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Introducio: As queimaduras graves sao lesdes complexas que desencadeiam uma resposta inflamatoria
sist€émica proporcional a extensdo do dano tecidual, representando uma das principais causas de
morbimortalidade no trauma. O atendimento inicial adequado ¢ determinante para a prevencdo de
complicagdes graves, como insuficiéncia respiratoria e choque hipovolémico, exigindo abordagem rapida,
sistematizada e baseada em protocolos consolidados no atendimento ao trauma. Objetivo: Descrever as
principais condutas no manejo imediato do paciente grande queimado, fundamentadas na sequéncia
sistematica XxABCDE do suporte avan¢ado de vida. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa, baseada
na analise de diretrizes nacionais ¢ internacionais atualizadas, incluindo a 10* ¢ 11* edi¢des do Advanced
Trauma Life Support (ATLS) e o manual de primeiros cuidados da Sociedade Brasileira de Queimaduras.
Resultados: A abordagem sistematica prioriza o controle imediato de hemorragias externas graves (x),
seguido da garantia da via aérea (A) com prote¢ao da coluna cervical, atentando-se para sinais sugestivos de
lesdo inalatéria, como fuligem, rouquiddo e estridor. Na etapa da ventilacdo (B), recomenda-se oferta de
oxigénio a 100% e monitorizacdo para intoxica¢dao por monoxido de carbono e lesdes toracicas associadas. A
circulacdo (C) envolve o reconhecimento precoce do choque e a reposicdo volémica com cristaloides
aquecidos, preferencialmente Ringer Lactato, indicada para queimaduras superiores a 20% da superficie
corporal queimada, utilizando-se a férmula de 2 mL/kg/%SCQ em adultos e 3 mL/kg/%SCQ em criangas,
com titulagdo conforme débito urinario. A avaliacdo neurologica (D) baseia-se na Escala de Coma de Glasgow
e na reatividade pupilar. Na exposicdo (E), recomenda-se a remog¢ao de roupas e adornos, interrup¢ao do
agente térmico e controle rigoroso da temperatura corporal, visando prevenir hipotermia. Consideracdes
Finais: O manejo sistematico do grande queimado permite a estabilizagdo hemodinamica precoce e a
identificacdo de lesdes ocultas, sendo imperativa a reavaliagdo constante e a transferéncia para centros

especializados quando a capacidade institucional for excedida.
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