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Meédica graduada pela UFMG, especialista em Pediatria pelo MEC e SBP, mestre em Ciéncias da
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http://lattes.cnpq.br/2858735628332723

DEFINICAO DO QUADRO

Entende-se por queimadura o quadro clinico resultante da agdo direta ou indireta do calor
sobre o organismo humano (VALE, 2005). Queimaduras ocorrem em decorréncia de trauma de
origem térmica resultante da exposi¢@o ou contato com chamas, liquidos quentes, superficies quentes,
eletricidade, frio, substancias quimicas, radiagdo, atrito ou friccao (SBCP, 2008).

As queimaduras foram responsaveis por 5,9% dos dbitos em menores de 14 anos em 2018,
e chama a ateng¢ao o fato de que 37,3% dos casos ocorreram em pré-escolares com idade entre 1 ¢ 4
anos. As queimaduras sdo a segunda maior causa de hospitalizagdes por motivos acidentais em nosso

pais, € no ano de 2018 representaram 18,4% de todas as internagdes por acidentes no geral (SBP,
2020).

A gestdo inicial do paciente queimado envolve atuar nos primeiros socorros imediatos,
pesquisar lesdes secundarias e obter a histdria precisa e completa do acidente e do histérico médico
geral. A abordagem eficaz tem como objetivo inicial minimizar a progressao da queimadura e aliviar a

dor. Posteriormente, promove o cuidado adequado da ferida, além de, buscar os resultados favoraveis

funcionais e por tltimo estético.
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FISIOPATOLOGIA

As queimaduras afetam ndo s6 a pele, mas todo o individuo, de forma fisica e psicoldgica, com
elevada taxa de mortalidade e varias complicagdes. A destrui¢do celular pela queimadura provoca
liberacdo de grande quantidade de mediadores inflamatorios sistémicos que levam ao aumento
da permeabilidade capilar, maximamente em torno das primeiras oito horas ap6s o evento. Como
consequéncia ocorre 0 movimento macigo de proteinas, agua e eletrolitos do espaco vascular para o
extravascular, com redu¢@o do volume do liquido intravascular e desidratacao, choque hipovolémico,
insuficiéncia renal aguda e hipoproteinemia grave. A albumina, administrada nessa fase, passa ao
espaco extravascular, quando retida no espacgo extravascular contribui para a formacao de edema e
aumento dos riscos de complicacdes pulmonares (PRATA; JUNIOR; LEMOS, 2015).

A Inflamacdo, aumento do metabolismo, perda de massa muscular e resisténcia a insulina
sdo caracteristicas da resposta fisiopatologica a queimaduras graves, com alteragdes no metabolismo

conhecidas por permanecer por varios anos apos a lesao (NIELSON et al, 2016).

A crianga merece aten¢do especial, pois apresenta algumas peculiaridades que a tornam mais

hidrolébil, favorecendo o aparecimento mais precoce da desidratagao.

AVALIACAO DAS QUEIMADURAS

As queimaduras quimicas, elétricas, térmicas e por radiagdo sdo diagnosticadas através da
observacdo das lesoes e devem ser avaliadas no exame fisico quanto a Profundidade, Extensao e

Localizagao:

Profundidade: determina o potencial de necessidade cirurgica e cicatrizacao (Tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo das queimaduras pela profundidade da lesao.

PROFUNDIDADE LOCALIZACAO LESAO DURACAO
Superficial Epiderme Em epiderme 3-6 dias
Sem bolhas

Eritema, dor e edema

Desaparece a digitopressao

Sem agressao fisiologica im-

portante
[
Espessura parcial superficial | Epiderme e parte da Bolhas réseas, imidas e dolo- 7-21 dias
s ; derme rosas

Desaparece com pressao
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Espessura parcial profunda

Epiderme e parte da
derme

Bolhas de cor variavel, seca,

dolorosa a pressdo

>21 dias

Espessura completa

Epiderme, derme,
foliculos pilosos ¢
terminagdes nervosas

Placa de coloragdo branca,
cinza ou preta

Indolor

Resolugdo por margens

da ferida ou enxerto

Estende-se a gordura
subcutinea, fascia
muscular, musculo ou

0SS0S

Pode se associar a queimadu-
ras elétricas

Apenas cirurgicamente

Fonte Imagens: TRAN S.; JACQUES M.A.; HOLLAND A.J., 2019.

Extensao: determinar a porcentagem da superficie corporea queimada e € avaliada, na pediatria, pelo

grafico de Lund e Browder modificado (tabela 2) Quanto maior a extensdo, maior a gravidade das

lesdes e repercussao sistémica.

Tabela 2: Tabela de Lund ¢ Browder modificado para avaliar porcentagem da superficie corporal queimada.

Area <1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos >14 anos
Cabega 19% 17% 13% 11% 9%
Pescogo 2% 2% 2% 2% 2%
Tronco 26% 26% 26% 26% 26%
Brago 4% cada 4% cada 4% cada 4% cada 4% cada
Antebraco 3% cada 3% cada 3% cada 3% cada 3% cada
Maio 2,5% cada 2,5% cada 2,5% cada 2,5% cada 2,5% cada
Coxa 5,5% cada 6,5% cada 8% cada 8,5% cada 9% cada
Perna 5% cada 5% cada 5,5% cada 6% cada 6,5% cada
Pé 3,5% cada 3,5% cada 3,5% cada 3,5% cada 3,5% cada
Nadega 5% 5% 5% 5% 5%
Genitalia 1% 1% 1% 1% 1%

Total 100%
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* Os valores listados sdo para areas circunferenciais. Em casos de ocorréncia em 6rgao duplo, multiplicar por 2.

1- Localizagao: Face, pescogo, maos e regido genital e perineal sdo locais que merecem cuidados
especiais pelo potencial de sequelas e deformidades graves.
E muito importante estar atento a queimadura com suspeita de abuso fisico. Alguns formatos
sdo tipicos e aumentam as chances de se tratar dessa situagdo, como: escaldadura com borda
bem demarcada, na forma de um objeto (ferro, colher, grelha); pequenas queimaduras circulares
combinando com ponta de cigarro ou charuto; area perineal como padrdo de mergulho; entre
outros. Além disso, historias ausentes ou inconsistentes demandam aten¢ao e cuidado maior

na suspeita.

TRATAMENTO

O tratamento inicial de uma crianga queimada deve sempre se basear em: garantir uma via
aérea pérvia, garantir a circulagdo, reabilitacdo hidrica com avaliagdo do débito urindrio e analgesia.

Os pacientes queimados devem seguir os protocolos do trauma.

Avaliagao inicial:
A avaliagdo inicial consiste na realizagdo de monitorizagdo cardiaca, acompanhamento de

sinais vitais, manter a temperatura corporal ideal, se necessario com uso de mantas térmicas, avaliagao

de estado neuroldgico. Em casos de fraturas € necessario estabiliza-las.

Avaliacao de vias aéreas:

e Verificar e corrigir qualquer obstrucdo, aspirar as vias aéreas se necessario, administrar
oxigénio a 100% e manter a oxigenagao por trés horas;

e Ter atencdo e identificar quadros de lesdo inalatdria: nos casos de queimaduras em
locais fechados, sinais de rouquidao, estridor, queimaduras dos pelos nasais taquipneia
e/ou dispneia;

e E preciso manter a cabeceira elevada em 30°;

e A intubagdo orotraqueal ¢ indicada nos seguintes casos: Pa0, menor que 60, PaCO,
maior que 55 na gasometria, dessaturagdo menor que 90 na oximetria de pulso,
escala de Glasgow menor que 8, edema de face e orofaringe. Na sequéncia rapida de
intubagdo deve-se optar pelo ndo uso de drogas hipotensoras, evitar também o uso
de succinilcolina devido ao risco de hipercalemia; e, sobretudo sinais de exaustdo

respiratoria em evolucdo sem resposta as medidas iniciais.

Nos casos de suspeita de intoxica¢ao por monoxido de carbono se faz necessario a dosagem

do nivel sérico de carboxihemoglobina:

e Se niveis superiores a 10% iniciar assisténcia ventilatoria com O, a 100%;

e Niveis acima de 25% indica terapia com camera hiperbarica;
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Reparacao hidrica:

A reposi¢do hidrica ¢ de fundamental importancia, sendo prioridade o acesso venoso, de
preferéncia dois acessos percutaneos periféricos de melhor calibre. Em caso de impossibilidade e/
ou dificuldade, considerar acesso intradsseo, acesso venoso central (femoral, jugular, subclavia)
por insercao percutanea. O inicio da reposi¢do volémica ndo deve ser postergado, sendo vital nas
primeiras 24 horas ap6s o trauma térmico. Solu¢des de Cloreto de sodio (NaCl) a 0,9% ou 3%, Ringer
Lactato (RL) ou Ringer simples sdo opc¢des a serem consideradas de acordo com a disponibilidade
do servigo. A formula de Parkland, e a formula de Carvajal sdo utilizadas como instrumento para o

auxilio da reparacgao hidrica.

Formula de Parkland:

E necessario infundir a solugio eletrolitica nas primeiras 24 horas, sendo 50% do valor total

nas primeiras 8 horas apos o evento e os outros 50% nas 16 horas seguintes.

Tabela 3: Formula de Parkland para as primeiras 24h

Tipo de queimadura Idade e peso Ajuste do fluido
Chama ou 4gua quente Adultos e criangas > 4 anos de idade 2ml RL x kg x % SCQ
Criangas < 4 anos de idade ou < 30kg 3ml RL x kg x % SCQ
Elétrica Todas as idades 4ml RL x kg x % SCQ

SE: solugdo eletrolitica; SCQ: superficie corporal queimada

Obs: acrescentar o soro de manuten¢do de acordo com peso e idade ofertando-se glicose de acordo

com as necessidades

e Apds as primeiras 24 horas, deve-se administrar coloide em forma de plasma fresco ou
albumina humana a 5% a 0,5 mL/Kg de superficie queimada.

e Continuar com o suporte de liquidos e glicose.
Foérmula de Carvajal:

e Utilizada em grande area queimada, crianga com baixo peso ou em casos que a féormula de
Parkland seja ineficaz.

e Para o primeiro dia se utiliza a formula: 5.000 ml/m? X 3% SCQ + 2.000 ml/m? de superficie
corporea

e Metade do volume administrado nas primeiras 8 horas junto ao Ringer lactato ou SF, a outra
metade nas 16 seguintes.
Para o segundo dia, calcula-se Carvajal modificado: 3.750 ml X SCQ +: 2.000 ml X SC.
Ap0s as primeiras 24 horas, deve-se reduzir 25% do volume calculado.
Obs: Deve-se manter um débito urinario de 1 mL/kg/h em criangas e 2 mL/kg/h em lactentes,
sendo que em pacientes pediatricos com queimaduras acometendo o valor superior a 10%
considerar a colocagdo de sonda vesical de demora ou sondagem de alivio intermitente. Nos

escolares e demais manter diurese de 30ml/kg/h.
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Reposiciao de Potassio:

e Em casos em que o ionograma apresente hipocalemia no primeiro dia ¢ indicado
reposi¢do de potassio.

e A partir do segundo dia deve-se acrescentar potdssio ao soro de manutencdo
(2mEq/100mL de solu¢ao)

Suporte e avaliacdo nutricional:

E fundamental ofertar um suporte nutricional proteico-caldrico para o paciente queimado, ja que
uma nutrigdo enteral precoce pode impedir a resposta hipermetabélica & queimadura. E importante
o inicio de nutricdo enteral nas primeiras 6 horas para pacientes gravemente feridos. No caso de
pacientes com SCQ inferior a 20% a nutri¢do pode ser feita via oral. E indicado terapia enteral
em criangas com SCQ superior a 20%, ou com lesdes graves. Ja a terapia nutricional parenteral, ¢
indicada em pacientes que possuem ileo paralitico ou lesdes extensas, que acometem o tubo digestivo.
Inicialmente a dieta enteral para crianga é de 1 a 2 ml/Kg/hora, sendo aumentado gradativamente e se

atentando quanto a sinais de intolerancia.

Em quadros de pacientes com mais de 20% de area queimada, ou diminui¢do do nivel de
consciéncia pode ser necessdrio instalar sonda oro ou nasogastrica, com a inten¢do de esvaziar o
estdmago para evitar vomitos ou aspiracdes e, proximo passo, iniciar dieta o mais precoce possivel
para prevenir a grave desnutricdo. Além disso, para prevenir ulceras gastricas ou duodenais por

estresse, prescrever inibidor de bomba de protons (omeprazol, lenzoprazol).

Profilaxia de Tétano:
E necessario administrar toxoide tetanico nos casos de:

e Esquema de vacinagdo incompleto

e Ultima dose recebida ha mais de 5 anos;

e Nos casos de paciente sem nenhuma dose da vacina realizar aplicacdo de
imunoglobulina antitetanica (250 a 500 U intramuscular) e imuniza¢do antitetanica

seriada;

Controle algico:

E essencial um controle élgico, podendo ser necessaria a analgesia endovenosa e sedagao. Os

medicamentos indicados sao:

e Opioides para controle dlgico como: morfina, meperidina, codeina, nalbufina, fentanil;
e Pode ainda ser utilizado paracetamol e antiinflamatorios ndo hormonais (AINES)
para alivio dos sintomas;

e Para a sedagdo serdo utilizados benzodiazepinicos em doses mais baixas com a

intencao de ofertar efeito ansiolitico (EV), midazolam.
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Cuidados com a ferida:

Para os cuidados com a ferida ¢ imprescindivel uma limpeza inicial com uso de agua e
clorexidina degermante a 2%, sendo dgua e sabdo neutro a segunda escolha. Deve-se administrar
sulfadiazina de prata a 1% como antimicrobiano topico. Em casos de queimaduras na face e perineo
o curativo deve ser exposto. Ja nos casos de curativo oclusivo, ele deve ser realizado em quatro
camadas, sendo elas: atadura de morim contendo sulfadiazina de prata a 1%, gaze de queimado,
algodao hidroéfilo e atadura de crepe. Nos quadros de queimaduras circunferenciais no térax pode
ser necessario escarotomia, com o objetivo de otimizar a expansibilidade toracica e prevenir a

consequente insuficiéncia respiratoria.

Tabela 4: Tabelas de medicamentos utilizados na abordagem pediatrica.

Classe medicamentosa Exemplo Indicagoes
Hidratantes Queimaduras leves
Antimicrobiano Sulfadiazina de prata tépico — aplicar nas feridas ao Todos os tipos de queimadu-

trocar o curativo diariamente. Manter enquanto for ne- | ra e quando houver neces-
cessaria a realizacdo de curativos ou enquanto nao hou- | sidade.
ver a total reepitelizacdo da pele.

Analgésicos e AINES Dipirona — 15 a 25mg/kg EVsendo contraindicado para | Queimaduras/dor leve a
menores de 3 meses ou 5kg. moderada ou nas graves em
Paracetamol — 7,5 a 15 mg/kg/ dose (ndo exceder associacdo com 0s Opidceos.

75mg/kg/dia); nas criangas e adolescentes com mais de
50kg utilizar dose de 1000mg.
Ibuprofeno — 10 mg/kg VO, para maiores de 3 meses.

Opioides Morfina — 0,05 a 0,1 mg/kg EV Fentanil — 0,75 a 1,5 Queimaduras de 2° e 3°
ng/kg Intranasal grau, com dor moderada a
intensa.
Sedativo hipnotico Propofol — 0,5 a 1 mg/kg bolus EV Sedagdo

Dexmedetomidina — 2 a 3 pg/kg bolus EV seguida por

infusdo continua de 1 a 2 pg/kg por hora

Benzodiazepinicos Midazolam — 0,05 a 0,1 mg/kg EV para criancas de 6 | Ansiedade, relaxante mus-
meses a 5 anos; 0,025 a 0,05 mg/kg EV para criangas cular e sedagdo leve

de 6 a 12 anos; 1 a2 mg EV para criangas acima de 12

anos.
Inibidor da bomba de pro- | Omeprazol — 10 a 20 mg/dia se crianga entre 10 e Prevengao de ulceras gastri-
tons 20kg; 20 a 40 mg/dia se crianca acima de 20 kg. cas ou duodenais.
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