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RESUMO: Introdução: As queimaduras em ambientes fechados relacionam-se com 

as lesões inalatórias e queimaduras de vias aéreas. A gravidade e prognóstico do 

paciente vítima de queimaduras dependerá do comprometimento das vias aéreas, da 

extensão das áreas atingidas, assim como da profundidade e da localização das lesões. 

Objetivo: Analisar os aspectos importantes no atendimento inicial dos pacientes 

vítimas de queimaduras de vias aéreas. Método: Realizou-se avaliação criteriosa da 

literatura incluindo estudos científicos em base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, e 

capítulos de livros consagrados na literatura. Foram utilizadas como palavras-chave: 

Queimaduras (Burns), Queimadura de Vias Aéreas (Airway Burns), Insuficiência 

Respiratória (Respiratory Insufficiency), Broncoscopia (Bronchoscopy), Cirurgia 

Plástica (Surgery, Plastic). Resultado: A história clínica e o exame físico foram 

prioritários na avaliação inicial do paciente com suspeita de queimaduras de vias 

aéreas. A lesão inalatória foi sugerida diante da história de acidente em ambiente 

fechado. A broncoscopia foi o exame de preferência para confirmar o diagnóstico e 
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definir a extensão das queimaduras das vias aéreas. Conclusão: O estudo realizado 

permitiu inferir que a história de queimaduras em ambiente fechado e sinais de lesão 

inalatória são indicativos de queimaduras das vias aéreas, sendo a broncoscopia o 

exame de preferência para a confirmação do diagnóstico; na presença de insuficiência 

respiratória aguda, a intubação orotraqueal ou a traqueostomia, com indicações 

específicas, são preconizadas. 

Palavras-chave: Queimaduras. Queimadura de Vias Aéreas. Insuficiência 
Respiratória. Broncoscopia. Cirurgia Plástica. 

INTRODUÇÃO 

As queimaduras determinam alterações locais e sistêmicas dependendo da 

extensão e profundidade1,2,3. O calor provocado pelos líquidos quentes é o principal 

agente causador das queimaduras, sendo encontrado com maior incidência nos 

acidentes domésticos envolvendo as crianças.  

As explosões e as queimaduras em ambientes fechados relacionam-se com as 

queimaduras de vias aéreas4,5,6. O comprometimento das vias aéreas, a extensão das 

áreas atingidas, a profundidade e localização das lesões relacionam-se com a 

gravidade e o prognóstico do paciente7,8,9. O objetivo do estudo é analisar os aspectos 

importantes no atendimento inicial das vítimas de queimaduras de vias aéreas. 

MÉTODO 

O estudo consiste em texto que foi elaborado a partir da análise da literatura, que 

possibilitou subsidiar a concepção das informações referentes aos aspectos 

importantes no atendimento inicial de vítimas de queimaduras de vias aéreas.  

Realizou-se avaliação criteriosa da literatura incluindo artigos científicos em 

base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, assim como capítulos de livros consagrados na 

literatura, relacionados ao tema central do estudo. Foram utilizadas como palavras-

chave: Queimaduras (Burns), Queimadura de Vias Aéreas (Airway Burns), 

Insuficiência Respiratória (Respiratory Insufficiency), Broncoscopia (Bronchoscopy) 

e Cirurgia Plástica (Surgery, Plastic).  
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RESULTADOS 

A história clínica e o exame físico objetivo foram prioritários na avaliação 

inicial de um paciente com suspeita de queimaduras de vias aéreas. A lesão inalatória 

foi sugerida diante da história de acidente em ambiente fechado.  

O estridor laríngeo, a rouquidão, as queimaduras na face e cavidade oral, as 

vibrissas queimadas, o lacrimejamento e a expectoração abundante, podendo ocorrer 

a eliminação de fuligem, foram os sinais que se destacaram ao exame físico objetivo. 

A tosse produtiva acompanhada de roncos e sibilos à ausculta pulmonar foram 

verificados entre 24 e 48 horas após a queimadura. Na admissão dos pacientes foram 

realizados exames de gasometria arterial, radiografia de tórax e broncoscopia.  

A broncoscopia foi o exame de preferência para a confirmação do diagnóstico 

e estabelecer a extensão da queimadura das vias aéreas. 

 Durante a broncoscopia foram constatadas alterações, tais como edema, 

eritema, hemorragia, ulcerações nas vias aéreas inferiores e fuligem mais 

distalmente, nos pacientes com queimaduras das vias aéreas. 

A intubação orotraqueal (Figura 1) foi realizada diante de insuficiência 

respiratória aguda. A presença de edema acentuado e grande quantidade de secreção 

na região supra glótica, dificultando a intubação, foi indicação de traqueostomia.  

Figura 1: Visão da traqueia (seta) durante intubação orotraqueal em paciente vítima 
de lesão inalatória. 
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DISCUSSÃO 

As manifestações clínicas de queimaduras de vias aéreas podem ser 

inaparentes nas primeiras 24 horas após a lesão, podendo evoluir para insuficiência 

respiratória com a necessidade de suporte ventilatório, em virtude de espasmo 

brônquico progressivo nas primeiras 48 horas. A lesão inalatória que ocorre após 

queimaduras em ambientes fechados, determina o comprometimento das vias aéreas, 

pela aspiração da fumaça aquecida, com queimaduras da cavidade bucal, da 

orofaringe e do trato respiratório 10,11,12.  

O edema importante de face e faringe pode se formar sendo indicada a 

intubação orotraqueal e a ventilação mecânica. O resultado da gasometria arterial 

realizada inicialmente será importante parâmetro de comparação, durante o 

acompanhamento do paciente. O edema facial volumoso, principalmente na criança, 

que impossibilita a intubação orotraqueal, determina a realização de traqueostomia e 

assistência ventilatória precoce.  

A queimadura de vias aéreas deverá ser sempre investigada no paciente 

vítima de queimaduras, pois o comprometimento das vias aéreas será um dos fatores 

determinantes da gravidade e do prognóstico. Durante as primeiras 24 horas 

evidenciam-se inflamação, aumento da secreção e redução da função ciliar no trato 

respiratório acometido. A broncoscopia é o exame de preferência na avaliação da 

extensão da queimadura das vias aéreas13,14,15, com a identificação de necrose do 

epitélio da parede da traqueia e dos brônquios nos casos mais graves16.  

A investigação de lesões traumáticas associadas17,18,19, tais como as lesões 

neurológicas, torácicas ou abdominais20,21,22, é importante principalmente diante do 

relato de explosões associadas23,24, com intuito de diagnosticar fratura de crânio, 

hematoma intracraniano, fratura de tórax, fratura de membros superiores e 

inferiores, assim como as lesões de vísceras torácicas e abdominais25,26.  
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CONCLUSÃO 

O estudo realizado permitiu inferir que a história de queimaduras em 

ambientes fechados e a presença de sinais de lesão inalatória são indicativos de 

queimaduras das vias aéreas, sendo a broncoscopia o exame de preferência; na 

presença de insuficiência respiratória aguda, a intubação orotraqueal e a 

traqueostomia, com indicações específicas, são preconizadas. 
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