
Queimaduras

Descrição

• Queimaduras de primeiro grau: atinge apenas a epiderme, com formação de máculas eritematosas, 

edema, sensação de ardência e ressecamento cutâneo. Não são observados vesículas ou bolhas. Não 

provocam alterações hemodinâmicas nem clínicas significativas. Em geral decorrem de longa exposição 

ao sol (tegumento e pelame branco)

• Queimaduras de segundo grau: atinge tanto a epiderme quanto parte da derme. Formação de bolhas 

com conteúdo líquido a coloide com edema. Causa dor intensa em razão com relação intima com vasos 

e terminações nervosas periféricas, podendo sangrar. Há perda de água e eletrólitos, o que provoca 

desidratação. Principal causa é o contato com vapor, líquidos e sólidos escaldantes

• Queimaduras de terceiro grau: acometimento da totalidade das camadas da pele, podendo atingir 

tecidos adjacentes e profundos, como tecido celular subcutâneo, músculo, tecido ósseo, originando 

cicatrização hipertrófica por segunda ou terceira intenção, com redução da elasticidade tecidual. Em 

geral é causada por chama direta do fogo



Queimaduras

Tratamento Ambulatorial

• Tratamento queimadura de primeiro grau: 

- Controle da dor: opioides e AINEs, compressas úmidas frias, cremes a base de corticoides

- Higienização das feridas (após tricotomia e analgesia): PVPI degermante ou Clorexidina (pode ser 

usada na higienização diária das feridas)

• Tratamento queimaduras de segundo e terceiro graus:

- Controle da dor: Morfina, Tramadol, Butorfanol

- Acesso venoso para fluidoterapia – tratamento de choque de acordo com a perda hídrica 

- Suporte nutricional – dietas hiperproteicas e hipercalóricas – utilização de clara de ovo



Queimaduras

Tratamento Ambulatorial

• Tratamento da sepse:

- Estágio 1: do momento do atendimento até 36h: 

♦ Monitorar níveis séricos de Potássio (hipercalcêmica associada com destruição celular) – corrigir se 

necessário

♦ Monitorar débito cardíaco

♦ Monitorar valores de hematócrito (valor ideal 30%) – se necessário realizar transfusão sanguínea 

♦ Monitorar níveis séricos de proteínas: abaixo de 3 g/dl, instituir infusão de plasma fresco ou solução 

coloides

♦ Como antibióticos sistêmicos têm penetração tissular reduzida nas áreas queimadas, a terapia 

tópica com medicamentos antibióticos deve ser imediatamente instituída. Gentamicina, Polimixina, 

Neomicina e Bacitracina

♦ Aloe Vera para manutenção da vascularização da derme



Queimaduras

Tratamento Ambulatorial

• Tratamento da sepse:

- Estágio 2: 36 horas pós atendimento até o sétimo dia:

♦ Transição da fase de choque para a fase hipermetabólica

♦ Problemas respiratórios – antibioticoterapia com base em cultura e antibiograma de secreções

♦ Instabilidade hemodinâmica 

♦ Dor e ansiedade do paciente e dos proprietários – opioides, benzodiazepínicos – evitar 

fenotiazínicos como Acepram.

♦ Fluidoterapia: Glicose 5% e Ringer lactato

▪ Avaliar débito urinário, pressão arterial, valores albumina e hematócrito



Queimaduras

Tratamento Ambulatorial

• Tratamento da sepse:

- Estágio 3: após a primeira semana de terapia:

♦ Septicemia e choque séptico em pacientes gravemente comprometidos 

♦ Aporte nutricional adequado 

♦ Síndrome da insuficiência respiratória aguda

• Terapia tópica das lesões tegumentares oriundas de queimaduras

♦ Curativo: debridamento da ferida, troca do agente tópico e observação diária da lesão. 

♦ Sulfadiazina de Prata a 1% + Nitrato de Cério + Acetato de Sulfonamida a 10% (Mafenida)

♦ Nitrato de Prata a 0,5%


