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INTRODUCAO: Queimaduras sdo causas importantes de morbimortalidade pediatrica,
considerada grave quando a superficie corporal queimada ¢ maior que 10%. No Brasil no
ultimo ano ocorreram 7.685 internacoes entre 0 a 9 anos, sendo de 1 a 4 anos a faixa mais

atingida'.
OBJETIVO:

O objetivo ¢ descrever os aspectos clinicos e o atendimento multidisciplinar em um grande

queimado pediatrico.
METODOLOGIA:
Estudo de caso descritivo.

DESCRICAO DO CASO: Crianga, sexo masculino, 2 anos, com lesdes de 2° grau por
escaldadura, agente agua quente, atingindo face, térax, abdome, MMSS e MMII, 60% da
superficie corporal, PRISM 23 (mortalidade prevista de 49,5%). Ficou em VMI por 40 dias,
traqueostomizado no 13° e decanulado no 60°. Cursou com choque séptico, infeccao de
corrente sanguinea, distarbio hidroeletrolitico, sindrome de abstinéncia. Realizou 10
desbridamentos e cuidados de enfermagem com curativos de hidrofibra com ions de prata.
Assistido por intensivista pediatrico, cirurgido plastico e toracico, infectologista e
cardiologista. Evoluiu com sindrome do imobilismo, reducdo funcional e desmame dificil.
Abordagem fisioterapéutica consistiu no manejo da VMI, cuidados com vias aéreas durante
curativo, mobilizacdo precoce e passeios terapéuticos. Terapia Ocupacional realizou

confeccdo de oOrteses anti retratil e cuidados de fotoprotecdo; acompanhamento pela



fonoaudiologia; cuidados orais e laserterapia pela odontologia; apoio psicoemocional pela
psicologia. Alta apos 71 dias de internacdo sendo 61 na UTI, sem retracdes e funcionalidade 6
(adequada) quantificada pela Functional Status Scale (FSS) sendo a admissdo 25 (disfuncao

muito grave).

DISCUSSAO: Pacientes pediatricos queimados apresentam maior risco de infecgdo, sepse e
imunossupresséo resultante do estado hipermetabdlico e inflamatério™. O reconhecimento e
tratamento precoce da sepse e infec¢do de corrente sanguinea contribuiram para resolu¢do do
caso. Uma revisdo integrativa concluiu que exercicios resistidos, isométricos e aerdbicos

proporcionam bons resultados para a populagio pediatrica queimada®.

CONCLUSAO: A atuacdo multidisciplinar no atendimento do grande queimado pediatrico

foi essencial para o sucesso de seu tratamento.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Brasil, Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema Unico de Satde - DATASUS.
Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nruf.def>. Acesso em:
18 ago 2022.

2 Williams FN, Lee JO. Pediatric burn infection. Surg Infect (Larchmt) [Internet].
2021;22(1):54-7. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1089/sur.2020.218

3 Strobel AM, Fey R. Emergency care of pediatric burns. Emerg Med Clin North Am
[Internet]. 2018;36(2):441-58. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.emc.2017.12.011

4 Campos YAP, Ledo LF, da Silva Lopes H, Barbosa DGR, Morais HL. Cinesioterapia
aplicada em criangas e adultos queimados: Uma revisdo integrativa da literatura. Rev Bras
Queimaduras [Internet]. 2019 [citado 28 de setembro de 2022];18(1):47-53. Disponivel em:
http://www.rbqueimaduras.com.br/details/459/pt-BR/cinesioterapia-aplicada-em-criancas-e-a

dultos-queimados--uma-revisao-integrativa-da-literatura



