeitos Sistêmicos da Queimadura 

	 
	3. AVALIAÇÃO DE QUEIMADURAS 
	3.1. Avaliação Inicial: X-Abcde do Trauma 
	3.2. Extensão da Queimadura 
	3.3. Profundidade da Queimadura 

	 
	4. CUIDADOS INICIAIS 
	4.1. Cuidados Específicos por Tipo de Queimadura 
	4.2. Reanimação Fluida 
	4.3. Analgesia 

	 
	5. AVALIAÇÃO SECUNDÁRIA E MEDIDAS AUXILIARES 
	 
	6. TIPOS ESPECÍFICOS DE QUEIMADURAS 
	6.1. Queimaduras Químicas 
	6.2. Queimaduras Elétricas 
	6.3. Lesões por Frio 
	6.3.1. Tipos de Lesões por Frio 
	6.3.1. Tratamento de Lesões por Frio 


	 
	7. FOCO EM: MULTIDISCIPLINARIDADE 
	 
	8. FOCO EM: PREVENÇÃO  
	8.1. Sugestões de ações para Ligas Acadêmicas 

	9. VAMOS PRATICAR: QUESTÕES SOBRE QUEIMADURAS 
	 
	9.1. GABARITO 

	 
	10. REFERÊNCIAS 

