





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista 2021 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro  Copyright © Atena Editora
Natéalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@ Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Manual de acidentes em pediatria: do manejo clinico & prevengao

Diagramagdo: Natdlia Sandrini de Azevedo
Corregdo: Flavia Roberta Barao
Indexagdo: Gabriel Motomu Teshima
Revisdo: Os autores
Organizadora: Leticia Lima de Oliveira

Dados Internacionais de Catalogac¢é@o na Publicacao (CIP)

M294 Manual de acidentes em pediatria: do manejo clinico a
prevencgao / Organizadora Leticia Lima de Oliveira. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-475-4

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed. 754210110

1. Sadde. I. Oliveira, Leticia Lima de (Organizadora). II.
Titulo.
CDD 613.6

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edi¢do da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langcamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior pUblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



PREFACIO

Acidentes ndo ocorrem de modo imprevisivel, por acaso —com exce¢ao dos desastres
naturais. Dessa forma, infere-se que é possivel preveni-los. Porém, o que se observa é a
sobrecarga do sistema de saude por injuria de causas externas. O pediatra tem a misséao
profissional de lidar com a promog¢éo da saude e a prevencgao, o diagndstico, o tratamento
e a recuperagéo/reabilitacdo da populagdo infantil, em todos os tipos de agravos.

Agravo é caracterizado por “qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos
individuos provocado por circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicagdes, abuso de
drogas, e lesdes auto ou heteroinfligidas”, segundo o Ministério da Saude. Tendo isso em
vista, cabe a analise dos fatores de risco para determinados acidentes, principalmente
de acordo com a faixa etaria e, com isso, haja instituicdo da prevencdo necessaria no
momento oportuno, ou pelo menos, para minimizar a gravidade dos traumas.

Ademais, intervengdes multissetoriais e universais, priorizando a conscientizacao
da comunidade e envolvendo modificagbes ambientais, implantagédo de politicas publicas e
legislagcdo devem ser incorporadas pelos setores politicos e de saude publica.

Os profissionais de saude precisam conhecer acerca dos acidentes na faixa etaria
pediatrica, desde os médicos nas Unidades Basicas de Saude e os plantonistas do Pronto
Atendimento, até os especialistas em pediatria. E preciso que todos incorporem em suas
consultas orientagbes sobre seguranga da crianga e do adolescente, conscientizando as
familias sobre a necessidade imperativa de tornar seguros os diversos ambientes em que

ocorre o crescimento e desenvolvimento das criancas.

Este livro discorre sobre os principais acidentes na faixa etaria pediatrica, além de

exaltar a importancia da orientacdo quanto a sua prevencao.
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PONTOS IMPORTANTES

- Queimadura é definida como uma
lesdo na pele com aspecto de ferida traumatica
causada por agentes

quimicos, térmicos,

elétricos, radioativos ou pelo atrito.

- O agente causal mais comum em
criangas sdo os liquidos aquecidos (escaldadura),
variando de 37% a 71%.

- Para queimaduras pediatricas, € indicada
a tabela de LundBrowder, por apresentar maior
precisdao em relacdo a proporgdo corporal e a
idade.

- O tratamento inicial do paciente com

queimadura pediatrica requer avaliagdo de
comprometimento potencial das vias aéreas
e reposicdo volémica com Ringer lactato, de

acordo com a Formula de Galbeston.

- O tratamento das lesdes térmicas
pequenas e isoladas consiste principalmente
na remocgéo de roupas e detritos, resfriamento,

limpeza simples, curativos apropriados para a

CAPITULO 2
QUEIMADURAS

pele, controle da dor e profilaxia do tétano.

11 INTRODUCAO

Dentre os acidentes infantis, merecem
destaque as queimaduras, em funcéo da elevada
morbimortalidade que atinge as criangas e
das sequelas fisicas e psicolégicas oriundas
dessa injaria. Sabe-se que criancas possuem
riscos particularmente elevados de lesdo por
queimaduras, visto que a pele nos individuos
nesse grupo etario é fina e fragil, portanto, mesmo
um periodo limitado de contato com uma fonte de
calor é capaz de ocasionar uma queimadura de
espessura plena e muito mais grave (MESCHIAL
et al, 2016).

Queimadura é definida como uma lesédo na
pele com aspecto de ferida traumatica causada
por agentes quimicos, térmicos, elétricos,
radioativos ou pelo atrito que pode acometer
orgdos adjacentes, sendo sua prevaléncia maior
em cozinhas residenciais (CAMPOS et al,2016).
Podem variar desde uma pequena flictena na
pele até agressdo grave, capaz de desencadear
um grande numero de respostas sistémicas como
disturbios eletroliticos, alteracdes metabolicas
(LUCENA;

e complicagcdes infecciosas

FIGUEREDO; 2017).

Estima-se que no Brasil ocorram 1 milhdo
de acidentes de queimaduras por ano. Destes,
100 mil procuram atendimento hospitalar e 2500

Capitulo 2



morrerdo de forma direta ou indireta pelas suas lesées (SANCHEZ et al, 2016). Em relacao
a despesa, um paciente queimado gera um custo de cerca de US$ 1.000,00 por dia, quando
internado em uma unidade de tratamento de queimaduras. Dados da Sociedade Brasileira
de Queimados, mostram que um paciente “grande queimado” representa despesa entre R$
1.200,00 e R$ 1.500,00 por dia apenas durante sua internagdo. Ainda, segundo o Ministério
da Saude, investe-se aproximadamente R$ 1 milhdo por més com internagées de pacientes
graves (LEITE et al, 2016).

As queimaduras continuam sendo um dos tipos mais comuns de trauma
particularmente em criangas, cujas habilidades psicomotoras, baixa consciéncia espacial e
comportamento exploratério as colocam em risco aumentado de leséo (FREAR et al,2019).
Nesse grupo, as queimaduras podem causar graves complicac¢des fisicas e psicolédgicas.
Sendo assim, as lesGes por queimaduras representam uma séria ameaga para criangas

pequenas nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos (PATEL et al, 2018).

21 EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, as criangas respondem por quase 50%
das vitimas de queimaduras e em sua maioria se queimam em casa (SANTOS JUNIOR
et al.,2016). Entre os incidentes, as queimaduras se destacam como a quarta maior
causa de morte infantil e mesmo quando néo levam ao 6bito, produzem sequelas fisicas
e psicoldgicas irreparaveis (LUCENA; FIGUEREDO; 2017). A incidéncia de queimaduras é
de cerca de 1% no mundo e 0,79% em criangcas (WANG et al, 2016).

Na populacdo pediatrica ocorrem com maior frequéncia nos paises em
desenvolvimento, com incidéncia maior nos paises de baixa e moderada renda em
comparacao aos paises de alta renda. Estudos em todo o mundo demonstraram que a
incidéncia de lesGes por queimadura € mais alta em criangas com menos de 4 anos de
idade, com fatores responsaveis que variam de impulsividade, falta de consciéncia, niveis
mais altos de atividade devido a curiosidade natural e dependéncia total de cuidadores
(DHOPTE, 2017)

Nos Estados Unidos, o Centro de Controle e Prevencéo de Doengas (CCPD) relata
que 5% das mortes néo intencionais por lesdes em criangas entre 0 e 9 anos foram atribuidas
a queimaduras. O CCPD relatou que criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos apresentaram
taxas mais altas de morte devido a lesdes por chama do que outras faixas etarias. As
criangas nos paises em desenvolvimento tendem a ter queimaduras mais graves e mais
complicagdes adversas devido as queimaduras do que as criangas do mundo desenvolvido
(PATEL et al, 2018).

Em relagéo ao sexo, a maior incidéncia de queimaduras entre os meninos pode
estar relacionada a diferenca comportamental, sendo observado entre as criancas do



sexo masculino tem maior participacdo em brincadeiras de risco, acarretando em maior
exposi¢do aos agentes causais das queimaduras. J4 em relagédo ao local da ocorréncia das
queimaduras, destaca-se o ambiente domiciliar, considerado o local de maior permanéncia
das criangas, mas que pode ofertar risco para diversos tipos de acidentes (MESCHIAL et
al, 2016)

31 FATORES DE RISCO

Os principais fatores de risco de queimadura na crianc¢a e no jovem séo: negligéncia
familiar, liquidos e comidas quentes, uso de velas e fosforos, costumes locais (festas
juninas) e violéncia em familias de baixa renda (CAMPOS et al,2016). O alcool liquido é
o principal agente relacionado as queimaduras por substancias inflamaveis. Por ser um
produto disponivel em diversos setores a populagdo, ndo possui restricdo eficaz que sirva
de informativo e/ou preventivo aos seus consumidores (LEITE et al, 2016).

Varios estudos examinaram fatores de risco associados a queimaduras em criang¢as
pequenas em paises em desenvolvimento. Em um estudo realizado no Rio de Janeiro
constatou que o risco de queimaduras na infancia era maior: em criangas que moravam
em casas lotadas, ndo eram o primogénito, tinham uma mée gravida, haviam se mudado
recentemente para uma nova residéncia, e em mée recentemente demitida de um emprego
(PATEL, 2018)

O agente causal mais comum em criangas sao os liquidos aquecidos (escaldadura),
variando de 37% a 71% nos trabalhos estudados, muito provavelmente por elas terem
acesso a ambientes de risco, como cozinhas. E percebido que criancas menores de 1 ano
as lesbes séo causadas por descuido do adulto responsavel, geralmente por escaldadura.
Em criancas maiores de 5 anos percebe-se um aumento significativo por lesdes causadas
por chama direta, isso provavelmente pelo inicio de independéncia da crianca, sendo que
em uma grande parte dessas queimaduras foram causadas por alcool (SANCHEZ et al,
2016)

As escaldaduras séo as les6es mais frequentes em criancas. Virar uma vasilha que
contém agua quente, sopa ou cair em uma vasilha que contém algum liquido quente ou
fervente, independente de sua qualidade, sdo as causas mais frequentes de agentes neste
tipo de lesédo. Em geral, os agentes causadores tém ac¢éo quase instantanea, que depende
muito de sua temperatura, da area do corpo afetada e do tempo de acédo (MOYA et al,
2015).

41 CLASSIFICACAO

A classificacdo das queimaduras depende do comprometimento da estrutura e de



qual produto ou agente o individuo foi exposto. Podem ser classificadas quanto ao grau de
profundidade como:

- Primeiro grau: quando as lesdes atingem somente a camada epidérmica;

- Segundo grau: quando ha comprometimento da epiderme e a camada superficial
ou profunda da derme;

- Terceiro grau: acomete, além da pele, outros tecidos como o subcutaneo,
musculos, tenddes e até mesmo 0s 0ssos.

Quanto maior a area corporal queimada, maior o indice de mortalidade (LUCENA;
FIGUEREDO; 2017).

A profundidade da lesdo depende da temperatura do agente causal e da duragéo
do contato com o agente. Criangas e idosos apresentam pele mais sensivel que a de um
adulto, de forma que queimaduras superficiais apresentam rapida progressao para niveis
mais profundos e queda do estado geral (NIGRO et al, 2019).

Espessura Aspecto Conduta

Parcial superficial

- h Eritematoso e doloroso. Cicatrizam espontaneamente
- L n iderm n m
suezgﬁ:siala epiderme e na derme Apresenta bolhas dentro de 2 semanas,
p (rompidas) geralmente sem cicatrizes

- Queimadura de 2° grau

Parcial profunda

- LesOes na epiderme e na derme mais
profunda

- Existéncia de derme viavel

- Queimadura de 2° grau

Curam espontaneamente,
geralmente apds 3-4
semanas. O grau de

cicatrizacao esta relacionado
ao tempo de reepitelizacédo

Mais brancas e menos
eritematosas a medida que
a profundidade da derme
aumenta

Na&o cicatrizam

Séao brancas, marrons ou espontaneamente, exceto as
pretas muito pequenas que cicatrizam

por contragao da ferida

Completa
- Les&o na epiderme e na derme inteira
- Queimadura de 3° grau

Quadro 1: Classificagéo da profundidade da queimadura
Fonte: SHARMA; PARASHAR, 2010

Tamanho da queimadura

A regra dos nove é frequentemente usada nas salas de emergéncia para avaliar o
paciente adulto. Nas criangas, a area de superficie corporal (ASC) relativa da cabeca e o
pescoco € muito maior do que nos adultos, e a ASC associada a extremidade inferior &
muito menor (HENRIQUE et al., 2013). No entanto, essa Regra dos Nove néo é indicada
para mensurar queimaduras em criangas, pela possibilidade de induzir a erros grosseiros
(WIKTOR et al, 2019).



A area de superficie corporal total ajustada pela idade deve ser considerada no seu
célculo, e em pacientes menores de 15 anos, 0 método de Lund e Browder é recomendado,
pois ajusta a area de superficie corporal total com os diferentes periodos de crescimento e
proporciona uma avaliagdo mais precisa (CUBILLO-LOPEZ, 2015)

Comumente, os profissionais da saude classificam as queimaduras como leve,
médio e de grande porte. Assim, se a lesdo atinge menos de 10% é considerada leve,
quando o comprometimento é entre 10% a 20% da superficie corpérea, denomina-se em
médio queimado, e grande queimado, aquele que teve uma lesdo que comprometeu mais
de 20% da area corporal (OLIVEIRA, 2012).

Cabeca e
pescogo 9%

Tronco

Anterior 18%
Posterior 18%

Genitalia o

parnes 1% Parna 18%

(cada)

Anterior Posterior
Fercentual relativo da drea da supericie do corpo (% ASC) afelada palo crescimanto

Idade
Parte do corpo Oanc 1ano Sanos 10 anos 15 anos
a=1/2 da cabega 912 812 61/2 512 4172
b= 1/2 da coxa 2 3/4 3104 4 41/4 41/2
C = 1/2 da pama inferior 2 1/2 2102 23/4 3 31/4

Figura 1: Representacéo da estimativa da Area Corporal Queimada

(A) Regra dos nove (para adultos) e (B), Tabela de Lund-Browder (para criancas) para estimar a
extensdo das queimaduras.

Fonte: WOLF, 2018

51 QUADRO CLINICO

As queimaduras podem ser caracterizadas com um comprometimento que causa

varios disturbios fisicos, como, por exemplo: perda de volume liquido, mudancas metabdlicas,



deformidades corporais e risco de infecgdo. Podem ocasionar ainda complicacdes na saude
mental do paciente pediatrico (LUCENA; FIGUEREDO; 2017).

Entre os 6rgédos atingidos pelas queimaduras, a pele € comumente a mais afetada.
Considerada o maior érgdo do corpo humano, é a parte do organismo que recobre e
resguarda a superficie corporal (KRISHNAMOORTHY et al, 2012). Em relag&o a superficie
corporal queimada, a crianga apresenta uma peculiaridade, pois possui uma area corporal
maior em relacdo ao peso do que os adultos, 0 que a torna mais suscetivel a perda de
liqguido e hipotermia. Por esse motivo, necessita de um primeiro atendimento rapido e
eficiente, e de profissionais capacitados para atender a essa faixa etaria (SILVA et al, 2016).

A extensdo e a profundidade da lesédo nas criancas, diferentemente dos adultos,
geralmente sdo mais graves. Isso porque as propor¢des corporais da criangca diferem,
resultando em maior perda de agua e de calor por evaporacgéao e, portanto, o extravasamento
de liquidos é geralmente maior. As queimaduras podem produzir lesbes devastadoras para
as criangas, cujo efeito imediato é agravado pela dor continua, desfiguragdo cosmética e
fisica, comprometimento, multiplas trocas de curativos e procedimentos cirirgicos (CHALYA
et al, 2011).

As queimaduras desencadeiam estere6tipos locais e alteragdes sistémicas
fisiologicas que aumentam de intensidade com tamanho e profundidade da ferida. Mudancgas
sistémicas sdo minimas quando o tamanho total da queimadura é pequeno, o que significa
menos de 10% da superficie corporal. A medida que as queimaduras aumentam, os efeitos
sistémicos podem se tornar muito significativos (SHERIDAN, 2018).

A dor presente logo apds a queimadura € devida a estimulagéo direta e a leséo de
nociceptores presentes na epiderme e na derme, o que leva a transmisséo de impulsos
nervosos pelas fibras C e A-delta até o corno dorsal da medula espinal. A intensidade
da dor varia, mas é tipicamente maxima em locais de perda cutanea, assim como em
areas doadoras de tecido. Em caso de queimaduras profundas, a destruicao inicial das
terminacGes nervosas leva a uma insensibilidade local. Nessas &areas pode haver uma
regeneracao desordenada de tecido nervoso, o que ira predispor ao aparecimento de dor
neuropatica (CASTRO, 2013).

A resposta sistémica a uma queimadura resulta de resposta do corpo a uma
gama de mudangas complexas e agravos, que pode incluir alteracbes neuro-hormonais,
perda de fluido, hipoproteinemia e hipotensdo. Em criangas com grandes queimaduras, a
resposta sistémica pode se manifestar como febre alta e disfungdo de multiplos érgdos sem
infeccdo. Durante o primeiro ao segundo dia ap6s uma lesdao maior, um estado hipodindmico
com diminuigdo do débito cardiaco e a taxa metabdlica € comum (SHERIDAN, 2018).

As queimaduras ou lesdes por inalagdo estimulam uma sindrome da resposta
inflamatoria sistémica, inicialmente nao infecciosa, com subsequente extravasamento



capilar para o espago extravascular; é por isso que as medidas de fluidoterapia séo a
pedra angular na reanimagdo do paciente queimado. Quanto maior a perda de pele,
maior a suscetibilidade do paciente queimado a processos infecciosos, pois fica exposto
a fatores como descarga de exsudato com colonizagdo bacteriana, depresséo do sistema
imunolégico e aumento do metabolismo (CUBILLO-LOPEZ, 2015).

Entre as complicagbes agudas que contribuem para a mortalidade precoce estdo
a insuficiéncia pulmonar, a insuficiéncia renal aguda e o choque do paciente queimado,
que geralmente surgem nas primeiras 72 horas apds a queimadura. Como complicagbes
tardias que aumentam a mortalidade nesses pacientes, encontramos infec¢des de partes
moles, sepse e faléncia secundaria de multiplos érgdos (GALLEGOS et al, 2019).

Preditores de lesé@o por inalagédo significativa e insuficiéncia respiratéria iminente,
incluindo estridor, chiado, baba e rouquiddo, séo indicativos de inchaco e comprometimento
das vias aéreas. A disfungdo renal e hepatica é o resultado da diminuicdo da perfuséo
secundaria a causas multifatoriais de hipotenséo, incluindo perda significativa de fluido
evaporativo, perda de proteinas e volume circulante efetivo diminuido. Além da ferida como
fonte 6bvia de infecc¢do, outros locais que exigem vigilancia no paciente queimado incluem
translocacao bacteriana do intestino, infeccéo da corrente sanguinea relacionada ao cateter
intravenoso, cateteres urinarios e pneumonia associada ao ventilador. Febre, taquicardia e
leucocitose sao frequentes em pacientes queimados e nao indicam necessariamente sepse
(KRISHNAMOORTHY et al, 2012).

61 CONDUTA

A crianga queimada requer atencdo imediata e especializada, pois 0 manejo
adequado nos primeiros momentos de sofrimento das lesbes pode determinar sua
evolucgéao satisfatéria, portanto, sé@o consideradas essas primeiras horas: as horas de ouro
do paciente queimado. A extensdo da queimadura e a profundidade s&o os principais
fatores que estabelecem o progndéstico. Outros fatores também podem ser decisivos, como
a transferéncia adequada no menor tempo possivel e para o local certo, podendo ser
decisivos na mortalidade e evolugéo do paciente (HERNANDEZ et al, 2018).

Nas recomendacbes dos primeiros socorros no atendimento as queimaduras locais,
o resfriamento da leséo deve ser feito com agua em temperatura ambiente (15 a 25°C) nos
primeiros 30 minutos do contato com o agente causador da queimadura. Esse procedimento
tem por objetivo minimizar a dor e a profundidade da queimadura. O uso de 4gua muito
gelada ou mesmo gelo estéa relacionado a piora da extensao e da profundidade da leséo
(BERNOCHE et al, 2019).

Na clinica, isso pode ser feito misturando uma parte de solugéo salina refrigerada com
uma parte de solugdo salina a temperatura ambiente. Pacientes, principalmente criangas



pequenas, devem ser cuidadosamente monitorados quanto a hipotermia em queimaduras
que cobrem mais de 10% da area total da superficie corporal (WIKTOR et al, 2019).

O resfriamento é uma das medidas de primeiros socorros mais conhecidas na
queimadura. Eliminar o calor, evita edema e danos adicionais aos tecidos e pode diminuir
a dor. Depois do resfriamento, a ferida deve ser coberta para prevenir a hipotermia,
especialmente em criangas com queimaduras graves (BAARTMANS, 2016).

Os objetivos do manejo inicial do paciente incluem a preservacdo da homeostase
geral. LesOes graves por queimadura ndo apenas resultam em danos locais devido a leséo
provocada, mas em muitos casos resultam em lesGes em véarios sistemas. Os esforgos
iniciais estdo focados na ressuscitagdo, manutencdo da estabilidade hemodinamica e
controle das vias aéreas (KRISHNAMOORTHY et al, 2012). A via aérea é mais estreita em
criangas, predispondo a obstrugéo, principalmente na presenga de edema que complica
uma queimadura maior (SHARMA; PARASHAR;2010).

O tratamento sistémico do paciente queimado foca na redugdo do edema,
manutencdo da hemodindmica e funcéo renal, prevencdo ou combate a infeccdes,
preservacao dos tecidos viaveis, protegcdo da microcirculagéo, fortalecimento das defesas
inatas e fornecimento de substratos essenciais para sustentacdo dos tecidos vidveis e
recuperacdo (CARBONI, 2019).

O calculo da extensao da queimadura no manejo € um aspecto fundamental, devido
a necessidade de hidroterapia intensiva em queimaduras de larga escala, que é definida
como a porcentagem da ASC afetada por lesdo térmica, ou seja, a superficie do corpo
queimado considerara apenas as areas afetadas e com espessura parcial e total (LOPEZ,
2015).

O tratamento inicial do paciente queimado, considerado paciente traumatizado,
deve seguir os padrbes estabelecidos que incluem uma abordagem primaria e uma
secundéria. Junto com essas abordagens estdo as indicagdes para fluidoterapia, que séo:
paciente com menos de 1 ano com comprometimento = 10% da ASC e paciente com mais
de 1 ano com comprometimento = 15% da ASC (WIKTOR et al, 2019).

Como regra geral, uma crianga com queimaduras superficiais inferiores a 10% da
ASC néo precisa de liquidos parenterais. Assim, cada caso precisa ser individualizado. Uma
crianca que recusa qualquer coisa por via oral pode necessitar de liquidos parenterais
(SHARMA; PARASHAR; 2010).

Na estimativa de liquidos, diferentes formulas e solugdes eletroliticas estdo
disponiveis; no entanto, é sugerido o Galbeston, devido a sua maior precisao ao considerar
a ASC e os requisitos subsequentes para os fluidos de manutengé@o. Para esta formula,
€ necessario pesar e medir o paciente para obter a superficie corporal total (SCT) e, por
meio de uma regra de 3 com a ASC obtida, esse valor sera estimado em metros quadrados



(LOPEZ, 2015).

FORMULA DE GALBESTON (Primeiras 24h):
(5000 ml de ASC m?) + (2000 ml de SCT m?)

Adaptado de WIKTOR et al, 2019

A Associagdo Americana de Queimaduras (ABA) ressalta que, nas primeiras oito
horas, os liquidos cristaloides sdo uma pedra angular da terapia, sendo o Ringer de lactato
a primeira escolha. O uso de solugdo salina a 0,9% nao é recomendado de forma aguda,
devido a alta carga de cloro e a acidose metabdlica prolongada. Os débitos urinarios mais
baixos podem estar associados a hipoperfusdo e os débitos mais elevados ao aumento
do edema tecidual. O acesso vascular em criangas com queimaduras graves pode ser
dificil, mas uma canula intradéssea € uma op¢ao quando o acesso intravenoso nao pode ser
alcancado rapidamente em criangas menores de 6 anos (ABA, 2017).

Uma infuséo inadequada de fluidos resulta em isquemia tecidual, insuficiéncia renal
e extensdo de feridas indeterminadas em profundidade. A administracdo excessiva de
liquido pode provocar edema pulmonar, insuficiéncia cardiaca, sindrome do compartimento
(nas extremidades, térax ou abdémen) (SHARMA; PARASHAR;2010).

Em pacientes pediatricos, a dor pode ser destacada na fase aguda da queimadura,
que inclui estabilizagdo hemodinamica, recuperagdo da integridade capilar e melhora
do estado fisico e cognitivo. E nessa fase que as trocas de curativos, desbridamentos,
enxertos, fisioterapia sdo vivenciados com maior intensidade. Portanto, nesse processo
de recuperacgao, criancas e adolescentes queimados podem apresentar mais irritabilidade
(SCAPIN, 2020).

O uso de farmacos € a principal e mais efetiva forma de tratamento da dor em
pacientes queimados, por causa da sua propria natureza e intensidade. Dentre os
farmacos mais usados, os opioides assumem o papel principal na terapia da dor em
pacientes queimados. Citam-se como exemplos a infusdo de opioides por via venosa,
com ou sem analgesia controlada pelo paciente, e a administracéo oral de opioides de
longa durac@o (metadona) ou com absor¢éo enteral prolongada (morfina ou oxicodona de
liberagé@o controlada). Os opioides e o tramadol também promovem efeito benéfico em dor
neuropatica. Anti-inflamatérios, dipirona e paracetamol esses medicamentos podem reduzir
a quantidade de opioides necessaria em até 20-30%. Anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINE) podem também reduzir os efeitos adversos dos opioides de forma significativa.
Os mais apropriados para pacientes com queimadura sdo o paracetamol, a dipirona e os
inibidores seletivos da cicloxigenase-2 (CASTRO, 2013).



A terapia toépica adequada a uma leséo por queimadura considera o uso de produtos
que controlem o crescimento bacteriano, removem o tecido desvitalizado e promovam
a cicatrizagdo. Varios estudos citam os produtos usados no tratamento de queimaduras
de segundo grau € a sulfadiazina de prata 1%, um antimicrobiano tdpico da classe das
sulfanilamidas encontrado na apresenta¢c@do em um creme branco, inodoro e soltvel. Outros
autores citaram como agentes topicos, principalmente antimicrobianos, as associa¢des
entre sulfato de neomicina e bacitracina; entre acetato de clostebol e 5 mg de sulfato de
neomicina e sulfadiazina de prata 1%. Outros pesquisadores apontaram que nos casos
em que a area de superficie queimada é extensa, devido a maior complexidade da terapia,
outras substancias e técnicas que estimulem e estimulem a cicatrizacdo devem ser
utilizadas, como heparina, papaina, lidocaina, cirurgia tratamento de enxerto autélogo de
pele e/ou desbridamento (CARBONI, 2019)

As infeccbes por queimaduras causadas pelos organismos gram-positivos mais
comuns, estreptococos, estafilococos e enterococos, podem ser tratadas com penicilinas
resistentes a penicilinase se os organismos forem sensiveis a meticilina. As infecgdes
estafilocédcicas resistentes as penicilinas resistentes a penicilinase sdo denominadas
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) ou staphylococcus epidermidis
resistente a meticilina (MRSE). A vancomicina é considerada o antibidtico de escolha
para infec¢des causadas por MRSA e MRSE. linezolida foi considerada a escolha para o
tratamento oral de infecgdes por MRSA e MRSE. A maioria dos enterococos € suscetivel
a vancomicina. Os enterococos resistentes a vancomicina exigirdo tratamento com
medicamentos combinados, como ampicilina/ aminoglicosideos ou uma combinagédo de

quinupristina / dalfopristina (LIU et al, 2017).

A pele necrbtica, incluindo bolhas rompidas, deve ser desbridada antes de aplicar
o curativo. Os remanescentes necroticos da pele com bolhas aumentam o risco de
infeccéo e limitam o contato de agentes antimicrobianos tépicos com a ferida queimada. O
desbridamento extensivo raramente é necessario e pode ser adiado. Esse tempo adicional
permite ao clinico avaliar a extensao total da lesdo com mais preciséo e permite que o
paciente supere a ansiedade e a dor associadas a lesao imediata A vacina contra o tétano
deve ser atualizada, principalmente para queimaduras mais profundas que a espessura
superficial. A imunoglobulina tetdnica deve ser administrada em pacientes que nao

receberam uma imunizagdo primaria completa (WIKTOR et al, 2019).

Criangas em crescimento frequentemente exigem revisdo de um resultado cirurgico
inicialmente bom porque queimaduras e enxertos de pele muitas vezes ndo acompanham
crescimento esquelético. Isso exige um acompanhamento de longo prazo, terapia de
reabilitagéo e revisao cirurgica. Os membros da familia da crian¢a e a escola desempenham
um papel central na recuperacao das les@es fisicas e psicolégicas (SHERIDAN, 2018).



Uma variedade de curativos biolégicos, semibiolégicos e outros podem e tém sido
usados para cobrir feridas de queimadura, para ajudar na epitelizacéo e para proteger as
feridas (PLICHTA et al, 2017).

Métodos Vantagens Desvantagens
~ ~ » Pele distal ndo queimada
Autoenxerto > Padrdo ouro ent1 Itesloes de frequentemente exibem deficiéncias
espessura fota funcionais.
» Risco de infeccbes graves, doencas
» Pele de cadaver é um padrao como HIV e hepatite transmitidas ao
biomaterial para substituicao receptor.
temporaria da pele em » Suprimento de sangue limitado e
queimaduras. diferentes moléculas histocompativeis que
Aloenxerto » Prepara um meio ideal para o levam a aguda ou rejeicao cronica pelo
crescimento dos queratindcitos e hospedeiro
econstituicéo da pele. » Podem ter o custo aumentado pelas
» Reducéo da perda de fluido, circunstancias necessarias da cirurgia
eletrolito e proteina » Falta de doadores adequados
armazenamento dificil
» O enxerto é colhido de animais
(ex. porco, peixe ) e usado para
substituir a pele perdida. » Em sua forma fresca e natural tém maior
X » Sao mais populares do que auto e limitacbes do que os auto e aloenxertos
enoenxerto o S
aloenxertos, porque sao disponiveis porque eles podem serem agudamente
em maior oferta e tamanhos rejeitados pelo hospedeiro.
maiores e pode ser processado em
diferentes condicdes.
Quadro 2: Opgdes no tratamento da cicatrizagdo de queimaduras
Fonte: ORYAN et al, 2017
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