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Resumo

Introducido: As queimaduras sdo definidas como acidentes que constituem adventos
problematicos presente no sistema de saude representando uma alta taxa tanto de morbidade
quanto de mortalidade na faixa de idade pediatrica. Elas constituem um problema de ordem

grave para a saude publica. Estima-se que no Brasil ocorrem cerca de um milhdo de casos de
queimaduras a cada ano, sendo 30% em criangas. Objetivo: Analisar como ¢ realizado o
atendimento de emergéncia do paciente queimado na Pediatria. Método: Trata-se de uma
revisdo de literatura do tipo narrativa realizada com base em uma busca bibliografica
realizada na base de dados Google Académico e no portal eletronico PubMed. Para isso foram
utilizadas as palavras-chave "Emergency", "Pediatrics", "Burn" “Emergéncia”, “Pediatria” e
“Queimadura”, selecionando artigos publicados na lingua inglesa e na lingua portuguesa sem
restricoes de datas e dentro da tematica abordada. Resultados: A exérese precoce das lesdes
constitui a conduta cirurgica atual para a terapéutica das queimaduras de espessura parcial
profunda e total. Assim, o padrdo ouro para a cobertura de queimaduras de 3° grau, quando
possivel, ¢ representado pela pratica de enxertos de espessura total autdlogos. As principais

dificuldades sao representadas pela exiguidade de pele nas areas vidveis para fazer a cobertura
da regido que se encontra lesada, os riscos atrelados as perdas cutaneas, além da necessidade
de cobertura de estruturas nobres em lesdes complexas e a maior chance de desencadear
sequelas nas areas doadoras Conclusées: Os cuidados iniciais advindos de uma equipe
multidisciplinar geralmente contribuem inegavelmente para um melhor prognostico dos
pacientes queimados durante a emergéncia. Assim, diante dessa complexa abordagem, que
envolve aspectos biopsicossociais, coloca-se em evidéncia a importdncia de uma
padronizagdo do atendimento de emergéncia bem como uma maior atengdo para o aspecto
estético das cicatrizes.
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Area Tematica: Temas livres.

Modalidade: Resumo expandido.

1. INTRODUCAO

As queimaduras sdo definidas como acidentes que constituem uma problematica
presente no sistema de saide representando uma alta taxa tanto de morbidade quanto de
mortalidade na faixa de idade pediatrica. Elas podem ser classificadas geralmente em
primeiro grau (superficiais), segundo grau (de espessura parcial), de terceiro grau (espessura
total) ou de quarto grau (que envolvem tecidos ou estruturas mais profundas), sendo que a
maioria das queimaduras que ocasionam criangas sao representadas pelas queimaduras do tipo
segundo grau. Dentro desse contexto, uma queimadura pode (STROBEL; FEY, 2018).

Elas constituem um problema de ordem grave para a saide publica. Estima-se que no
Brasil ocorrem cerca de um milhdo de casos de queimaduras a cada ano, sendo 30% em
criancas. Dessa forma, aproximadamente 100 mil vitimas necessitam de atendimento
hospitalar e 2,5 mil vdo a 6bito, e por isso ficam entre as principais causas externas de morte
(DAGA; MORALIS; PRESTES, 2015; TAKINO et al., 2016).

Intmeras vezes as queimaduras sdo causadas pela existéncia de descuido dos pais ou
responsaveis (TEIXEIRA; PAROLIN; OLIVEIRA, 2014). As causas mais comuns de
queimaduras pediatricas em criangas de até seis anos de idade estdo escaldamentos
(manipulacao de liquidos quentes, como agua fervente, pela curiosidade caracteristica da
idade). A partir dos oito até os doze anos, as lesdes que ocorrem com mais frequentemente sao
ocasionadas pelo contato com combustiveis inflamaveis, tais como gasolina, querosene € o
alcool liquido de uso doméstico (SBQ, 2014).

As complicagdes das queimaduras se devem principalmente a infeccdo que pode
progredir com septicemia, assim como ocasionar possivel repercussao sist€émica, com agravos
renais, adrenais, cardiovasculares, pulmonares, musculoesqueléticas, hematologicas e
gastrointestinais, complica¢des neurologicas, oftalmoldgicas e geniturinarias dependendo da
area que foi atingida, sem falar nas deformidades inestéticas, sobretudo da face (LUCENA;

FIGUEIREDO, 2017).
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Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar como ¢ realizado o atendimento de

emergéncia do paciente queimado na Pediatria.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa realizada com base em uma
busca bibliografica realizada na base de dados Google Académico e no portal eletronico
PubMed. Para isso foram utilizadas as palavras-chave "Emergency", "Pediatrics",
"Burn" “Emergéncia”, “Pediatria” e “Queimadura”, selecionando artigos publicados na lingua
inglesa e na lingua portuguesa sem restricdes de datas e dentro da temdtica abordada. No que
se diz respeito aos critérios de inclusdo, foram incluidos estudos in vivo, revisoes de
literatura, teses, dissertagdes, trabalhos de conclusdao de cursos, capitulos de livros relatos de
casos. Os critérios de exclusdo foram estudos in vitro, estudos com animais, editoriais, além
de material didatico publicados em anais de eventos. Apoés uma busca inicial com andlise de
titulos e resumos dos artigos e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados

10 estudos para leitura e analises completas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem terapéutica pediatrica do grande queimado ¢ muito dificil e se inicia a
partir do primeiro atendimento, sucedendo durante todo o tratamento da ferida, que
geralmente pode se prolongar na reabilitacdo e abordagem cicatricial. Dentro desse contexto,
a exérese precoce das lesdes constitui a conduta cirargica atual para a terapéutica das
queimaduras de espessura parcial profunda e total. Assim, o padrdo ouro para a cobertura de
queimaduras de 3° grau, quando possivel, € representado pela pratica de enxertos de espessura
total autdlogos (BARRA; RODRIGUES, 2014).

O manejo de queimaduras graves geralmente comega com o processo de analgesia e /
ou sedac¢do administrada por via intranasal. Apds a obten¢do de um acesso intravenoso ou

intradsseo, pode-se realizar a fluidoterapia moderada, que idealmente deve ser
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complementada por um bolo de fluido apenas se houver sinais de choque. Assim, pode ser
imprescindivel a administracdo extra de analgesia e / ou sedativos e a gravidade da
queimadura se constitui apds um periodo de laténcia, e a indugdo da anestesia e intubacao nao
s30 necessarias na maioria dos casos (LANDSLEITNER; KEIL, 2015).

Para tratar a queimadura, ¢ necessario uma série de dias de internacdo, ou seja, a
hospitalizagao torna-se parte do crescimento ¢ do desenvolvimento da crianga, que passa a

conviver com a presenca de alteracdes emocionais e psicossociais intensas a partir do trauma

térmico. Isso faz com que essas criangas se sintam duplamente fragilizadas, uma vez que pela
exposicao aos procedimentos terapéuticos e até pelo afastamento de sua rotina habitual que ¢é
promovido. Dessa forma, a hospitalizagdo passa a ser considerada uma experiéncia
desagradéavel, levando em consideracdo que determina mudancgas ndo somente na vida da
crianga, mas, também na de seus pais, exigindo inumeras adaptagdes em seu cotidiano. Dessa
forma, a permanéncia no ambiente hospitalar ndo os afeta apenas pelo fato de existir uma
doenca, mas também pelos aspectos de todo o contexto familiar implicados na situagao,
fazendo com que os pais necessitem lancar mao de estratégias para o enfrentamento da
hospitalizagdo da crianga (LUCENA; FIGUEIREDO, 2017).

As principais dificuldades sdo representadas pela exiguidade de pele nas areas viaveis
para fazer a cobertura da regido que se encontra lesada, os riscos atrelados as perdas cutaneas,
além da necessidade de cobertura de estruturas nobres em lesdes complexas e a maior chance
de desencadear sequelas nas areas doadoras. Em suma, essas dificuldades sao reduzidas com
uso de pele de espessura parcial fina, expandida ou ndo, entretanto, a grande chance de haver
retragdes e complicagdes quanto a qualidade de leito receptor precedeu o desenvolvimento de
substitutos cutineos, como a propria matriz de regeneragdo dérmica (MRD) que constitui uma
abordagem alternativa na resolucao desses problemas (CHUA et al., 2016).

Sabe-se que essa condigdo demanda grande onera¢do econdmica por conta das
peculiaridades presentes em seu manejo clinico e cirurgico. Torna-se necessario uma equipe
de carater interprofissional especializada, assim como um tempo de internacdo elevado,
associado a diversos procedimentos cirirgicos sob anestesia, curativos das mais variadas

complexidades e custos, balneoterapia didria, uso de multiplas medicagdes e equipamentos,
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além de seguimento ambulatorial e de cuidados especializados por tempo indeterminado, com

futuras possiveis correcdes de sequelas (OLIVEIRA; PERIPATO, 2017).

4. CONCLUSAO

Os cuidados iniciais realizados em pacientes queimados pediatricos por parte de uma
equipe multidisciplinar contribuem de forma significativa para um melhor prognostico desses
individuos durante a emergéncia, assim como também para os devidos cuidados a longo prazo.
Portanto, diante dessa complexa abordagem, que envolve alguns aspectos como os
biopsicossociais, destaca-se a importancia de uma padronizagdo relevante acerca do atendimento

de emergéncia bem como uma

maior aten¢do no que tange o aspecto estético das cicatrizes e do controle da dor. Dessa forma,
uma boa analgesia pode reduzir sequelas psicoldgicas e dores cronicas.
Faz-se necessario um maior cuidado na hora de quantificar a area representada pela

superficie corporal queimada, uma vez que pode ocorrer uma superestimagdo da area queimada e
uma conduta ndo tao acertada frente a gravidade do caso. Em suma, torna-se necessario também
facilitar a sistematizac¢do da assisténcia, otimizando tempo dos profissionais, reduzindo custos

e garantindo ao usudrio uma assisténcia integral e de qualidade.
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