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Grande Queimado em Cuidados Intensivos Pediatricos

MARIA DO CARMO VALE, JOAO ESTRADA, CARLOS VASCONCELOS

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
Hospital de Dona Estefénia

Resumo

O grande queimado € um doente de grande labilidade hidro-
electrolitica, que justifica internamento numa unidade de cuidados
intensivos até a sua estabilizacdo.

Efectuou-se um estudo retrospectivo dos doentes queimados
internados na UCIP do HDE, num periodo de oito anos e meio
compreendido entre Abril de 1991 e Setembro de 1999.

Foram internadas 33 criangas, 8 das quais tiveram mais do que
um internamento. Os agentes causais foram o fogo em 12 criangas,
a corrente eléctrica também em 12 criancas e os liquidos quentes
em 9. Os doentes queimados por fogo apresentaram drea mais
extensa de queimadura (46.9 + 22.6%), e consequentemente maior
duracdo de internamento (462.1 + 884.1 horas), maior grau de
instabilidade fisiolégica (PRISM 11.3 + 4.9) e maior intervengdo
terapéutica (TISS 31.2 + 9.0).

Nio se observaram reinternamentos no grupo das queimaduras
eléctricos, que globalmente apresentaram menor gravidade nas va-
ridveis estudadas. Dos 8 reinternamentos, 6 ocorreram no grupo
dos queimados pelo fogo. Observaram-se 6 dbitos, cinco dos quais
no grupo dos reinternamentos. Todos os Obitos foram causados
por sépsis e choque séptico.

Palavras-Chave: Grande Queimado, Cuidados Intensivos
Pedidtricos (UCIP), Equilibrio Hidroelectrolitico, Acidentes.

Summary

Severe Burn Patient in Pediatric Intensive Care

We conducted a retrospective study of patients aged from one
month to fifteen years old hospitalized in the Pediatric Intensive
Care Unit (PICU) of Dona Estefania Hospital (HDE) during eight
and half years (April 1991 - September 1999).

The population study were thirty-three children, eight with
more than one period of hospitalization.
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The causal agent was fire in twelve children, electrical also in
twelve patients and hot liquids in nine patients.

The average % body surface area burned was the highest (46.9
+ 22.6%) in fire burn patients, and consequently this group of
patients presented the highest period of hospitalization (462.1 +
884.1H), Pediatric Risk of Mortality (PRISM:11.3 + 4.9) and
Therapeutic Intervention (TISS:31.2 + 9.0) Scores.

Electrical burns were the least severe, comparing the other two
groups. Six fire burn patients died of sepsis and septic shock.

Key-Words: Burn Patient, Pediatric Intensive Care Unit
(PICU), Hidroelectrolitico Balance.

Introducao

Desde a descoberta do fogo, que revolucionou a his-
toria da humanidade e melhorou a qualidade de vida do
homem pré-histdrico, que este aprendeu a descobrir, ndo
s6 as suas potencialidades, como a lidar com os seus
maleficios.

As queimaduras foram, durante muitos séculos trata-
das recorrendo quer a terapéuticas de base popular, pas-
sadas de geracdo em geragdo, quer de contexto religioso
e s6 muito recentemente passaram a ter fundamentagdo
cientifica.

Assim, a primeira referéncia escrita surge na civiliza-
cdo egipcia, no PAPIRO EBERS, (séc. XVI A.C.), que
contém um receitudrio composto de derivados de plantas
e animais com os quais era feita uma pasta, aplicada
directamente na area queimada.

Posteriormente na China (séc. V e VI), surgem des-
critos compostos derivados do chéd, e os préprios roma-
nos debatem a eficdcia comparada de pomadas, adstrin-
gentes e exposi¢do ao ar.

Mais recentemente, no séc. XVI, Ambroise Paré,
considerado o pai da moderna cirurgia de guerra de cam-
panha, descreve as principais diferengas entre as queima-
duras de 2.2 grau superficial e profunda.

Seguem-se trezentos anos em que o estudo das quei-
maduras é puramente descritivo, € sé com as duas gran-
des guerras do séc. XX, assistimos a avangos terapéuticos
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significativos no grande queimado. Nos anos 60 surgem
as primeiras unidades para o tratamento de queimados, e
em 1962 em Galveston no Texas, surge a primeira uni-
dades especializada em queimados pedidtricos .
Apesar da nossa relagdio com o fogo se ter modi-
ficado substancialmente desde os tempos pré-histdricos,
a lesdo térmica permanece uma causa significativa de
morbilidade e mortalidade, como adiante veremos.

Epidemiologia

Nos EUA as queimaduras sdo a segunda causa de
morte acidental, imediatamente a seguir aos acidentes
rodovidrios, e cerca de 30 a 40% dos internamentos
hospitalares por queimaduras sdo de criangas de idade
inferior a 15 anos, contribuindo com 30% para os 6bitos
por acidentes verificados nesta faixa etdria. S3o tam-
bém a segunda causa de morte acidental no domicilio
em criancgas entre 1 e 4 anos e a terceira dos 5 aos 14
anos M.

Em Portugal os dados disponiveis da Direccdo Geral
de Satide, entre 1990 e 1998, revelaram que a mortali-
dade por queimaduras verificada em criangas de idade
inferior aos 16 anos variou entre os 31 (1990) e 5 (1995)
6bitos anuais @,

Por outro lado, entre 1994 e 1997 o nimero de
internamentos hospitalares no pafs, variou entre 792
(1996) e 919 (1997), com percentagens de queima-
dos graves e muito graves que variaram entre os 279
(33.7%) em 1995 e os 318 (40.1%) em 1996 (Qua-
dro I) @,

QUADRO I
Internamentos cirtrgicos e mortalidade de doentes queimados
Portugal Continental 1994-1997
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A Unidade de Queimados do HDE, funcionando como
unidade de referéncia para toda a zona sul do pafs, apre-
sentou nos ultimos cinco anos um movimento global de
1046 internamentos que variou entre os 194 em 1995 e
os 234 em 1998 ©.

A existéncia de uma Unidade de Queimados e de uma
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos no HDE,
reuniu as condi¢des necessdrias ao tratamento do grande
queimado pediatrico desde Abril de 1991, data da entrada
em funcionamento da UCIP.

Material e Métodos

Efectuou-se o estudo retrospectivo das criangas quei-
madas internadas na UCIP do HDE no periodo compre-
endido entre Abril de 1991 e Setembro de 1999.

Foram especificamente colhidos os seguintes dados:
idade (anos), agente causal, drea de superficie queimada
— método de Lund-Browder “, duragio de internamento
na UCIP (horas), grau de instabilidade fisiolégica quanti-
ficada pelo PRISM ©, grau de intervencdo terapéutica
quantificada pelo TISS ©, ocorréncia de faléncia mono
ou multiorgdo — critérios de Wilkinson 7 ®, técnicas
invasivas utilizadas, agentes infecciosos e mortalidade.
Os resultados quantitativos sdo apresentados sob forma
de média + DS (desvio standard).

Resultados

A UCIP do HDE ¢ uma unidade polivalente onde no
periodo estudado ocorreram 3988 internamentos por
patologia médica e cirdrgica.

A demora média global foi de 78.3 + 158.0 horas,
o PRISM II médio 6.0 + 7.7 e o TISS médio 16.1 +
11.1.

Foram submetidos a ventilacdo 839 doentes (21.0%)
e colocadas 541 vias centrais (13.6%). A mortali-
dade global verificada foi de 262 6bitos (6.6%) (Qua-
dro II).

No mesmo periodo ocorreram um total de 41 interna-
mentos referentes a 33 doentes queimados, dos quais 8
corresponderam a reinternamentos. O agente causal foi o
fogo em 12 criancas, electricidade também em 12 crian-
cas, e por liquido em 9. A idade média verificada foi de
5.1 + 3.9 anos. Correlacionando a idade com o agente
causal, verificamos que a idade média foi de 7.3 + 4.2,
para o fogo, 5.0 + 3.7 para a electricidade e 2.9 + 1.6
anos para o liquido. A drea percentual média de super-
ficie queimada, foi de 46.9 + 22.6 nas queimaduras por
fogo, 3.0 + 9.9 nas eléctricas e de 31.0 + 12.4 nas
queimaduras por liquido quente.
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QUADRO 1I
Caracteristicas Gerais dos Doentes Internados na UCIP — Total de internamentos/Queimados
1991 - 1999
n.? Idade Demora (H) PRISM TISS Ventilados Vias Obitos
Média + dp Média + dp Média + dp Média + dp Centrais
(min - méx) (min - max) (min - méx) (min - max) n.2/ %) n.2/ %) n.2/ %)
UCIP 3988 | 4.03 + 4.5 |78.3 + 158.0 6.0 + 7.7 16.6 + 11.1 | 839/(21.0) | 541/(13.6) 262/ (6.6)
(totais gerais) (0.1-21.0) (1-151297) (0-58) (0-75)
Queimados 41 54 + 3.9 174.7 + 518 9.1 + 8.6 247 + 15.3 15/(36.6) 21/(51.2) 6/(14.6) *
(0.2-13.0) (1-32838) (0-33) (3-54)

* 1 falecido no primeiro internamento e 5 falecidos em reinternamento.

PRISM - Pediatric Risk of Mortality
TISS — Therapeutic Intervention Scoring System

Ocorreram 8 reinternamentos dos quais 6 em quei-
maduras por fogo, com drea média de superficie corporal
atingida de 71.0 + 8 e 2 em queimaduras por liquido com
area média de superficie corporal atingida de 47.5 + 12.5.
Nio foram observados reinternamentos nas queimaduras
eléctricas.

A demora média de internamento foi de 462.1 + 884.1
horas nas queimaduras por fogo, 21.2 + 14.2 nas eléc-
tricas e 47.7 + 47.4 nas queimaduras por liquido. Nos 8
reinternamentos, verificamos uma demora média de 115.6
+ 184.1 horas e de 126.5 + 42.5, respectivamente nas
queimaduras por fogo e liquido (Quadro III).

QUADRO III
Caracteristicas dos Doentes Queimados Internados na UCIP
1991 - 1999 *
Tipo de n.? Superficie Idade Demora (H) PRISM TISS Reinternados|  Obitos
ueimada (%) . ,, o s
Queimadura 2 Médiaidpo Média + dp | Média + dp | Média + dp | Média + dp
(min - médx) (min - max) (min - méax) (min - max) (min - méax) n.2/ %) (n.°/ %)
FOGO 12 46.9 + 22.6 73 + 42 |462.1 + 884.1| 11.3 + 4.9 31.2 + 9.0 6 4/(33.3)
(13-80) (0.2-12.8) (7-3288) (4-20) (20-54)
ELECTRICA 12 3.0 £ 99 5.0 + 3.7 21.2 + 142 24 + 4.7 74 + 84 0 0/(—)
(1-36) (1.0-13.0) (7-60) (0-15) (2-28)
LiQUIDO 9 31.0 + 124 29 + 1.6 477 + 474 9.1 + 11.1 229 + 12.2 2 2/(22.2)
(14-60) (1.0-5.8) (8-156) (0-33) (9-44)
GLOBAL 33 26.6 + 24.9 5.1 £ 3.9 188.7 + 572.5 7.5 + 8.1 22.6 + 15.9 8 6/(18.2)
(1-80) (0.2-13.0) (7-3288) (0-33) (3-54)

*S6 considerado o primeiro internamentos (n=33)
PRISM - Pediatric Risk of Mortality
TISS — Therapeutic Intervention Scoring System
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O PRISM médio observado nas queimaduras por fogo,
eléctricas e por liquido foi respectivamente de 11.3 + 4.9,
24 + 47 e9.1 + 11.1. No grupo dos 8 reinternamentos
o mesmo indice foi de 18.2 + 7.7 e de 15.0 + 7.7,
respectivamente nas queimaduras por fogo e liquido
(Quadro III).

O TISS médio verificado foi de 31.2 + 9.0, 7.4 + 8.4
e 22.9 + 12.2 respectivamente nas queimaduras por fogo,
eléctricas e por liquido; no grupo dos reinternamentos o
TISS médio observado foi de 35.0 + 6.0 e 27.5 + 9.5,
nas queimaduras por fogo e liquido respectivamente
(Quadro IID).

Dos 41 internamentos 6 criancas apresentaram falén-
cia de um 6rgdo (5 respiratérias e 1 hematoldgica) e 8
criangas faléncia multiorgdo (3 criancas com 2 faléncias,
2 com 3 faléncias e 3 com 4 faléncias de 6rgdo), sendo
os principais érgdos envolvidos por ordem decrescente
o cardfaco, o respiratério, o hematolégico, o renal e o
hepatico.

Neste grupo de doentes 15 foram submetidos a su-
porte ventilatério, 21 a Cateterismo venoso central € 1 a
hemofiltragdo. Seis doentes faleceram (n=33 - 18.2%), 4
por choque séptico e 2 por sépsis; em 3 doentes isola-
ram-se, por hemocultura, Pseudomonas Aeruginosa,
Estafilococus multiresistente, Estafilococus sensivel a
vancomicina e Estafilococus Epidermidis.

A mortalidade observada, com excepc¢do de um caso,
verificou-se no grupo dos reinternamentos (n=8), em que
apenas 3 criancgas sobreviveram.

Discussao

A idade média verificada nos grupos queimados pelo
fogo e electricidade sdo consequéncia da actividade lidica
prépria deste grupo etdrio, com participagdo activa da
crianga no acidente, comparativamente ao grupo de quei-
madura por liquido, de idade significativamente mais
baixo ', que traduz, em parte, a atitude passiva da cri-
anga associada a maior susceptibilidade aos acidentes
domésticos.

A drea queimada foi inferior nas queimaduras eléctri-
cas, justificando-se o seu internamento na UCIP porque,
independentemente da drea atingida, necessitam de moni-
torizacdo do ritmo cardiaco durante algumas horas, sé
possivel nesta Unidade.

A demora média de internamento foi significativa-
mente superior no grupo de queimados pelo fogo, e esta
directamente relacionada com maior drea de superficie
corporal queimada. O grau de instabilidade fisiol6gica

(PRISM) e, naturalmente, o grau de intervengdo tera-
péutica (TISS), foram também mais elevados no grupo
referido.

O grupo dos reinternamentos apresentou maior gra-
vidade, que se traduziu fundamentalmente em indices de
instabilidade fisiolégica e intervengao terapéutica (PRISM
e TISS) superiores, uma elevada mortalidade global
(7 dos 8 ¢bitos), e uma menor duragdo média de interna-
mento (por &bito precoce).

Foi também o fogo o tnico responsdvel pela morta-
lidade observada, decorrente da maior gravidade e insta-
bilidade fisiol6gica deste grupo de doentes.

Como se infere do estudo anterior, as queimaduras
constituem uma causa significativa de morbilidade e
mortalidade. Para além da elevada morbilidade verificada
no grupo dos reinternamentos, todos os O6bitos foram
secunddrios a infec¢do grave, frequentes numa fase pos-
terior evolutiva deste grupo nosoldgico ®*.

Uma vez ultrapassada a fase de suporte intensivo,
nomeadamente a nivel hidroelectrolitico, que estes doen-
tes necessitam, existe uma fase posterior, de elevado
consumo de recursos hospitalares quer a nivel cirtrgico,
quer a nivel de reabilitacio.

Em nossa opinifo, deverd ser implementado um estu-
do epidemiolégico sobre o trauma térmico, a nivel nacio-
nal, para uma adequada e atempada programacdo de ati-
tudes no dominio da prevengio “9.
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