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Lesão inalatória confirmada por broncoscopia nos pacientes 
admitidos em uma UTI de queimados

Inhalation injury confirmed by bronchoscopy in patients admitted to a burns ICU

Lesión por inhalación confirmada por broncoscopia en pacientes ingresados en UCI de quemados

Laisa dos Santos Nogueira Carto, Cínthia Maria Costa Gomes da Rocha, Amanda Lohanny Sousa Campos, Alana Parreira Costa Rezende,  
Mariana Silva Ribeiro, Geovana Sôffa Rézio, Nayara Rodrigues Gomes de Oliveira

RESUMO
Objetivo: Verificar a incidência de lesão inalatória confirmada por broncoscopia em pacientes com queimaduras faciais e/ou histórico de exposição a fumaça 
em uma Unidade de Terapia Intensiva para Queimados. Método: Estudo transversal retrospectivo baseado em coleta de prontuários de pacientes internados 
entre agosto de 2015 e maio de 2020. Na análise estatística realizou-se a caracterização dos dados categóricos e contínuos, teste exato de Fisher, teste de 
Shapiro-Wilk e teste de Kruskal-Wallis sendo avaliados no software STATA® 14 com nível de significância de 5%. Resultados: 82 pacientes com lesão inalatória 
foram classificados em grupos de nenhuma lesão/leve, moderada e grave, com incidência de 19,2 casos de lesão inalatória a cada 100 internações na unidade 
de terapia intensiva de queimados e tempo médio de internação de 35,6 dias; destes, 27 faleceram. Os pacientes com lesão grave ficaram por menor tempo 
em ventilação mecânica. Conclusões: A avaliação por broncoscopia no atendimento inicial imediato ou em até 24h da admissão do paciente com queimadura 
facial pode ser adotada para otimizar o diagnóstico e realizar a classificação da lesão inalatória aprimorando a visualização do prognóstico, o atendimento e 
tratamento a estes pacientes.
DESCRITORES: Queimaduras por Inalação. Unidades de Queimados. Broncoscopia. Fisioterapeutas. Cuidados Críticos.

ABSTRACT
Objective: To verify the incidence of inhalation injury confirmed by bronchoscopy in patients with facial burns and/or a history of exposure to smoke in a Burns 
Intensive Care Unit. Methods: Retrospective cross-sectional study based on the collection of medical records of patients hospitalized between August 2015 
and May 2020. In the statistical analysis the categorical and continuous data were characterized, Fisher’s exact test, Shapiro-Wilk test, and Kruskal-Wallis test 
were evaluated in STATA® 14 software with a 5% significance level. Results: 82 patients with inhalation injury were classified into groups of no/mild, moderate 
and severe injuries, with an incidence of 19.2 cases of inhalation injury for every 100 admissions in the intensive care unit for burns patients with an average 
length of stay of 35.6 days; of these 27 died. Patients with severe injuries were on mechanical ventilation for a shorter time. Conclusions: The bronchoscopy 
evaluation in the immediate initial care or within 24 hours of admission of patients with facial burns can be adopted to optimize the diagnosis and perform the 
classification of the inhalation injury improving the visualization of the prognosis, care and treatment of these patients.
KEYWORDS: Burns, Inhalation. Burn Units. Bronchoscopy. Physical Therapists. Critical Care.

RESUMEN
Objetivo: Verificar la incidencia de lesión por inhalación confirmada por broncoscopia en pacientes con quemaduras faciales y/o antecedentes de exposición al 
humo, en una unidad de cuidados intensivos por quemaduras. Método: Estudio transversal retrospectivo basado en la recopilación de las historias clínicas de 
los pacientes hospitalizados entre agosto de 2015 y mayo de 2020. En el análisis estadístico se caracterizaron los datos categóricos y continuos, se evaluó el test 
de Fisher, el test de Shapiro-Wilk y el test de Kruskal-Wallis mediante el software STATA® 14 con un nivel de significación del 5%. Resultados: 82 pacientes con 
lesiones por inhalación clasificadas en grupos de no/leve, moderada y lesiones graves con incidencia de 19,2 casos de lesión por inhalación en cada 100 ingresos 
a la unidad de cuidados intensivos por quemados con una estadía promedio de 35,6 días; de estos 27 murieron. Los pacientes con lesiones graves recibieron 
ventilación mecánica durante menos tiempo. Conclusiones: La evaluación broncoscópica en la atención inicial inmediata o dentro de las 24 horas del ingreso 
de los pacientes con quemaduras faciales puede ser adoptada para optimizar el diagnóstico y clasificar la lesión por inhalación, mejorando la visualización del 
pronóstico, la atención y el tratamiento de estos pacientes.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras por Inhalación. Unidades de Quemados. Broncoscopía. Fisioterapeutas. Cuidados Críticos.
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INTRODUÇÃO

A lesão inalatória (LI) costuma estar presente em vítimas de incên-
dio e queimaduras faciais, causada pela inalação de agentes tóxicos/
irritantes que podem ser químicos ou térmicos, sendo considerada um 
preditor independente de morbimortalidade1. Nos Estados Unidos es-
tima-se que anualmente cerca de 2000 pessoas deem entrada em ser-
viços hospitalares por queimaduras associadas à LI, segundo dados do 
Dados do National Inpatient Sample e do National Burn Repository2.

Os pacientes podem sofrer uma lesão térmica por exposição 
direta ao calor nos casos de queimaduras faciais, apresentando ede-
ma dentro de 24 horas e sinais de fuligem normalmente restritos às 
vias aéreas superiores3,4 ou lesão química com irritação de vias áreas 
superiores e inferiores por aspiração de partículas, evoluindo com 
processo inflamatório que ocasiona broncoespasmos e broncorreia 
e costuma surgir entre 12 e 36 horas após a lesão4,5.

Além dessas, é possível que o paciente apresente a lesão por toxici-
dade/intoxicação sistêmica, causada por inalação de monóxido de car-
bono ou cianeto nos incêndios em locais fechados, que é mais grave, 
pois pode evoluir com pneumonia, insuficiência respiratória e síndrome 
do desconforto respiratório agudo entre três e dez dias após a lesão1-5.

O diagnóstico da LI é considerado subjetivo, pois depende do histó-
rico de inalação de fumaça em ambiente fechado ou exposição a chama, 
eletricidade, vapor, explosão, líquidos quentes e inalação de produtos tó-
xicos somado a fatores como duração da exposição ao agente e perda 
do nível de consciência6. No exame físico a presença de queimadura facial 
com pelos chamuscados, fuligem em vias aéreas superiores, edema facial, 
escarro carbonáceo e rouquidão pode sugerir o diagnóstico de LI7.

A literatura traz a realização da broncoscopia de fibra ótica/fibro-
broncoscopia como padrão ouro para o diagnóstico assertivo de LI, 
bem como para seu tratamento6. Preconiza-se a realização desse 
exame dentro de 24 horas após a admissão do paciente com sus-
peita de LI, sendo graduado em quatro níveis conforme a gravidade 
dos sinais apresentados7,8. 

A inalação de fumaça causa danos estruturais imediatos à árvore 
brônquica e/ou danos tardios a nível sistêmico conforme o tipo de 
lesão à qual o paciente foi exposto, de forma que não realizar a 
broncoscopia atrasa a tomada de decisão e o paciente pode evoluir 
com edema de glote, sendo necessária uma traqueostomia precoce 
para manejo da via aérea, enquanto a realização da broncoscopia em 
24 horas evidencia o diagnóstico e determina a necessidade imediata 
de intubação orotraqueal, bem como a previne se for dispensável9.

Mediante isto, o presente estudo tem como objetivo verificar 
a incidência de LI confirmada por broncoscopia em pacientes com 
queimaduras faciais e/ou histórico de exposição a fumaça em uma 
Unidade de Terapia Intensiva de Queimados (UTIQ).

MÉTODO

Tipo de Estudo
Trata-se de uma pesquisa transversal retrospectiva com pacientes 

queimados internados na UTIQ e que realizaram broncoscopia no 

período de agosto de 2015 a maio de 2020 em um hospital estadual 
de Goiás que é referência em atendimento a vítimas de queimaduras. 

Participantes
Foram incluídos os prontuários de pacientes com idade igual ou 

superior a 18 anos, de ambos os sexos, com queimaduras faciais asso-
ciadas ou não a outra região corporal submetidos ao exame de bron-
coscopia na UTIQ. Excluídos os prontuários de pacientes que realiza-
ram a broncoscopia para outra finalidade além do diagnóstico de LI.

Não houve necessidade da realização de cálculo amostral, pois 
foram analisados os dados de toda a população que apresentou LI 
no período supracitado.

Procedimentos
A pesquisadora realizou manualmente uma busca ativa de to-

dos os pacientes que fizeram broncoscopia na instituição entre o 
período de agosto de 2015 a maio de 2020 por meio dos cadernos 
institucionais de broncoscopia dos respectivos anos, obtendo 1.357 
broncoscopias realizadas nesse período. 

Foram excluídos os prontuários duplicados por realização da 
broncoscopia periodicamente e, a partir disso, destacou-se nomi-
nalmente os pacientes com diagnóstico de queimadura que esti-
veram internados na UTIQ. Após disponibilização da planilha pela 
instituição e consulta ao prontuário eletrônico desses previamente 
selecionados, foram aplicados os critérios de elegibilidade para em 
seguida preencher a ficha de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no hospital com o preenchimento 
de ficha on-line em planilha no Google Forms, contendo dados epide-
miológicos (idade e gênero), clínicos (agente etiológico, região corpo-
ral acometida, profundidade, extensão e classificação da queimadura e 
local do acidente), tempo de internação, realização de broncoscopia 
nas primeiras 24 horas da admissão ou nas primeiras 24 horas da 
solicitação do exame, diagnóstico de LI e sua classificação, presença 
ou ausência de complicações, tempo de ventilação mecânica invasiva 
(VMI), extubação e/ou traqueostomia, evolução do paciente (óbito/
alta) e realização de acompanhamento ambulatorial.

A classificação da LI foi realizada pela pesquisadora baseada nos 
laudos das broncoscopias presentes no prontuário dos pacientes, 
conforme a Abbreviated Injury Score (AIS)8, em que se considera 
uma pontuação de 4 a 5 como lesão grave, 2 a 3 como lesão mo-
derada e 0 a 1 como nenhuma lesão/lesão leve conforme as carac-
terísticas presentes na via aérea.

Análise estatística
Foi realizada análise de caracterização dos dados categorizados 

em frequências absolutas (n) e relativas (%) e dos dados contínuos 
em média e desvio padrão da média (dp). Realizou-se teste exato 
de Fisher para comparação das proporções entre grupos de variá-
veis categóricas. Testou-se a normalidade dos dados pelo teste de 
Shapiro-Wilk e em seguida procedeu-se comparação entre grupos 
pelo teste de Kruskal-Wallis. As avaliações foram feitas no software 
STATA®14 e o nível de significância adotado foi de 5%.
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O estudo está de acordo com as Diretrizes e Normas Regu-
lamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolução 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde), submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos Lei-
de das Neves Ferreira - Parecer: 3.913.008 de 2020, com a anuên-
cia da instituição para o acesso aos prontuários por meio do Termo 
de Compromisso para Utilização e Manuseio de Dados.

RESULTADOS

No período de agosto de 2015 a maio de 2020 foram realizadas 
1.357 broncoscopias em todo o hospital, sendo incluídos no estudo 
82 pacientes que realizaram broncoscopia na UTIQ (Figura 1).

Durante um período de 58 meses, a incidência de LI foi de 19,2 
casos a cada 100 internações na UTIQ.

A média de idade dos pacientes foi de 40,2 anos (± 13,9), sen-
do 27 (33%) mulheres e 55 (67%) homens. A média do tempo de 
internação total foi de 35,6 dias (4 dias - 103 dias), permanecendo 
em média 21,8 dias internados, sendo que 27 (33%) faleceram. O 
maior agente causal foi álcool associado a fogo (52,4%) e a maioria 
dos acidentes ocorreram em ambiente domiciliar (41,4%) (Tabela 1).

Observou-se que 72 (87,8%) pacientes apresentaram nenhu-
ma lesão/LI leve, cinco (6,1%) apresentaram LI moderada e cinco 
(6,1%) apresentaram LI grave, equanimemente (Tabela 1). Não 
foram encontradas diferenças de idade entre os pacientes com as 
diferentes classificações de lesão inalatória (p=0,108).

A broncoscopia foi realizada nas primeiras 24 horas da admissão ape-
nas para 37,8% dos pacientes, mas para 62,2% deles ela foi realizada em 
até 24 horas da solicitação do exame pelo médico intensivista. Na aspira-
ção, foi observada presença de fuligem em 20,73% dos casos (Tabela 2).

Figura 1 - Desenho dos estudos selecionados.
*Realizado em duas etapas: 1º manual através dos cadernos de anotações das broncoscopias; 2º no sistema após liberação de planilha dos pacientes 
internados na UTIQ.
UTIQ=Unidade de Terapia Intensiva de Queimados
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TABELA 1 
Características clínicas em relação ao nível da lesão inalatória em queimados.

Amostra n=82
Nenhuma/Leve

n=72 (87,8%)

Moderada

n=5 (6,1%)

Grave

n=5 (6,1%)
p-valor

Tempo de internação 0,238

<10 10 12,2 8 11,1 0 0,0 2 40

10-50 54 65,8 47 65,2 5 100 2 40

>50 18 23,6 17 23,6 0 0,0 1 20

Perfil do acidente 0,225

Domicílio 34 41,4 26 36,1 4 80 4 80

Trabalho 20 24,3 20 27,7 0 0,0 0 0,0

Agressão física 14 17 13 18 1 20 0 0,0

Autoextermínio 14 17 13 18 0 0,0 1 20

Agente causal 0,595

Álcool + Fogo 43 52,4 38 52,7 3 60 2 40

Gasolina 9 10,9 8 9,7 0 0,0 1 20

Explosão 16 19,5 15 20,8 0 0,0 1 20

Produtos químicos 3 3,6 3 4,1 0 0,0 0 0,0

Inalação de fumaça 9 10,9 6 8,3 2 40 1 20

Álcool gel 2 2,4 2 27 0 0,0 0 0,0

SCQ (%) 0,646

0-20 16 19,5 14 19,4 1 20 1 20

21-50 41 50 36 50 3 60 2 40

51-80 22 26,8 20 27,7 1 20 1 20

81-100 3 3,6 2 2,7 0 0,0 1 20
Dados apresentados em frequências absolutas (n) e relativas (%). p-valor obtido por teste exato de Fisher com 5% de nível de significância. Tempo de internação 
em dias. 
SCQ=Superfície Corporal Queimada.

TABELA 2 
Dados referentes à realização da broncoscopia.

Amostra n=82
Nenhuma/leve

n=72 (87,8%)

Moderada

n=5 (6,1%)

Grave

n=5 (6,1%)
p-valor

Broncoscopia – 24h admissão 0.594

Não 51 62,2 46 63,8 2 40 3 60

Sim 31 37,8 26 36,1 3 60 2 40

Broncoscopia – 24h solicitação 0,671

Não 31 37,8 29 40,2 1 20 1 20

Sim 51 62,2 43 59,7 4 80 4 80

Fuligem na aspiração 0,113

Não 65 79,2 59 81,9 2 40 4 80

Sim 17 20,7 13 18 3 60 1 20
Dados apresentados em frequências absolutas (n) e relativas (%). p-valor obtido por teste exato de Fisher com 5% de nível de significância.
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Verificou-se que 34 (41,4%) pacientes apresentaram lesões em 
pescoço, tronco, membros superiores (MMSS) e membros inferiores 
(MMII), além da face, 28 (34,1%) apresentaram lesões em face, pes-
coço, tronco e MMSS e 20 (24,3%) pacientes tiveram queimaduras 
em face, pescoço, tronco, MMSS, mãos, MMII, pés e genitais. A me-
tade dos pacientes apresentou entre 21 e 50% de superfície corporal 
queimada e todos foram classificados como grandes queimados. 

Quase a totalidade da amostra fez uso de VMI (96,3%). Houve 
associação entre os dias de VMI e a classificação da LI (p=0,025), evi-
denciando que os pacientes com LI grave permaneciam mais frequen-
temente por tempo inferior na VMI, em média 7,4 dias, enquanto os 
de lesão moderada permaneceram por 14 a 21 dias em VMI e os de 
nenhuma lesão/LI leve foram homogeneamente distribuídos. Quan-
to ao desmame, 71 (80%) dos avaliados não foram extubados e 60 
(73%) fizeram traqueostomia precocemente (Tabela 3).

Em ordem decrescente, as três complicações mais frequentes 
foram: pneumonia associada a ventilação mecânica, síndrome do 
desconforto respiratório agudo e sepse/choque séptico, todas com 
mais de 10% de frequência. Nenhuma complicação foi observada 
em 21 (25,6%) pacientes. Óbito foi o prognóstico para 27 (32,9%) 
e os demais receberam alta para enfermaria. Dos que receberam 
alta, apenas sete (12,96%) não compareceram para realizar o 
acompanhamento ambulatorial (Tabela 4).

DISCUSSÃO

As lesões por queimaduras são complexas e afetam a estabi-
lidade hemodinâmica do paciente levando a disfunções orgânicas, 
respostas fisiopatológicas mantidas em longo prazo, acarretando por 
vezes a necessidade de VMI, tempo de internação prolongado, além 
do processo cicatricial consequente às lesões que afetam a saúde 
musculoesquelética1,4,9-11.

A incidência de lesão inalatória encontrada foi de 19,2 casos a cada 
100 internações na UTIQ, representando 4,5% dos casos em relação 
ao total de pacientes internados na UTIQ durante 4 anos e 10 meses. 
Estudos realizados na China12, Brasil13 e Estados Unidos14 apresenta-
ram 17,3 casos de LI a cada 100 pacientes, 22,8 casos de LI a cada 
100 pacientes e 111 casos de LI a cada 1000 pacientes internados 
com queimaduras, respectivamente, sendo perceptível uma variabili-
dade conforme a localização geográfica e perfil dos pacientes.

Neste estudo transversal retrospectivo o tempo médio de inter-
nação dos pacientes foi de 35,6 dias, condição que refletiu no tama-
nho total da amostra, sendo um tempo maior do que os encontra-
dos por pesquisadores na África do Sul15, com pacientes de LI que 
permaneceram internados em média por 20 dias; em Portugal16, 
com média de 25,8 dias de internação para pacientes com LI que 
chegaram intubados; e no Brasil13, com pacientes de LI que tiveram 
média de 22 dias de internação.

O hospital conta com tratamento multiprofissional a nível ambu-
latorial para os pacientes queimados a fim de gerenciar o fechamen-
to completo das lesões, curativos, evolução das cicatrizes, realizar 
prescrições, orientações e acompanhamentos referentes ao uso da 

malha compressiva, molde de espuma, placa de silicone e prote-
ção branca de algodão17. Por vezes, o retorno desse paciente ao 
ambulatório permite perceber a necessidade de uma abordagem 
cirúrgica para revisão da cicatriz, por exemplo, fazendo com que ele 
seja reinternado para continuidade do tratamento.

No presente estudo, dois pacientes sofreram lesões em decor-
rência de álcool gel no período de abril e maio de 2020, coincidin-
do com a atual pandemia por Coronavírus (COVID-19). Com o 
cenário atual, houve a autorização temporária de venda de álcool 
70º pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária, por meio da Reso-
lução RDC N°350/20, diretamente aos consumidores com o intuito 
de manter antissepsias dos ambientes para conter a proliferação do 
vírus, condição que contribuiu para o aumento de queimaduras a 
partir desse período18,19.

O tempo de VMI menor que sete dias apresentou correlação 
com os pacientes de LI grave, porém não podemos afirmar que 
esta condição está relacionada à morte destes pacientes porque essa 
variável não demonstrou significância, uma vez que, dos cinco pa-
cientes com LI grave, três sobreviveram.

Percebemos que, devido ao fluxo de realização da broncosco-
pia após a solicitação do exame pelo médico intensivista, ela acaba 
sendo realizada após as primeiras 24 horas da admissão do paciente 
(62,2%), pois varia conforme o tempo necessário para o paciente 
adentrar ao pronto-socorro, passar pelos exames iniciais, ser admi-
tido na UTIQ, receber a avaliação do intensivista e este averiguar a 
necessidade da broncoscopia, condição que pode ser alertada pelo 
fisioterapeuta no momento da aspiração endotraqueal se perceber a 
presença de fuligem na secreção (20,7%).

Os pacientes que tiveram diagnóstico de LI com a broncoscopia 
nas primeiras 24 horas apresentaram uma redução da secreção e 
fuligem pulmonar devido à lavagem brônquica precoce e iniciaram o 
manejo da ventilação mecânica antes do pico do edema provocado 
pela queimadura, sendo contribuições pertinentes para a evolução 
clínica. O presente estudo proporcionou o aprimoramento do co-
nhecimento quanto aos tipos e classificação da lesão inalatória para a 
equipe da unidade de queimados da instituição, residentes multipro-
fissionais e cirurgiões torácicos.

Uma oportunidade de melhoria institucional seria adaptar o fluxo 
para realizar a solicitação do exame em pacientes com queimaduras 
faciais ou suspeita de LI no momento da admissão no pronto-socor-
ro pelo médico que fizer o primeiro atendimento, além de incluir 
a classificação Abbreviated Injury Score (AIS) logo após a realização 
do exame, como proposto por Aung et al.8, em que a broncoscopia 
é feita no pronto-socorro, nas primeiras 24 horas por profissionais 
treinados, experientes, já familiarizados com o exame e a classifica-
ção em questão.

A broncoscopia permite o diagnóstico e prediz a gravidade da 
LI, mas possui outras funções como a lavagem brônquica e de vias 
aéreas direcionada por vídeo, a coleta do lavado bronquioalveolar 
para investigação de cultura bacteriana, biópsias, observar alterações 
anatômicas em via aérea ou cordas vocais, guiar uma intubação e 
acompanhar/indicar a decanulação6,9,20.
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TABELA 3 
Relação entre a ventilação mecânica e a gravidade da lesão inalatória.

Amostra n=82
Nenhuma/leve

n=72 (87,8%)

Moderada

n=5 (6,1%)

Grave

n=5 (6,1%)
p-valor

Uso de VMI 1,000

Não 3 3,6 3 4,1 0 0,0 0 0,0

Sim 79 96,3 69 95,8 5 100 5 100

Dias de VMI* 0,025

<7 18 22,7 14 20,2 0 0 4 80

7-14 23 29,1 20 28,9 2 40 1 20

14-21 21 26,5 18 26 3 60 0 0,0

>21 17 21,5 17 24,6 0 0 0 0

Extubação 0.784

Não 71 86,5 62 86,1 4 80 5 100

Sim 11 13,4 10 13,8 1 20 0 0,0

TQT precoce 1,000

Não 22 26 20 27,7 1 20 1 20

Sim 60 73 52 72,2 4 80 4 80
Dados apresentados em frequências absolutas (n) e relativas (%). p-valor obtido por teste exato de Fisher com 5% de nível de significância. 
VMI=Ventilação Mecânica Invasiva; TQT=Traqueostomia. 
*n=79, demais não ficaram em ventilação mecânica.

TABELA 4 
Dados referentes as complicações, prognóstico e acompanhamento ambulatorial.

Amostra n=82
Nenhuma/leve

n=72 (87,8%)

Moderada

n=5 (6,1%)

Grave

n=5 (6,1%)
p-valor

Complicações 0,340

Nenhuma 21 25,6 18 25 1 20 2 40

PAV 23 28 21 29,1 2 40 0 0,0

SDRA 12 14,6 12 16,6 0 0,0 0 0,0

Sepse/Choque séptico 9 10,9 7 9,7 1 20 1 20

Síndrome Compartimental* 6 7,3 5 6,9 1 20 0 0,0

IRA 4 4,8 3 4,1 0 0,0 1 20

Infecção (partes moles) 4 4,8 4 5,5 0 0,0 0 0,0

Outros 3 3,6 2 40 0 0,0 1 20

Prognóstico 0,436

Óbito 27 32,9 23 31,9 2 40 2 40

Alta para enfermaria 55 67 49 68 3 60 3 60

Acompanhamento ambulatorial** 0,120

Não 7 12,9 5 10,2 1 33,3 1 50

Sim 48 58,5 44 61,1 2 40 2 40
Dados apresentados em frequências absolutas (n) e relativas (%). p-valor obtido por teste exato de Fisher com 5% de nível de significância. 
PAV=Pneumonia associada a ventilação mecânica; SDRA=Síndrome de Desconforto Respiratório Agudo; IRA=Insuficiência Renal Aguda. 
*Considerando síndrome compartimental de membros superiores, inferiores ou ambos. 
**n=55, que correspondem a pacientes sobreviventes.
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A inclusão de toda a população com LI admitida na UTIQ e a 
broncoscopia como exame executado no hospital se caracterizam 
como pontos fortes do presente estudo, enquanto as limitações 
percebidas foram classificação da LI realizada pela pesquisadora com 
base nos laudos das broncoscopias, grupos de LI moderada e grave 
com amostra reduzida, bem como a ausência de grupo controle.

CONCLUSÕES

A incidência de LI confirmada por broncoscopia em pacientes ad-
mitidos na UTIQ de um hospital estadual de Goiás que possui refe-
rência em assistência a queimados foi de 19,2 casos a cada 100 inter-
nações, correspondendo a 4,5% de todos os pacientes internados na 
UTIQ no período estudado. A partir deste estudo ações institucionais 
como a alteração do fluxo da avaliação por broncoscopia no atendi-
mento inicial imediato ou em até 24 horas da admissão do paciente 
com queimadura facial pode ser adotada para otimizar o diagnóstico 
e realizar a classificação da lesão inalatória, aprimorando a visualização 
do prognóstico, o atendimento e tratamento a estes pacientes.
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