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APRESENTAÇÃO

A obra intitulada “Desafios e Perspectivas na Assistência a Saúde da Criança 
Hospitalizada”, publicada pela Editora Atena, possui um arcabouço teórico de nove 
capítulos que versam sobre a saúde da criança em diferentes cenários de assistência. 

Nesse sentido é importante pensar que, a assistência à saúde da criança encontra-
se em processo de construção, assim como, a assistência em saúde de formal geral, em 
um contexto de transformações no modelo de assistir essa criança incorporando a família/
cuidador nesse processo de cuidar de forma holística. 

No bojo dessa nova perspectiva, encontra-se limites e dificuldades no que tange ao 
processo de trabalho das equipes de saúde e a implementação de políticas públicas que 
englobe as crianças. Dessa forma, os capítulos desse livro apresentam os seguintes temas: 

Quatro capítulos versam sobre a assistência de enfermagem em neonatologia, são 
eles: Risco de queda neonatal no transporte intra-hospitalar propostas de intervenções com 
base no diagrama de causa – efeito; Sistematização da assistência de enfermagem ao recém-
nascido prematuro em uso de oxigenoterapia; Atuação da equipe de enfermagem diante 
da manipulação do prematuro extremo e, O profissional de enfermagem e a humanização 
do cuidado na unidade de terapia intensiva neonatal. O livro possui um capítulo que versa 
sobre a atuação do enfermeiro na assistência materno-infantil: Fatores influenciadores do 
desmame precoce, transcendendo as interfaces do desdobramento da amamentação na 
saúde da criança e no seu crescimento e desenvolvimento. Os dois capítulos subsequentes 
se complementam versando  sobre: O manejo da dor em queimaduras no paciente pediátrico: 
uma revisão de literatura e, Cartões da dor: uma possibilidade de comunicação dos aspectos 
qualitativos da experiência dolorosa em crianças. Por fim, o penúltimo capítulo versa sobre: 
Fatores que influenciam na baixa cobertura vacinal contra o sarampo entre crianças menores 
de 05 anos de idade e o papel da enfermagem: uma revisão integrativa de literatura. Sendo 
assim, finalizando nosso livro temos um capítulo sobre: O cuidado a criança com epilepsia: 
combatendo o desconhecimento e o preconceito. Todas as temáticas são atuais e relevantes. 
Gostaríamos de agradecer aos autores pelo empenho, estímulo e comprometimento com os 
trabalhos enviados para construção dessa obra. Esperamos que este livro contribua para os 
profissionais que prestam assistência as crianças em diversos cenários hospitalares, assim 
como, na academia, fomentando novos estudos pelos docentes, discentes, profissionais e 
pesquisadores. Reiteramos que os avanços e as conquistas na área temática da saúde da 
criança estão alicerçados em um movimento de mudança paradigmática para um modelo de 
construção de redes e da integralidade do cuidado.

Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
Suely Lopes de Azevedo 

André Ribeiro da Silva
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RESUMO: As internações hospitalares pediátricas 
anuais para tratamento de queimaduras variam 
em relação a diversos fatores e o processo de 
recuperação das feridas, limpeza, desbridamento 
e curativo são extremamente dolorosos e 
trazem sofrimento psicológico, podendo gerar 
ansiedade medo e angústia causados ​​por 
estímulos ambientais e visuais. A redução da 
dor e da ansiedade auxiliam positivamente 
para a re-epitelização, trazendo um melhor 
desfecho da cicatriz e no tempo de recuperação 

em pacientes queimados. Atualmente, os 
opioides são utilizados como a primeira linha 
para o tratamento da dor após a queimadura, 
porém com o seu manejo muito cuidadoso 
para os pacientes pediátricos. É primordial 
a comunicação, a reorientação contínua, 
permitindo que a criança se sinta mais segura 
e menos ansiosa. A abordagem farmacológica 
e não farmacológica na intervenção da dor, 
somando-se, têm seu importante benefício, 
como é o caso da hipnose e da sedoanagelsia 
com opióides. O Hidrogel também foi visto como 
importante auxiliador nesse processo, sendo 
um agente de resfriamento evaporativo eficaz. 
A dor é vivida de forma sensitiva e emocional 
como mecanismo de defesa, associada a um 
dano real, sendo considerada como um direito 
básico a não senti-la. Devido a isso, seu manejo 
adequado é importante para uma recuperação 
precoce e menor tempo de internação, ofertando 
uma melhor qualidade não só na cicatrização 
como também no bem-estar no momento atual 
da lesão e a longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: Pediátrico, Queimaduras, 
Dor.

MANAGEMENT OF BURNS PAIN IN 
PEDIATRIC PATIENT: A LITERATURE 

REVIEW
ABSTRACT: Annual pediatric hospital 
admissions for burns treatment vary in relation 
to several factors and the wound recovery 
process, cleaning, debridement and dressing 
are extremely painful and bring psychological 
suffering, which can generate anxiety, fear and 
anguish caused by environmental and visual 
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stimuli. The reduction of pain and anxiety positively helps with re-epithelialization, bringing a 
better outcome of the scar and recovery time in burn patients. Currently, opioids are used as 
the first line for pain management after burns, but with very careful management for pediatric 
patients. Communication is essential, continuous reorientation, allowing the child to feel 
safer and less anxious. In addition, pharmacological and non-pharmacological approaches 
to pain intervention have important benefits, as is the case with hypnosis and sedoanagelsia 
with opioids. Hydrogel was also seen as an important aid in this process, being an effective 
evaporative cooling agent. Pain is experienced sensitively and emotionally as a defense 
mechanism, associated with real harm, being considered a basic right not to feel it. Because 
of this, its proper management is important for an early recovery and shorter hospital stay, 
offering better quality not only in healing but also in well-being at the moment of the injury and 
in the long term.
KEYWORDS: Pediatric, Burns, Pain.

INTRODUÇÃO
Os números mundiais de internações hospitalares pediátricas anuais para tratamento 

de queimaduras variam geograficamente em função do desenvolvimento social e econômico 
do local, de modo que locais com níveis mais baixos são relacionados com maior incidência 
de casos. Outra questão importante relativa ao tratamento das queimaduras se deve ao fato 
que muitas vezes o processo é doloroso, demorado e pode deixar marcas para sempre. 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

 As queimaduras e os procedimentos de tratamento de feridas associados, como 
a limpeza das feridas, desbridamento e curativo, são extremamente dolorosos para as 
crianças. Ademais, as queimaduras podem resultar em sofrimento psicológico grave, 
aumenta-se o risco de as crianças desenvolverem uma série de doenças mentais 
importantes, em particular o transtorno de estresse pós-traumático. (CHESTER, 2019). 

Além disso, muitos pacientes indicam que os procedimentos de tratamento de 
feridas são tão dolorosos quanto a queimadura original (e, ocasionalmente, mais dolorosa), 
provocando intensa ansiedade antecipatória. Sendo assim, a experiência da dor é afetada 
pelo estado psicológico do paciente e pode ser potencializada pela ansiedade, medo e 
angústia causados ​​por estímulos ambientais e visuais (SMALL, 2019). 

A redução da dor e da ansiedade influencia positivamente as taxas de re-
epitelização, como também o tempo, sendo um bom preditor do desfecho da cicatriz em 
pacientes com queimaduras. Isso valida ainda mais as tentativas de acelerar as taxas de 
re-epitelização. (HOLBERT, 2019). Segundo Grimsrud et al. (2019), atualmente os opióides 
são analgésicos de primeira linha essenciais para o tratamento da dor após queimaduras. 
Porém, a dosagem de opioides é desafiadora em pacientes infantis queimados, de maneira 
que farmacocinética dos opióides está alterada.  

Nos dias atuais, a dor não é considerada um simples sintoma de doença e agora 
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é considerada uma questão básica de direitos humanos. Com isso, vale salientar que a 
criança tem o direito a não sentir dor, quando existem meios para evita-lá. Portanto, para 
obedecer ao direito que a criança tem de não sentir dor em seu atendimento, o presente 
estudo objetivou revisar as medidas alternativas para o manejo da dor em tais pacientes que 
podem ser usada de forma adjuvante a terapia medicamentosa ou como forma principal. 

METODOLOGIA
O estudo presente trata - se de revisão integrativa, desenhada para identificar estudos 

que analisaram segurança e efetividade de tratamentos inovadores para o manejo dor em 
crianças queimadas. Para constituição da amostra, como critérios de elegibilidade foram 
incluídos: revisões sistemáticas, meta-análises, ensaios clínicos, revisões bibliográficas. As 
buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed, SciELO (Scientific Eletronic Library 
Online), Google Acadêmico por meio de dois autores independentes [M.C.L.C.] e [M. E. 
S. C.]. A busca foi realizada em outubro de 2021, utilizou-se os seguintes descritores em 
saúde: “burn”, “child”, “pain”. Foram realizados cruzamentos específicos para cada base 
de dados, sendo os operadores booleanos [AND], [OR]. Posteriormente foram adicionados 
trabalhos segundo a técnica de snowballing. Com isso, os autores realizaram a seleção por 
meio da leitura minuciosa de títulos e resumos, de modo que, foram para a seleção final os 
materiais que atenderam aos critérios de elegibilidade supracitados, todos os artigos foram 
lidos em inglês. Somam-se ainda dois artigos em literatura cinzenta, consultado por meio 
do portal da Sociedade Brasileira de Pediatria. As referências revisadas e incluídas nesta 
revisão foram analisadas com a finalidade de verificar a existência de potenciais estudos 
não identificados nas buscas às bases de dados eletrônicas selecionadas.

RESULTADOS
Foram selecionadas sete produções científicas para referência do objeto de estudo, 

as quais foram lidas e revisadas integralmente. Além de duas literaturas cinzentas. Como 
o tratamento de queimaduras está associado a dor e angústia, foi visto que para otimizar 
o controle da dor durante a fase aguda de uma queimadura pediátrica é fundamental não 
apenas para o resultado físico e estético da lesão, mas também para o bem-estar da 
criança no momento e a longo prazo. (HOLBERT, 2019). Sendo assim, foi revisado no 
presente artigo, diferentes técnicas que nos dias atuais são estudadas em nível global para 
manejo da dor em pacientes pediátricos.

Inicialmente, para redução da tensão, é primordial comunicação, a reorientação 
contínua. Do mesmo modo, a presença de familiares à beira do leito, fatores ambientais 
como redução de ruído, utilização de iluminação adequada para promover um ciclo sono 
- vigília adequado podem ser auxiliadores. Esforços para normalizar a rotina do paciente 
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podem permitir que a criança se sinta mais segura e menos ansiosa. Intervenções não 
farmacológicas para reduzir o estresse, como música ao vivo ou gravada, foram estudadas 
em adultos, mas também fazem sentido para crianças.   (FAGIN E PALMIERI, 2017).  

Chester et al. (2016) ressaltou em seu estudo a intervenção não farmacológica no 
manejo da dor, referindo que a hipnose médica já recebeu suporte como uma técnica para 
diminuir efetivamente os níveis de dor e ansiedade em adultos submetidos a tratamento 
de feridas de queimadura e crianças durante uma variedade de procedimentos médicos 
dolorosos. A indução hipnótica é ajustada para a idade, compreensão e capacidade 
comunicativa do participante de acordo com o julgamento do médico. Este estudo usa 
duas induções hipnóticas: a indução de histórias favoritas (para crianças com menos de 
7 anos) e a indução de lugar favorito (para crianças de 7 anos ou mais). Uma vez que o 
transe é alcançado, instruções metodológicas para hipnoanalgesia ou hipnoanestesia são 
fornecidas. Os resultados do estudo indicam que a hipnose médica é relacionada com 
melhor o desfecho em relação ao manejo da queimadura aguda em infantes. Todavia a 
Sociedade Brasileira de Pediatria ainda não tem posicionamento especifico em relação à 
hipnose.

Segundo Eijlers (2019), a pesquisa em realidade virtual em pediatria tem como foco 
principal a distração.  A meta-análise indicou que a técnica é eficaz para reduzir a dor e a 
ansiedade em pacientes pediátricos submetidos a uma ampla variedade de procedimentos 
médicos. Encontraram-se efeitos significativos para o tratamento de queimaduras.  No 
entanto, são necessárias pesquisas adicionais. (EIJERS, 2019). Com tudo, no estudo 
de Small et al. (2015), uma análise do registro de triagem verificou que o recrutamento 
foi limitado pela natureza dos cuidados com queimaduras, com a aptidão dos pacientes 
internados em fornecer consentimento informado, em especial no primeiro atendimento. 
Além, da possível incapacidade dos pacientes de usar o equipamento da realidade virtual. 
Antes da introdução de novas tecnologias interativas para uso do paciente, as características 
e capacidades da população-alvo precisam ser avaliadas, para garantir que os dispositivos 
de interface e simulações sejam utilizáveis.

Para Fagin e Palmieri (2017), as intervenções não farmacológicas continuam a ter 
importância no cuidado da criança queimada, mas frequentemente são inadequadas para 
o tratamento completo da dor e da ansiedade. A escolha do agente sedativo depende da 
eficácia e do perfil de segurança do agente. Especificamente para pacientes queimados, 
deve-se considerar não apenas a idade do paciente, mas também a localização da 
queimadura, a profundidade da queimadura, a extensão da queimadura (percentagem). 
Deve ser administrada a menor dose de um medicamento com maior índice terapêutico 
para o procedimento. A seleção do menor número de medicamentos e a correspondência 
das características dos medicamentos com o tipo e objetivo do procedimento é essencial 
para a prática segura. Mais estudos precisam ser realizados para criar consenso para 
práticas de sedação pediátrica. As áreas que precisam de mais estudos incluem sistemas 
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de pontuação de sedação, técnicas para evitar tolerância e dependência, maneiras de 
minimizar a abstinência. 

Em 2019, Grimsrud et al. (2019) foi o primeiro estudo a relatar a farmacocinética 
populacional de Fentanil em pacientes pediátricos queimados, caracterizando sua ampla 
variabilidade, uma vez que a dosagem de opioides, que é um potente analgésico no 
tratamento de queimaduras, é um desafio em pacientes queimados, principalmente em 
crianças, devido à imensa variabilidade de eficácia entre os pacientes. Por fim, teve como 
objetivo caracterizar a variabilidade na farmacocinética do fentanil e identificar contribuintes 
significativos para a variabilidade em crianças com ≥10% da superfície corporal total 
de queimadura exigindo fentanil durante os cuidados de rotina de feridas. Este estudo 
confirmou a alta variabilidade em pediatria quanto a farmacocinética do fentanil do paciente 
pediátrico e demonstrou semelhanças e diferenças com outras populações relatadas na 
literatura. Contudo mais pesquisas são necessárias com um número maior de pacientes 
para investigar exaustivamente o impacto de queimaduras, polimorfismos genéticos e 
outros fatores na eficácia do fentanil e nos resultados dos pacientes.

Por fim, para Hollbert et al. (2019) dada relevância da redução da dor, é valido ampliar 
e diversificar táticas para seu manejo. Assim sendo, é hipotetizado que uma redução da 
dor com produtos de Hidrogel irá melhorar o tempo de reepitelização em comparação com 
o envoltório de plástico. Mesmo que os produtos de hidrogel sejam mais caros do que as 
coberturas para feridas agudas padrão atuais, são agentes de resfriamento evaporativo 
eficazes, razão pela qual esses curativos têm a hipótese de ter um efeito analgésico durante 
o tratamento de queimaduras agudas, e têm boa eficácia, apesar do estudo demonstrar 
diferenças entre as marcas oferecidas no mercado. 

CONCLUSÃO
Diante do estudo foi possível ver a importante relação do paciente com o médico, 

visto que o tratamento em casos mais graves se torna mais doloroso e com um maior quadro 
de ansiedade, não só no paciente pediátrico, mas também para os pais que se tornam mais 
angustiados e com necessidade mais rápida de resolução do quadro, fazendo com que o 
processo cicatricial acabe por ser mais prolongado e interferindo na revitalização, é por isso 
que além de comunicação é importante a orientação e o cuidado continuado para minimizar 
os efeitos do processo.

A fim uma melhor resposta existem os tratamentos não farmacológicos que 
podem auxiliar nesse processo, como visto nos estudos, a hipnose médica demonstrou 
melhor desfecho no tratamento de queimaduras, auxiliando com a diminuição da dor. 
Entretanto, não serve como tratamento absoluto de forma isolada, necessitando do auxílio 
farmacológico, como sedativos opióides, levando em consideração todas as características 
da lesão e melhor segurança, tempo de ação e dose necessária. Ainda sendo necessários 
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estudos nessa área, afim de melhor sedativo a ser imposto. O Hidrogel também teve sua 
importância no tratamento diante da epitelização, diminuindo o tempo de resposta cicatricial.

Por fim, como visto, a dor é vivida de forma sensitiva e emocional como mecanismo 
de defesa, associada a um dano real. Seu manejo adequado é importante para uma 
recuperação precoce e menor tempo de internação, além de oferecer o direito básico da 
criança ou adolescente, ofertando uma melhor qualidade não só na cicatrização como 
também no bem-estar no momento atual da lesão e a longo prazo.
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