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MANE]JO DE QUEIMADURAS TERMICAS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR -
REVISAO DE LITERATURA
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GONGALVES KISTENMACKER; MARCELY CARVALHO DE MACEDO; ANGELA
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Introducao: Queimaduras térmicas sao classificadas como a quarta maior causa de
traumas no Brasil; estima-se 1 milhdo de casos anuais e 2.500 6bitos. As lesdes por calor
provocam respostas inflamatdrias na pele e extravasamento de liquidos e proteinas da
corrente sanguinea para o espaco extravascular, causando hipovolemia, hipoproteinemia
e formacdo de edema na vitima. Objetivos: Abordar estratégias de otimizacdo do
protocolo de atendimento pré-hospitalar de doentes feridos por queimaduras térmicas.
Materiais e métodos: Realizou-se uma busca nas bases de dados BVS e PubMed
utilizando os descritores: "thermal burn"; "management"; "emergency". Foram
encontrados 75 artigos e incluidos, apos leitura, 5 artigos que foram publicados no
periodo de 2019 a 2024 e abordaram o objetivo proposto. Excluiu-se artigos indisponiveis
na integra, duplicados e em desacordo com a tematica. Resultados: A base do
atendimento inicial do doente vitima de queimaduras térmicas é hidratacdo e sequimento
do ABCDE do trauma de acordo com a gravidade da lesao. O sucesso no manejo ocorre
com administracdo, nas 3 primeiras horas, de 20 minutos de dgua corrente fria para
prevenir mais danos teciduais e melhorar o tempo de reepitelizacao. Nessa abordagem,
observou-se reducao de 13% na necessidade de enxerto de pele e de 48% de admissao na
UTI. Deve-se também realizar reanimacdo volémica pelo calculo da férmula de Parkland
(2ml de fluidos intravenosos x peso x superficie corporal queimada), caso mais de 20% da
superficie corporal esteja envolvida, buscando atingir débito urinario superior a
0,5ml/kg/h, déficit de base inferior a 2 mmol/L, pressao arterial sistélica superior a 90
mmHg, pulsos periféricos palpaveis e estado mental inalterado. Além disso, indica-se
colocar dois acessos intravenosos de grande calibre na pele ndao queimada e, se possivel,
acesso venoso central. Linhas intravenosas podem ser colocadas através da pele
queimada, na auséncia de outras alternativas, para evitar atrasos na reanimagao.
Conclusao: Portanto, deve-se realizar administracao de dgua corrente fria e puncdo de
acessos intravenosos, possibilitando a administracao de fluidos e medicamentos. Esse
protocolo busca evitar o aumento da profundidade da lesao e diminuir as chances de
hipovolemia.
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