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RESUMO

Introducédo : A queimadura é uma lesao tecidual decorrente de trauma
térmico, elétrico, quimico ou radioativo e é classificada em trés graus,
considerando o nivel crescente de destruicao dos tecidos. O tratamento
do paciente queimado demanda avaliagcdo inicial do trauma, utilizando o
protocolo de atendimento do ATLS, além da andlise da profundidade das
lesbes e extensao da area acometida (Pechara, Bruna, 2019). O
prognéstico depende de fatores como tipo de lesdo, profundidade,
localizacdo e, principalmente, da conduta inicial que, se adequada, reduz
significativamente a morbimortalidade (Bruxel et al). Objetivos: O
trabalho objetiva analisar a avaliacdo, através do ABCDE do trauma , do
paciente na emergéncia e sua abordagem incluindo controle da funcdo
respiratéria, hemodinamica e dlgica . Métodos: Este resumo foi baseado
em artigos cientificos de 2005 a 2021 com os descritores: “queimaduras”,
“manejo clinico”, “tratamento”. Resultados: A abordagem da
gueimadura se inicia com a realizacdo do ABCDE do trauma, norteando a
conduta nesse paciente. E indicada intubacdo se indicio de inalacdo de
fumaca, queimaduras faciais extensas ou circulares do pescoco, pelo risco
de edema tardio e obstrucdo de via aérea, sofrendo influéncia também da
evolucao do padrdo respiratério. Por perdas plasmaticas consideraveis
devemos estabelecer dois acessos calibrosos e infundir volume,
preferencialmente Ringer Lactato isotbénico, calculado pela férmula de
Parkland, administrando metade da dose total nas primeiras 8 horas
segundo ATLS 10. No caso de choque hipovolémico ou queimaduras
superiores a 50% da superficie corporal, utilizamos o hiperténico.
Monitorizar a diurese através da sonda vesical € um importante parametro
para hidratacdo e estabilidade hemodinamica. Avalia-se a funcao
neuroldgica com a escala de coma de Glasgow e um exame neurolégico
completo. Por fim devemos expor a superficie corporal do doente,
possibilitando identificar e classificar as queimaduras, calculando a
porcentagem da superficie corporal queimada (SCQ) e também devemos
evitar a hipotermia, através da protecao térmica . Pontos chaves para o
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bom progndstico do paciente sdo a ressuscitacdo volémica e a
estabilizacdo clinica do doente. A abordagem da queimadura inclui
lavagem da drea traumatizada com soro fisiolégico 0,9%, seguida de
cobertura da lesao com gaze vaselinada (se queimaduras de segundo
grau superficiais) ou sulfadiazina de prata (para segundo grau profunda e
terceiro grau), objetivando evitar perda de calor e diminuir chance de
infeccao. As lesbes de segundo e terceiro graus devem ser, em sua
maioria, debridadas e eventualmente necessitam de enxertia. Nas lesdes
circunferenciais em membros e térax , com risco de déficit perfusional,
deve-se considerar escarotomia (Pechara, Bruna, 2019). Para controle
algico sao opcdes agonistas morfinicos endovenosos, podendo ser
necessdaria manutencao por via oral e, em casos refratdrios, associacdo de
benzodiazepinicos. Por fim, o paciente deve ser internado ou referenciado
para centro especializado conforme protocolos. Conclusao: Conclui-se
que a avaliacao do paciente queimado deve ser minuciosa e criteriosa,
incluindo analise da SCQ, sinais vitais e hemodinamicos e fatores
passiveis de instabilidade. O exame do paciente na emergéncia ira
influenciar na abordagem e tratamento, sendo imperativas condutas
precoces, tratamento local da queimadura e reposicdo volémica ,
objetivando reduzir a morbimortalidade do paciente.
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