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1 INTRODUÇÃO 
As queimaduras são consideradas um grave problema de saúde pública no Brasil, 
uma vez que promovem trauma físico, psicológico, e muitas vezes são até 
irreversíveis, deixando marcas na pele e na história dos indivíduos acometidos. Dados 
coletados por Gonçalves et al.. (2020), mostram que no Brasil 1.000.000 pessoas por 
ano são acometidas por acidentes com queimaduras, sendo o público de maior 
incidência crianças. Segundo Dalmedico et al. (2016), as queimaduras ocupam o 
quarto lugar do tipo de trauma mais comum no mundo, e estão entre as principais 
causas externas de morte registradas no Brasil. Queimaduras são definidas como 
lesões cutâneas causadas por diversos agentes, que comprometem o tecido 
muscular, tendões, ossos e podem trazer riscos de perda de membros, de função ou 
até fatalidades em casos mais graves. (Dalmedico et al., 2016). Assim, elas podem 
ser classificadas em três graus, considerando o nível crescente  de  destruição  dos  
tecidos,  profundidade  e extensão da lesão. Além disso, queimaduras em áreas 
especiais são de extrema importância e precisam ser analisadas corretamente pelos 
profissionais, visto que são lesões consideradas de alto risco devido a facilidade para 
contaminação,  por conta do rico suprimento sanguíneo, sendo as áreas especiais: 
face, mãos, pés, região glútea, genitália, áreas flexoras, região cervical e axilar. 
Mediante o impacto das queimaduras nos sobreviventes e a complexidade do  seu  
tratamento,  é  necessária  a  busca  de  evidências  científicas para proporcionar uma 
melhor decisão clínica. (Dornelas et al., 2009). Assim, tem-se como objetivo do estudo 
descrever os tipos de queimadura, bem como apresentar estratégias de tratamento e 
primeiros socorros de maneira informativa, incentivando a pesquisa acerca da 
temática. 
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2 METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, com abordagem qualitativa, realizado 
no período de 10 de agosto a 25 de agosto de 2025. Buscando os termos: 
“queimaduras”; “tratamento”; “lesão térmica” na seguinte base de dados: Scielo, entre 
os anos de 2004 a 2025, sendo utilizados como exclusão artigos não publicados em 
português, duplicados ou que não abordassem a temática de maneira significativa. 
Dessa forma, 9 artigos foram analisados e selecionados para a realização deste 
estudo. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Ao analisar os artigos, vimos que a queimadura é uma lesão dos tecidos orgânicos, 
em decorrência de um trauma que pode ter origem térmica, química, elétrica e por 
agentes radioativos. Vale ressaltar que o atendimento de um doente com queimadura 
elétrica grave inclui a atenção à via aérea e à respiração, o estabelecimento de acesso 
venoso em membro que não tenha sido afetado, a monitoração eletrocardiográfica, 
devido as arritmias, e a sondagem vesical de demora. (Mariano et al., 2023). As lesões 
térmicas são o principal tipo de queimaduras no Brasil, sendo divididas em 3 graus. 
Assim, definimos que queimaduras de primeiro grau são aquelas normalmente 
ocasionadas pela radiação ultravioleta do sol é caracterizada por ser superficial, por 
acometer somente as camadas mais superficiais da epiderme, além de ser rosa, dolor 
e não possuir bolhas. Sendo comum ocorrer a descamação superficial durante a cura 
(França et al.., 2018). As queimaduras de segundo grau já são mais profundas que as 
de primeiro grau e acomete tanto a epiderme quanto a derme. Essas queimaduras 
são caracterizadas por serem dolorosas, sendo hipersensíveis à dor e a superfície 
pode ter uma aparência "lacrimejante" ou úmida, são vermelhas e possuem formação 
de bolhas. As queimaduras de terceiro grau costumam ser escuras e terem um 
aspecto de couro. Essas queimaduras são caracterizadas por serem indolores, devido 
a destruição dos corpúsculos sensíveis, há também a perda da função da pele (Vale, 
2005). Sobre os primeiros socorros em casos de queimadura, destaca-se que são de 
essencial conhecimento público e que tais medidas podem ajudar muito no quadro do 
paciente queimado. Primeiramente, é importante destacar que a primeira coisa a se 
fazer é extinguir a causa do acidente, ou seja, eliminar a fonte de calor impedindo que 
permaneça em contato com o corpo. Logo após isso deve-se limpar a ferida com água 
corrente em temperatura ambiente, até que a queimadura resfrie e por último procurar 
um profissional para tratar essa queimadura (Vale, 2005). É importante destacar que 
o uso de produtos caseiros e uso de materiais que possam grudar na queimadura 
como algodão são métodos ineficazes que podem agravar o quadro do paciente, 
aumentando a chance de infecção, assim como o ato de estourar as bolhas (Piccolo 
et al., 2008). Temos como principal resultado, que o tratamento das queimaduras é 
de acordo com o tipo de queimadura. Queimaduras de primeiro grau, geralmente 
causadas por exposição solar, têm como tratamento o uso de analgésicos por causa 
da dor gerada nesse tipo de lesão, além do uso de compressas de água fria por conta 
de queimaduras causadas por acidentes com fogo (Vale, 2005). Para queimaduras de 
segundo grau são diversos métodos que visam o tratamento, mas primeiramente, é 
preconizada a retirada de corpos estranhos, tecidos desvitalizados e limpeza da área 
com água e clorexidina degermante, para então se fazer o curativo (Vale, 2005). Sobre 
o tratamento de queimaduras de terceiro grau, podemos dizer que é mais complexo 
pois a pele perde sua função, sendo necessário enxerto de pele para diminuir a 
prevalência de cicatrizes (Marlise, 2017). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Em conclusão, o tratamento de queimaduras é um campo complexo e multifacetado, 
exigindo uma compreensão detalhada da fisiopatologia das lesões e das melhores 
práticas para o manejo clínico. As queimaduras, causadas por diversas fontes como 
calor térmico, substâncias químicas, eletricidade e radiação, afetam milhões de 
pessoas anualmente, com um impacto particularmente grave. A compreensão da 
origem e da resposta fisiológica às queimaduras é fundamental para a implementação 
de um tratamento adequado e eficaz, desde os primeiros socorros até a reabilitação 
a longo prazo. A colaboração entre diferentes especialidades médicas é essencial 
para otimizar os resultados clínicos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, 
garantindo uma recuperação completa e bem-sucedida. Em síntese, o tratamento de 
queimaduras é um campo em constante evolução, beneficiando-se de avanços 
tecnológicos e novas descobertas terapêuticas. A contínua pesquisa e inovação são 
fundamentais para aprimorar as estratégias de tratamento e proporcionar melhores 
desfechos para aqueles afetados por queimaduras. 
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