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PREFÁCIO

Acidentes não ocorrem de modo imprevisível, por acaso – com exceção dos desastres 
naturais. Dessa forma, infere-se que é possível preveni-los. Porém, o que se observa é a  
sobrecarga do sistema de saúde por injúria de causas externas. O pediatra tem a missão 
profissional de lidar com a promoção da saúde e a prevenção, o diagnóstico, o tratamento 
e a recuperação/reabilitação da população infantil, em todos os tipos de agravos.

Agravo é caracterizado por “qualquer dano à integridade física, mental e social dos 
indivíduos provocado por circunstâncias nocivas, como acidentes, intoxicações, abuso de 
drogas, e lesões auto ou heteroinfligidas”, segundo o Ministério da Saúde. Tendo isso em 
vista, cabe a análise dos fatores de risco para determinados acidentes, principalmente 
de acordo com a faixa etária e, com isso, haja instituição da prevenção necessária no 
momento oportuno, ou pelo menos, para minimizar a gravidade dos traumas. 

Ademais, intervenções multissetoriais e universais, priorizando a conscientização 
da comunidade e envolvendo modificações ambientais, implantação de políticas públicas e 
legislação devem ser incorporadas pelos setores políticos e de saúde pública.

Os profissionais de saúde precisam conhecer acerca dos acidentes na faixa etária 
pediátrica, desde os médicos nas Unidades Básicas de Saúde e os plantonistas do Pronto 
Atendimento, até os especialistas em pediatria. É preciso que todos incorporem em suas 
consultas orientações sobre segurança da criança e do adolescente, conscientizando as 
famílias sobre a necessidade imperativa de tornar seguros os diversos ambientes em que 
ocorre o crescimento e desenvolvimento das crianças.

Este livro discorre sobre os principais acidentes na faixa etária pediátrica, além de 
exaltar a importância da orientação quanto a sua prevenção.
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CAPÍTULO 2
QUEIMADURAS

Agatha Prado de Lima

Diana Soares da Silva

Paulo José Medeiros de Souza Costa

PONTOS IMPORTANTES
- Queimadura é definida como uma 

lesão na pele com aspecto de ferida traumática 
causada por agentes químicos, térmicos, 
elétricos, radioativos ou pelo atrito.

- O agente causal mais comum em 
crianças são os líquidos aquecidos (escaldadura), 
variando de 37% a 71%.

- Para queimaduras pediátricas, é indicada 
a tabela de LundBrowder, por apresentar maior 
precisão em relação à proporção corporal e à 
idade.

- O tratamento inicial do paciente com 
queimadura pediátrica requer avaliação de 
comprometimento potencial das vias aéreas 
e reposição volêmica com Ringer lactato, de 
acordo com a Fórmula de Galbeston. 

- O tratamento das lesões térmicas 
pequenas e isoladas consiste principalmente 
na remoção de roupas e detritos, resfriamento, 
limpeza simples, curativos apropriados para a 

pele, controle da dor e profilaxia do tétano. 

1 | 	INTRODUÇÃO
Dentre os acidentes infantis, merecem 

destaque as queimaduras, em função da elevada 
morbimortalidade que atinge as crianças e 
das sequelas físicas e psicológicas oriundas 
dessa injúria. Sabe-se que crianças possuem 
riscos particularmente elevados de lesão por 
queimaduras, visto que a pele nos indivíduos 
nesse grupo etário é fina e frágil, portanto, mesmo 
um período 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 lesão na 
pele com aspecto de ferida traumática causada 
por agentes químicos, térmicos, elétricos, 
radioativos ou pelo atrito que pode acometer 
órgãos adjacentes, sendo sua prevalência maior 
em cozinhas residenciais (CAMPOS et al,2016). 
Podem variar desde uma pequena flictena na 
pele até agressão grave, capaz de desencadear 
um grande número de respostas sistêmicas como 
distúrbios eletrolíticos, alterações metabólicas 
e complicações infecciosas (LUCENA; 
FIGUEREDO; 2017). 

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



 
Capítulo 2 28

morrerão de forma direta ou indireta pelas suas lesões (SANCHEZ et al, 2016). Em relação 
à 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 internação. Ainda, segundo o Ministério 
da Saúde, investe-se aproximadamente R$ 1 milhão por mês com internações de pacientes 
graves (LEITE et al, 2016). 

As queimaduras continuam sendo um dos tipos mais comuns de trauma 
particularmente em crianças, cujas habilidades psicomotoras, baixa consciência espacial e 
comportamento exploratório as colocam em risco aumentado de lesão (FREAR et al,2019). 
Nesse grupo, as queimaduras podem causar graves complicações físicas e psicológicas. 
Sendo assim, as lesões por queimaduras representam uma séria ameaça para crianças 
pequenas nos países em desenvolvimento e desenvolvidos (PATEL et al, 2018).

2 | 	EPIDEMIOLOGIA
No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, as crianças respondem por quase 50% 

das vítimas 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 não levam ao óbito, produzem sequelas físicas 
e psicológicas irreparáveis (LUCENA; FIGUEREDO; 2017). A incidência de queimaduras é 
de cerca de 1% no mundo e 0,79% em crianças (WANG et al, 2016). 

Na população pediátrica ocorrem com maior frequência nos países em 
desenvolvimento, com incidência maior nos países de baixa e moderada renda em 
comparação aos países de alta renda. Estudos em todo o mundo demonstraram que a 
incidência de lesões por queimadura é mais alta em crianças com menos de 4 anos de 
idade, com fatores responsáveis ​​que variam de impulsividade, falta de consciência, níveis 
mais altos de atividade devido à curiosidade natural e dependência total de cuidadores 
(DHOPTE, 2017)

Nos Estados Unidos, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CCPD) relata 
que 5% das mortes não intencionais por lesões em crianças entre 0 e 9 anos foram atribuídas 
a queimaduras. O CCPD relatou que crianças na faixa etária de 1 a 4 anos apresentaram 
taxas mais altas de morte devido a lesões por chama do que outras faixas etárias. As 
crianças nos países em desenvolvimento tendem a ter queimaduras mais graves e mais 
complicações adversas devido às queimaduras do que as crianças do mundo desenvolvido 
(PATEL et al, 2018).

Em relação ao sexo, a maior incidência de queimaduras entre os meninos pode 
estar relacionada à diferença comportamental, sendo observado entre as crianças do 
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sexo masculino tem maior participação em brincadeiras de risco, acarretando em maior 
exposição aos agentes causais das queimaduras. Já em relação ao local da ocorrência das 
queimaduras, destaca-se o ambiente domiciliar, considerado o local de maior permanência 
das crianças, mas que pode ofertar risco para diversos tipos de acidentes (MESCHIAL et 
al, 2016)

3 | 	FATORES DE RISCO
Os principais fatores de risco de queimadura na criança e no jovem são: negligência 

familiar, líquidos e comidas quentes, uso de velas e fósforos, costumes locais (festas 
juninas) e violência em famílias de baixa renda (CAMPOS et al,2016). O álcool líquido é 
o principal agente relacionado às queimaduras por substâncias inflamáveis. Por ser um 
produto disponível em diversos setores à população, não possui restrição eficaz que sirva 
de informativo e/ou preventivo aos seus consumidores (LEITE et al, 2016).

Vários estudos examinaram fatores de risco associados a queimaduras em crianças 
pequenas em países em desenvolvimento.   Em um estudo realizado no Rio de Janeiro 
constatou que o risco de queimaduras na infância era maior: em crianças que moravam 
em casas lotadas, não eram o primogênito, tinham uma mãe grávida, haviam se mudado 
recentemente para uma nova residência, e em mãe recentemente demitida de um emprego 
(PATEL, 2018)

O agente causal mais comum em crianças são os líquidos aquecidos (escaldadura), 
variando de 37% a 71% nos trabalhos estudados, muito provavelmente por elas terem 
acesso a ambientes de risco, como cozinhas. É percebido que crianças menores de 1 ano 
as lesões são causadas por descuido do adulto responsável, geralmente por escaldadura. 
Em crianças maiores de 5 anos percebe-se um aumento significativo por lesões causadas 
por chama direta, isso provavelmente pelo início de independência da criança, sendo que 
em uma grande parte dessas queimaduras foram causadas por álcool (SANCHEZ et al, 
2016)

As escaldaduras são as lesões mais frequentes em crianças. Virar uma vasilha que 
contém água quente, sopa ou cair em uma vasilha que contém algum líquido quente ou 
fervente, independente de sua qualidade, são as causas mais frequentes de agentes neste 
tipo de lesão. Em geral, os agentes causadores têm ação quase instantânea, que depende 
muito de sua temperatura, da área do corpo afetada e do tempo de ação (MOYA et al, 
2015).

4 | 	CLASSIFICAÇÃO 
A classificação das queimaduras depende do comprometimento da estrutura e de 
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qual produto ou agente o indivíduo foi exposto. Podem ser classificadas quanto ao grau de 
profundidade como: 

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

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

- Terceiro grau: acomete, além da pele, outros tecidos como o subcutâneo, 
músculos, tendões e até mesmo os ossos. 

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

A profundidade da lesão depende da temperatura do agente causal e da duração 
do contato com o agente. Crianças e idosos apresentam pele mais sensível que a de um 
adulto, de forma que queimaduras superficiais apresentam rápida progressão para níveis 
mais profundos e queda do estado geral (NIGRO et al, 2019).

Espessura Aspecto Conduta

Parcial superficial
· Lesões na epiderme e na derme 
superficial 
· Queimadura de 2º grau

Eritematoso e doloroso.
Apresenta bolhas 

(rompidas)

Cicatrizam espontaneamente 
dentro de 2 semanas, 

geralmente sem cicatrizes

Parcial profunda
· Lesões na epiderme e na derme mais 
profunda
· Existência de derme viável
· Queimadura de 2º grau

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

aumenta

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

cicatrização está relacionado 
ao tempo de reepitelização

Completa
· Lesão na epiderme e na derme inteira
· Queimadura de 3º grau

São brancas, marrons ou 
pretas

Não cicatrizam 
espontaneamente, exceto as 

muito pequenas que cicatrizam 
por contração da ferida

Quadro 1: Classificação da profundidade da queimadura

Fonte: SHARMA; PARASHAR, 2010

Tamanho da queimadura

A regra dos nove é frequentemente usada nas salas de emergência para avaliar o 
paciente adulto. Nas crianças, a área de superfície corporal (ASC) relativa da cabeça e o 
pescoço é muito maior do que nos adultos, e a ASC associada à extremidade inferior é 
muito menor (HENRIQUE et al., 2013). No entanto, essa Regra dos Nove não é indicada 
para mensurar queimaduras em crianças, pela possibilidade de induzir a erros grosseiros 
(WIKTOR et al, 2019). 
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A área de superfície corporal total ajustada pela idade deve ser considerada no seu 
cálculo, e em pacientes menores de 15 anos, o método de Lund e Browder é recomendado, 
pois ajusta a área de superfície corporal total com os diferentes períodos de crescimento e 
proporciona uma avaliação mais precisa (CUBILLO-LOPEZ, 2015)

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

Figura 1: Representação da estimativa da Área Corporal Queimada

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

Fonte: WOLF, 2018

5 | 	QUADRO CLÍNICO
As queimaduras podem ser caracterizadas com um comprometimento que causa 

vários distúrbios físicos, como, por exemplo: perda de volume líquido, mudanças metabólicas, 
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deformidades corporais e risco de infecção. Podem ocasionar ainda complicações na saúde 
mental do paciente pediátrico (LUCENA; FIGUEREDO; 2017). 

Entre os órgãos atingidos pelas queimaduras, a pele é comumente a mais afetada. 
Considerada o maior órgão do corpo humano, é a parte do organismo que recobre e 
resguarda a superfície corporal (KRISHNAMOORTHY et al, 2012). Em relação à superfície 
corporal queimada, a criança apresenta uma peculiaridade, pois possui uma área corporal 
maior em relação ao peso do que os adultos, o que a torna mais suscetível à perda de 
líquido e hipotermia. Por esse motivo, necessita de um primeiro atendimento rápido e 
eficiente, e de profissionais capacitados para atender a essa faixa etária (SILVA et al, 2016).

A extensão e a profundidade da lesão nas crianças, diferentemente dos adultos, 
geralmente são mais graves. Isso porque as proporções corporais da criança diferem, 
resultando em maior perda de água e de calor por evaporação e, portanto, o extravasamento 
de líquidos é geralmente maior. As queimaduras podem produzir lesões devastadoras para 
as crianças, cujo efeito imediato é agravado pela dor contínua, desfiguração cosmética e 
física, comprometimento, múltiplas trocas de curativos e procedimentos cirúrgicos (CHALYA 
et al, 2011). 

As queimaduras desencadeiam estereótipos locais e alterações sistêmicas 
fisiológicas que aumentam de intensidade com tamanho e profundidade da ferida. Mudanças 
sistêmicas são mínimas quando o tamanho total da queimadura é pequeno, o que significa 
menos de 10% da superfície corporal. À medida que as queimaduras aumentam, os efeitos 
sistêmicos podem se tornar muito significativos (SHERIDAN, 2018).

A dor presente logo após a queimadura é devida à estimulação direta e à lesão de 
nociceptores presentes na epiderme e na derme, o que leva à transmissão de impulsos 
nervosos pelas fibras C e A-delta até o corno dorsal da medula espinal. A intensidade 
da dor varia, mas é tipicamente máxima em locais de perda cutânea, assim como em 
áreas doadoras de tecido. Em caso de queimaduras profundas, a destruição inicial das 
terminações nervosas leva a uma insensibilidade local. Nessas áreas pode haver uma 
regeneração desordenada de tecido nervoso, o que irá predispor ao aparecimento de dor 
neuropática (CASTRO, 2013).

A resposta sistêmica a uma queimadura resulta de resposta do corpo a uma 
gama de mudanças complexas e agravos, que pode incluir alterações neuro-hormonais, 
perda de fluido, hipoproteinemia e hipotensão. Em crianças com grandes queimaduras, a 
resposta sistêmica pode se manifestar como febre alta e disfunção de múltiplos órgãos sem 
infecção. Durante o primeiro ao segundo dia após uma lesão maior, um estado hipodinâmico 
com diminuição do débito cardíaco e a taxa metabólica é comum (SHERIDAN, 2018).

As queimaduras ou lesões por inalação estimulam uma síndrome da resposta 
inflamatória sistêmica, inicialmente não infecciosa, com subsequente extravasamento 
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capilar para o espaço extravascular;  é por isso que  as  medidas de  fluidoterapia  são a 
pedra angular na reanimação 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 colonização bacteriana, depressão do sistema 
imunológico e aumento do metabolismo (CUBILLO-LOPEZ, 2015).

Entre as complicações agudas que contribuem para a mortalidade precoce estão 
a insuficiência pulmonar, a insuficiência renal aguda e o choque do paciente queimado, 
que geralmente surgem nas primeiras 72 horas após a queimadura. Como complicações 
tardias que aumentam a mortalidade nesses pacientes, encontramos infecções de partes 
moles, sepse e falência secundária de múltiplos órgãos (GALLEGOS et al, 2019).

Preditores de lesão por inalação significativa e insuficiência respiratória iminente, 
incluindo estridor, chiado, baba e rouquidão, são indicativos de inchaço e comprometimento 
das vias aéreas.   A disfunção renal e hepática é o resultado da diminuição da perfusão 
secundária a causas multifatoriais de hipotensão, incluindo perda significativa de fluido 
evaporativo, perda de proteínas e volume circulante efetivo diminuído. Além da ferida como 
fonte óbvia de infecção, outros locais que exigem vigilância no paciente queimado incluem 
translocação bacteriana do intestino, infecção da corrente sanguínea relacionada ao cateter 
intravenoso, cateteres urinários e pneumonia associada ao ventilador. Febre, taquicardia e 
leucocitose são frequentes em pacientes queimados e não indicam necessariamente sepse 
(KRISHNAMOORTHY et al, 2012).

6 | 	CONDUTA      
A criança queimada requer atenção imediata e especializada, pois o manejo 

adequado nos primeiros momentos de sofrimento das lesões pode determinar sua 
evolução satisfatória, portanto, são consideradas essas primeiras horas: as horas de ouro 
do paciente queimado. A extensão da queimadura e a profundidade são os principais 
fatores que estabelecem o prognóstico. Outros fatores também podem ser decisivos, como 
a transferência adequada no menor tempo possível e para o local certo, podendo ser 
decisivos na mortalidade e evolução do paciente (HERNANDEZ et al, 2018).

Nas recomendações dos primeiros socorros no atendimento às queimaduras locais, 
o resfriamento da lesão deve ser feito com água 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 água muito 
gelada ou mesmo gelo está relacionado à piora da extensão e da profundidade da lesão 
(BERNOCHE et al, 2019).

Na clínica, isso pode ser feito misturando uma parte de solução salina refrigerada com 
uma parte de solução salina à temperatura ambiente. Pacientes, principalmente crianças 
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pequenas, devem ser cuidadosamente monitorados quanto a hipotermia em queimaduras 
que cobrem mais de 10% da área total da superfície 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 crianças com queimaduras graves (BAARTMANS, 2016).

Os objetivos do manejo inicial do paciente incluem a preservação da homeostase 
geral. Lesões graves por queimadura não apenas resultam em danos locais devido à lesão 
provocada, mas em muitos casos resultam em lesões em vários sistemas.  Os esforços 
iniciais estão focados na ressuscitação, manutenção da estabilidade hemodinâmica e 
controle das vias aéreas (KRISHNAMOORTHY et al, 2012). A via aérea é mais estreita em 
crianças, predispondo à obstrução, principalmente na presença de edema que complica 
uma queimadura maior (SHARMA; PARASHAR;2010). 

O tratamento sistêmico do paciente queimado foca na redução do edema, 
manutenção da hemodinâmica e função renal, prevenção ou combate a infecções, 
preservação dos tecidos viáveis, proteção da microcirculação, fortalecimento das defesas 
inatas e fornecimento de substratos essenciais para sustentação dos tecidos viáveis ​​e 
recuperação (CARBONI, 2019).

O cálculo da extensão da queimadura no manejo é um aspecto fundamental, devido 
à necessidade de hidroterapia intensiva em queimaduras de larga escala, que é definida 
como a porcentagem da ASC afetada por lesão térmica, ou seja, a superfície do corpo 
queimado considerará apenas as áreas afetadas e com espessura parcial e total (LÓPEZ, 
2015).

O tratamento inicial do paciente queimado, considerado paciente traumatizado, 
deve seguir os padrões estabelecidos que incluem uma abordagem primária e uma 
secundária. Junto com essas abordagens estão as indicações para fluidoterapia, que são: 
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 criança com queimaduras superficiais inferiores a 10% da 
ASC não precisa de líquidos parenterais. Assim, cada caso precisa ser individualizado. Uma 
criança que recusa qualquer coisa por via oral pode necessitar de líquidos parenterais 
(SHARMA; PARASHAR; 2010).

Na estimativa de líquidos, diferentes fórmulas e soluções eletrolíticas estão 
disponíveis; no entanto, é sugerido o Galbeston, devido à sua maior precisão ao considerar 
a ASC e os requisitos subsequentes para os fluidos de manutenção. Para esta fórmula, 
é necessário pesar e medir o paciente para obter a superfície corporal total (SCT) e, por 
meio de uma regra de 3 com a ASC obtida, esse valor será estimado em metros quadrados 
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(LÓPEZ, 2015). 

FÓRMULA DE GALBESTON (Primeiras 24h): 

(5000 ml de ASC m2) + (2000 ml de SCT m2)

Adaptado de WIKTOR et al, 2019

A Associação Americana de Queimaduras (ABA) ressalta que, nas primeiras oito 
horas, os líquidos cristaloides são uma pedra angular da terapia, sendo o Ringer de lactato 
a primeira escolha. O uso de solução salina a 0,9% não é recomendado de forma aguda, 
devido à alta carga de cloro e à acidose metabólica prolongada. Os débitos urinários mais 
baixos podem estar associados à hipoperfusão e os débitos mais elevados ao aumento 
do edema tecidual.  O acesso vascular em crianças com queimaduras graves pode ser 
difícil, mas uma cânula intraóssea é uma opção quando o acesso intravenoso não pode ser 
alcançado rapidamente em crianças menores de 6 anos (ABA, 2017). 

Uma infusão inadequada de fluidos resulta em isquemia tecidual, insuficiência renal 
e extensão de feridas indeterminadas em profundidade.  A administração excessiva de 
líquido pode provocar edema pulmonar, insuficiência cardíaca, síndrome do compartimento 
(nas extremidades, tórax ou abdômen) (SHARMA; PARASHAR;2010).

Em pacientes pediátricos, a dor pode ser destacada na fase aguda da queimadura, 
que inclui estabilização hemodinâmica, recuperação da integridade capilar e melhora 
do estado físico e cognitivo.  É nessa fase que as trocas de curativos, desbridamentos, 
enxertos, fisioterapia são vivenciados com maior intensidade.  Portanto, nesse processo 
de recuperação, crianças e adolescentes queimados podem apresentar mais irritabilidade 
(SCAPIN, 2020).

O uso de fármacos é a principal e mais efetiva forma de tratamento da dor em 
pacientes queimados, por causa da sua própria natureza e intensidade. Dentre os 
fármacos mais usados, os opioides assumem o papel principal na terapia da dor em 
pacientes queimados. Citam-se como exemplos a infusão de opioides por via venosa, 
com ou sem analgesia controlada pelo paciente, e a administração oral de opioides de 
longa duração (metadona) ou com absorção enteral prolongada (morfina ou oxicodona de 
liberação controlada). Os opioides e o tramadol também promovem efeito benéfico em dor 
neuropática. Anti-inflamatórios, dipirona e paracetamol esses medicamentos podem reduzir 
a quantidade de opioides necessária em até 20-30%. Anti-inflamatórios não esteroides 
(AINE) podem também reduzir os efeitos adversos dos opioides de forma significativa. 
Os mais apropriados para pacientes com queimadura são o paracetamol, a dipirona e os 
inibidores seletivos da cicloxigenase-2 (CASTRO, 2013).
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A terapia tópica adequada a uma lesão por queimadura considera o uso de produtos 
que controlem o crescimento bacteriano, removem o tecido desvitalizado e promovam 
a cicatrização. Vários estudos citam os produtos usados ​​no tratamento de queimaduras 
de segundo grau é a sulfadiazina de prata 1%, um antimicrobiano tópico da classe das 
sulfanilamidas encontrado na apresentação em um creme branco, inodoro e solúvel. Outros 
autores citaram como agentes tópicos, principalmente antimicrobianos, as associações 
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 área de superfície queimada é extensa, devido à maior complexidade da terapia, 
outras substâncias e técnicas que estimulem e estimulem a cicatrização devem ser 
utilizadas, como heparina, papaína, lidocaína, cirurgia tratamento de enxerto autólogo de 
pele e/ou desbridamento (CARBONI, 2019)

As infecções por queimaduras causadas pelos organismos gram-positivos mais 
comuns, estreptococos, estafilococos e enterococos, podem ser tratadas com penicilinas 
resistentes à penicilinase se os organismos forem sensíveis à meticilina.  As infecções 
estafilocócicas resistentes às penicilinas resistentes à penicilinase são denominadas 
Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) ou staphylococcus epidermidis 
resistente à meticilina (MRSE).  A vancomicina é considerada o antibiótico de escolha 
para infecções causadas por MRSA e MRSE. linezolida foi considerada a escolha para o 
tratamento oral de infecções por MRSA e MRSE. A maioria dos enterococos é suscetível 
à vancomicina.  Os enterococos resistentes à vancomicina exigirão tratamento com 
medicamentos combinados, como ampicilina/ aminoglicosídeos ou uma combinação de 
quinupristina / dalfopristina (LIU et al, 2017). 

A pele necrótica, incluindo bolhas rompidas, deve ser desbridada antes de aplicar 
o curativo. Os remanescentes necróticos da pele com bolhas aumentam o risco de 
infecção e limitam o contato de agentes antimicrobianos tópicos com a ferida queimada. O 
desbridamento extensivo raramente é necessário e pode ser adiado. Esse tempo adicional 
permite ao clínico avaliar a extensão total da lesão com mais precisão e permite que o 
paciente supere a ansiedade e a dor associadas à lesão imediata A vacina contra o tétano 
deve ser atualizada, principalmente para queimaduras mais profundas que a espessura 
superficial.  A imunoglobulina tetânica deve ser administrada em pacientes que não 
receberam uma imunização primária completa (WIKTOR et al, 2019).

Crianças em crescimento frequentemente exigem revisão de um resultado cirúrgico 
inicialmente bom porque queimaduras e enxertos de pele muitas vezes não acompanham 
crescimento esquelético.  Isso exige um acompanhamento de longo prazo, terapia de 
reabilitação e revisão cirúrgica. Os membros da família da criança e a escola desempenham 
um papel central na recuperação das lesões físicas e psicológicas (SHERIDAN, 2018). 
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Uma variedade de curativos biológicos, semibiológicos e outros podem e têm sido 
usados ​​para cobrir feridas de queimadura, para ajudar na epitelização e para proteger as 
feridas (PLICHTA et al, 2017).

Métodos Vantagens Desvantagens

Autoenxerto ►  Padrão ouro em lesões de 
espessura total

► Pele distal não queimada 
frequentemente exibem deficiências 

funcionais.

Aloenxerto

►  Pele de cadáver é um padrão 
biomaterial para substituição 

temporária da pele em 
queimaduras.

►  Prepara um meio ideal para o 
crescimento dos queratinócitos e  

econstituição da pele.
►  Redução da perda de fluido, 

eletrólito e proteína

► Risco de infecções graves, doenças 
como HIV e hepatite transmitidas ao 

receptor.
► Suprimento de sangue limitado e 

diferentes moléculas histocompatíveis que 
levam a aguda ou rejeição crônica pelo 

hospedeiro
► Podem ter o custo aumentado pelas 
circunstâncias necessárias da cirurgia

► Falta de doadores adequados
armazenamento difícil

Xenoenxerto

► O enxerto é colhido de animais 
(ex. porco, peixe ) e usado para 

substituir a pele perdida.
► São mais populares do que auto e 
aloenxertos, porque são disponíveis 

em maior oferta e tamanhos 
maiores e pode ser processado em 

diferentes condições.

► Em sua forma fresca e natural têm maior 
limitações do que os auto e aloenxertos 
porque eles podem serem agudamente 

rejeitados pelo hospedeiro.

Quadro 2: Opções no tratamento da cicatrização de queimaduras

Fonte: ORYAN et al, 2017
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