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INTRODUÇÃO:  Queimaduras  são  causas  importantes  de  morbimortalidade  pediátrica,

considerada grave quando a superfície corporal queimada é maior que 10%. No Brasil no

último ano ocorreram 7.685 internações entre 0 a 9 anos, sendo de 1 a 4 anos a faixa mais

atingida¹. 

OBJETIVO:

O objetivo é descrever os aspectos clínicos e o atendimento multidisciplinar em um grande

queimado pediátrico. 

METODOLOGIA: 

Estudo de caso descritivo.

DESCRIÇÃO DO CASO: Criança,  sexo masculino,  2  anos, com lesões  de  2º  grau  por

escaldadura,  agente água quente,  atingindo face,  tórax,  abdome, MMSS e MMII,  60% da

superfície corporal, PRISM 23 (mortalidade prevista de 49,5%). Ficou em VMI por 40 dias,

traqueostomizado  no  13º  e  decanulado  no  60º.  Cursou  com choque  séptico,  infecção  de

corrente  sanguínea,  distúrbio  hidroeletrolítico,  síndrome  de abstinência.  Realizou  10

desbridamentos e cuidados de enfermagem com  curativos de hidrofibra com íons de prata.

Assistido  por  intensivista  pediátrico,  cirurgião  plástico  e torácico,  infectologista  e

cardiologista. Evoluiu com síndrome do imobilismo, redução funcional e desmame difícil.

Abordagem fisioterapêutica consistiu no manejo da VMI, cuidados com vias aéreas durante

curativo,  mobilização  precoce  e  passeios  terapêuticos. Terapia  Ocupacional  realizou

confecção  de  órteses  anti  retrátil  e  cuidados  de  fotoproteção; acompanhamento  pela



fonoaudiologia;  cuidados orais  e  laserterapia pela  odontologia;  apoio psicoemocional  pela

psicologia. Alta após 71 dias de internação sendo 61 na UTI, sem retrações e funcionalidade 6

(adequada) quantificada pela  Functional Status Scale (FSS) sendo a admissão 25 (disfunção

muito grave). 

DISCUSSÃO: Pacientes pediátricos queimados apresentam maior risco de infecção, sepse e

imunossupressão resultante do estado hipermetabólico e inflamatório2,3. O reconhecimento e

tratamento precoce da sepse e infecção de corrente sanguínea contribuíram para resolução do

caso.  Uma  revisão  integrativa  concluiu que  exercícios  resistidos,  isométricos  e  aeróbicos

proporcionam bons resultados para a população pediátrica queimada4. 

CONCLUSÃO:  A atuação multidisciplinar no atendimento do grande queimado pediátrico

foi essencial para o sucesso de seu tratamento.
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