




“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a 

fazer o caminho caminhando.”
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migração de fluidos para o espaço intersticial adjacente à área 

—

como ≥15% da superfície corporal queimada (SCQ) em lactent

crianças pequenas, e ≥20% em crianças maiores e adolescentes —

essa resposta inflamatória pode se tornar sistêmica. Em casos mais 

graves, com envolvimento de ≥40% da SCQ, podem ser observados 

disfunção miocárdica e extravasamento capilar generalizado, 

potensão arterial e edema tecidual significativo. 

A síndrome de extravasamento capilar sistêmico geralmente 

persiste entre 18 e 24 horas após o insulto térmico. Há perda 

substancial de proteínas plasmáticas nas fases iniciais da lesão, 

são oncótica intravascular; contudo, a 
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se considerar intubação 

em pacientes com índice de Clark ≥ 2, que reúne parâmetros que 

devem levar a suspeita de lesão inalatória:





A inalação de fumaça, composta por partículas de carbono e vapores 

tóxicos, pode causar lesões graves nas vias aéreas inferiores, 

levando a necrose da mucosa, resposta inflamatória intensa, maior 

mortalidade em comparação aos pacientes queimados sem lesão 

inalatória. Segundo a American Burn Association, o diagnóstico 

se na exposição a material combustível e em sinais de 

o de vias aéreas inferiores identificados por 

broncoscopia. O risco é maior em incêndios em locais fechados ou 

de longa duração. Radiografia de tórax e gasometria arterial devem 

ser solicitadas, mesmo que resultados iniciais normais não excluam 

a lesão. No

queimaduras extensas (≥10% em crianças e idosos), recomenda

intubação precoce. A elevação do tronco em 30° auxilia na redução 

do edema, e, se houver restrição ventilatória significativa por 



queimaduras de espessura total no tórax, pode ser indicada 
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A composição de macronutrientes deve ser adaptada às 

necessidades metabólicas específicas desses pacientes. A 



abordagem recomendada é uma fórmula rica em proteínas (até 3 

g/kg/dia), rica em carboidratos (≥60% do total de calorias) e com 

baixo teor de gordura (≤15% do total de calorias). O aporte 

aumentado de carboidratos contribui para a preservação de 

proteínas e a cicatrização de feridas, enquanto uma baixa ingestão 

de gordura reduz o risco de esteatose hepática e outras 

complicações metabólicas. A superalimentação, especialmente o 

excesso de calorias ou proteínas, deve ser evitada para prevenir 

tenção de dióxido de carbono, infiltração 

gordurosa nos órgãos e azotemia (REN 

suplementação de micronutrientes de forma rotineira em crianças (STĂNESCU 
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