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RESUMO

As queimaduras constituem agravos traumaticos capazes de
produzir alteracdes locais e sistémicas, com repercussdes imediatas
sobre a via aérea, a ventilagcao, a perfusao, a termorregulacao, a
integridade cutanea, o equilibrio hidroeletrolitico e o controle da dor.
Nos servicos de urgéncia e emergéncia, a qualidade do atendimento
depende da identificacdao rapida da gravidade, da interrupcao do
processo de queimadura, da avaliacao sistematizada e da instituicao
oportuna de medidas de suporte e encaminhamento. Este artigo
teve como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica, a assisténcia
de enfermagem a vitima de queimaduras no contexto da urgéncia e
emergéncia, com énfase na avaliacao inicial, estabilizacao, reposicao
volémica, manejo da dor, cuidado da ferida, prevencao de infeccdes,
identificacao de lesao inalatdria, monitorizacao e continuidade do
cuidado. Trata-se de uma revisao qualitativa da literatura, construida
a partir de publicacdes cientificas, documentos técnicos e diretrizes
de organizag¢des reconhecidas, priorizando o periodo de 2016 a 2026
e incorporando referéncias anteriores quando necessarias a
fundamentacao de conceitos consolidados. A literatura evidencia
que a atuacao de enfermagem nao se restringe a execucao de
procedimentos, envolvendo avaliacao clinica continua, priorizacao
de riscos, registro, administracao segura de terapias, vigilancia de
complicacdes e articulagcao multiprofissional. A analise também
indica que a padronizagao dos processos assistenciais, a capacitacao
permanente e o0 uso criterioso de protocolos podem reduzir atrasos
e falhas na abordagem inicial. Conclui-se que a assisténcia de
enfermagem qualificada, sistematizada e baseada em evidéncias é
componente essencial da resposta aos pacientes queimados,
especialmente nas primeiras horas apos o trauma, quando decisdes
relacionadas a via aérea, circulacao, analgesia, conservacao térmica e

transferéncia podem modificar o curso clinico.
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ABSTRACT

Burns are traumatic injuries that may cause local and systemic
alterations, with immediate consequences for the airway, ventilation,
perfusion, thermoregulation, skin integrity, fluid balance, and pain
control. In emergency services, high-quality care depends on rapid
recognition of severity, interruption of the burning process,
systematic assessment, timely supportive measures, and
appropriate referral. This study aimed to critically analyze, based on
the scientific literature, nursing care provided to burn victims in
urgent and emergency settings, emphasizing initial assessment,
stabilization, fluid resuscitation, pain management, wound care,
infection prevention, recognition of inhalation injury, monitoring,
and continuity of care. This is a qualitative literature review based on
scientific publications, technical documents, and clinical guidelines,
prioritizing the period from 2016 to 2026 and incorporating earlier
references when necessary for established concepts. The literature
indicates that nursing care goes beyond procedure performance
and includes continuous clinical assessment, risk prioritization, safe
administration of therapies, documentation, surveillance of
complications, and multidisciplinary coordination. The analysis also
highlights the Iimportance of standardized care processes,
continuing education, and evidence-based protocols. Qualified,
systematic, and evidence-based nursing care is therefore an
essential component of the management of burn patients,
particularly during the first hours after injury, when decisions
regarding airway protection, circulation, analgesia, temperature

control, and referral may influence clinical outcomes.
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1. INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes provocadas pela transferéncia de energia
para os tecidos, podendo decorrer de agentes térmicos, elétricos,
quimicos, radioativos ou de outras fontes. Embora a manifestacao
inicial mais evidente seja frequentemente cutanea, a extensao da
resposta organica depende da profundidade e da superficie corporal
acometida, da localizacao da lesdao, do mecanismo do trauma, da
idade e das condicdes clinicas preexistentes. Em situacdes extensas,
a perda da barreira cutdanea e a resposta inflamatéria podem
produzir alteracdes hemodinamicas, metabdlicas e imunoldgicas
gue ultrapassam o local da lesdo. Por isso, o atendimento inicial
exige uma abordagem organizada, capaz de distinguir rapidamente
O paciente que pode receber tratamento local daquele que

necessita de suporte avancado e avaliagcdao em centro especializado.

No Brasil, a magnitude do problema pode ser observada tanto pela
ocorréncia de internacdes quanto pela mortalidade. Documento
técnico do Ministério da Saude, baseado no Sistema de Informacodes
sobre Mortalidade, identificou 19.772 o6bitos por queimaduras no
periodo de 2015 a 2020. Desse total, 10.545 foram atribuidos a causas
térmicas, 9.117 a causas elétricas e 110 a outras causas. Em 2020,
foram registrados 3.454 6bitos por todas as causas de queimaduras,
e a mortalidade apresentou maior risco entre pessoas com 60 anos
ou mais. Esses dados se referem especificamente a obitos e nao
representam o universo de pessoas que sofreram queimaduras,
mMuitas das quais sobrevivem com limitacdes funcionais, cicatrizes,

alteracoes psicossociais ou necessidade de reabilitacao.



Dados mais recentes divulgados pela Comissao Nacional de
Incorporacido de Tecnhologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC),
referentes a 2023, registraram 31.721 internacdes por queimaduras e
corrosdes e 887 mortes no pais. A distribuicdo etaria descrita no
documento evidencia que criancas de zero a nove anos constituiram
O grupo com maior frequéncia de acometimento, seguido por
adultos jovens. A coexisténcia de diferentes padrdes
epidemioldgicos reforca que a assisténcia de enfermagem precisa
ser adaptavel a idade, ao mecanismo do acidente, a profundidade

da lesao e as condicdes clinicas do paciente.

No cenario da urgéncia e emergéncia, o enfermeiro ocupa posi¢cao
estratégica. A avaliacao inicial precisa ocorrer sem perder de vista
que a aparéncia da lesao pode subestimar sua gravidade. Um
paciente com queimadura facial e exposicao a fumaca, por exemplo,
pode desenvolver edema progressivo da via aérea. Da mesma forma,
uma queimadura extensa pode desencadear hipovolemia relativa e
choque, enquanto uma lesao circunferencial pode comprometer
perfusao distal ou expansao toracica. Assim, a assisténcia requer
raciocinio clinico e acompanhamento dinamico, e nao apenas uma

sequéncia fixa de procedimentos.

A literatura contemporanea sobre cuidado ao paciente queimado
destaca a importancia da atuacao integrada da equipe desde o
primeiro contato. Revisao direcionada a assisténcia de enfermagem
identificou, entre os principais cuidados hospitalares descritos, o
controle de sinais vitais, a troca de curativos e coberturas, estratégias
nao farmacoldgicas para reducao da dor e acdes voltadas a
seguranca da terapia. Estudos de cuidados intensivos também
ressaltam que o enfermeiro participa de maneira decisiva da

estabilizacao inicial, do monitoramento da reposi¢cao volémica, da



prevencao de hipotermia, do controle da dor e da identificacao

precoce de complicagdes.

Diante desse contexto, este artigo parte da seguinte questao
norteadora: quais sao 0s principais elementos da assisténcia de
enfermagem a vitima de queimaduras nos servicos de urgéncia e
emergéncia descritos na literatura contemporanea? O objetivo geral
€ analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre a atuacao da
enfermagem nesse cenario. Como objetivos especificos, busca-se
discutir a avaliacao inicial e a classificacao da gravidade; abordar a
estabilizacdao da via aérea e a suspeita de lesdo inalatdria; analisar o
papel da enfermagem na reposicao volémica e monitorizacao;
examinar o controle da dor e os cuidados com a ferida; discutir
prevencao de infeccao, seguranca, registro, transferéncia e
continuidade do cuidado; e refletir sobre a necessidade de

qualificacao profissional e padronizacao assistencial.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao qualitativa da literatura, de carater
descritivo e analitico, destinada a reunir e interpretar evidéncias
relacionadas a assisténcia de enfermagem a vitima de queimaduras
Nos servicos de urgéncia e emergéncia. A opg¢ao pela abordagem
qualitativa decorre da natureza do problema investigado, que
envolve nao apenas resultados clinicos, mas também processos de
avaliacao, tomada de decisao, organizacao do cuidado, comunicacao

e seguranca do paciente.

A busca bibliografica foi orientada por combinacdes dos descritores
e termos relacionados a “burns”, “burn injury”, “nursing care”,

‘emergency care”, “burn resuscitation”, “inhalation injury”, “pain



management”, “burn wound” e “burn patient”. Foram priorizadas
publicacdes localizadas em bases bibliograficas reconhecidas,
especialmente PubMed/MEDLINE, além de documentos
institucionais e diretrizes de organismos de referéncia. Também
foram consultadas publicacdes oficiais do Ministério da Saude do

Brasil para contextualizacao epidemioldgica e normativa.

Foram considerados prioritariamente estudos publicados entre 2016
e 2026, com inclusao de trabalhos anteriores quando necessarios
para compreender conceitos, métodos ou principios ainda utilizados
na pratica contemporanea. Foram valorizados artigos de revisao,
revisdes sistematicas, diretrizes clinicas, estudos de consenso e
documentos oficiais. Foram excluidos textos sem relacao direta com
o0 atendimento inicial ou hospitalar do paciente queimado, materiais
sem identificacao bibliografica suficiente e conteudos opinativos

nao respaldados por referéncias verificaveis.

A analise foi organizada por eixos tematicos previamente definidos a
partir da leitura dos materiais selecionados: (1) avaliacao inicial e
classificacao da queimadura; (2) prioridades de estabilizacao; (3)
lesdo inalatdria e via aérea; (4) reposicao volémica e monitorizacao;
(5) controle da dor; (6) cuidados com a ferida e coberturas; (7)
prevencao e reconhecimento de infeccao; (8) aspectos nutricionais e
termorregulacao; (9) seguranca do paciente, registros e
comunicacgao; e (10) continuidade do cuidado e encaminhamento

para servicos especializados.

Por se tratar de revisao de literatura, nao houve coleta de dados
diretamente com pacientes ou profissionais, nem utilizacao de
informacodes individuais identificaveis. Os dados epidemioldgicos

apresentados foram mantidos vinculados ao periodo e a fonte de



origem, evitando a generalizacao de resultados de uma populacao
para outra. A interpretacao critica foi desenvolvida pelo autor a partir
da convergéncia e das limitacdes identificadas nas fontes

consultadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Magnitude do Problema e Implicacdes para a Urgéncia e

Emergéncia

As queimaduras devem ser compreendidas como um problema de
saude que combina acidente, trauma, risco de complica¢cdes agudas
e possibilidade de sequelas prolongadas. A analise do Ministério da
Saude sobre mortalidade entre 2015 e 2020 mostrou 19.772 mortes,
com participagcdao expressiva das causas térmicas e elétricas. O
mesmo documento demonstrou que o risco de morte aumenta
com a idade, sendo particularmente elevado entre pessoas com 60
anos ou mais. Esse achado é clinicamente relevante porque idosos
podem apresentar menor reserva fisioldégica, maior prevaléncia de
comorbidades e uso simultaneo de medicamentos, fatores que

podem interferir na resposta ao trauma e na recuperacao.

Em contraposicao, os dados de internacao mostram que criancas
também constituem populacao importante no atendimento as
queimaduras. O relatério da CONITEC referente a 2023 registrou
31.721 internacdes por queimaduras e corrosdes no Brasil e apontou a
faixa de zero a nove anos como a mais atingida. Essa diferenca entre
frequéncia e mortalidade demonstra que o perfil epidemiolégico
nao pode ser interpretado por um Unico indicador. A equipe de

enfermagem deve considerar simultaneamente a probabilidade de



ocorréncia, a gravidade, o risco de deterioracao e as necessidades

especificas de cada faixa etaria.

A distribuicao das causas também interfere no atendimento. As
gqueimaduras térmicas tendem a estar associadas ao ambiente
domeéstico, enquanto as elétricas apresentam importante relacao
com atividades produtivas e podem provocar lesdes profundas,
arritmias, rabdomiolise e outras complicacdes. As queimaduras
quimicas, por sua vez, exigem atencao especial a identificacao do
agente e a descontaminacao. O mecanismo do acidente, portanto,
deve fazer parte da anamnese inicial e da comunicacao entre a

equipe.

Do ponto de vista da organizacao da urgéncia, esses elementos
indicam que a classificacdo de risco nao deve depender
exclusivamente da porcentagem de superficie corporal queimada.
Localizacao, profundidade, mecanismo, suspeita de lesao inalatoria,
idade, comorbidades, trauma associado e capacidade de controle da
dor também influenciam a necessidade de avaliacao especializada.
As diretrizes da American Burn Association recomendam consulta
imediata e consideracao de transferéncia em situacdées como
gueimaduras de espessura total, queimaduras profundas em areas
anatdébmicas criticas, lesdes por inalacao suspeita, todas as

gueimaduras quimicas e lesdes elétricas de alta voltagem.

3.2. Avaliacao Inicial e Prioridades Assistenciais

A avaliacao inicial da vitima de queimadura deve seguir uma légica
semelhante a utilizada em outros pacientes traumatizados,
priorizando ameacas imediatas a vida. A abordagem sistematizada

da via aérea, respiracao e circulacao permite identificar problemas



que nao podem aguardar a avaliacao detalhada da ferida. Na pratica
de enfermagem, isso significa observar nivel de consciéncia,
permeabilidade da via aérea, padrao respiratorio, saturacao de
oxigénio, frequéncia cardiaca, pressao arterial, perfusao periférica e
temperatura, ao mesmo tempo em que se coleta a histdria do

evento.

A interrupcao do processo de queimadura € uma das primeiras
medidas. A fonte térmica, elétrica ou quimica deve ser afastada de
mManeira segura, evitando nova exposicao da vitima e da equipe.
Roupas e acessoérios que possam manter calor ou provocar
compressao devem ser avaliados e retirados quando indicado,
especialmente anéis, pulseiras e outros objetos que possam se
tornar constritivos a medida que o edema aumenta. Em
queimaduras quimicas, a prioridade € interromper a exposicao e
realizar descontaminacao conforme o agente e os protocolos

institucionais.

Outro aspecto relevante € a prevencao da hipotermia. A perda da
barreira cutanea reduz a capacidade de conservar calor, e
intervencdes prolongadas com exposi¢cao do corpo podem agravar o
resfriamento. A equipe deve equilibrar a necessidade de limpeza e
avaliacao da lesdo com medidas de conservacao térmica. O cuidado
com temperatura ambiente, cobertores, fluidos aquecidos quando
indicados e reducao da exposi¢cao corporal integra a seguranca do

atendimento.

A avaliagcao da extensdao da queimadura € necessaria para orientar
condutas, especialmente a reposicao volémica e a decisao sobre
transferéncia. A regra dos nove pode ser utilizada em adultos,

enguanto meétodos ajustados a idade, como a tabela de Lund-



Browder, sao mais apropriados para criangas. Para areas pequenas
ou irregulares, a superficie palmar pode funcionar como estimativa
rapida. E importante destacar que queimaduras superficiais ndo
devem ser contabilizadas da mesma forma que lesdes de espessura

parcial ou total para fins de calculo da superficie corporal queimada.

A profundidade também deve ser analisada. Queimaduras
superficiais tendem a ser eritematosas, dolorosas e com
branqgueamento a pressao. Lesdes de espessura parcial superficial
costumam apresentar umidade, bolhas e dor intensa, enquanto as
mais profundas podem apresentar menor branqueamento e
sensibilidade reduzida. Nas queimaduras de espessura total, a pele
pode adquirir aspecto seco e coriaceo, com alteracao variavel da
coloracao e perda da sensibilidade dolorosa local. A avaliacao deve
ser documentada e reavaliada, porque a aparéncia da lesao pode

mudar ao longo do tempo.

3.3. Lesao Inalatéria e Protecao da Via Aérea

A lesdo inalatdria representa uma das principais situacdes de risco
na abordagem do paciente queimado. A exposicao a fumacga pode
causar dano térmico ou quimico as vias aéreas e também toxicidade
sistémica por gases. Revisdes recentes descrevem a associacao
entre lesao inalatdria e maior risco de complicacdes respiratorias,
necessidade de suporte ventilatério e mortalidade. A apresentacao
clinica pode ser inicialmente discreta, o que torna a vigilancia de

enfermagem especialmente importante.

Na avaliacao inicial, devem ser valorizados historia de exposicao a
fumaca em ambiente fechado, queimadura facial, pelos nasais

chamuscados, fuligem em face ou secrecdes, alteracao da voz, tosse,



dispneia, estridor, dificuldade respiratdria e alteracao do nivel de
consciéncia. Nenhum sinal isolado deve ser interpretado fora do
contexto clinico. A progressao do edema das vias aéreas pode tornar
uma intubacao posterior mais dificil; por isso, sinais de deterioracao

devem ser comunicados imediatamente.

A atuacao da enfermagem inclui monitorizagcao continua, preparo
de equipamentos para suporte ventilatério, manutencao de
oxigenacao conforme prescricao e protocolo, acompanhamento da
resposta clinica e comunicacao estruturada com a equipe méedica.
Em pacientes intubados, a enfermagem também assume papel
fundamental na manutencao da via aérea, prevencao de eventos
associados a ventilacao, controle da sedacao e analgesia conforme

prescricao, higiene oral e vigilancia de sinais de deterioracao.

A literatura recente sobre lesao inalatéria demonstra que ainda
existem areas de incerteza quanto a determinadas intervencdes. Um
painel internacional de especialistas publicado em 2023 encontrou
concordancia para algumas estratégias, mas também classificou
outras como incertas. Essa informacao é relevante porque reforca
qgue protocolos locais devem ser atualizados e utilizados em
conjunto com avaliacao clinica, em vez de transformar uma

recomendacao em regra inflexivel.

3.4. Reposicao Volémica, Monitorizagao e Preven¢ao do Choque

Queimaduras extensas podem produzir aumento importante da
permeabilidade capilar e deslocamento de liquidos para o espaco
intersticial. A consequéncia € reducao do volume circulante efetivo,
com risco de choque do queimado. A reposicao de fluidos constitui,

portanto, um componente central do atendimento ao paciente com



maior extensao de queimadura. A enfermagem participa da
execucao do plano terapéutico, da instalacao e manutencao de
acessos, da administracao segura de solucdes e, principalmente, da

avaliacdao continua da resposta ao tratamento.

Formulas de reanimacao, como a de Parkland, continuam sendo
utilizadas como ponto de partida em muitos protocolos, mas a
literatura contemporanea ressalta que a quantidade calculada nao
deve ser considerada um resultado definitivo. Diretrizes recentes da
American Burn Association recomendam uma abordagem mais
individualizada para adultos com queimaduras extensas,
enfatizando titulacdo do volume de cristaloide e monitorizacao da
resposta. Estudos também demonstram que tanto sub-reposicao

quanto excesso de fluidos podem produzir complicacdes.

No trabalho de enfermagem, isso significa acompanhar
rigorosamente balanco hidrico, débito urinario, sinais vitais, perfusao
periférica, estado mental, caracteristicas das extremidades e outros
parametros definidos pelo protocolo institucional. A diurese € um
indicador importante da resposta a ressuscitacao, mas deve ser
interpretada em conjunto com o quadro clinico. O excesso de fluidos
pode favorecer edema, sindrome compartimental e outras
complicacdes; portanto, aumentar indiscriminadamente o volume
em resposta a qualquer alteracdao nao representa uma conduta

segura.

A instalacao de sonda vesical, quando indicada, exige técnica
adequada e registro do horario de instalacao e dos volumes
urinarios. A mensuracao horaria permite identificar tendéncias e
facilita a comunicacao com a equipe. O enfermeiro deve ainda

verificar a permeabilidade dos dispositivos, evitar erros de registro e



comunicar alteracdes persistentes, como oliguria, hipotensao ou

sinais de sobrecarga.

3.5. Controle da Dor: Dimensao Clinica e Humana do Cuidado

A dor da queimadura pode ser intensa, persistente e agravada por
procedimentos como Ilimpeza da ferida, troca de curativos,
desbridamento e mobilizacao. O controle inadequado da dor pode
comprometer a adesao ao cuidado, elevar a resposta ao estresse e
contribuir para sofrimento psicolégico. A literatura especifica da
American Burn Association reconhece a necessidade de estratégias
multimodais, combinando medicamentos e intervencdes nao

farmacoldgicas de acordo com a condicao clinica.

A avaliacao da dor deve ser sistematica, utilizando escala apropriada
a idade, capacidade cognitiva e condicao clinica. Nao basta registrar
a existéncia de dor: é necessario documentar intensidade,
localizagcdao, caracteristicas, fatores de piora e resposta as
intervencdes. A reavaliacao apds a administracao de analgésicos é

indispensavel para verificar efetividade e identificar efeitos adversos.

No contexto de procedimentos dolorosos, a enfermagem pode
colaborar com planejamento antecipado. Quando houver prescricao,
a analgesia deve ser administrada em tempo suficiente para
produzir efeito antes da intervencao. Técnicas de comunicacao,
explicacao do procedimento, controle ambiental, respiracao guiada,
distracao e apoio emocional podem complementar o tratamento
farmacologico. A participacao da familia ou acompanhante, quando
apropriada, também pode favorecer sensacao de seguranca,

sobretudo em criancgas.



O uso de opioides em pacientes com queimaduras graves requer
vigilancia para depressao respiratoria, sedagcao excessiva, nauseas,
alteracbes hemodinamicas e outros eventos adversos. A
recomendacao contemporanea € evitar dependéncia de uma unica
estratégia e considerar combinacao racional de métodos
farmacologicos e nao farmacologicos. A enfermagem tem papel
central na avaliacdao dos efeitos terapéuticos e na identificacao de

eventos adversos.

3.6. Cuidados com a Ferida, Limpeza, Coberturas e Protecao da

Pele

O cuidado da ferida queimada tem como objetivos favorecer
cicatrizacao, reduzir contaminacao, controlar dor, preservar tecido
viavel e preparar o paciente para procedimentos definitivos quando
necessarios. A selecao de cobertura depende da profundidade,
localizacdao, exsudato, disponibilidade de materiais, protocolo
institucional e plano terapéutico. A literatura sobre coberturas
demonstra avanco de tecnologias, incluindo produtos biossintéticos,
hidrogéis e coberturas antimicrobianas, mas nao existe um material

universalmente ideal para todos os cenarios.

A enfermagem deve realizar o cuidado da ferida com técnica
apropriada, utilizando equipamentos de protecao e medidas de
prevencao de contaminacao. A manipulacao deve ser planejada para
reduzir exposicao desnecessaria e dor. A descricao da ferida deve ser
objetiva, incluindo localizacdao, extensao estimada, profundidade,
presenca de bolhas, exsudato, odor, coloracdao e alteracdes
relevantes. Registros padronizados facilitamm a comparacao entre

avaliacdes sucessivas.



A escolha de agentes topicos antimicrobianos deve respeitar
indicacao clinica e protocolo. Revisdes recentes ressaltam que existe
heterogeneidade entre diretrizes internacionais € que a escolha
deve considerar profundidade, gravidade e cenario. Isso reforca a
necessidade de evitar praticas automaticas baseadas apenas em
habito. A equipe deve conhecer as indicacdes, contraindicacdes,
tempo de permanéncia e possiveis efeitos adversos dos produtos

utilizados no servico.

A aplicacao de substancias caseiras, pomadas nao prescritas ou
materiais improvisados deve ser evitada, pois pode dificultar a
avaliacdo da lesdao e aumentar risco de contaminagao. No
atendimento de emergéncia, a prioridade é interromper o processo
de queimadura, estabilizar o paciente e proteger a area lesada de
acordo com protocolos reconhecidos. A educacao do paciente e da

familia sobre o que nao aplicar na ferida constitui parte do cuidado.

3.7. Prevencao, Identificacao e Controle de Infecgoes

A perda da barreira cutanea torna o paciente queimado vulneravel a
colonizacdao e a infeccdo. Em lesbes extensas, alteracdes
imunoldégicas e permanéncia hospitalar podem aumentar ainda
mais esse risco. A literatura aponta a infeccdao como importante
causa de morbimortalidade apds a fase inicial da reanimacao. Por
essa razao, prevencao e reconhecimento precoce devem integrar o

processo de enfermagem.

A vigilancia deve incluir temperatura, estado geral, aspecto da ferida,
mudanca de coloracao, aumento de exsudato, odor, dor
desproporcional, alteracdes hemodinamicas, alteracdes respiratdrias

e resultados laboratoriais quando disponiveis. Nenhum achado



isolado confirma infeccao, e a avaliacao precisa considerar a
evolucao clinica. O uso rotineiro de antibidticos sistémicos de forma
profilatica nao é recomendado para a maioria dos pacientes com
queimaduras sem indicacao especifica; a decisao deve seguir

avaliacao clinica e protocolo.

A higiene das maos, técnica asséptica quando indicada, uso
adequado de equipamentos de protecao, Ilimpeza dos
equipamentos e organizacao do ambiente sdao medidas
aparentemente simples, mas essenciais. Em servicos com grande
fluxo, a pressao assistencial pode favorecer atalhos e falhas de
processo. Por isso, a existéncia de protocolos, checklists e auditoria

de adesao pode ser uma ferramenta de seguranca.

Quando houver suspeita de infeccdao ou sepse, o enfermeiro deve
reconhecer sinais de deterioracao e acionar rapidamente a equipe. A
comunicacao de alteracdes deve ser objetiva, utilizando parametros
clinicos e temporais. O registro também possui valor assistencial,
legal e epidemioldgico, pois permite reconstruir a evolugao do

paciente e avaliar a resposta as intervencoes.

3.8. Termorregulacao, Nutricao e Prevencao de Complicacoes

A queimadura extensa modifica o metabolismo e pode desencadear
estado hipermetabdlico prolongado. Revisdes recentes destacam
gue o aumento do catabolismo pode favorecer perda muscular,
prejuizo da cicatrizacao, maior risco de infeccao e disfuncao
organica quando as necessidades nutricionais nNao sao
adequadamente atendidas. Embora a prescricao nutricional seja

responsabilidade compartilhada com equipe multiprofissional, a



enfermagem  participa da identificacdo de necessidades,

monitoramento da aceitagcao e seguranca da terapia.

No atendimento inicial, a prioridade é a estabilizagcao. Entretanto,
apos o controle das ameacas imediatas, a assisténcia precisa evoluir
para manutencao do estado nutricional, prevencao de lesdes por
pressao, mobilizacado adequada e acompanhamento das
eliminacdes. Pacientes com grandes queimaduras podem
permanecer internados por periodos prolongados, tornando o
cuidado de enfermagem determinante para prevenir complicacdes

secundarias.

A manutencao da posicao funcional das articulacdes, conforme
orientacao da equipe, e a mobilizacao precoce quando clinicamente
possivel podem contribuir para preservar funcao e reduzir risco de
contraturas. Complicacdées como cicatrizes hipertroficas, prurido, dor,
alteracdes sensitivas, amputacdes e contraturas podem
comprometer a qualidade de vida mesmo depois da cicatrizacao da
ferida. Dessa forma, o cuidado de enfermagem na emergéncia deve
ser compreendido como parte de uma trajetdria assistencial que

continua na internacao e na reabilitacao.

3.9. Processo de Enfermagem, Registros e Seguranca do Paciente

A assisténcia ao paciente queimado exige organiza¢ao do raciocinio
clinico e continuidade das informacdes. A utilizacao do Processo de
Enfermagem favorece a identificacao das necessidades, definicao de
prioridades, planejamento de intervencdes e avaliacdo dos
resultados. No cenario de emergéncia, a documentacao deve ser

objetiva e compativel com a dinamica do atendimento, sem



comprometer informacdes essenciais para a continuidade do

cuidado.

Entre os elementos que devem ser considerados no registro estao
mecanismo do trauma, horario aproximado do evento, tempo entre
acidente e chegada ao servico, medidas realizadas antes da
admissao, sinais vitais, avaliacdo da via aérea, extensao e
profundidade estimadas, localizacao das lesdes, presenca de trauma
associado, escala de dor, acessos, solucdes administradas, diurese,
medicamentos, curativos, resposta as intervencdes e

encaminhamento definido.

A comunicacao entre profissionais € igualmente relevante. Em
pacientes graves, a transferéncia para centro de referéncia ou
unidade de terapia intensiva pode ocorrer em curto intervalo.
Informacdes incompletas sobre volume administrado, diurese,
analgesia, horario da queimadura ou suspeita de lesao inalatdria
podem prejudicar decisdes posteriores. A passagem estruturada de

caso reduz a perda de informacdes e favorece a continuidade.

A seguranca também envolve o proprio profissional. Queimaduras
guimicas e acidentes elétricos podem manter riscos ambientais
apos o evento inicial. A equipe nao deve iniciar atendimento sem
assegurar condicdes minimas de protecao. Em cenarios de incéndio,
produtos quimicos ou risco elétrico, a seguranca da cena é condicao

para que o cuidado seja iniciado de forma apropriada.

3.10. Critérios de Gravidade, Transferéncia e Continuidade do

Cuidado

A decisao sobre encaminhamento para servico especializado deve

considerar a combinacao de extensao, profundidade, localizacao,



mecanismo e caracteristicas do paciente. As diretrizes da American
Burn Association recomendam consulta imediata com consideracao
de transferéncia em queimaduras de espessura total, queimaduras
de espessura parcial com superficie corporal igual ou superior a 10%,
gueimaduras profundas em face, maos, genitais, pés, perineo ou
sobre articulacdes, suspeita de lesao inalatoria, queimaduras
guimicas, queimaduras elétricas de alta voltagem, entre outras

situacgoes clinicas.

O enfermeiro participa desse processo ao reconhecer critérios de
gravidade, organizar documentacao, preparar o paciente, manter
suporte durante a espera e transferéncia e comunicar alteracdes. A
preparacao deve considerar acesso venoso, analgesia, controle
térmico, mMonitorizacao, curativos e disponibilidade de

equipamentos necessarios ao transporte, conforme o estado clinico.

A transferéncia nao representa apenas deslocamento fisico. Ela é
uma etapa de continuidade assistencial. Informacdes essenciais
devem acompanhar o paciente, e a equipe de origem precisa
comunicar alteracdes recentes e terapias realizadas. Em redes de
atencao com recursos desiguais, a articulacao entre servico de
origem, regulacao e centro especializado torna-se particularmente

importante.

3.11. Educacao Permanente e Qualificacdo da Equipe de

Enfermagem

O atendimento ao paciente queimado exige competéncias técnicas
gue precisam ser atualizadas periodicamente. A complexidade da
reanimacao, a identificacao de lesao inalatdria, o calculo e a titulacao

de fluidos, 0 manejo da dor, os cuidados com feridas e os critérios de



transferéncia sao temas que podem sofrer atualizacao a medida que

novas evidéncias surgem.

Programas de educacao permanente podem utilizar simulacoes,
discussao de casos, revisao de eventos adversos, treinamento de
equipamentos e atualizacdao de protocolos. A simulagao é
especialmente Util para situacdes de baixa frequéncia e alto risco,
como deterioracao rapida da via aérea, queimadura extensa, parada

cardiorrespiratdria associada ao trauma e exposicao quimica.

A capacitacao deve ultrapassar a memorizacao de formulas. O
profissional precisa compreender por que determinada intervencao
é indicada, quais sao seus limites e quais sinais indicam necessidade
de mudanca de conduta. Essa perspectiva fortalece o raciocinio

clinico e reduz a aplicacao mecanica de protocolos.

4. SINTESE CRITICA DA LITERATURA

A analise das fontes permite identificar um ponto de convergéncia: o
atendimento inicial do paciente queimado é sensivel ao tempo, mas
nao pode ser reduzido a velocidade isolada. A prioridade é
reconhecer e tratar ameacas a vida de maneira ordenada, mantendo
vigilancia para alteracdes que podem surgir progressivamente. A
enfermagem atua em praticamente todos esses momentos, desde a
triagem e avaliacao até a monitorizagao, administracao de terapias,
cuidados com a ferida, controle da dor e preparacao para

transferéncia.

Outro aspecto relevante € a necessidade de individualizacao.
Formulas de reposicao volémica sao ferramentas iniciais € nao
substituem a avaliacao da resposta clinica. A estimativa da superficie

corporal queimada orienta condutas, mas nao deve ser interpretada



isoladamente. Da mesma forma, a escolha de coberturas depende
da caracteristica da ferida e do contexto. A literatura recente reforca
gue o cuidado baseado em evidéncias requer julgamento clinico e

adaptacao ao paciente.

Existe também uma dimensao organizacional. Mesmo quando o
conhecimento técnico esta disponivel, o atendimento pode ser
prejudicado pela auséncia de protocolos, materiais, treinamento,
comunicacao inadequada e dificuldades de transferéncia. A
qualidade da assisténcia nao depende apenas da competéncia
individual. Ela resulta da interacao entre profissionais, estrutura,
fluxos, regulacao, disponibilidade de centro especializado e

capacidade do servico de responder a eventos graves.

Do ponto de vista da enfermagem, essa constatacao amplia a
responsabilidade profissional. O enfermeiro precisa atuar como
clinico, gestor do cuidado e articulador da equipe, identificando
riscos e garantindo que intervencdes prioritarias sejam executadas.
A organizagao de um protocolo institucional especifico para
gueimaduras pode reduzir variabilidade, desde que o protocolo seja

atualizado, treinado e aplicado com avaliacao clinica.

A literatura também demonstra que o cuidado nao termina com a
estabilizacdao. A dor, a cicatrizacdao, a nutricao, as limitacdes
funcionais e os impactos psicossociais podem persistir por meses ou
anos. Assim, a emergéncia deve iniciar uma linha de cuidado que
inclua reabilitacdo e acompanhamento especializado. Essa
perspectiva é particularmente importante para evitar que o sucesso

da fase aguda seja confundido com recuperacao integral.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



A assisténcia de enfermagem a vitima de queimaduras nos servicos
de urgéncia e emergéncia constitui um processo complexo,
dindmico e fundamentado na avaliacdo continua. A literatura
analisada demonstra que a atuacao qualificada depende da
identificacao precoce de riscos, da abordagem sistematizada das
prioridades, da monitorizagao rigorosa e da integracao entre

intervencdes imediatas e planejamento da continuidade do cuidado.

Na fase inicial, destacam-se a interrupcao do agente causador, a
avaliacao da via aérea e da respiracao, a identificacao de lesao
inalatdria, a avaliacao circulatdria, a estimativa da extensao e
profundidade da queimadura, o controle da dor, a prevencao de
hipotermia e a organizacao da reposicao volémica quando indicada.
A enfermagem participa diretamente dessas acdes e deve manter

vigilancia para sinais de deterioracao.

O cuidado da ferida, a prevencao de infeccao e o registro clinico
adequado sao igualmente importantes. A utilizacao de coberturas e
produtos topicos deve ser orientada por avaliagao clinica e
protocolos atualizados, evitando praticas baseadas exclusivamente
em tradicao. A prevencao de infeccao exige técnica, higiene das

Maos, controle ambiental e reconhecimento precoce de alteracdes.

Também se conclui que a assisténcia segura depende de fatores
institucionais. Protocolos claros, disponibilidade de equipamentos,
capacitacao permanente, comunicacao efetiva e fluxos de
transferéncia definidos contribuem para reduzir atrasos e
variabilidade. O enfermeiro, nesse contexto, possui papel relevante
tanto na execucao do cuidado quanto na organiza¢cao dos processos

assistenciais.



Por fim, embora a literatura apresente avancos importantes,
persistem lacunas relacionadas a padronizagao de algumas
intervencdes, especialmente em cenarios com recursos limitados.
Novas pesquisas brasileiras, particularmente estudos que avaliem
protocolos de enfermagem, desfechos clinicos e seguranca do
paciente em servicos de urgéncia, podem contribuir para aproximar
evidéncia cientifica e pratica cotidiana. A qualificacao da assisténcia
a pessoa gueimada deve, portanto, ser entendida como processo
permanente, orientado por evidéncias, seguranca, humanizacao e

continuidade do cuidado.
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