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People’s knowledge about first aid towards burnings: an integrative review
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Descrever as evidéncias acerca do conhecimento da populagao sobre
primeiros socorros frente a ocorréncia de queimaduras. Método: Revisdo integra-
tiva da literatura, cujos dados foram coletados nas bases de dados LILACS, PUB-
MED e SCIELO, sendo selecionados e analisados na integra 23 artigos, publicados
entre os anos de 2002 e 2014. Resultados: Destaca-se como principal acdo de
primeiros socorros imediata a ocorréncias das queimaduras o resfriamento com
agua fria ou dgua da torneira, todavia, informagdes relacionadas a temperatura, ini-
cio e duracdes do tratamento sdo conflituosas. Utilizagao de coberturas tépicas da
cultura popular com o intuito de tratar ou promover a cicatrizagdo das lesdes tam-
bém foram identificadas. Conclusao: A utilizacdo de 4gua corrente foi apontada
como a primeira op¢ao de uso frente as queimaduras, porém, evidencia-se escassa
informacéo sobre a forma correta da utilizacdo e a necessidade de aprimorar os
conhecimentos sobre primeiros socorros em casos de queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Primeiros Socorros. Atitude. Educacdo.

Purpose: To describe the evidences of people’s knowledge about first aid
towards burnings. Method: It is an integrative review, from which data was
carried out in the databases LILACS, PUBMED, and SCIELO, and 23 articles
published between 2002 and 2014 were selected and analyzed. Results: It is
highlighted as a first major action of first aid towards burning the chilling with
cold water from the water tap. However, information related to temperature,
beginning, and duration of treatment is conflicting. The using of topic casing
from popular culture aiming to treat and promote the healing of lesions was
also identified. Conclusions: The using of running water was pointed out as
the first option towards burnings. Nevertheless, it is highlighted the shortage of
information about the right form of using, and the necessity to ameliorate the
knowledge about first aid in burning events.

KEYWORDS: Burns. First Aid. Attitude. Education.
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INTRODUCAO

As lesdes por queimaduras tém seu marco inicial na histéria da
evolucdo do homem por meio da descoberta do fogo e sua utiliza-
¢do no cotidiano da populacdo'. No cenario atual, as queimaduras
sdo consideradas um importante problema de salde publica, visto
que acarretam graves problemas psicopatolégicos, devido as se-
quelas estéticas, funcionais e emocionais decorrentes de limitagdes
fisicas e amputagdo de membros. Somam-se a isto dados da Orga-
nizacdo Mundial da Salide de que as queimaduras sdo responsaveis
por aproximadamente 300.000 mortes por ano em todo mundo??.

A assisténcia a vitima de queimaduras, imediatamente apds o
acidente, reflete diretamente no progndstico positivo ou negativo
da evolucdo da lesao®. Tais informagdes apontam a importancia de
um primeiro atendimento de qualidade para evitar e/ou minimizar
futuras complicagdes no tratamento da queimadura'®, favorecendo
o progndstico do paciente, tanto na sobrevida quanto na reducéo de
sequelas e complicagoes.

O manuseio inadequado de queimaduras ¢é corrigueiro, poden-
do estar relacionado a falta de conhecimento da populagio frente a
estas situacdes. O principio basico do atendimento pré-hospitalar
consiste no tratamento imediato das condi¢des que colocam a vida
em risco, para, em seguida, obter uma completa avaliagdo da area
queimada, grau e gravidade da lesdo'.

Para o tratamento das lesdes por queimaduras, a populagio
conta, além das informacdes passadas entre as geracdes, com dis-
tintas fontes de informacao disponibilizadas pelas midias eletrénicas,
por exemplo, televisdo, radio e computador, o que tem possibilita-
do aumento do volume de informagdes sobre salide disponiveis.
Entretanto, ndo se contam com sistemas de avaliacio que garantam
a qualidade dessas informagoes®.

Em estudo recente realizado com vitimas de queimaduras, os
autores constataram que o conhecimento das pessoas acerca das
primeiras agdes a serem realizadas imediatamente ap6s a lesao
mostrou-se deficiente, sendo comuns relatos de atitudes instintivas,
ndo baseadas em conhecimento cientffico®. Apesar da facilidade de
acesso a informagao, por intermédio dos meios eletrénicos, nota-se
deficiéncia de conhecimento e informagdes sobre primeiros socor-
ros em casos de queimaduras, fato que contribui diretamente no
progndstico das vitimas.

Diante da problematica exposta, objetivou-se descrever as
evidéncias acerca do conhecimento da populagdo sobre primeiros
socorros frente a ocorréncia de queimaduras.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), a qual corresponde a
uma metodologia ampla que permite a busca, a avaliagao critica e
a sintese de evidéncias que visem promover impacto sobre a pra-
tica clinica. Além disso, admite a inclusdo simultinea de pesquisas
de diferentes métodos, possibilitando ao pesquisador melhor com-
preensdo do fendmeno estudado e identificacio de aspectos que
requerem maiores pesquisas’.

A presente revisdo integrativa foi desenvolvida em seis etapas’:
elaboracdo da questdo norteadora do estudo; busca e selecdo dos

artigos; definicao das informacdes a serem extraidas dos artigos sele-
cionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdes dos resul-
tados e apresentacdes dos resultados.

Para guiar o estudo, definiu-se como questao norteadora: o que
foi produzido nos Ultimos anos acerca do conhecimento da popu-
lacdo sobre primeiros socorros ou primeiras atitudes na ocorréncia
de queimaduras?

Inclufram-se na Rl estudos realizados com seres humanos, pu-
blicados na integra entre os anos 2002 e 2014, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, e que, independentemente do delinea-
mento, abordaram a temdtica em destaque, com resumos dispo-
niveis nas bases de dados Sistema Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS); a National Library
of Medicine (PUBMED); e a Biblioteca Virtual Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Foram excluidas revisdes de literatura,
carta ao editor e opinido de autoridades e/ou relatério de comités
de especialistas.

Para a busca de artigos, foram utilizados os descritores burn; first
aid; atitude; e education, sendo os mesmos previamente consulta-
dos nos dicionarios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS).

A consulta as bases de dados foi realizada em outubro de
2012, tendo sido realizada atualizacdo em julho de 2014. A leitura
e andlises dos estudos foram realizadas por duas revisoras, sendo
uma terceira consultada, para os casos em que surgiram dividas de
inclusdo dos estudos. Os artigos que se repetiram foram agregados
na base que continha maior nimero de artigos. E, com a finalidade
de identificar outros estudos relacionados, procedeu-se a busca
manual de artigos nas referéncias dos estudos selecionados para
andlise na integra.

Para a coleta de dados, foi utilizado instrumento validado®, que
contempla os seguintes aspectos considerados pertinentes: nome
da pesquisa; tipo de publicacao; detalhamento metodoldgico e
amostral; intervencdo estudada; resultados; recomendacdes/con-
clusdes. Isso permitiu avaliar individualmente os estudos e pos-
sibilitando a identificagdo de similaridades e diferencas entre eles
mesmos. Ainda, os estudos foram analisados e classificados de
acordo com o Nivel de Evidéncia (NE), da mais forte: NE - ; para
a mais fraca: NE -VIP.

Os resultados sdo apresentados de forma descritiva, por meio
de quadros, objetivando captar evidéncias acerca do conhecimento
da populagdo sobre os primeiros socorros em caso de queimaduras.

Utilizando-se a combinagdo de descritores mencionados e os
critérios de selegdo definidos, procedeu-se a busca nas bases de da-
dos, emergiram: 24 artigos na LILACS, sendo um incluido na RI;
341 artigos na PUBMED, sendo 20 incluidos na Rl e || artigos na
SCIELO, nenhum incluido. Por meio de busca manual, dois artigos
foram incluidos neste estudo.

RESULTADOS

Na presente Revisdo Integrativa, foram analisados 23 estudos
que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
A seguir, apresentar-se-a um panorama geral dos artigos avaliados,
que esta detalhado no Quadro |.
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QUADRO |
Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, delineamento/abordagem,

amostra, local de estudo e primeiros socorros.

Local de
desenvolvimento
do estudo

Delineamento/ Amostra
Forma de

Abordagem

Primeiros socorros e/ou agente topicos

wutilizados em casos de queimaduras

Burns treatment Quantitativo/ 121 adultos Departamento - Aplicar agua fria na lesdo (58%)
for children and Abordagem gueimados de Emergéncia e - Manter molhada a queimadura (15%)
adults: a study of  direta ou cuida- Clinica de Cirurgia - Limpar a queimadura (2%)
initial burns first dores de Pldstica do Hos- - Primeiros socorros inadequados foram realizados em
aid and hospital criangas pital Middlemore 70% das criangas e 53% dos adultos (total de 59,5%
care'® queimadas. (MMH), Auckland dos pacientes).

— Nova Zelandia
First-aid mana- Quantitativo/ 109 adultos Departamento - Aplicar agua fria: 92%, destes 13% tiveram resfria-
gement of minor  Abordagem responsaveis de Emergéncia mento com &gua corrente por 20 min ou mais.
burns in children:  direta por criangas e Clinica para - Realizar um curativo: 47%, porém, apenas 7,3%
a prospective gqueimadas  tratamento de resfriariam ou trocariam curativo.
study of children pequenas lesdes - Aplicar gelo: 8%

presenting to the
children’s Hospi-
tal at Westmead,
Sydney'

por queimadu-

ras, do Hospital
Infantil de West-
mead, Sydney —

Australia

Reduced hospita-  Quantitativo/ 121 adultos Departamento - Aplicar agua fria, mergulhar a queimadura em agua
lization of burns ~ Abordagem queimados  de emergéncia corrente ou parada durante pelo menos 20 minutos:
patients following direta ou cuida- e unidade de 40% dos pacientes antes da campanha e 59% pos-
a multi-media dores de internacao de campanha.
campaign that gueimados. queimaduras em
increased ade- Auckland - Nova
quacy of first aid Zelandia.
treatment'?
Inadequacies Quantitativo/ 63 adultos  Servico de cirurgia - Resfriar a queimadura (por 20 minutos): 23,2% (13)
in the first aid Abordagem gueimados  plastica do Hos-  dos pacientes.
management of direta ou cuida- pital University - Aplicar Aloe vera, 6leo da arvore do cha, manteiga,
burns presenting dores de College, Galway, lama, areia, pasta de dente foram referidos.
to plastic surgery criancas Irlanda — Reino
services' gueimadas  Unido.
Minor burn Quantitativo/ 228 adultos Unidade de Quei- - Aplicar dgua fria: 148 pacientes (64%).
injuries in adults ~ Abordagem gueimados mados do Centro - Aplicacdo de dagua por 20 min: 88 pacientes (39%).
presenting to the direta de Pesquisa em - Aplicar gelo: 29 pacientes (12,7%).
regional burns unit Queimaduras do - Aplicar mel e creme dental: 15 pacientes (6,57%)
in Western Austra- Royal Perth Hospi- - Nao realizaram primeiros socorros: 40 pacientes
lia: a prospective tal - Austrélia (20,6%).
descriptive study'
Burn first aid in Quantitativo/ Inicial 700 e Unidade de - Queimadura por liquido superaquecido: 70,3% dos
Western Austra- Abordagem final 642 queimados dos profissionais retirariam toda a roupa, e 29,7% dos
lia- do healthcare direta (462 Hospitais Royal alunos aplicariam agua corrente por 20 min.
workers have the profissionais Perth e Princess - Escaldadura: a.plllcar égua corrente por 20 minutos:
knowledge?™ de saude - e Margaret; Univer- 75,8% dgs profissionais e 24,2% dos alunos. -

180 alunos  sity of Western - Clhamas. ;je|xar as rfg)upas intactas eocaJr nolchao e

de enge- Australia e Curtin rolar, 36,3 %o dos pro IS.SIOI’]aIS e 63,7% dos alunos.

: oH el - Queimadura quimica: remover as roupas e se refres-
nharia. University of car no chuveiro por 20 min, 44,9% dos profissionais e

Technology —
Australia

55,1% dos alunos.
- Aplicar compressas de gelo ou envolver em uma
toalha limpa.
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CONT. QUADRO |
Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, delineamento/abordagem,

amostra, local de estudo e primeiros socorros.

Delineamento/ Amostra Local de Primeiros socorros e/ou agente topicos utiliza-
Titulo Forma de desenvolvimento dos em casos de queimaduras
Abordagem do estudo
Burn patterns of Quantitativo/ 460 adultos Departamento - Resfriar a lesdo com agua fria: 43% asiaticos e 56%
Asian ethnic mino- Abordagem de Urgéncia e dos nao asiaticos.
rities living in West direta Emergéncia do - Realizar curativo na lesdo: 4% dos asiaticos e 13%
Yorkshire, UK'® Bradford Royal dos néo asiaticos.
Infirmary - Reino - Uso de manteiga, creme dental, pelicula aderente e
Unido gelo: 11% dos asiaticos.
Paediatric burn Quantitativo/ 144 adultos Hospital Principe - Irrigar a lesdo com agua fria: 40 pacientes (27,8%),
prevention: an Abordagem responsd-  de Gales (PWH),  porém por tempo inferior ao recomendado.
epidemiological direta veis por Hong Kong — - Aplicar molho de soja, 22 casos (15,3%) ou 6leo, 10
approach' criancas China casos (6,9%).
queimadas - N&o receberam primeiros socorros: 72 pacientes (50%);
Elderly burn pre- Quantitativo/ 59 adultos Unidade de - Resfriar com agua fria: sete (11,9%);
vention: a novel Abordagem Queimados do - Aplicar pomada, gelo, pasta de dente, molho de
epidemiological indireta (pron- Hospital Prince soja, ou ovos na lesdo foi indicada por 30 pacientes
approach'® tuarios) of Wales, Hong (51%).
Kong — China.
“What do kids Quantitativo/ 420 Escola da Pro- - Roupas em chama: 65% aplicariam agua fria;
know'': A survey of Abordagem criangas vincia Kampot — - Pote de 6leo em chamas: 48% aplicariam agua;
420 Grade 5 stu-  direta Canada - Escaldadura: 18% aplicariam agua fria ou creme
dents in Cambodia dental.

on their knowled-
ge of burn preven-
tion and first-aid
treatment'

Causes, Magnitude Quantitativo/ 204 pais ou Trés Hospitais - Aplicar agentes topicos: 87,3% dos entrevistados
and Management Abordagem cuidadores  Distritais de Dar - Aplicar imediatamente ap6s o acidente: mel (32,8%),
of Burns in Under- direta de criangas Es Salaam City —  aqgua fria (16,7%), carvao vegetal (1,4%), lama (1%),
fives in District gqueimadas Tanzania querosene (0,5%). Outros: aglcar, ovos crus, creme
Hospitals in Dar Es para queimaduras, peles de animais, 6leo de cozinha,
Salaam, Tanzania?® vaselina, esterco animal (1,5%)

- 12,7% das criangas nao receberam primeiros socorros
First aid and initial Quantitativo/ 247 Instituto Nacional -Aplicar &gua corrente: 27,12% (67) dos individuos
management for ~ Abordagem criancas de Queimaduras - Aplicar remédios caseiros: pasta de dente, pomada
childhood burns in indireta (NIB), Handi — animal, grama e molho de peixe, 25,50% (63) dos
Vietnam - an appe- (Prontuario) Vietna individuos.

al for public and
continuing medical

education?'

Perceptions of rural Qualitativo/ 53 adultos  Quatro aldeias em - No caso de choque elétrico ou queimadura por pro-
people about chil- Cinco grupos Shibpursub, distri- duto quimico a vitima foi levada imediatamente para
dhood burns and  focais to de Narsingdi o hospital.

their prevention: - Bangladesh - Irrigar queimaduras quimicas com agua fria, men-

a basis for develo- cionado pelos participantes que tinham previamente
ping a childhood participado de capacitagao;

burn prevention - No momento da queimadura foi apontada a apli-
programme in cacdo de ovos crus, folhas de bananeira, mergulho
Bangladesh?? da ferida em agua repetidamente, aplicar gelo, lama,

pasta de dente, cebola crua, puré de batata, 6leo de
coco, 6leo de querosene, mistura de dgua de cal e
6leo de coco.

- Para a cicatrizagdo: 6leo de gergelim, e suco de fo-
lhas de “Kapila” (medicamentos fitoterapicos).
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CONT. QUADRO |

Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, delineamento/abordagem,
amostra, local de estudo e primeiros socorros.

Titulo

Surveillance of
severe chemical
corneal injuries in
the UK#

An audit of first-
aid treatment of
pediatric burns
patients and their
clinical outcome?*

First-aid home
treatment of burns
among children
and some impli-
cations at Milas,
Turkey?®

Rates of complian-
ce with first aid
recommendations
in burn patients?®

A population-
based survey of
knowledge of first
aid for burns in
New South Wales
(NSW)#7
Comparing rich
and poor: burn
prevention in
Wales, Pakistan,
India, Botswana
and Zambia?®

Patterns of Scald
Injuries in Chil-
dren: has anything
changed??°

Delineamento/ Amostra
Forma de

Abordagem
Quantitativo/ 12 adultos e
Abordagem criancas
indireta (prontu-
arios)
Quantitativo / 459 criancas

Abordagem indi-
reta (prontuario)

Quantitativo/ 53 familiares
Abordagem de criancas
direta gueimadas
Quantitativo/ 205 adultos
Abordagem queimados
direta ou cuida-
dores de
criancas
qgueimadas.

Quantitativo/ 7320 adultos
Abordagem indi-

reta (telefone)

Quantitativo/ 146 adultos
Abordagem

direta

Quantitativo

/ Abordagem
indireta (prontu-
arios)

161 criancas

Local de
desenvolvimento
do estudo

Unidade de Vigi-
lancia Oftalmo-

l6gica britanica,

Reino Unido

Centro Pediatrico
de Queimadu-
ras do Royal
Children’s Hos-
pital, Brisbane -
Australia.

Domicilio de
criancas queima-
das — Turquia

Centro Médico da
Universidade de
Stony Brook, Nova
York — EUA.

New South Wales/
NSW — Australia

Domicilio de
regides urbanas
no Pais de Gales,
Paquistao, india,
Botswana e Zam-
bia

Departamento

de Emergéncia
Pediatrica do Hos-
pital Universitario
Temple, St Dublin,
Irlanda — Reino
Unido.

Primeiros socorros e/ou agente topicos utiliza-

dos em casos de queimaduras

- Primeira irrigacdo da lesdo em menos de uma hora
apos acidente: nove pacientes (75% dos casos),

- Irrigacéo iniciada apds 1 a 3 horas da lesdo: um
caso;

- Irrigacéo iniciada ap6s 12 horas da lesdo: um caso.
- Aplicar agua fria: 66,4% dos pacientes; agua em
combinacdo com outro tratamento 13,8% dos pacien-
tes, e associada ao gelo 6,2% dos pacientes.

- Duracéo do resfriamento com dgua era desconheci-
da (38,6%),

- Resfriaram a lesdo por >20 min: 12,1%

- Aplicar gelo (3,7%), toalha Umida (1,6%) ou creme/
gel (1,8%).

- Qutros tratamentos tépicos referidos: ché de arvore/
Burnaid, sulfadiazina de prata, creme de papaina,
medicina tradicional chinesa, hidratante, ou vaselina.

- Aplicar agua fria (52,8%), gelo (24,5%) ou ovos
cru (21%);

- Aplicar iogurte, creme dental pasta de tomate,
gelo, ovo cru ou batata fria (51%);

- Realizar algum tipo de primeiros socorros antes de
ir ao hospital (9,4%).

- Resfriar a lesdo: 149 pacientes (72,7%), destes,

81 (39,9%) usaram agua da torneira, 31 (25,2%)
aplicaram gelo, e 11 (8,9%) realizaram curativo para
resfriamento.

- Realizar curativo antes de chegar ao hospital: 65
individuos (22,2%), destes 30 (48,4%) realizaram
curativo Umido/molhado.

- Resfriar com &gua fria ou gelada corrente ou emer-
gir a lesdo na agua (82%);

- Tempo de resfriamento: 20 min (9,4%), ndo sabiam
referir tempo de resfriamento (41,5%).

- Utilizar gelo ou um bloco de gelo, creme para quei-
madura, compressas frias ou Aloe vera (10,5%).

- Fogo nas vestes: parar, cair e rolar, referido por
54,1% dos inquiridos em paises de baixa e média
renda e 26,9% de paises de elevada renda;

- Abafar as chamas, 38% dos inquiridos em paises
de baixa e média renda.

- Oleo quente derramado no brago: 75% provenien-
tes de paises de elevada renda indicaram aplicar
agua fria e 1% dos inquiridos em paises de baixa e
média renda indicaram aplicar algum tipo de pasta
caseira.

- Irrigar com 4qgua fria a drea queimada: 137 pacien-
tes (92%);

- 40 (25%) pacientes haviam recebido primeiros
socorros antes de atendimento médico.

- Outras medidas referidas foram aplicar ovo cru e
medicamentos tépicos.
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CONT. QUADRO |
Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, delineamento/abordagem,

amostra, local de estudo e primeiros socorros.

Delineamento/ Amostra
Forma de

Abordagem

Titulo

Local de
desenvolvimento
do estudo

Primeiros socorros e/ou agente topicos utiliza-

dos em casos de queimaduras

The effect of trai-  Quantitativo/ Inicial 2060  Regido urbana de - Utilizar produtos da cultura popular: pasta de
ning programs on  Abordagem maes e final  Kars — Turquia tomate, pasta de dente, alho, azeite, leite, iogurte,
traditional approa- direta 1754 maes ovos crus, purés de batata ou cebola, lama, éleo de
ches that mothers motor, cera com mel, fuligem, erva local ou liquido
use in emergen- resultante do cozimento do ovo: 67,9% (n=376).
cies® - Lavar com sabao, esfregar leite da mée sobre a
lesdo (1,8%).
- Limpar e aplicar qualquer tipo de creme (10,4%),
- Aplicar sal, 9,9% (n=55) das maes.
- Apds palestras com os grupos, as praticas tradicio-
nais diminuiram pela metade, e houve um aumento
notavel no uso de praticas contemporaneas
Are parents in the  Quantitativo/ Inicial 189 Ambulatério - Retirar a roupa, aplicar 4gua corrente, colocar curati-
UK equipped to Abordagem e final 188 de queimados vos apropriados nas criancas (10%);
provide adequate  direta adultos do Sheffield - Apenas retirar roupa (40%);
burns first aid?3! Children’s Hospital - Resfriar a queimadura com agua fria (73%), destes
- Reino Unido 35% por tempo adequado;
- Resfriar a queimadura por 10 a 20 min: pais brancos
britdnicos (76%) e pais de outras etnias (58%).
- Procurar ajuda médica logo apés a queimadura
(88%).
Caracterizagao Quantitativo/ 211 adultos  Unidade de Quei- Retirar a roupa: 84 (44%)
de pacientes Abordagem gueimados  mados do Hos- Jogar agua: 51 (26,7%)
atendidos em um  direta ou cuida- pital das Clinicas  Abafar o fogo: 33 (17,3%)
servico de quei- dores de da Faculdade de  Correr: 37 (19,4%)
mados e atitudes criangas Medicina de Ri- Correr para chuveiro: 14 (7,3%)
no momento do queimadas.  beirdo Preto, Sdo  Rolar: 10 (5,2%)
acidente® Paulo - Brasil Aplicar 6leo de cozinha, clara de ovo ou dirigir-se

Os pafses de realizacdo dos estudos foram Austrdlia (n=>5),
Reino Unido (n=5), Nova Zelandia (n=2), Turquia (n=2), China
(n=2); Canada (n=1), Bangladesh (n=1), Tanzania (n=1), Vietna
(n=1), Estados Unidos da América (n=1) e Brasil (n=1); ainda,
um estudo comparativo foi realizado em cinco diferentes paises:
Gales, Paquistao, india, Botswana e Zambia. A maioria dos estudos
(n=16) foi realizada em ambiente hospitalar, seguido por ambiente
domiciliar (n=3). Quanto ao ano de publicacio dos estudos, 15
foram publicados entre 2002 e 2009 e oito foram publicados entre
2010e2012.

Houve predominio de pesquisas quantitativas (22 estudos),
sendo apenas um estudo de abordagem qualitativa??2. Entrevista
direta, face-a-face, para busca de informacdes sobre primeiros
socorros foi mais frequente (17 estudos), a abordagem indireta
ocorreu em seis estudos, pela consulta em prontuarios (n=>5) ou
via telefone (n=1).

Todos os estudos objetivaram, em sua esséncia, avaliar o

diretamente a Unidade de Saude: 31 (16,2%)

conhecimento e as praticas de primeiros socorros entre a popu-
lacio em casos de queimaduras. A totalidade dos estudos analisa-
dos (n=23) apresentou nivel de evidéncia seis (NE-VI evidéncias
derivadas de um Unico estudo quantitativo ou qualitativo).

Entre os estudos analisados, destaca-se como a principal acdo
de primeiros socorros imediata a ocorréncia das queimaduras
o resfriamento com agua fria ou agua da torneira (22 estudos).
A mencio ao tempo adequado de resfriamento, 20 minutos ou
mais, ocorreu em || destes estudos''"!>!7182.242731 " porém, a
maioria dos inquiridos referiu tempo de resfriamento considerado
inadequado ou insuficiente.

Em relacdo as acdes realizadas com o intuito de tratar ou promo-
ver a cicatrizagdo das lesdes, utilizacdo de coberturas topicas da cultura
popular tiveram maior destaque, dentre estas, a aplicacdo de creme
dental, pomadas caseiras, verduras ou legumes foram referidas em
|4 estudos'?15-1820:222425.27.59.3032 ' A aplicacio de sulfadiazina de prata
como opcio de terapia farmacolégica foi relatada em um estudo®.
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DISCUSSAO

A andlise dos estudos que tiveram como objetivo identificar o
conhecimento da populagdo sobre primeiros socorros/primeiras ati-
tudes frente a ocorréncia de queimaduras permitiu identificar uma
diversidade de informacdes repassadas para e entre a populago.

Em relacdo as recomendagdes sobre o primeiro tratamen-
to de lesdes por queimadura consideradas adequadas, de for-
ma geral, a aplicacdo de 4gua fria ou da torneira foi bastante cita-
da'l15171823242731  Enretanto, na maioria dos casos as informagdes
relacionadas a temperatura, inicio e duragdes do tratamento ainda
sao conflituosas.

Em estudo realizado na Austrdlia, com o intuito de identificar
o tratamento adequado das queimaduras, a partir das recomenda-
¢des de algumas organizacdes deste pais relacionadas a satde, os
autores® apontaram como a¢do de primeiro socorro adequado, em
caso de queimaduras por altas temperaturas, o resfriamento imedia-
to da lesdo com dgua fria (temperatura entre 2° a 15°C) e corrente.
Esta deveria ser aplicada o mais breve possivel a ocorréncia da quei-
madura, por tempo aproximado de 20 minutos, sendo aceitavel a
duracio da aplicagdo de 4gua corrente de 10 minutos a | hora, e o
atraso no inicio da irrigacdo € aceitavel em até 3 horas. Esta aborda-
gem inicial imediatamente apds a ocorréncia da lesdo ou dentro do
periodo de retardo aceitdvel, além de promover analgesia, reflete
em reducdo dos danos da lesao, favorecendo a reepitelializagdo da
ferida e diminuindo a formagdo de cicatrizes indesejadas®.

Por sua vez, a utilizacao de cubos de gelo para tratamento de
primeiros socorros pode ser benéfica, porém, ha grande risco de
hipotermia do individuo, especialmente quando a queimadura
atingir grande superficie corporal, de modo que nao ¢ considerada
como op¢ao adequada de tratamento®. Ainda, o contato direto
do gelo com a lesdo, por tempo prolongado, pode favorecer o
dano celular'.

Em queimaduras térmicas, além do procedimento imediato de
resfriamento do local lesado, devem-se retirar os pertences da viti-
ma, como anéis, pulseiras e reldgios, visto que a manutengao destes
objetos pode diminuir ou interromper o fluxo sanguineo se houver
edema (inchago), e proteger o local da lesdo com pano limpo e
umedecido, ou papel aluminio®.

Ao usar agua fria, é preciso ter cuidado com a hipotermia, espe-
cialmente com criancas pequenas ou pacientes com grande area de
superficie corporal queimada, irrigar somente a area lesada, manten-
do o resto do paciente aquecido, se possivel2,

Tratamentos alternativos, como aplicagdo de Aloe vera e hidro-
géis ndo seriam recomendados no primeiro momento, ja que nao
possuem propriedades antibacterianas e nao oferecem beneficios
para a posterior cicatrizacdo de feridas, apenas forneceriam analge-
sia. O uso dos mesmos deve ser realizado apds avaliagio médica,
reforcando a importdncia da utilizagdo de dgua como tratamento
inicial para interromper a fonte térmica, diminuir a dor e o agravo
da lesdo®2. Do mesmo modo, ndo é recomendado aplicar medica-
mento tdpico (pomadas) ou substancia populares de qualquer tipo

(café, pasta de dente, vegetais ou outros), pois estas podem ser pre-
judiciais a lesdo, uma vez que dificuttam a avaliacio médica, além de
proporcionarem a retencao do calor, apesar da sensacdo de frescor.

Em queimaduras por produtos quimicos, é recomendado lavar
imediatamente o local, com 4gua abundante em temperatura am-
biente, por pelo menos 20 minutos, sem friccionar o local lesado, de
forma a diluir o produto quimico. E importante identificar o produto
lesivo e indispensavel procurar socorro médico, mesmo que a area
queimada ndo seja extensa, visto que em muitos casos a agua € insu-
ficiente para a descontaminagio das projecdes de produtos quimicos
sobre a pele e se 0 mesmo nao for completamente removido uma
queimadura de |° grau, por exemplo, evoluird para uma lesdo de 3°
grau em menos de 24 horas, por conta da reacdo de saponificacio
do produto na pele*.

Em caso de roupas em chama, é importante que se oriente o
individuo consciente a deitar no chao e rolar. No caso de a pessoa
estar inconsciente, devem-se abafar as chamas com cobertor ou
pano umedecido, com o objetivo de dificultar a chegada de oxigénio
as chamas para que se extingam. Apds este procedimento inicial,
devem-se resfriar as 4reas lesadas'. O uso de dgua para apagar o
fogo nédo é indicado, visto que tem potencial para aumentar a inten-
sidade das chamas.

Em caso de queimadura por corrente elétrica, primeiramente
deve-se providenciar a interrupcdo da corrente elétrica, desligar a
fonte distribuidora da energia, antes do contato com a vitima; caso
ndo seja possivel, tentar afastd-la com objeto isolante, como madeira
seca. Apos, avaliar o estado de consciéncia e solicitar atendimento
mavel de urgéncia no caso do individuo estar inconsciente ou pro-
curar atendimento médico imediatamente, caso o individuo esteja
consciente, visto o risco de alteracdo na condugdo elétrica cardiaca
que deve ser devidamente monitorada®.

Atencdo médica profissional deve ser procurada sempre que
houver divida no tratamento da queimadura, sendo indispensavel
em caso de queimadura de face, érgdos genitais, perineo, maos ou
lesdes de queimaduras com coloragdo branca e sensacdo de dor
diminuida (queimaduras profundas). Ainda, se houver evidéncia de
uma lesdo por inalacdo (fuligem ou residuos de fumaca em torno
do nariz ou da boca), queimadura elétrica ou quimica a avaliagdo
médica é imprescindivel’2.

Um atendimento eficiente e eficaz, imediato ao acidente, é po-
sitivo para um maior indice de sobrevida e minimizacdo de agravos
e sequelas. Assim, considera-se que a primeira atitude correta e agil
representara o diferencial na qualidade do tratamento e evolugéo
da lesdo*.

E relevante destacar a importancia do conhecimento em primei-
ros socorros adequados para queimaduras entre a populago, assim
como o papel relevante dos profissionais da salde, ja que estes sao
0s responsaveis pela assisténcia e prevencao, e desempenham o im-
portante papel de educadores em salde para a populacdo. De forma
que os mesmos devem orientar e informar a populagdo embasada
no conhecimento cientificamente comprovado, e a0 mesmo tempo
respeitando as crengas culturais e saberes populares®.
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Nas Ultimas décadas, os avangos na tecnologia da comunicagdo
vém apresentando um papel primordial na propagacao de informa-
¢des a populacdo. Atualmente, a facilidade ao acesso desses meios
de comunicagdo como a internet, midia televisiva, redes sociais, in-
formativos impressos, entre outras, fazem com que os individuos
possam esmiugar suas dlvidas de forma vertiginosa, obtendo res-
postas aos seus questionamentos. No entanto, muitas dessas midias
transpassam informagdes imprecisas que podem influenciar a con-
duta dos cidaddos®. Deste modo, cabe a cada sujeito escolher fon-
tes de conhecimento de carater confidvel, a partir da realizacdo de
pesquisas sobre a origem da referéncia em que pretende se basear
0 que resultard no conhecimento da confiabilidade da informacéo.

Destaca-se, neste caso, o escasso material cientffico produzido
acerca de intervengdes recomendadas na ocorréncia de queima-
duras, assim como a necessidade de desenvolver estudos de in-
tervencdo que constatem a eficacia de intervencdes educativas na
prevengao de acidentes e adequado socorro as vitimas, uma vez
que a produgao encontrada trata-se de estudos principalmente de
delineamento descritivo (NE VI), que tiveram como objetivo a iden-
tificacdo de informacbes da populacio acerca de primeiros socorros
frente a ocorréncia de queimaduras.

Entretanto, o grande avanco na érea da literatura de categoria
digital, ao qual se tem acesso, por exemplo, por meio das bases
de dados, portais ou bibliotecas eletronicas, permite que maior nd-
mero de leitores tenham acesso a resultados de estudos realizados
em diferentes lugares do mundo. A presente RI utilizou-se dessa
estratégia de acesso para a busca de conteldos que abordassem
os conhecimentos da populacéo frente aos primeiros socorros/pri-
meiras atitudes na ocorréncia de queimaduras, o que resultou na
disponibilidade de estudos de diversos paises, porém, escassez de
estudos de origem brasileira. Assim, identificou-se uma importante
lacuna, frente a insuficiéncia de estudos elaborados em nosso pais
que gerem um panorama acerca do conhecimento da populagio
brasileira sobre os primeiros socorros ou primeiras atitudes frente
a ocorréncia de queimaduras. E, a partir deste, pensar na geracio
de estratégias direcionadas as reais necessidades, que contemplem
conhecimentos préprios da populacéo.

Os resultados do presente estudo podem ser o norte para a
elaboragao de a¢des de prevencdo de acidentes com queimaduras,
como a realizacdo de atividades de prevencao a queimaduras em
escolas, instituicdes de ensino superior, na rede publica de salde,
juntamente com hospitais e unidades basicas de salde, bem como
profissionais e usuarios e para toda a comunidade, com o intuito
de estimular a propagacdo de informagées entre a populacdo sobre
prevencdo destes acidentes e primeiros socorros adequados no
caso de sua ocorréncia.

CONCLUSOES

A partir dos resultados da presente Revisao Integrativa foi pos-
sivel identificar que a opgdo pela utilizacdo de 4gua imediatamen-
te a ocorréncia dos acidentes com queimaduras foi a mais referida

pelos participantes dos estudos, entretanto, informagdes de como
esta deve ser utilizada sdo escassas e conflituosas. Ainda, a utilizacdo
de produtos da cultura popular, como aplicacdo de creme dental,
pomadas caseiras, verduras ou legume, na lesio também foram
relatadas.

Evidencia-se, por meio dos resultados dos estudos analisados,
informacdes pouco claras quanto a melhor forma de agir frente a
ocorréncia destes acidentes. Assim, mostra-se a necessidade de
aprimorar os conhecimentos sobre 0s primeiros socorros em caso
de queimaduras entre a populacdo, pois muitas vezes tais acidentes
ocorrem distantes do servico de salde, e a populagdo deve estar
preparada para a prestacio de primeiros atendimentos adequados
as vitimas. Afinal, adequadas condutas frente a ocorréncia de quei-
maduras s3o fundamentais para redugdo de agravos a satide apds o
acidente, como a ocorréncia de sequelas, e melhorando o prognds-
tico das vitimas, favorecendo sua recuperagdo e reabilitagdo.
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