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Introdugdo: As queimaduras em ambientes fechados relacionam-se com
as lesGes inalatérias e queimaduras de vias aéreas. A gravidade e prognéstico do
paciente vitima de queimaduras dependerd do comprometimento das vias aéreas, da
extensdo das 4dreas atingidas, assim como da profundidade e da localizagdo das lesdes.
Objetivo: Analisar os aspectos importantes no atendimento inicial dos pacientes
vitimas de queimaduras de vias aéreas. Método: Realizou-se avaliacdo criteriosa da
literatura incluindo estudos cientificos em base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, e
capitulos de livros consagrados na literatura. Foram utilizadas como palavras-chave:
Queimaduras (Burns), Queimadura de Vias Aéreas (Airway Burns), Insuficiéncia
Respiratéria (Respiratory Insufficiency), Broncoscopia (Bronchoscopy), Cirurgia
Plastica (Surgery, Plastic). Resultado: A histéria clinica e o exame fisico foram
prioritirios na avalia¢do inicial do paciente com suspeita de queimaduras de vias
aéreas. A lesdo inalatéria foi sugerida diante da histéria de acidente em ambiente

fechado. A broncoscopia foi o exame de preferéncia para confirmar o diagnédstico e
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definir a extensio das queimaduras das vias aéreas. Conclusdo: O estudo realizado
permitiu inferir que a histéria de queimaduras em ambiente fechado e sinais de lesdo
inalatéria sio indicativos de queimaduras das vias aéreas, sendo a broncoscopia o
exame de preferéncia para a confirmagio do diagnéstico; na presenca de insuficiéncia
o . < . T
respiratéria aguda, a intubacdo orotraqueal ou a traqueostomia, com indica¢Ses

especificas, sio preconizadas.

Palavras-chave: Queimaduras. Queimadura de Vias Aéreas. Insuficiéncia
Respiratéria. Broncoscopia. Cirurgia Plastica.

INTRODUCAO

As queimaduras determinam alteracdes locais e sistémicas dependendo da
extensdo e profundidade®’. O calor provocado pelos liquidos quentes é o principal
agente causador das queimaduras, sendo encontrado com maior incidéncia nos
acidentes domésticos envolvendo as criangas.

As explosdes e as queimaduras em ambientes fechados relacionam-se com as
queimaduras de vias aéreas*”®, O comprometimento das vias aéreas, a extensdo das
dreas atingidas, a profundidade e localizagio das lesdes relacionam-se com a
gravidade e o prognéstico do paciente”®. O objetivo do estudo é analisar os aspectos
importantes no atendimento inicial das vitimas de queimaduras de vias aéreas.
METODO
O estudo consiste em texto que foi elaborado a partir da anélise da literatura, que
possibilitou subsidiar a concep¢io das informacdes referentes aos aspectos
importantes no atendimento inicial de vitimas de queimaduras de vias aéreas.

Realizou-se avaliacdo criteriosa da literatura incluindo artigos cientificos em
base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, assim como capitulos de livros consagrados na
literatura, relacionados ao tema central do estudo. Foram utilizadas como palavras-
chave: Queimaduras (Burns), Queimadura de Vias Aéreas (Airway Burns),
Insuficiéncia Respiratéria (Respiratory Insufficiency), Broncoscopia (Bronchoscopy)

e Cirurgia Pléstica (Surgery, Plastic).
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RESULTADOS

A histéria clinica e o exame fisico objetivo foram prioritdrios na avaliagdo
inicial de um paciente com suspeita de queimaduras de vias aéreas. A lesio inalatéria
foi sugerida diante da histéria de acidente em ambiente fechado.

O estridor laringeo, a rouquidio, as queimaduras na face e cavidade oral, as
vibrissas queimadas, o lacrimejamento e a expectoracio abundante, podendo ocorrer
a eliminagio de fuligem, foram os sinais que se destacaram ao exame fisico objetivo.
A tosse produtiva acompanhada de roncos e sibilos a ausculta pulmonar foram
verificados entre 24 e 48 horas apés a queimadura. Na admissdo dos pacientes foram
realizados exames de gasometria arterial, radiografia de térax e broncoscopia.

A broncoscopia foi o exame de preferéncia para a confirmacio do diagnéstico
e estabelecer a extensdo da queimadura das vias aéreas.

Durante a broncoscopia foram constatadas altera¢des, tais como edema,
eritema, hemorragia, ulceracdes nas vias aéreas inferiores e fuligem mais
distalmente, nos pacientes com queimaduras das vias aéreas.

A intubacio orotraqueal (Figura 1) foi realizada diante de insuficiéncia
respiratdria aguda. A presenca de edema acentuado e grande quantidade de secrecio

na regido supra glética, dificultando a intubac3o, foi indica¢do de traqueostomia.

Figura 1: Visdo da traqueia (seta) durante intubagdo orotraqueal em paciente vitima

de lesio inalatéria.
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DISCUSSAO

As manifestagdes clinicas de queimaduras de vias aéreas podem ser
inaparentes nas primeiras 24 horas apds a lesdo, podendo evoluir para insuficiéncia
respiratéria com a necessidade de suporte ventilatério, em virtude de espasmo
brénquico progressivo nas primeiras 48 horas. A lesio inalatéria que ocorre apds
queimaduras em ambientes fechados, determina o comprometimento das vias aéreas,
pela aspiracio da fumaca aquecida, com queimaduras da cavidade bucal, da
orofaringe e do trato respiratério ™",

O edema importante de face e faringe pode se formar sendo indicada a
intubagio orotraqueal e a ventilagio mecinica. O resultado da gasometria arterial
realizada inicialmente serd importante parimetro de comparagio, durante o
acompanhamento do paciente. O edema facial volumoso, principalmente na crianga,
que impossibilita a intubagio orotraqueal, determina a realizacdo de traqueostomia e
assisténcia ventilatéria precoce.

A queimadura de vias aéreas deverd ser sempre investigada no paciente
vitima de queimaduras, pois o comprometimento das vias aéreas serd um dos fatores
determinantes da gravidade e do prognédstico. Durante as primeiras 24 horas
evidenciam-se inflamacio, aumento da secrecio e reducio da funcio ciliar no trato
respiratério acometido. A broncoscopia é o exame de preferéncia na avaliagdo da
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extensio da queimadura das vias aéreas , com a identificacdo de necrose do

ey . . . 6
epitélio da parede da traqueia e dos brénquios nos casos mais graves'.
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A investigagio de lesGes traumiticas associadas tais como as lesdes
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neurolégicas, toricicas ou abdominais é importante principalmente diante do

4

relato de explosdes associadas®*¥, com intuito de diagnosticar fratura de crinio,

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

. f . . 1 ~ d ’ 7 . bd . . 25,26
inreriores, assim cOomo as lesoes de visceras toracicas e a ominais .
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CONCLUSAO

O estudo realizado permitiu inferir que a histéria de queimaduras em
ambientes fechados e a presenca de sinais de lesio inalatéria sio indicativos de
queimaduras das vias aéreas, sendo a broncoscopia o exame de preferéncia; na
presenca de insuficiéncia respiratéria aguda, a intubagdo orotraqueal e a

traqueostomia, com indicaces especificas, sio preconizadas.
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