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APRESENTACAO

A atencdo de urgéncia e emergéncia ao paciente queimado, em conformidade com os
principios do SUS, é universal, equitaria e integral. O acolhimento do usuario pelas equipes
multidisciplinares pode ocorrer em diferentes pontos de aten¢do. O cuidado deve ser instituido
prioritariamente desde a chegada no servico de origem até a alta, valendo-se dos recursos
disponiveis e de acBes como plano terapéutico e transferéncia de cuidado.

Reforcando a vocacgdo da Fhemig na prestacéo de servigos de alta e média complexidade
ao usuario do SUS, a Fhemig disponibiliza este protocolo para garantir assisténcia ao paciente
queimado pediatrico usuario do SUS-MG, com informacbes validas a toda equipe, com

finalidade de promover o melhor cuidado em salde ao paciente queimado.

Dra. Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Diretora Assistencial da FHEMIG
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1 INTRODUCAO

As queimaduras estdo entre as principais causas externas de morbimortalidade
registradas no mundo, principalmente em paises de renda média ou baixa (Brasil, 2022). No
Brasil, os 6bitos por queimaduras sdo superados apenas pelas causas violentas, como acidentes
de transito e homicidios, segundo dados epidemioldgicos de Ledo et al. (2011) e Ledo (2013).

Pesquisas apontam que, entre os casos de queimaduras notificados no pais, a maior parte
ocorre nas residéncias das vitimas e quase metade das ocorréncias acomete criancas. Dessa
forma, as queimaduras ocupam o quarto lugar das causas de 6bito entre criancas e adolescentes,
em ambito nacional, representando agravo significativo a satde publica.

Entre as formas mais comuns de queimaduras, destacam-se aquelas decorrentes do uso
de alcool liquido e outros inflaméaveis, predominantes em toda a populacdo de modo geral. As
queimaduras causadas por escaldadura (manipulacéo de liquidos quentes, como agua fervente)
também se mostram muito frequentes, tendo as criangcas como principais vitimas devido a
curiosidade caracteristica da idade ou as situacdes causadas por violéncia doméstica, sendo que
acidentes por chama ocorrem mais comumente em pré-escolares e adolescentes (Ledo, 2011).

Outras formas muito decorrentes de queimaduras sdo as causadas por agentes quimicos
e corrente elétrica. As queimaduras quimicas sdo produzidas por agentes &cidos ou basicos,
gerando, além do dano cutaneo ou respiratorio, diversas alteracdes sistémicas. As queimaduras
elétricas também sdo, geralmente, muito agressivas, vitimando principalmente adultos do sexo
masculino, trabalhadores, durante o exercicio do oficio profissional (Brasil, 2012). Devido as
suas especificidades e gravidade caracteristicas, pacientes com esses tipos de queimaduras sao
mais frequentemente atendidos em Centros de Tratamento de Queimados (CTQ).

Em relacdo ao publico acometido, dados do Ministério da Salde mostram que as
gueimaduras foram responsaveis por 18,4% das internacdes pediatricas em 2018, além de mais
de 6 mil internacBes de criancas e adolescentes no Sistema Unico de Satde (SUS) apenas nos
quatro primeiros meses de 2021. Os idosos também compreendem grupos de alto risco para
queimaduras devido & sua menor capacidade de reacdo e as limitacGes fisicas peculiares a idade.
Ja em se tratando das mulheres adultas, os casos mais frequentes de queimaduras estdo
relacionados as varias situacdes domésticas (como cozimento de alimentos, frituras, acidentes
envolvendo botijdo de gas, entre outros) e, eventualmente, as tentativas de autoexterminio
(suicidio).

A Resolugdo SES/MG N° 9.210/ 2023, estabeleceu o credenciamento dos hospitais que

menciona como centro de tratamento de queimados, portes Il e I11. No anexo | da mencionada
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Resolugéo, entre os hospitais listados como CTQ portes Il e 111, encontram-se algumas unidades
da Fhemig conforme descrito na Linha de Cuidados do Paciente Queimado.

O tratamento de pacientes queimados guiado por estratégias clinicas em CTQ mostrou-
se capaz de diminuir em 50% a mortalidade de pacientes grandes queimados (Kearney, 2018).
Para 0 adequado tratamento do paciente queimado, o olhar da equipe de salde deve abranger
suas caracteristicas sociodemograficas e o contexto no qual o mesmo esta inserido, fatores
geralmente associados a motivacdo do trauma por queimadura, bem como as condicdes
econdmicas e psicossociais do paciente, que influenciardo também na sua reabilitacéo.

Devido a sua gravidade e potencial de produzir sequelas funcionais, estéticas e
psicoldgicas, o cuidado ao paciente queimado abrange acGes multiprofissionais que se
entrelacam em busca da recuperacgéo holistica, em menor periodo e com melhores resultados ao
paciente. Desta forma, uma equipe engajada, adequadamente treinada, com conhecimentos
especializados e que estabeleca uma intercomunicacdo eficiente torna-se a base da eficécia para
o tratamento de qualidade do paciente desde a unidade de admissao até a transferéncia a um

centro de tratamento de queimados.

2 PALAVRAS-CHAVE

Queimadura; unidades de queimados; assisténcia ao paciente queimado.

3 OBJETIVOS

e Estabelecer atualizacdo das diretrizes de assisténcia ao paciente queimado
pediatrico, de alcance a equipes multiprofissionais com foco no cuidado
humanizado e integral.

e Padronizar as atividades multidisciplinares no tratamento ao paciente queimado na
rede de atencgéo a saude.

e Auxiliar no reconhecimento dos pacientes que necessitam de cuidados no centro de
tratamento de queimados, bem como no manejo do paciente até que ele seja

transferido ao centro especializado.

4 PUBLICO ALVO

Pacientes queimados pediatricos (idade até 12 anos, 11 meses e 29 dias).
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5 UTILIZADORES POTENCIAIS

Todas as unidades hospitalares da Fhemig e demais hospitais do SUS que atendem

pacientes queimados.

6 METODOLOGIA

Trata-se de diretrizes clinicas contendo a atualizacéo do Protocolo 039 da Fhemig sobre
atendimento ao queimado, com enfoque na assisténcia integral ao paciente queimado agudo. O
Protocolo baseia-se em referéncias bibliograficas de relevancia, qualidade e validade tais como
guidelines e revisbes sistematicas da literatura, e envolveu em sua confeccdo um grupo de
profissionais com experiéncia nas diversas areas de tratamento do paciente queimado.

A busca das referéncias baseou-se nos termos de pesquisa “Queimados” e
“Queimaduras”, definidos por meio do Descritores em Saude (DeCS) e do Medical Subject
Heading (MeSH), além da utilizacdo do contetido das bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, UpToDate e Pubmed para abordagem dos tépicos das atencGes em salde como
balneoterapia, cuidados de enfermagem e medicamentos.

Também foram consideradas como fontes de dados publica¢des do Ministério da Satde,
American College of Surgeons, American Burn Association (ABA), Chinese Burn Association,
Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica,
Sociedade Brasileira de Pediatria, Conselho Federal de Medicina, Associacdo Brasileira de
Medicina de Emergéncia, entre outras.

7 RECOMENDAGCOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS

Dentre as estratégias norteadoras do sucesso no tratamento do paciente queimado
destacam-se:

a) Ressuscitacdo volémica guiada pela Formula de Parkland e associada ao controle de
débito urinario, ajustando oferta hidrica (Vide capitulo 4.2 da Linha de Cuidados do Paciente
Queimado);

b) Estratégias ventilatdrias protetivas;

c) Nutricdo adequada, com énfase na nutricdo enteral precoce, considerando que o

estado hipermetabdlico presente na queimadura leva a perda proteica, reducdo de massa e
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hiperglicemia. Esta ultima é associada a catabolismo, infec¢des fungicas e bacterianas, e perda
de enxertos (Vide Protocolo Clinico: Terapia Nutricional no Paciente Queimado, da Linha de
Cuidados do Paciente Queimado );

d) Controle de sepse, com énfase em Prevencdo; Uso de antimicrobianos tdpicos;
tratamento cirdrgico precoce (como o preconizado por Jackson et al., 1960); e reconhecimento
precoce do quadro infeccioso e tratamento antimicrobiano adequado (Kearney, 2018; Khatib;
Jeshke, 2021).

Desta forma, a abordagem multidisciplinar torna-se essencial a melhor assisténcia ao
paciente queimado, envolvendo uma variedade de especialidades médicas e profissionais de
salde, cada um deles trazendo uma perspectiva Unica para o cuidado, o que possibilita
desenvolver um plano de tratamento abrangente e personalizado para cada paciente. O
seguimento de diretrizes clinicas instrumentaliza a realizacdo de um tratamento adequado e
eficaz, com maior seguranca ao paciente e reducédo de complicagdes, portanto, com melhoria
da qualidade do cuidado, dos resultados para os pacientes e reducdo da morbimortalidade,
independentemente de onde estejam sendo tratados.

Considerando a possibilidade de uma linha de cuidado estadual do paciente queimado
baseada nessas diretrizes clinicas, e sendo o estado de Minas Gerais o primeiro do Brasil a
organizar uma rede de atencdo ao queimado, € de grande importancia a linearidade do
tratamento nos Centros de Tratamento de Queimados porte I, 11 e 111, conforme os moldes das
deliberacdes da SES-MG. Essa linearidade do cuidado provavelmente permitird em melhor
assisténcia no estado, podendo ser referéncia para demais estados, além de possibilitar a coleta
de dados elaborados por critérios similares, para a realizacdo de pesquisas, tendo a promocao
da melhoria da satde da populacdo como elemento norteador das estratégias propostas pela

Rede Fhemig, também nos eixos da pesquisa, ensino e inovacao.

8 RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS NECESSARIOS

O dimensionamento de pessoal do setor segue as orientagdes da Portaria de
Consolidagdo n° 3/2017 do Ministério da Salde, que estabelece requisitos quanto a equipe
multidisciplinar de profissionais de salde e quanto a estrutura fisica, equipamentos e materiais
necessarios para o funcionamento de um CTQ (Vide capitulo 3 da Linha de Cuidados do
Paciente Queimado). Além desta equipe estabelecida, ha a equipe de profissionais de apoio

para garantir o bom funcionamento do servico (Brasil, 2017).
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A presenga de equipe diversa nas unidades hospitalares e centros de tratamento de
queimados, fortalece e otimiza a oferta de atendimento integral ao paciente, desta forma,
médicos como cirurgides, anestesistas, cirurgides plasticos, psiquiatras, e equipe
multiprofissional, envolvendo fisioterapeuta, nutricionista, psicologo, terapeutas ocupacionais
e fonoaudiologo devem estar envolvidos no atendimento dos pacientes queimados, sempre que
disponiveis nas unidades.

Os recursos materiais especificos necessarios para 0 manejo das lesbes de pele
decorrentes das queimaduras, tais como coberturas padronizadas e medicacéo tdpica disponivel,
podem ser consultados no Protocolo Clinico: Assisténcia da enfermagem no atendimento ao
paciente queimado, da Linha de Cuidados do Paciente Queimado.

9 ATIVIDADES ESSENCIAIS

9.1 Conceito

As queimaduras sdo lesdes na pele decorrentes de agentes como: energia térmica,
quimica ou elétrica capazes de produzir calor excessivo que danifica os tecidos corporais e
acarreta a morte celular. As lesbes por queimaduras podem variar de leves, tratveis em casa,
a lesbes mais significativas que necessitam de tratamento emergencial hospitalar, podendo
causar Obito em suas formas mais graves. Tais agravos sdo classificados em queimaduras de
primeiro, segundo e terceiro graus, considerando a profundidade do local atingido (Ledo et al.,
2011; Ledo, 2013).

A avaliacdo da extensdo da queimadura - Superficie Corporal Queimada (SCQ), em
conjunto com a profundidade, a eventual lesdo inalatoria, o politrauma e outros fatores
determinardo a gravidade do paciente. O processo de reparacdo tecidual da queimadura depende
da extensdo local e da profundidade, entre outros fatores. Essa leséo afeta ainda o sistema
imunologico da vitima, acarretando alteragdes sistémicas importantes, impactando no quadro
clinico geral do paciente queimado. Mais detalhes sobre calculo da superficie corporal
gueimada e sugestdo de formularios a serem adotados para tal fim podem ser consultados no

capitulo 4.1 da Linha de Cuidados do Paciente Queimado.



9.2 Classificacoes

Existem varias formas de classificar as queimaduras. A classificacdo da queimadura
quanto a profundidade das lesbes (Quadro 1) e quanto a extensao corporal (Quadro 2) séo
utilizadas com maior frequéncia, ja que essas defini¢cdes sdo indispensaveis para adequado

atendimento do paciente queimado.

Quadro 1 - Classificacdo da queimadura quanto a profundidade das lesGes

Grau da lesao Definicao Aspecto clinico

Eritema, branqueia sob pressio e é
Primeiro grau | Destruicdo apenas da epiderme. dolorosa.

Destruigdo total da epiderme e parcial da | Exsudativa, eritematosa, dolorosa,
Segundo grau derme. presenca de bolhas (flictenas).

Lesdo seca, dura, inelastica, translicida,
com vasos trombosados visiveis, indolor a

Terceiro grau | Destruicdo total da epiderme e da derme. punctura local,

Fonte: Adaptado de Brasil (2012).

Quadro 2 - Classificagdo da extensdo corporal do queimado

Classificacdo Adultos Criancas
Pequeno Queimaduras de segundo grau abaixo de 10% ou Queimaduras de segundo grau
gueimado terceiro grau abaixo de 5%. abaixo de 5%.
Meédio Queimaduras de segundo grau de 10% a 25% ou Queimaduras de segundo grau
gueimado terceiro grau em torno de 10%. entre 5% e 15%.
Grande Queimaduras de segundo grau acima de 25% ou Queimaduras de segundo grau
gueimado terceiro grau acima de 10%. acima de 15%.

Fonte: Adaptado de Brasil (2012).
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9.3 Assisténcia pediatrica

9.3.1 Atendimento Inicial do paciente queimado

A avaliagdo inicial do paciente médio/ grande queimado devera ser baseada nos
principios do Advanced Trauma Life Support (ATLS) (American College Of Surgeons, 2018)
do Colégio Americano de Cirurgides que define uma sistematica para o atendimento ao paciente
vitima de trauma, o qual o queimado se inclui, visando identificar primeiramente alteracdes que
ameacem a vida do paciente. O sequenciamento mneumonico ABCDE preconizado pelo ATLS
a vitima de trauma é prioritario também no paciente vitima de queimadura, entretanto, no Gltimo
caso, se faz importante estar atento a algumas peculiaridades deste perfil de paciente, conforme
recomendacdes do Advanced Burn Life Support Course (ABA, 2018) e do Practice Guideline,
da International Society for Burn Injury. (ISBI, 2016). Para mais informagdes sobre o manejo
inicial do paciente queimado, consulte o capitulo 4.2 da Linha de Cuidados do Paciente

Queimado.

9.3.2 Célculo da Superficie Corporal

A tabela de Lund e Browder (Wasiak et al., 2013) é a mais utilizada para avaliar a
extensdo da queimadura em criangas (Quadro 3), pois considera as mudancas nas proporcdes
corporais segundo a idade. A superficie da médo da crianca pode ser utilizada para calcular a

extensdo da queimadura, considerando-se que a mao espalmada equivale a 1% da superficie

corporal.
Quadro 3 - Determinagdo da SCQ conforme Lund e Browder
Idade (anos) / Adulto
Area <1 1-4 5-9 10-14 15 >15

Cabeca 19 17 13 11 9 7
Pescoco 2 2 2 2 2 2
ULl 13 13 13 13 13 13
anterior

ULl 13 13 13 13 13 13
posterior

MECETE 25 25 25 25 25 25

direita

NI 25 25 25 25 25 25
esquerda
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Genitalia 1 1 1 1 1 1
Braco 4 4 4 4 4 4
Antebraco 3 3 3 3 3 3
Mao 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Coxa 55 6,5 8 8,5 9 9,5
Perna 5 5 55 6 6,5 7
Pé 3,5 85 3,5 3,5 3,5 3,5

Fonte: Adaptado de Wasiak et al. (2013).

9.3.3 Critérios de Internacdo em criancgas

A diretriz da American Burn Association de 2018 define os seguintes critérios de
internacdo do paciente pediatrico:

« Queimadura de Il grau > 10% SCQ;

«  Queimadura de Il grau > 3% SCQ;

. Areas especiais: face, pescogo, maos, pés, genitalia;

- Risco adicional: diabetes, anemia falciforme, cardiopatia;

« Lesdo inalatoria;

«  Queimaduras elétricas;

« Abuso

9.3.4 Sedacdo e analgesia

9.3.4.1 Avaliacéo da dor

O controle da dor na crianca queimada deve ser iniciado logo a admissdao. Além das
lesGes teciduais, a dor pode ser exacerbada na troca de curativos, coletas de sangue, fisioterapia,
desbridamentos e enxertias. Quando ndo tratada, a dor afeta o padrdo respiratorio, o sistema
cardiovascular, deprime o sistema imunoldgico, aumenta a demanda metabdlica, levando a
privacdo do sono e desencadeando distlrbios de estresse pds-traumatico.

A avaliacdo da dor no CTQ deve ser constante. Essa avaliacdo deve ser realizada junto
aos dados vitais (frequéncias cardiaca e respiratoria, pressao arterial e temperatura). Para isso,
dispomos de escalas de dor que devem ser aplicadas.

Para criangas menores de cinco anos o uso da Escala de FLACC-R (Quadro 4).

e Para criangas maiores de cinco anos o uso da Escala Visual Analdgica (Figura 1).
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e Para criancas em uso de analgesia e sedacdo continuas e/ou ventilagdo mecénica,

sugerimos a Escala de Agitacéo e Sedacdo de Richmond - RASS (Quadro 5).

Quadro 4 - Escala de FLACC-R para avaliagdo de dor

Pontuacao

Categorias o 1 2

Face Nenhuma expressao | Caretas ou sobrancelhas Tremor frequente do
especial ou sorriso franzidas de vez em quando, queixo, mandibulas

introversao, desinteresse cerradas

Pernas Normais ou Inquietas, agitadas, tensas Chutando ou esticadas
relaxadas

Atividade Quieta, na posicao Contorcendo-se, movendo-se |Curvada, rigida ou

normal, movendo-se | para a frente e para tras, tensa |[com movimentos bruscos
facilmente

Choro Sem choro Gemidos ou choramingo; Choro continuado, grito ou
(acordada ou queixa ocasional solugo; queixa com
dormindo) frequéncia

Consolabilidade | Satisfeita, relaxada | Tranquilizada por toques, Dificil de consolar ou

abragos ou conversas confortar

ocasionais; pode ser distraida

Fonte: Adaptada de Bussotti (2002).
Nota: Pontuagdo: 0 — 3: desconforto leve; 4 — 6: desconforto moderado; 6 —10: desconforto/dor

Figura 1 - Escala Visual Analdgica para avaliacdo da dor

UEVE l

Fonte: Adaptada de Bussotti (2002).

Quadro 5 - Escala de Agitacéo e Sedacdo de Richmond (RASS)

PONTUACAO CLASSIFICACAO DESCRICAO

4 Combativo Combativo, violento, risco para a equipe

3 Muito agitado Conduta agressiva, puxa ou remove tubos ou cateteres,
agressivo verbalmente

2 Agitado Movimentos néo intencionais sao frequentes, “briga” com a
ventilagdo mecanica

1 Inquieto Intranquilo ansioso, mas sem movimentos vigorosos ou
agressivos

0 Alerto e calmo Alerto, calmo

-1 Sonolento Adormecido, facilmente despertavel, mantem contato visual por
mais de 10 sequndos

-2 Sedagdo leve Despertar precoce ao estimulo verbal, mantem contato visual por
menos de 10 segundos

-3 Sedagao moderada | Movimentos e abertura ocular ao estimulo verbal, mas sem
contato visual

-4 Sedagéo intensa | Sem resposta ao estimulo verbal, mas apresenta movimentos ou
abertura ocular ao toque ( estimulo fisico)

-5 Néo desperta Sem resposta ao estimulo verbal e fisico

Fonte: Adaptada de Bussotti (2002).
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9.3.4.2 Tratamento ndo farmacoldgico

A presenca dos pais ou cuidadores é primordial, trazendo mais seguranca para a crianca
e auxiliando na reducdo da ansiedade e medo, inclusive nas trocas de curativos. Uso de tablets
e smartphones, musicoterapia, atividades cognitivas e recreativas sdo muito importantes. O
controle de ruido, de luz e a observacgdo do ciclo sono-vigilia, sdo fundamentais.

Em recém-nascidos e lactentes menores de seis meses recomenda-se a Suc¢ao nao
nutritiva, o uso de solucgéo glicosada 25% (1 ml de SG 50% + 1 ml de ABD).

9.3.4.3 Tratamento farmacoldgico

Inicialmente deve-se destacar que é obrigatdria a monitorizacdo continua de frequéncia
cardiaca e saturacdo de O2 da crianca quando forem administradas drogas com potencial de
depressdo respiratoria. Apés a classificacdo da intensidade da dor conforme as escalas
supracitadas devemos prescrever a analgesia para o paciente. Segue abaixo algumas alternativas
possiveis para a populacao pediatrica:

1. Dor leve: analgésicos comuns:
e Dipirona: endovenosa (EV), intramuscular (IM) ou via oral (VO), dose de 10 - 25
mg/kg, até de 4/4 horas. Doses maiores podem ser utilizadas para controle da dor: 30 -

50 mg/kg a cada 4 a 6 horas.

e Paracetamol: VO, dose de 10 - 15 mg/kg/dose, a cada 4 a 6 horas. Dose méaxima de 75
mg/kg/dia ou 4 gramas/dia.

2. Dor moderada a grave:

e Morfina: apresentacGes disponiveis: solucdo oral (1mg/ml), pé (2 mg), comprimido

(10mg) e ampola EV (10mg/ml).

Criangas < 6 meses, nao ventilados:

o Oral: 0,08 a 0,1 mg/kg/dos a cada 4h.
o EV bolus 0,025 a 0,03 mg/kg/dose a cada 4 h.
Criangas < 6 meses, ventilados:
o Bolus EV: 0,05 mg/kg/dose a cada 2 a 4 horas.
o Infusdo EV continua: 10 - 40 pg/kg/hora; titular cuidadosamente a dose para o
efeito desejado.

Criangas maiores de 6 meses e adolescentes:
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o Oral: menor que 50 Kg: dose 0,1 a 0,2 mg/kg a cada 4 horas; maior que 50 Kkg:
dose 10 a 20 mg a cada 4 horas.

o Bolus IM, EV ou subcuténeo (SC): 0,05 a 0,1 mg/kg/dose.

o Infusdo continua: 10 - 40 pg/kg/hora em menor que 50 kg e 1 a 3 mg/h em maior
que 50kg.

Em criangas sem suporte ventilatério a administracdo de morfina, EV, deve ser

administrada somente na presenca do medico. A infusdo em bolus pode provocar depressdo

respiratoria.

Gabapentina: muito utilizada como adjuvante no tratamento da dor na crianga queimada.
Principal indicacdo: dor neuropética. VO, dose habitual de 2 mg/kg de 8/8h a 5
mg/kg/dose de 8/8h. Dose deve ser aumentada até alivio da dor.
Metadona: VO dose de 0,05 a 0,2 mg/kg a cada 4 a 6 horas. Dose maxima de 10 mg.
Indicada no tratamento e prevencdo da abstinéncia e dependéncia e na transicdo de
opidide venoso para enteral. Requer vigilancia devido ao efeito cumulativo, que leva a
sedacdo mais prolongada.
Fentanil:
Intranasal (IN): dose 1,5 mcg/kg/dose (ndo padronizado).
EV dose de 1 a 2 mcg/kg/dose, paciente em suporte ventilatério. A infusdo rapida e o
uso de doses superiores a 5 mcg/kg provocam rigidez toréacica e bradicardia. O efeito é
antagonizado com uso de naloxona e relaxante muscular.
Escetamina/ cetamina: efeito analgésico, amnésico e sedativo (anestésico dissociativo).
Otima opcao para procedimentos dolorosos. Utilizada no setor de queimados como a
primeira opgéo para as trocas de curativos. Apresentacdo: ampola EV 50 mg/ml.
o Dose: EV: 1 mg/kg em bolus
o IM:1a2mg/kg.
o Em pacientes com suporte invasivo: dose EV 1 a 2 mg/kg.
o Infusdo EV continua: 5 a 20 pug/kg/min (0,3 a 1,2 mg/kg/hora), podendo
chegar a 60 pg/kg/min (3,6 mg/kg/hora).
Midazolam: efeito sedativo. Usado em trocas de curativos em doses baixas de 0,05
mg/kg EV em associagéo a escetamina. Seu uso prolongado induz & tolerancia e a sua
retirada abrupta leva a sindrome de abstinéncia.
o Risco de hipotensdo, se bolus em paciente hipovolémico.
o Apresentacdo disponivel no hospital: ampola EV 5 mg/ml.
o Dose: IM: 0,1 a 0,15 mg/kg; IN: 0,2 a 0,3 mg/kg.
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e Dexmedetomidina: promove sedaco com manutengdo do drive respiratorio. Otima
opcéo para trocas de curativos. Indicado na prevencdo e tratamento da sindrome de
abstinéncia a opioide e benzodiazepinico e em delirios. Pode ocorrer hipotensao,
hipertensdo ou bradicardia, se infusdo rapida ou dose alta.

o EV:dose em bolus de 0,5 a 2 mcg/kg/dose.
o Intranasal ou mucosa oral: dose de 1 a 3 mcg/kg/dose.
o IM: dose de 1 a 4 mcg/kg/dose.

e Clonidina: agonista alfa 2 adrenérgico. Efeito sedativo, ansiolitico e analgésico.

N&o provoca depressdo respiratoria e reduz a necessidade de outros sedativos.
Considerar seu uso em pacientes de sedoanalgesia dificil. Efeitos adversos: bradicardia e
hipotensdo. Se uso prolongado, ndo suspender abruptamente pelo risco de sindrome de
abstinéncia, hipertensdo arterial e convulsdo. Apresentacdo: ampola EV 150 pg/mi,
comprimido 0,100 mg.

o Dose: oral: 1 a5 pg/kg/dose a cada 6 a 8 horas; dose méxima: 200 pg/dose ou
20 pg/kg/dia.
o Infusdo EV continua: 0,5 a 2 pg/kg/h.

Sugere-se evitar codeina e tramadol em criangas < 12 anos devido a variabilidade no
metabolismo, que pode alterar o nivel do farmaco ativo ao qual a crianca estd exposta,
resultando em overdoses fatais, em casos extremos. Em criangas >12 anos, deve-se ter cuidado
ao prescrever esses medicamentos, principalmente em pacientes obesos e naqueles com apneia
obstrutiva do sono ou doenca pulmonar grave, ja que podem aumentar o risco de problemas

respiratérios grave

9.3.5 Terapia hidrica na crianca queimada

As primeiras 48h ap0s o trauma sdo as mais criticas e 0 momento de maior atencdo em
relacdo a terapia hidrica adequada para o paciente queimado. A hidratacdo venosa de reparacao
esta indicada para criancas com SCQ superior a 20%. A administracdo dos fluidos via cateter
venoso central deve ser realizada quando ha risco hemodindmico. A monitorizacéo do volume
urinario € essencial. Em pacientes graves recomenda-se que ela seja realizada por SVD
preconizando diurese de 2 ml/kg/hora em queimaduras elétricas e 1 ml/kg/h nas demais
gueimaduras (ISBI Practice Guidelines). Devemos ficar atentos ao realizar a terapia hidrica na

crianga queimada afim de evitar o excesso de cristaloide, chamado “Fluid creep”
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Soro de primeiro dia:

FORMULA DE REPARACAO (PARKLAND) 3ML X PESO X SCQ + volume da
FORMULA DE MANUTENGAO (HOLLIDAY-SEGAR)

Considerar 50% como valor méximo de SCQ para célculo

Formula de HOLLIDAY-SEGAR:

Até 10 Kg: 100 ml x peso
10 - 20kg: 50 ml/Kg acima de 10 kg + 1000 ml
Acima de 20 kg: 20 ml/kg acima de 20 kg + 1500 ml

« Utilizar solucdo de Ringer Lactato ou Cloreto de Sodio 0,9% nas primeiras 24 horas
a partir do acidente.

« Na&o é necessario administrar solucdo glicosada nas primeiras 24 horas apds a
gueimadura devido ao risco de hiperglicemia. Realizar a monitorizacao glicémica.

« Nao é necessario administrar potassio nas primeiras 24 horas.

Infundir 50% do volume da FORMULA DE REPARACAO + 1/3 do volume da FORMULA
DE MANUTENCAO nas primeiras 8 horas.

Infundir 50% do volume da FORMULA DE REPARACAO + 2/3 do volume da FORMULA
DE MANUTENCAO nas 16 horas seguintes.

Importante: os fluidos cristaldides recebidos no pré-hospitalar e servi¢os de origem
devem ser considerados no célculo.
1. Apos 18 — 24 h do trauma, as necessidades de fluidos reduzem bruscamente, portanto,
0 aporte de liquidos deve ser direcionado conforme monitorizacdo da diurese e dos
sinais clinicos. Apos esse periodo, avaliar infusdo de albumina (se menor 1,5) se edema
intenso. Dose albumina: 1 - 2 g/kg/dia.
2. Em criangas com sinais de baixo débito cardiaco apos a restauracdo volémica, o suporte

inotrépico esta indicado. Orienta-se a realizacdo de ecocardiograma funcional.
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Soro de segundo dia:

2 ML X PESO X SCQ + volume da FORMULA DE MANUTENGAO (HOLLIDAY-
SEGAR)

« Utilizar solucdo isoténica de Cloreto de Sodio 0,9% (440 ml) + soro glicosado
hipertdnico SGH 50% (50 ml), concentracéo final de glicose de 5%.

« Manter monitorizagéo glicémica.

« Avaliar a introducdo de cloreto de potassio KCI 10% 2mEg/cada 100 ml da
necessidade basica de acordo com o valor do potassio sérico.

» Reposicdo de célcio e fosforo, se necessario.

» Infusdo do volume total em 24 horas.

« Seacrianga estiver em uso de dieta oral ou enteral, este volume deve ser descontado

do soro de manutencao, bem como outras perdas e ganhos no balanco hidrico diéario.

Soro de terceiro dia:

1 ML X PESO X SCQ + volume da FORMULA DE MANUTENCAO (HOLLIDAY-SEGAR)

« Utilizar solucdo isotonica de cloreto de sédio 0,9% (440 ml) + soro glicosado
hipertdnico 50% (50 ml), concentracdo final de glicose de 5%.

« Manter monitorizacdo glicémica.

« Avaliar necessidade de potassio, célcio e fésforo no soro de manutencao.

* Infundir o volume total em 24 horas.

« Descontar o volume da dieta oral e enteral do soro de manutencao

9.3.6 Nutricdo na crianca queimada

A dieta deve ser iniciada precocemente de 6 a 12h apds o trauma (American Society for
Clinical Parenteral and Enteral Nutrition - ASPEN, 2016). O inicio da dieta tem por objetivo
a supressdo das necessidades basicas e dos gastos adicionais devidos a queimadura e ao

hipercatabolismo. E importante para protecdo contra Glcera de estresse ((lcera de Curling).
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Est4 indicada para todos os pacientes com SCQ superior a 20% ou pacientes com
gueimaduras que comprometam a ingestdo oral (Ex.: queimaduras de face). Administrar dieta
por sonda nasoentérica em bomba de infusdo continua. Manter ingestdo oral livre. Recomenda-
se a sondagem nasoentérica seguida de radiografia de controle para verificar o posicionamento
da sonda antes de iniciar a infusdo de dieta.

Para pacientes com via oral exclusiva, avaliar a aceitacdo e considerar suplementacéo,
se necessario. Os calculos de necessidades nutricionais/necessidades caloricas podem ser

realizados pela formula de Galveston (Quadro 6).

Quadro 6 - Calculo de necessidades nutricionais (Galveston)

Idade (anos) Formula

0-1 (2100 Kcal x SC m~™) + (1000 Kcal = SCQ m?)
1-11 (1200 Kcal x SC m7) + (1300 Kcal x SCQ m*)
12-16 (1500 Kcal x SC m®) + (1500 Kcal x SCQ m*)

Kcal: calorias; SC: superficie corporal; m: metros; SCQ: superficie corporal queimada.

SC m®: (Pesox 4)+ 7/ (Peso + 30)
SCa m*: (S5C m* x % drea queimada) / 100
Mecessidades proteicas: 1,5 - 3,0 g ptn/Kg/dia_- ESPEM, 2013

Fonte: American Burn Association (2018).

As dietas disponiveis na rede Fhemig mais utilizadas estéo listadas nos quadros a seguir
(Quadro 7,8 € 9):



Quadro 7 - Dietas e suplementacGes

Idade Dieta Produto Densidade Proteina
disponivel na Caldrica
FHEMIG
Formula Infantil de 12 Aptamil 1 0,66 Kcal,/mL 1,2 g/100 mL
Semestre Premium
Lactentes
Farmula Infantil de 22 Aptamil 2 0,567 Kcal/mL 1,4 g/100 mL
Semestre Premium
Farmula Infantil Infatrini 1 Kcal/mL 2,6 /100 mL
Hipercaldrica
Criangas de 1- | Dieta Enteral Padro Febrini Criginal 1 Kcal/mL 25g/L
7 anos Pediatrica
Dieta Enteral Febrini Energy 1,5 Kcal/mL 38g/L
Hipercaldrica Pediatrica
Dieta Enteral Semi MNutrini Pepti 1,0 Kcal/mL 28g/L
Elementar
Criangas > 7 Dieta Enteral Padr3o Fresubin Original | 1 Kcal/mL 3B gl
anos
Fonte: elaboragéo propria.
Quadro 8 - Dietas e suplementacbes
Farmula Infantil Infatrini 1 Kcal/mL 2,6 g/100 mL
Hipercaldrica
Criangas de 1-7 anos Dieta Enteral Padrio Febrini Original | 1 Keal/mL 25g/L
Pediatrica
Dieta Enteral Febrini Energy 1,5 Kcal/mL 38g/L
Hipercaldrica Pediatrica
Dieta Enteral Semi Nutrini Pepti 1,0 Kcal/mL | 28g/L
Elementar
Criangas > 7 anos Dieta Enteral Padrio Fresubin 1 Kcal/mL 38 gl
Original
Dieta Enteral Fresubin HP 1,2 Kcal/mL 60 gL
Hiperproteica Fibre
Dieta Enteral Mutrison 1,5 Kcal/mL 77 gL
Hipercaldrica Advanced
Diason Energy

Fonte: elaboragéo propria.
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Quadro 9: Opcéo de suplementagéo

hiperproteico em
po

em 2 colheres de
sopa (31,5g)

Idade Suplemento Produto Calorias Proteinas
disponivel na
FHEMIG
Todas Modulo de Diluicdo: 4g em 4ag
proteina 50 mL de dgua
Criangas > 4 anes | Suplemento Mutridrink 300 Kcal 18,4g/ptn
liquido protein 200 mL
hipercaldrico e
hiperprotéico
Suplemento Nutren active - 110 Kcal 7.5g/ptn

Fonte: elaboragéo propria.

Consideracoes:
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1. Propranolol: reduz a resposta hipermetabdlica em pacientes pediatricos (William,

» Promove a reducdo:

o Frequéncia cardiaca

o Débito cardiaco

o Gasto energético de repouso

o Lipdlise

periférica

« Dose inicial de 1,8 mg/kg/dia ajustada de modo a reduzir a frequéncia cardiaca em

torno de 20% em relacdo ao valor basal

2. Uso de bloqueador de bomba de prétons: omeprazol esta indicado desde as primeiras

horas ap0s trauma, para prevencao de Ulcera de estresse (Curling).

« Dose: 1 mg/Kg/dia

9.3.7 Infeccéo na crianga queimada

Como a crianga queimada apresenta habitualmente intensa inflamag&o, com dor, eritema

e febre desencadeados pela queimadura, o diagnéstico precoce de infec¢do é um desafio. Por

iss0, € muito importante a observacédo diaria do aspecto das lesdes e 0 exame clinico completo

do paciente. A presenca de secrecdo purulenta na ferida, a alteracdo da curva térmica e/ou piora

clinica do estado geral do paciente sdo fundamentais para o diagnéstico de uma possivel

infeccdo bacteriana secundaria.
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esta

indicado o

uso de antibiéticos

profilaticos
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em queimaduras,

independentemente de extensao e ou profundidade, exceto para procedimentos cirlrgicos como

desbridamento e enxertia de tecidos. Sao sinais e sintomas de infec¢do na crianca queimada:

« Temperatura > 38,5°C ou > 36,5°C;
» Taquicardia progressiva (> 2 DP);

« Taquipnéia (> 2 DP);

« Trombocitopenia;

« Hiperglicemia > 200 mg/dl;

* Incapacidade de continuidade de dieta enteral > 24 h (distensdo abdominal,

intolerancia alimentar com residuo gastrico > 150 ml/h em criancas; diarréia

incontrolavel > 400 m/h dia) (American Burn Association, 2018).

Quadro 10 - Parametros fisioldgicos com base na idade pediatrica

Grupo de | Frequéncia (Batimentos Frequéncia Contagem de | PA Sistdlica
Idade Cardiaca por minuto) Respiratdria Leucécitos
. . . . L . Leuc x
Taquicardia Bradicardia (Respiracbes/min) 10%/mm? mmHg
et >180 <100 >50 >34 <65
semana
1 semana >180 <100 >40 >19,5 0u <5 <75
a1l més
lmesal >180 <00 >34 >17,5 ou <5 <100
ano
2-5 anos >140 NA >22 >15,5 ou <6 <94
6-12 anos >130 NA >18 >13,50u<4,5 <105
LGSR >110 NA >14 >11 ou <4,5 <117
anos

Fonte: Goldsten, Giroir e Randolph (2005).

Sempre que houver uma suspeita de infeccdo em um paciente queimado, é essencial

coletar duas ou mais hemoculturas em sitios diferentes e realizar biopsia de fragmento de pele

da area queimada, para um diagndstico mais assertivo de infecgdo nestes pacientes e para guiar

o0 tratamento com antibioticos com cobertura adequada e menor espectro.

A confirmacdo da infeccéo ocorre por:

« Hemocultura positiva;

« ldentificacdo de microrganismo patogénico em bidpsia de fragmento de pele da &rea

queimada;

» Resposta clinica aos antimicrobianos.
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A profilaxia antimicrobiana s6 estd indicada para procedimentos cirdrgicos como
desbridamento e enxertias, conforme as orientagdes abaixo:

« Pacientes sem internacdo na UT]I, hospitalizacdo recente, sem colonizagédo definida:
cefazolina.

« Pacientes internados na UTI ha mais de 48h, mas sem resultados de culturas de
fragmentos de pele ou secrecdo de ferida: cefazolina associada a gentamicina.

« Pacientes colonizados com bactérias gram negativas com sensibilidade a
aminoglicosideos: cefazolina associada a gentamicina ou amicacina.

« Pacientes colonizados com Staphylococcus aureus resistente a oxacilina:
vancomicina ou teicoplanina (doenca renal ndo dialitica)

« Pacientes colonizados com bactérias resistentes, o esquema de profilaxia e
tratamento antimicrobiano deve ser discutido com a comissdo de controle de
infeccdo hospitalar.

O antibidtico profilatico deve ser iniciado uma hora antes do procedimento cirdrgico.

9.3.8 Exames complementares

A crianga grande queimada deve ser monitorizada com exames laboratoriais,
principalmente em relacdo a disturbios hidroeletroliticos, anemia, dosagem sérica de albumina,
além de vigilancia infecciosa e colonizacdo bacteriana.

Hemograma completo, glicemia, gasometria arterial, lactato, ionograma completo,
proteinas totais e fracGes, ureia, creatinina e coagulograma. Creatinoquinase para queimaduras
elétricas e, em alguns casos, troponina, hemocultura, proteina C reativa e procalcitonina estdo
indicados na suspeita de infeccdo. A cultura de secrecdo de pele, coletada pelo cirurgido
plastico, deve ser feita uma vez por semana, para conhecimento da flora nosocomial prevalente.

O exame de urina rotina, gram de gota e a urocultura com antibiograma séo indicados,
sobretudo, nos pacientes submetidos a sondagem vesical, para rastreio do foco infeccioso,
radiografia de térax em pacientes com sintomas respiratérios e em investigacdo de foco

infeccioso.

10 BENEFICIOS POTENCIAIS

O tratamento do queimado tem se beneficiado com estratégias que promovem a

melhoria na assisténcia ao paciente queimado, conseguindo assim reduzir as mortes por
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queimaduras em 50% a partir de 1950 (Kearney, 2018). As condutas com énfase na
ressuscitacdo volémica, em ajustes que neutralizem os efeitos do estado hipermetabdlico com
suporte nutricional, na prevencdo e controle de sepse por abordagens cirdrgicas resolutivas
precoces, na utilizacdo de curativos com antibioticos tépicos, nos diagndsticos precoces de
infecgdo com intervencgdes medicamentosas efetivas e estratégias ventilatorias protetoras foram
as principais medidas responsaveis pela reducdo da mortalidade dos pacientes queimados,

sendo as diretrizes que orientam os cuidados neste servico (Khatib; Jeshke, 2021)

11 RISCOS POTENCIAIS

O tratamento do queimado deve ser focado em resultados clinicos, beneficios na
qualidade de vida, aumento da sobrevida e reducdo de custos. Portanto, 0s riscos potenciais de
um cuidado inadequado envolvem linhas de cuidado desestruturadas, profissionais do
atendimento inicial na emergéncia sem treinamento qualificado ou conhecimento do protocolo,
0 que leva a piora no desfecho das queimaduras em uma populacdo. Na tentativa de reduzir tais
riscos, prioriza-se neste servico a normatizacdo de condutas baseadas em evidéncias,
estabelecendo diretrizes ou recomendagdes para a pratica clinica (Brasil, 2022).

Uma parcela significativa de morbimortalidade na populacdo mundial é atribuida as
queimaduras. Além das queimaduras com desfechos letais, vale ressaltar que as queimaduras
ndo fatais determinam importantes e inimeras incapacidades, entre as funcionais, as estéticas,
as psicologicas, as sociais e as do retorno a vida com mesma qualidade anterior a queimadura
(Brasil, 2022, p. 40).

Ressalta-se a importancia de um tratamento direcionado, com conducdo adequada,
principalmente em um pais em desenvolvimento como o Brasil. Sabe-se do carater social das
gueimaduras, em que cerca de 90% dos casos e dos Obitos estdo associados a falta de acesso
amplo da populagdo, fator contribuinte para desfechos desfavoraveis nos paises de baixa ou
média renda. O insucesso no tratamento pode evoluir com 6bito, assim como em incapacidade
temporaria ou definitiva, sequelas fisicas e emocionais, piora na desestruturacdo familiar,

somado ao gasto elevado e nem sempre resolutivo para o Estado (Brasil, 2022).



12 ITENS DE CONTROLE

e Média de permanéncia hospitalar na UTI.
e Média de permanéncia hospitalar na enfermaria.
e Porcentagem de adesdo ao protocolo de cirurgia segura.

e Incidéncia de infec¢do no CTQ.

e Taxa de suspensdo de cirurgias por motivos nao clinicos.
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