
Guia do Episódio de Cuidado

Diretriz de Assistência ao Trauma com 
Queimaduras

1. DIAGNÓSTICO
• Queimaduras epidérmicas ou de primeiro grau não formam bolhas, apresentam vermelhidão e dor. Não devem ser 

somadas ao cálculo de área de superfície corpórea queimada pois apresentam baixo risco para complicações;
• Queimaduras parciais ou de segundo grau, podem ser superficiais ou profundas, apresentam bolhas, dor e a coloração varia 

entre avermelhada (superficial) e rósea (profunda). São somadas à área de superfície corporal queimada (SCQ);
• Queimaduras de terceiro grau afetam toda a espessura da pele, são indolores, de coloração esbranquiçada ou enegrecida e 

com textura coriácea. Também são somadas ao cálculo da área total de queimadura.

1.1  CÁLCULO DA SUPERFÍCIE CORPÓREA 
QUEIMADA (SCQ)

São consideradas extensas as queimaduras maiores que 
10% da SCQ em adultos ou maiores que 5% em crianças 
até 16 anos. Há 3  métodos  mais comumente empregados 
para estimativa do cálculo da SCQ, o que é fundamental 
para o cálculo da reposição volêmica. A tabela de Lund & 
Browder, a regra dos nove e a superfície palmar do 
paciente (1% SCQ, incluindo os dedos). Em queimaduras 
elétricas, também há lesão da passagem da corrente pelos 
tecidos mais profundos, de forma que o cálculo feito pelas 
lesões visíveis subestimam a lesão tecidual causada pela 
queimadura e a gravidade da lesão. Em todos os casos, 
mas especialmente nas queimaduras elétricas, deve-se 
associar outros métodos e parâmetros fisiológicos (como 
meta para diurese – vide item 2) para monitorar a 
hidratação e a necessidade de maior ou menor volume de 
reposição volêmica. Para o uso nos cálculos de reposição 
volêmica deve-se considerar a área de queimaduras de 
segundo e terceiro graus (queimaduras superficiais, 1º 
grau, não são consideradas para o cálculo de reposição 
volêmica).

Tabela Lund & Browder

2. ATENDIMENTO INICIAL

• Diretriz ATLS
• Avaliar lesão inalatória, queimaduras cervico-facial e necessidade de intubação
• Na suspeita de intoxicação por monóxido de carbono deve-se ofertar O2 a 100% umidificado por 4 a 6 horas, a fim de 

favorecer a dissociação da carboxihemoglobina (HbCO) mais rapidamente. Nesses pacientes a oximetria não é confiável e a 
solicitação de gasometria com dosagem de carboxihemoglobina pode orientar as decisões terapêuticas.

• Reposição volêmica em queimaduras de 2º e 3º graus superior a 20%: volume estimado total de ringer lactato de 
2_mL/Kg/%SCQ, sendo a metade desse volume nas primeiras 8 horas contadas do momento do acidente e o restante nas 
16 horas seguintes. Reavaliação constante da hidratação considerando: débito urinário alvo de 0,5 mL/Kg/h.

• Em pacientes pediátricos:  3 mL/Kg/%SCQ, utilizando-se solução de ringer lactato com soro glicofisiologico a 5% em 
pacientes com menos de 30 Kg e com alvo do débito urinário de 1 mL/Kg/h;

• Em queimaduras elétricas de alta voltagem: 4 mL/Kg/%SCQ
• Tratar e prevenir hipotermia
• Analgesia
• Avaliar a indicação de profilaxia antitetânica em todos os paciente queimados
• Não é indicado administração profilática de antibiótico

I. ASSISTENCIAL



• ≥ 20% ASCQ  em adultos;
• ≥ 10%  ASCQ em crianças ou idosos;
• ≥ 5%  ASCQ em queimadura de 3º grau;
• Lesão inalatória;
• Indicação de intervenção cirúrgica;

• Queimadura elétrica;
• Queimaduras em face, orelha, genitália e articulações;
• Traumas associados que indiquem internação;
• Comorbidades que indiquem internação.

Para internação usamos os seguintes critérios:

INDICAÇÕES PARA INTUBAÇÃO PRECOCE NO PACIENTE QUEIMADO

• Sinais de obstrução da via aérea (rouquidão, estridor, uso de musculatura acessória, retração de fúrcula);

• Queimaduras com extensão > 40 a 50% SCQ;

• Queimadura cervico-facial extensa e profunda;

• Queimadura na cavidade oral;

• Edema ou risco de edema significativo;

• Dificuldade de deglutição;

• Sinais de comprometimento respiratório: inabilidade de clareamento de secreção, fadiga respiratória, ventilação ou 

oxigenação insuficiente;

• Redução do nível de consciência com comprometimento de reflexo de proteção de vias aéreas;

• Transferência para outro serviço com risco de obstrução de via aérea ou comprometimento ventilatório durante o 

transporte.

CURATIVO
• Limpeza com clorexidina degermante - 

Remova bolhas > 2cm delicadamente antes 
de realizar o curativo

• Curativo oclusivo de camadas:
- Gaze vaselinada
- Gaze seca ou gaze algodonada
- Atadura crepe
- Encaminhar para cirurgia plástica

1 grau 2 grau 3 grau

Acionar retaguarda

• Limpeza
• Hidratação com AGE
• Curativo oclusivo em

áreas pequenas
• Alta com orientações

• SCQ > 10%
• Áreas críticas
• (mão,face,períneo, 

articulação)

Avaliar o tipo de 
queimadura, SCQ, 
hidratação, analgesia IV

Queimadura térmica Queimadura elétrica, 
química ou complexa

SimNão

Agente Conduta

Ác. Fluorídrico água

Fenol Polietilenoglicol ou álcool 

etílico

Fósforo Branco água

Ác. Sulfúrico água 

Cimento (óxido de 

cálcio)

água

Asfalto (pixe) água

Sódio elementar Cobrir com óleo mineral

QUEIMADURA QUÍMICA

• Diminuir a exposição, remoção de roupas, 
retirar os produtos químicos em pó;

• Não utilizar antagonistas, salvo orientação 
técnica específica que se aplica para alguns 

produtos industriais ;
 (normalmente em acidente de trabalho);

• Irrigar de acordo com produto causador da 
queimadura:
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II. GLOSSÁRIO

SCQ: superfície corporal queimada 
IV: Intravenoso
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