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INTRODUCAO

E considerada uma queimadura quando se
tem uma lesao a pele, ou outro tecido organico,
advinda de uma passagem de energia térmica
(temperatura maior ou igual a 44°C), quimica,
elétrica ou radioativa (OMS, 2023) e (TORRE
et al., 2013). Considera-se grande queimado
aquele com a éarea afetada de mais de 20% da
superficie do corpo com lesdes de segundo e
terceiro graus (TORRE et al., 2013). Tais feri-
das séo extremamente dolorosas e necessitam
de todo o cuidado da area da saude, podendo,
assim, trazer comprometimento funcional e fi-
sico permanente (CIORNElI et al., 2023) e (PA-
RK et al., 2018). A complexidade dessa situa-
cao depende da gravidade, da etiologia e do lo-
cal da queimadura, 0 que exige muita das vezes
um atendimento que amenize a dor intensa do
paciente (CIORNEI et al., 2023). Além disso,
isso é um problema de saude publica mundial,
visto que sdo os ferimentos que mais causam
mortes ao redor do globo terrestre (OMS, 2023)
e (PARK et al., 2018).

Destaca-se gque as populagdes infanto-juve-
nis sdo as mais vulneraveis a ocorréncia de que-
imaduras, uma vez que elas sdo extremamente
curiosas, ndo compreendem o risco dos locais e
situacBes que podem resultar em tais acidentes
(NASSAR et al., 2023). Assim, observa-se que
criancas de 0 a 4 anos séo as que tem o maior
risco nesse tipo de cenario (PARK et al., 2018).
Os fatores que causam esses ferimentos nas cri-
ancas ndo estdo bem estabelecidos (PARK et
al., 2018), entretanto, as residéncias, os com-
portamentos de cada um, algumas questdes so-
ciais e culturais, a pouca conscientizacdo da po-
pulacéo e a falta de aparatos de seguranca influ-
enciam tais acidentes (NASSAR et al., 2023) e
(AGBENORKU et al., 2013). Um exemplo de
grande risco em que tem -se ocorrido diversos

desses incidentes é no cozimento de alimentos
ou em chamas abertas (LIN et al., 2024).

Ademais, as criancas queimadas ndo sao so-
mente prejudicadas fisicamente, mas também
psicologicamente, haja vista os traumas causa-
dos pelo estresse, 0 prejuizo na qualidade de vi-
da e as diversas despesas dos servicos de salde
(WOOLARD et al., 2021). Ou seja, além do
desconforto fisico, essa populacdo tem suas re-
lagBes com as pessoas diminuida e sua vida na
sociedade prejudicada, trazendo dificuldades
para os feridos e suas familias (PARK et al.,
2018).

Em raz8o desses motivos abordados, é im-
portante que procure compreender de forma
ampla a epidemiologia, a etiologia, os fatores
de risco e os resultados apds as queimaduras faz
com que seja possivel promover a¢des para evi-
tar a ocorréncias dessas situaces e melhorar o
cuidado dos pacientes com essas leses (NAS-
SAR et al., 2023). Tais informagdes necessarias
para a compreensdo dessa realidade poderiam
ser coletadas nos departamentos de emergéncia
de criancas, a fim de promover politicas de pre-
vencdo desse cenario (PARK et al., 2018).

Logo, ao se obter tais conhecimentos, sera
possivel fazer interferéncias baseadas em da-
dos, criar projetos de conscientizacdo sobre o
tema e politicas publicas para diminuir a ocor-
réncia de queimaduras em criangas e melhorar
os tratamentos pediatricos para aqueles que se
encontrar com esse tipo de lesdo, ajudando tan-
to fisica e emocionalmente tais pacientes (NAS-
SAR et al., 2023).

EPIDEMIOLOGIA

As lesdes térmicas sdo frequentes em todo
mundo, anualmente, mais de 120 mil criancas
sdo levadas ao pronto-socorro em decorréncia
de acidentes com queimaduras. A mortalidade
é proporcional a porcentagem de superficie cor-

63|Pagina



e Emergéncias
/ /

g@w PEDIATRICAS

porea queimada e maior naquelas criangas que
sofreram lesdo inalatéria (SCHVARTSMAN et
al., 2023). No Brasil, no ano de 2021, foram in-
ternados 29.972 pacientes pediétricos, pelo SU-
S (Sistema Unico de Sadde), com acidentes o-
casionados por exposicdo a corrente elétri-
ca/radiacéo, exposicdo a fumaca, fogo e chama
e contato com fonte de calor e substéancias quen-
tes (TRALDI et al., 2023).

As queimaduras possuem diferentes nature-
zas e sdo divididas de acordo com o agente a-
gressor em:

Queimaduras elétricas: tém origem na ex-
posicdo a uma fonte de energia elétrica, sendo
de baixa voltagem — desencadeadas por dedos
nas tomadas, contatos com fios ou metais elé-
tricos - alta tensdo ou causada por raio e poden-
do ser fatais (BRITO AR., 2023).

Queimaduras quimicas: causadas, geral-
mente, por acidentes domesticos, por intermeé-
dio da exposicéao a substancias, como produtos
de limpeza, soda caustica, pilhas, baterias e ve-
nenos (BRITO AR., 2023).

Queimaduras térmicas: sdo as mais fre-
quentes e advindas do contato com fogo e cha-
ma, escaldadura provocada por liquidos supera-
quecidos, contato com objetos quentes e expo-
si¢do aos raios solares (BRITO AR., 2023).

ETIOLOGIA

As gueimaduras sdo, em sua maioria e en-
globando situagdes com adultos e criangas, oca-
sionadas em contextos que envolvam meios de
energia térmica, sobretudo, no cenario pediatri-
co, envolvem liquidos — escaldaduras, nos pri-
meiros anos de vida -, solidos quentes — pane-
las, ferro de passar, entre outros- e materiais
combustiveis, como o alcool (TORRE et al.,
2013). Existem diversos fatores de risco interli-
gados com a frequéncia de incidentes culmina-
dos em queimaduras pediatricas, como desen-

volvimento econdmico regional, ambiente soci-
al, habitos de vida, diligéncia e cautela familiar,
entre outros (LIN et al., 2024). Tais fatos com-
pdem a incidéncia de acidentes nesse sentido na
hodiernidade, nos Estados Unidos, por exem-
plo, cerca de 2500 criangas sdo vitimas fatais
das queimaduras anualmente, constituindo uma
das maiores origens de 6bitos pediatricos (T-
ORRE et al., 2013).

Ha& grupos no ciclo pediatrico mais vulnera-
veis a acontecimentos que resultam em queima-
duras, criangas do sexo masculino, em destaque
as menores de cinco anos, s&o mais acometidas
por tais eventualidades e carecem de mais aten-
cao, isso pois, por razdes histdricas e sociais, 0s
meninos séo desde pequenos estimulados a se-
rem corajosos e aventureiros, o que leva muitos
inocentes a se acidentarem gravemente com co-
isas quentes enquanto exploravam o mundo (N-
ASSAR et al., 2023).

FISIOPATOLOGIA

Por ser um fator externo e que para ocorrer
urgem atitudes antropicas, as queimaduras nao
possuem uma fisiopatologia responsavel por
isso. Contudo, existem alguns fatores que estdo
relacionados ao agravamento da situacdo, como
exposicdo prévia ou ndo a analgésicos, historia
de eventos traumaticos anteriores, estruturas de
enfrentamento inadequados, bem como uma
condicdo médica de atendimento (ROMANO-
WSKI, et al., 2020).

DIAGNOSTCOS

O diagnostico de uma queimadura é feito,
majoritariamente, a partir da observacao das le-
sOes pelo médico responsavel pelo caso. Nesse
sentido, o fator primordial para a conclusdo da
gravidade da situacdo ¢é a determinacéo do per-
centual da superficie corporea queimada, que
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serve como indicador prognostico (TORRE et
al., 2013).

Com isso, para criangas é indicado o diagra-
ma de Lund e Browder, que utiliza como refe-
réncia as proporcdes do corpo em relagdo a ida-
de. Porém, na prética se utiliza, de maneira ada-
ptada por faixa etéria, 0 modelo utilizado com

maiores de 15 anos, denominado como “regra
dos nove”, o qual divide o corpo em onze seg-
mentos de nove por cento mais o perineo de um
por cento, a fim de se avaliar a area afetada (S-
CHVARTSMAN et al., 2023) (Figuras 7.1 e
7.2).

Figura 7.1 Célculo da area queimada (esquema de Lund e Browder)
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Fonte: (SCHVARTSMAN et al., 2023).

Figura 7.2 Regra dos nove
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Fonte: SCHVARTSMAN et al., 2023).

Ademais, para calculo de pequenas areas e
ferimentos utiliza-se a palma da méo, que cor-
responde a cerca de um por cento da superficie
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corporal. Outrossim, é importante a analise da
profundidade e extensdo da queimadura com-
paradas com a idade do paciente, 0s quais sao
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0s determinantes do grau, urgéncia e gravidade
da queimadura (TORRE et al., 2013).
Algumas classificagbes das queimaduras
sdo: grau de espessura (parciais — superficiais
ou profundas; primeiro e segundo graus- grau
de espessura total terceiro grau- e quarto grau),

magnitude (comparando a superficie corpdrea
queimada e a profundidade da leséo — divididas
em pequena moderada e grande) e o tempo de
exposicao ao causador do incidente — proporci-
onal a gravidade do caso (SCHVARTSMAN et
al., 2023) (Tabela 7.1).

Tabela 7.1 Classificacdo da Sociedade Americana de Queimaduras

Magnitude

Adulto
Pequena < 10%

< 2% de espessura total
Moderada 102 20%

2 a 5% de espessura total
Grande > 20%

> 5%

Fonte: (TORRE et al., 2013).

As situagcfes principais que caracterizam
risco de morte por queimaduras em criangas po-
dem ser: hipdxia - ferida inflamatoria que gera
asfixia e pode levar ao 6bito precoce, durante as
primeiras 24 horas - choque - causado pela hi-
povolemia (perda de liquidos e/ou sangue), ma-
is comum durante os primeiros dias - e septice-
mia (infeccdo generalizada), apos o terceiro dia
do acidente (NASSAR et al., 2023).

TRATAMENTO

Entre criancas de 1 a 4 anos de idade, en-
contra-se as queimaduras como a principal ca-
usa de morte devido a algum acidente no lar.
Sendo essa uma das maiores causas de morte
acidental em todo o mundo, individuos na idade
abaixo de 15 anos representam 30 % daqueles
que padecem devido a esse cenario. Por esse

Superficie corpérea
Crianca
< 5%
< 2% de espessura total
5al10%
2a5%
> 10%

> 5% de espessura total

motivo, é importante realizar um diagndstico e
tratamento adequado para esse tipo de lesdo
tecidual na populacdo pediatrica (TORRE et al.,
2013).

Incialmente, o atendimento inicial é pré-
hospitalar, o qual consiste: retirar o fator preju-
dicial, esfriar a ferida com &gua fria por mais de
20 minutos, proteger a ferida com pano limpo,
retirar o paciente do local fechado em que se
encontra fumaga e iniciar com oxigenoterapia o
mais rapido possivel (TORRE et al., 2013;
NASSAR et al., 2023).

No atendimento hospitalar, é necessario re-
alizar a anamnese para obter informacgdes como
o0 horario do incidente e o agente causador. De-
pois, realizar exames fisicos a fim de avaliar o
quadro respiratorio, o estado hemodindmico, o
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estado neuroldgico, a profundidade e a extremi-
dade da area prejudicada (TORRE et al., 2013).

Vale ressaltar que ndo sdo todos 0s casos
que necessitam de internacéo, ficando restrito a
alguns casos, por exemplo, queimaduras espe-
ciais a qual hé grande chance de complicagdes,
queimaduras de 2° grau em mais de 10% da
pele, queimadura de 3° grau presente em mais
de 2% da pele, queimaduras com lesdes inala-
torias e queimaduras elétricas (TORRE et al.,
2013).

Em diversos situacdes, pode-se tratar os pa-
cientes com esteroides sistémicos, antibidticos,
sendo clindamicina o mais usado, e interven-
¢Oes cirargicas (NASSAR et al., 2023). Quando
se trata de grandes queimados, ha alguns proce-
dimentos que ajudam no tratamento conforme o
quadro do paciente. Esses procedimentos sao:
oxigenoterapia e desobstrucdo da via aérea; rea-
nimacao hidrica e monitoragdo das funcées vi-
tais; curativos; cirurgia de urgéncia; reposicéo
eletrolitica; suporte nutricional; prevengdo e
tratamento de complicacbes (TORRE et al.,
2013).

A reanimacdo hidrica € um processo que
consiste na reposicdo hidrica. Em especial, ela
deve ser feita nos pacientes pediatricos, uma
vez que a perda hidrica é superior em criangas
ja que elas tém a superficie corporal maior
quando comparada a massa corporal dos adul-
tos (TETAF, 2016). Nesse contexto, tal reposi-
cao deve ser iniciada o quanto antes possivel a-
pos a ocorréncia do incidente com a aplicagdo
de solucgéo isotdnica, RL ou soro fisiologico. A
taxa de infuséo devera estar de acordo com o
quadro geral do paciente, utilizando-se uma ba-
se inicial e realizando os ajustes necessarios
conforme a mudanga do estado da crianga em
tratamento, como o débito urinario, 0s sinais Vvi-
tais e as condi¢bes em geral (TORRE et al.,
2013).

As cirurgias de urgéncia que podem ser rea-
lizadas sdo escarotomia e fasciotomia. Na esca-
rotomia, faz-se uma incisdo em queimaduras
profundas que tenham garroteamento instalado,
possivel compressao das artérias ou restricao da
expansdo pulmonar. A fasciotomia consiste na
incisdo de falacias musculares para descom-
presséo (TORRE et al., 2013).

Além disso, é extremamente importante que
se realize um suporte nutricional quando se tem
um quadro de queimadura, iSSO porque esse tipo
de trauma ocasiona alto grau de catabolismo,
perda de peso e desnutri¢cdo. Por esse motivo,
faz-se indispensével uma dieta que contenha a
necessidade calérica adequada para o paciente
pediatrico. A reposicdo proteico-caldrica é me-
Ihor ser realizada em 72 horas ap6s o incidente
(TORRE et al., 2013).

Em resumo, o tratamento depende do qua-
dro do paciente que sofreu queimaduras, mas é
preciso tomar os devidos cuidados e atencdo,
em especial, para as criangas que tiveram esse
tipo de trauma. Entretanto, algumas das medi-
das gerais que devem ser tomadas nesse tipo de
caso sdo: manter o paciente em isolamento e em
local limpo, fazer limpeza com agua corrente ou
sab&o neutro, gazes e compressas e acompanhar
a evolucéo do paciente (TORRE et al., 2013).

Classificacdo da queimadura

As queimaduras séo classificadas de acordo
com a sua profundidade e extensdo, o que, con-
sequentemente, caracteriza a gravidade do aci-
dente e define as proximas decisdes a serem to-
madas (TRALDI et al., 2023).

As lesdes de 1° grau ou superficiais sdo res-
tritas a epiderme e causadas frequentemente por
exposicdo a raios solares, contato rapido e su-
perficial com chama e agua aquecida (TRALDI
et al., 2023). Séo dolorosas e ndo forma bolhas,
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cicatrizando em torno de 5 dias (SCHVARTS-
MAN et al., 2023).

As queimaduras de 2° grau ou parcial super-
ficial atingem a derme em diferentes niveis de
profundidade e tém entre as principais causas 0
contato com liquidos superaquecidos ou cha-
mas (TRALDI et al., 2023). S&o extremamente
doloridas — em raz&o da exposicdo de termina-
¢Oes nervosas - e formam bolhas, que apo6s o
rompimento liberam um liquido e deixam a re-
gido sensivel. A recuperacdo se da de 7 a 21
dias, podendo aumentar de acordo com cada
caso e deixar cicatrizes (SCHVARTSMAN et
al., 2023).

Nas lesdes de 3° grau ou de espessura total,
hé& acometimento total da derme, podendo atin-
gir planos mais profundos, como o tecido sub-
cutaneo, com destruicdo de terminagdes nervo-
sas e foliculos pilosos, e as causas mais fre-
quentes sdo os liquidos ferventes, contato com
chama por um tempo maior e queimaduras qui-
micas (TRALDI et al., 2023). Essas feridas a-
presentam aspecto palido, endurecido e seco, é
indolor, incapaz de voltar as condicGes origi-
nais e pode haver cicatrizacdo a partir da perife-
ria, com retracdo das bordas (SCHVARTSMA-
N et al., 2023).

As lesdes que atingem niveis mais profun-
dos, como gordura abaixo da pele, musculos,
ligamentos, tenddes ou até 0 0sso, sdo consi-
deradas por muitos como sendo queimaduras de

4° grau e, em geral, estdo associadas a acidentes
elétricos de alta voltagem (TRALDI et al.,
2023).

CONCLUSAO

As queimaduras, no ambito de urgéncias
pediatricas, representam um grande desafio,
visto que, as criangas em fase de crescimento e
aprendizagem possuem maior curiosidade em
tocar ou experimentar coisas novas e diferentes,
mas as vezes um descuido do responsavel pode
culminar em acidentes graves e com estigmas
preocupantes.

As diferentes formas de acidentes que ge-
ram queimaduras tornam esse cenario mais
complexo, uma vez que a prevencdo de tais in-
cidentes carece de uma atengdo maior e de mais
cautela dos responsaveis pelas criancas.

N&o obstante, a individualidade de cada ca-
so para os profissionais de salde gera uma res-
ponsabilidade maior de como lidar perante di-
vergentes situacdes, desde como proceder dian-
te da chegada até a alta do paciente, demandan-
do da equipe pensamentos e atitudes ageis e efi-
cazes para cada contexto.

Nesse sentido, o conhecimento mais com-
pleto sobre as queimaduras, no que diz respeito
as emergéncias pediatricas, é de suma relevan-
cia, para todos os individuos.
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