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Editorial

Comecando uma nova fase

Starting a new stage

A partir desta edicdo, a Revista da Sociedade Brasileira de Queimaduras passa a ter a sua continuidade com

os trabalhos da nova Diretoria de nossa Sociedade, sob a Presidéncia da Dra. Maria Cristina Serra. E coube
a mim o privilégio de poder ser o Editor da nossa Revista, hoje a principal publicacao nacional sobre queimaduras,
gracas aos esforcos do editor anterior, Dr. Wandir Schiozer, que a consolidou como o mais importante instrumen-
to de divulgagdo cientffica sobre prevencao, tratamento, reabilitacdo e pesquisas em queimaduras. Ainda em sua
gestdo, nossa Revista passou a ser indexada na LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Salde, o que traz um importante carater de respeitabilidade académica e cientffica em nosso meio.

P rezados Associados da SBQ e amigos,

Portanto,vamos procurar nesses préximos 2 anos dar continuidade ao trabalho competente e profissional de-
senvolvido pelo Dr. Wandir Schiozer e prosseguir no processo de indexacao de nossa revista em outras bases de
dados utilizadas na recuperacao cientffica da informagao, como a SciELO —Scientific Electronic Library Online e, quem
sabe,também no Medline — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.

Para alcancarmos esses objetivos, nossa Sociedade necessita, além de todos os esforcos da Diretoria atual, a par-
ticipacdo de toda a nossa comunidade envolvida na problematica da queimadura em nosso Pais e na América Latina,
para que possamos divulgar aos nossos pares a realidade do estado da arte do tratamento integral da queimadura.

A revista também é um veiculo para apresentar as caracteristicas epidemioldgicas de cada Estado brasileiro, com
suas diferencas regionais, bem como os recursos disponiveis e as formas de tratamento com o arsenal terapéutico
e técnico que cada um dos Servigos e as Regionais dispdem, de um conhecimento socializado e atualizado do que
podemos fazer para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida do paciente queimado.

A Revista da Sociedade Brasileira de Queimaduras se torna, portanto, ndo apenas um instrumento de divulga-
cdo técnico-cientifico e académico, mas também parte de um processo educativo para toda a comunidade, que
seguramente € uma das formas de mudarmos a triste realidade do paciente queimado, desde a sua prevencao,
passando pelo diagndstico, tratamento e reabilitacao, até sua reinsercao produtiva na sociedade. Nesse sentido,
incluiremos, a partir do préximo nimero, sempre um primeiro artigo amplo de revisao de literatura associado, se
possivel, a experiéncia pessoal do autor, de temas importantes que dizem respeito ao dia-a-dia do tratamento do
queimado, sempre com um enfoque interdisciplinar, de forma também a informar a todos os nossos associados o
estado atual do conhecimento cientffico.

Um bom ano, esperamos poder corresponder as expectativas e a confianca depositada na nova Diretoria da
Sociedade Brasileira de Queimaduras e contamos com a participacdo ativa de todos.

Grande abraco,
Mauricio Pereima

Editor

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):1.
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Artigo Original

Uso de retalhos em queimaduras elétricas nos ultimos 10 anos

The use of flaps in electrical burns in 10 years

Cintia Mara de Carvalho', Orlando Ferrari Neto', Gladstone Eustaquio de Lima Faria', Dimas André Milcheski?,
David de Souza Gomez?, Marcus Castro Ferreira’

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Relatar os retalhos realizados para tratamento cirGrgico de
queimaduras elétricas na Unidade de Queimaduras da Diviséo de Cirurgia
Plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (HCFMUSP), nos ultimos 10 anos. Método: Revisio de
prontuarios médicos de pacientes vitimas de queimaduras elétricas com
indicacdo de realizagdo de retalhos. Os pacientes foram atendidos na
Unidade de Queimaduras do HCFMUSE no periodo de novembro de
2001 a maio de 2012. Resultados: Trauma elétrico ocorreu em 149
pacientes, dos quais 26,8% foram submetidos a confeccdo de retalhos. A
maioria dos pacientes era do sexo masculino e jovens (idade média de 25
anos). O ferimento de entrada envolveu maos ou antebrago em 92,5%
dos casos. Fasciotomia foi necessaria em 27,5% das vitimas e amputagao,
em 30% delas. Cinquenta e quatro retalhos foram usados, a maioria locais
(37%) e cutaneos (68,5%). O retalho livre foi utilizado em 37% dos ca-
sos. Conclusées: Os traumas elétricos, em especial os de alta voltagem,
frequentemente causam necrose e exposicdo de estruturas especializadas
no ponto de contato com o meio externo, necessitando de procedimentos
repetidos e de alta complexidade para o seu tratamento.

DESCRITORES: Queimaduras elétricas. Unidades de queimados.
Retalhos cirdrgicos.

Purpose: To describe a |10 year experience of using flaps for the
treatment of electrical burns at the Burn Unit of the Plastic Surgery
Division at HC-FMUSP Method: This study reviewed medical records
of victims of electrical burns in which flaps were used. These victims
were treated from November 2001 to May 2012. Results: Electrical
trauma occurred in 149 patients, and 26.8% of them were submitted
to flap confection. Most of the patients were male and young (25 years
on average). The point of contact involved the hands and/or forearm
in 92.5% of the cases, requiring fasciotomy in 27.5% of the victims
and amputations in 30%. Fifty four flaps were used in the treatment
of the 40 patients. Most of the flaps were local (37%), and cutaneous
(68.5%). The free flap was used in 37% of patients. Conclusions:
The electrical trauma, particularly the high voltage one, often causes
necrosis and exposure of specialized structures and requires repeated

procedures and a highly complex treatment.

KEYWORDS: Burns, electric. Burns units. Surgical flaps.

| Médico residente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP), Sao Paulo, SP, Brasil.

2. Médico assistente da Divisao de Cirurgia Plastica do HCFMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil.

3. Professor titular da Disciplina de Cirurgia Plastica da FMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia: Cintia Mara de Carvalho

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 — Cerqueira César —Sao Paulo, SP, Brasil— CEP: 05403-000
E-mail: cintiapp@hotmail.com

Artigo recebido: 23/11/2012 * Artigo aceito: 2/2/201

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):2-5.
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Uso de retalhos em queimaduras elétricas

s traumas elétricos, em especial os de alta voltagem

(>1000 V), sdo causa de grande impacto socioeco-

ndmico, visto que apenas 5% de suas vitimas estardo
aptas a retornar ao trabalho'. A queimadura elétrica por alta
voltagem causa destruicdo, principalmente no ponto de contato
(tipicamente o tornozelo e o punho)?, com necrose macica de
estruturas profundas e exposicdo de estruturas especializadas.
A resolucdo desse tipo de ferida complexa se da por meio de
desbridamentos precoces seriados dos tecidos necréticos e
subsequente cobertura da ferida®?.

Em lesbes com exposicdo de estruturas especializadas, o uso
de retalhos é a melhor alternativa para cobertura ou salvamento
de membro?, Eles cobrem a ferida em um Unico tempo cirdrgico
e podem ser realizados ainda na fase aguda da queimadura, resul-
tando em reabilitagdo mais precoce, menores taxas de morbidade
e menor tempo de internagdo®”.

Os retalhos podem ser classificados de acordo com sua localiza-
¢do, composicio e método de transferéncia®. A escolha do retalho
a ser utilizado é baseada nas caracteristicas do tecido desejado
para o leito receptor, na presenca de area doadora ndo queimada,
devendo ser considerada, ainda, a experiéncia do cirurgido. No
caso de retalhos livres, baseia-se, também, no comprimento do
pediculo e na disponibilidade dos vasos receptores®.

O presente estudo tem como objetivo relatar o uso de retalhos
para tratamento cirlrgico de queimaduras elétricas na Unidade
de Queimaduras da Divisdo de Cirurgia Plastica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP), nos ultimos 10 anos.

METODO

Realizou-se estudo retrospectivo por meio da revisao de pron-
tuarios médicos de pacientes vitimas de queimaduras elétricas com
exposicdo de estruturas especializadas (tenddes, o0ssos, nervos,
vasos e articulacdes), com indicacdo de realizagdo de retalhos.
Os pacientes foram atendidos na Unidade de Queimaduras do
HCFMUSP no periodo de novembro de 2001 a maio de 2012.
Os pacientes admitidos para reconstrucdes tardias, ou que nido
finalizaram o tratamento nesse servico, foram excluidos do trabalho.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Médica do HCFMUSP

Foram avaliados pardmetros clinico-epidemioldgicos, como
género, idade, voltagem, superficie corporal queimada e topografia
dos ferimentos, além de dados de terapéutica, como necessidade
de fasciotomia a admissdo, taxa de amputaces, uso de terapia
por pressao negativa, nimero de desbridamentos e confeccao de
retalhos para cobertura cutdnea definitiva.

RESULTADOS

No periodo analisado, 149 pacientes sofreram trauma elétrico.
Desses, 26,8% (n=40) foram submetidos a confeccdo de retalhos
(33 vitimas de queimadura elétrica de alta voltagem e sete de baixa
voltagem). A média de idade dos pacientes foi de 25 anos e 75%
eram do sexo masculino (n=30). A porcentagem de superficie
corporal queimada foi, em média, de 12% (14,1 % na queimadura
de alta voltagem e 1,5% na de baixa voltagem).

O ferimento de entrada envolveu as maos e/ou antebrago
em 92,5% dos casos (n=37). Onze (27,5%) pacientes, todos
vitimas de trauma elétrico de alta voltagem, apresentaram
diagnéstico de sindrome compartimental, necessitando de
fasciotomia a admissdo. Em 30% dos casos (10 vitimas de
queimadura de alta voltagem e dois de baixa voltagem), a
amputacdo foi indicada durante o tratamento, sendo que, em
50% desses, o segmento amputado tratou-se exclusivamente
de quirodactilos ou pododactilos.

Foram realizados 5,3 procedimentos cirlirgicos por paciente,
em média. Treze (32,5%) pacientes fizeram uso da terapia por
pressao negativa (VAC), geralmente como ponte entre o debri-
damento inicial e a terapéutica definitiva para cobertura cutanea.
Se considerarmos apenas os Ultimos 5 anos, periodo no qual essa
terapéutica tornou-se mais frequente na Unidade de Queimaduras,
essa porcentagem sobe para 59%.

Foram confeccionados 54 retalhos para cobertura dos ferimen-
tos de 40 pacientes. Destes, 37 foram cutaneos, seis fasciocutaneos
e | | musculocutaneos (Tabela 1).

Em relagdo a vascularizag¢do dos retalhos, 20 foram randomi-
zados, |9 axiais e |5 livres (Tabela 2).

Quanto a sua proximidade com a é4rea receptora, 20 retalhos
foram locais, |5 microcirirgicos, |4 regionais pediculados e cinco
pediculados a distancia (Tabela 3).

Dos 54 retalhos confeccionados, nove (16,6%) apresentaram
perda (quatro casos de perda total e cinco de perda parcial do
retalho).

TABELA |

Numero de retalhos confeccionados segundo sua composicao de
tecidos em vitimas de queimaduras elétricas de alta e baixa voltagem.

Faixa etaria (anos) Numero de casos Porcentagem

Composicao de tecidos Alta voltagem Baixa voltagem

Cutaneos 27 10
Faciocutaneos 6 _
Musculocutaneos 1 —

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):2-5.
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TABELA 2

Numero de retalhos confeccionados segundo sua vascularizacao
em vitimas de queimaduras elétricas de alta e baixa voltagem.

Vascularizacao Alta voltagem Baixa voltagem

Randomizado 15 5

Axial 16 3

Livres 15 —
TABELA 3

Descricao dos retalhos confeccionados em vitimas de queimaduras
elétricas de alta e baixa voltagem.

Retalhos - descricao

Local simples (em avanco/ rotagao/
Limberg/ hélice)

Kit flap

Cross finger

Groin flap

Frontal

Interésseo posterior
Gastrocnémio

Grande dorsal pediculado
Reto femoral pediculado
Grande dorsal livre
Antero-lateral da coxa livre
Lateral do brago livre

Reto abdominal livre

Alta voltagem Baixa voltagem
15 5

S WU o= N = s N

Os pacientes permaneceram internados por 47 dias, em mé-
dia.Houve apenas um (2,7%) obito nessa casuistica, em vitima de
trauma elétrico de alta voltagem, por choque séptico.

DISCUSSAO

Os traumas elétricos, principalmente os de alta voltagem, cau-
sam graus varidveis de lesdo cutanea, associada a grande destrui¢ao
de tecidos profundos e exposicao de estruturas especializadas’®, em
especial nos ferimentos de entrada e saida com o meio externo. A
gravidade da lesdo tecidual depende principalmente da voltagem,
da distancia entre o ponto de entrada e de saida, da corrente elé-
trica, do tempo de contato e das areas corpéreas protegidas por
roupas e acessorios'?,

A extremidade dos membros superiores esteve envol-
vida no ferimento de entrada na quase totalidade dos casos
(91,8%). Nessas ocorréncias, € comum o desenvolvimento
de sindrome compartimental e exposicdo de tenddes, vasos,
nervos e ossos, sendo muitas vezes dificil a preservacdo do
membro, mesmo em condicdes ideais. A amputacdo pode ser

indicada em até 40% dos pacientes vitimas de traumas elétri-
cos de alta voltagem'' e foi necesséaria em 30% dos pacientes
nessa casufstica.

A sindrome compartimental tem diagndstico essencialmente
clinico, baseado em sintomas e sinais, como lesdes circunferenciais,
tensdo no compartimento muscular, parestesia e diminuicdo de
sensibilidade local, dor, diminuigdo ou auséncia de pulsos distais. A
sindrome compartimental deve ser antecipada nos ferimentos de
alta voltagem em extremidades e deve ser tratada precocemente,
a fim de evitar a perda e a fungdo de membros'?.

A fasciotomia permite o retorno adequado da perfusdo san-
guinea aos tecidos isquémicos e favorece a avaliagdo da viabilidade
dos tecidos profundos. Nas lesdes em maos e punhos, deve ser
efetuada a liberagdo do nervo ulnar e do tinel do carpo, pela pos-
sibilidade de compressdo nervosa’.

Tradicionalmente, as fasciotomias eram tratadas de forma aberta
e, depois, cobertas com enxertos de pele ou fechadas primariamen-
te. Assim como em diversos centros, a Unidade de Queimaduras do
HCFMUSP atualmente utiliza terapia por pressao negativa (vacuo)
diretamente sobre a fasciotomia desde o procedimento inicial,
resultando em diminuicdo do edema'® e fechamento primario mais
precocemente que nas técnicas tradicionais.

Ovacuo, além de atuar como curativo confortavel, permite melhor
definicdo da viabilidade das estruturas em debridamentos seriados,
aumenta a perfusdo do tecido adjacente a queimadura', imobiliza
enxertos de pele e diminui 0 acimulo de liquido e a taxa de infeccao
nos mesmos, levando ao aumento das taxas de integracio'>".

Embora nao haja estudos randomizados comparando a terapia
por pressao negativa aos curativos tradicionais com gaze no fecha-
mento de fasciotomias, ha evidéncias de que o vacuo diminui o
tempo de fechamento ou enxertia'®'”,

A reconstrucdo cirdrgica em queimaduras, tradicionalmente,
compreendia excisdo tangencial, seguida de enxertia. Entretanto,
quando ha exposicdo de estruturas especializadas, de tecidos
desprovidos de membrana ou de area sobre implantes, a enxertia
ja ndo oferece boa cobertura, sendo indicado o uso de retalhos?.
Independentemente do retalho escolhido, o essencial é forne-
cer boa irrigacdo sanguinea, proporcionando maior vitalidade e
regeneragdo'®.O uso de retalhos para pacientes com queimaduras
elétricas comumente produz bons resultados?'2*,

O tipo varia em relagdo ao nivel de complexidade: desde
retalhos cutdneos locais simples a retalhos livres (microcirdrgicos).
Os retalhos podem ser classificados: a) de acordo com seu tipo
de tecido, em: cutaneo, fasciocutaneo, musculocutdneo ou osteo-
cutaneos; b) conforme a origem de suprimento sanguineo, em:
randomizados, axiais ou livres®; ¢) com base em seu planejamento
e transferéncia, em: de avanco, rotacdo, transposicao, interpolacdo;
e, d) com relacio a sua proximidade com a area receptora, em:
local, regional, pediculado a distancia ou livre.
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CONCLUSAO

Os traumas elétricos, em especial os de alta voltagem, frequen-

temente causam necrose e exposicdo de estruturas especializadas
no ponto de contato com o meio externo (usualmente as maos),
necessitando de procedimentos repetidos e de alta complexidade
para o seu tratamento. Devem, portanto, ser acompanhados em
centros de referéncia em queimaduras, idealmente com cirurgiao
de mao, visando ao tratamento correto, prevencdo de sequelas e
reabilitacdo.
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Original Article

Biomarkers of chronic inflammatory reaction in patients with
radiological burns (cutaneous radiation syndrome)

Biomarcadores de reagdo inflamatéria crénica em pacientes com queimaduras radiologicas
(sindrome cutdnea da radiacdo)

Mercedes Portas, Diana Dubner, Maria Emilia Taja, Cristina Gallegos, Severino Michelin

ABSTRACT

RESUMO

Introduction: Late effects of radiation are generally irreversible and
can have devastating effects on quality of life of people exposed either
accidentally or during therapeutic radiation treatments. Although many
etiologies have been suggested regarding these late toxicities, inflam-
matory parameters involved during the late phase are less known.
Objective: The aim of this study was to analyze the response of the
immune system in the inflammatory reactions in patients with late skin
injuries after radiotherapy or interventional fluoroscopy procedures.
Methods: The follow up of twenty five patients, out of 160 referred to
Burn Hospital from 1997, that showed late cutaneous reactions graded
according to the RTOG / EORTC system is reported here.The expres-
sion of adhesion molecules ICAM | and B | -integrin on granulocytes and
lymphocytes, as well as changes in subpopulations of T lymphocytes
were evaluated by flow cytometry and the level of C-reactive protein,
a well-studied inflammatory marker was quantified by an immunoturbi-
dimetric assay. Results: The analysis of adhesion molecules expression
revealed a higher expression of B1 Integrin on lymphocytes of Grade
IV patients compared to non-exposed controls. It was also noted a
decrease in its expression values in the follow up of patients with good
response to therapeutic treatment. This was paralleled by a tendency
to adecrease inthe T(CD4+) / T(CD8+) ratio of G4 patients with bad
evolution compared to G4 patients with good evolution. The level of C
Reactive Protein (CRP) showed higher values in patients in acute phase
and patients with late toxicity but in exacerbation crisis. Conclusions:
The parameters analyzed, which require confirmation in a larger study,
in combination with other inflammatory indicators, could be used as
potential follow-up markers of the chronic radio-induced inflammation
process just as its response to therapeutic treatments.

KEYWORDS: Radiation. Inflammation. Immune system. Cell adhesion
molecules.
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Introducao: Os efeitos tardios da radiagdo geralmente séo irreversiveis e
podem ter efeitos devastadores sobre a qualidade de vida de pessoas expostas
acidentalmente ou durante os tratamentos de radiacdo terapéutica. Apesar de
diversas etiologias terem sido sugeridas em relagao a essa toxicidade tardia,
parametros inflamatérios envolvidos durante a fase tardia séo menos conhe-
cidos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a resposta do sistema
imunoldgico nas reacdes inflamatdrias em pacientes com lesdes de pele
tardias apds radioterapia ou procedimentos de fluoroscopia intervencionista.
Métodos: O acompanhamento de 25 pacientes, dos 160 atendidos no
Hospital de Queimados a partir de 1997, que demonstrou reagdes cutdneas
tardias classificadas de acordo como sistema de RTOG/EORTC ¢ relatado
aqui. A expressdo de moléculas de adesdo ICAM e Bl-integrina em granu-
[écitos e linfécitos, bem como alteragdes nas subpopulagdes dos linfécitos
T, foram avaliadas por citometria de fluxo e o nivel de proteina C-reativa,
um marcador inflamatério bem estudado, foi quantificado por um ensaio
imunoturbidimétrico. Resultados: Aandlise da expressiao de moléculas de
adesdo revelou maior expressdo de integrina Blem linfocitos de pacientes
Grau IV em comparacio a controles ndo-expostos. Observou-se, também,
diminuicdo dos valores de sua expressdo no acompanhamento de pacientes
com boa resposta ao tratamento terapéutico. Isto foi acompanhado por uma
tendénciaa diminuicdo na propor¢ao T (CD4 +)/ T(CD8+) de pacientes com
ma evolugdo do G4 em comparacdo aos doentes do G4 com boa evolucéo.
O nivel de proteina C reativa (PCR) apresentou valores mais elevados em
pacientes em fase aguda e pacientes com toxicidade tardia, mas em crise
exacerbacdo. Conclusées: Os parametros analisados, os quais requerem a
confirmagdo de um estudo maior, em combinagdo com outros indicadores
inflamatérios, podem ser utilizados como potenciais marcadores de segui-
mento do processo de inflamagdo cronica induzida por radiacdo, tal como
a sua resposta aos tratamentos terapéuticos.

DESCRITORES: Radiagdo. Inflamagéo. Sistema imunoldgico. Moléculas
de adesdo celular.
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p to now there are no established parameters for the
U follow-up of delayed radiation injuries'. Late toxicity is

generally irreversible and can have devastating effects
on quality of life of people exposed either accidentally or during
therapeutic radiation treatments. They are the consequences of
an imperfect tissue remodeling and of persistent radiation induced
injuries?.

Histologically, late manifestations of radiation damage include
fibrosis, necrosis, atrophy and vascular lesions. Although many etio-
logies have been suggested regarding these late toxicities, chronic
inflammation has been described as playing a key role.

The recruitment of leukocytes from circulating blood is decisive
in the inflammatory reaction. All the steps in the recruitment cas-
cade are orchestrated by cell-adhesion molecules (CAMs) on both
leukocytes and endothelial cells, and different subsets of CAMs are
responsible for different steps in extravasation. The involvement of
CAMs in many inflammatory diseases has led them to be considered
as targets for therapeutic interventions®. However the long term
alterations of CAMs expression in irradiated tissues remain unclear.
Otherwise, a link between chronic low-level inflammatory respon-
sesand alterations in homeostasis of immunity are still demonstrable
in the blood of A-bomb survivors. The most remarkable late effects
of radiation were functional and quantitative abnormalities on T and
B cells in survivors exposed to high doses*.

The following study was conducted to examine the response of
the immune system in the inflammatory reactions of patients with
late skin injuries after radiotherapy (Rt) or interventional fluoroscopy
procedures.

The expression of adhesion molecules ICAM| and B I -integrin
on granulocytes and lymphocytes, as well as changes in subpo-
pulations of T lymphocytes and the level of C-reactive protein, a
well-studied inflammatory marker were evaluated.

METHODS

Patients

From 1997 to 201 | over 160 patients were referred to the
Radiopathology Committee of Hospital de Quemados del Gobier-
no de la Ciudad de Buenos Aires (Burn Hospital) for the diagnosis
and therapy of Cutaneous Radiation Syndrome. The follow up of
twenty one patients that showed late cutaneous reactions graded
according to the RTOG / EORTC system is reported here.

Median age (ranges): 63 (49-79) years.

Late effect was considered from three month after the radiation
procedure.

The study was approved by the Research and Ethics Committee
of Burn Hospital. Informed consent was obtained from all patients.

Sample Collection

Atotal of 3ml of blood was collected into EDTA venous blood
collection tubes (Vacutainer, BD) and maintained at room tempe-
rature until processed within 24h.

Flow Cytometry

The expression of adhesion molecules ICAM| and B I -integrin
was measured by staining whole blood samples with a FITC-
conjugated monoclonal antibody mouse anti-human ICAM| (clone
15.2,Chemicon) and a FITC conjugated monoclonal antibody
mouse anti-human INTEGRIN betal CD29 (clone TDM29, Che-
micon), respectively.

The assessment of T(CD3+), T(CD4+) and T(CD8+) lym-
phocyte subsets was performed by staining with Tri-Test CD4-CD8-
CD3 Reagent (BD) on whole blood sample.

After erythrocyte lysis with Facs Lysing Solution (BD) the sam-
ples were analyzed in a flow cytometer (BD FACS Calibur) using
Cell Quest Pro Software.

CRP Assay

The level of CRP was measured on plasma samples with an
immunoturbidimetric assay (Full Range CRP RANDOX).

Statistical Analysis

Non-parametric analysis was carried out for groups’ com-
parison by Kruskall-Wallis test. Comparison of two groups was
done by Mann-Whitney U test. Significance was considered a
p value <0.05.

RESULTS

The distribution by etiology and location of the lesions are
representative of all patients referred to the Burn Hospital during
the period 1997-201| (Figures | and 2).

Late toxicity was evaluated according to the use of the RTOG/
EORTC Late Radiation Morbidity. Tissue: skin:

*  Gradel: Skinslightatrophy; pigmentation change; some hair loss;

*  Grade 2: Patch atrophy; moderate telangiectasia; total hair loss;

* Grade 3: Marked atrophy; gross telangiectasia;

* Grade 4: Ulceration.

CAMs Analysis

The analysis of adhesion molecules expression revealed a higher
expression of B | Integrin on gated lymphocytes of Grade IV patients
compared to non-exposed controls (Figure 3). It was also noted
a decrease in its expression value in the follow up of patients with
good response to therapeutic treatment (Figure 4). There were no
significant changes in the expression of ICAM | neither lymphocytes
nor granulocytes.

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):6-10.
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T lymphocytes Subsets

Three-color immunofluorescence flow cytometry of lym-
phocyte subsets did not show significant differences inthe T(CD4 +)
/ T(CD8+) ratio among the groups, including the control one.
A distortion in the frequency of thymic precursors CD4-CD8-
(Double negative DN) and CD4+CD8+ (Double positive DP) in
peripheral blood was observed in G4 patients (Figure 5).

Patient Cases

Patient A
Patient who underwent Rt for ovarian cancer during mid 1970s.

Cyclical evolution with exacerbation crisis from 2000 up to now
(Figure 6).

Patient B

Rtforthymomain 1984. The patient presents at Burns Hospital
in 2010 complaying from back pain and later ulceration since 2008
(Figure 7).

Patient C

Rt for angioma forty years ago. Ulcer recurrence over time
(Figure 8).

Patient D
Radiation injury following interventional cardiology procedure

reported as difficult, requiring prolonged duration of fluoroscopy
(Figure 9).

C-reactive Protein

The level of C Reactive Protein (CRP), a widely used inflam-
matory marker, showed higher values in patients in acute phase
(52.1£47.4mg/L*) and patients with late toxicity but in exacer-
bation crisis (13.5% 5.3mg/L*) with respect to patients with late
radiation injury (1.9% [.4mg/L) — (* p< 0.01).

1.46% O Radiotherapy

O Interventional Cardiology
[ Radiation Accidents

5.84%

92.70%

W Back-buttooks
]
[ abdemen

301% 1 819
48.80% I L T,

4%

4.22% [ randupperlimes

S £.82% [ sacrum rectum genitals
N = ) I8 Loweer limi
: B Thorax

B Interventional Card

3 Perineum
B Head neck face
[0 Breasts

9.64%

Figure 2 — Distribution by location of the lesion in patients treated at Burns Hospital,
period 1997-201 |, N= 166.
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Figure 3 —B | Integrin as Mean Fluorescence Index (MFI) on gated lymphocytes of
patients graded according to RTOG/EORTC System (*p< 0.05 compared to control).
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Figure | — Distribution by etiology of patients treated at Burns Hospital, period 1997-
2011, N= 166.

Figure 4 — Decrease in the expression of B Integrin in the follow up of patients with
good response to therapeutic treatment.
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Figure 5 — Percentage of double positive and double negative thymic precursors in
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DISCUSSION

Scientific evidences are supporting the view that leukocyte and
endothelial cell-associated CAMs play a critical role in the vascular
dysfunction and tissue injury associated with a wide variety of in-
flammatory diseases. The coordinated recruitment of leukocytes
to sites of inflammation is largely governed by the time course and
magnitude of CAMs expression.

The B! Integrin is the major integrin expressed on resting T
and B lymphocytes where as ICAM| mediates both lymphocyte
and monocyte adhesion but its expression is regulated on endo-
thelial cells®.

We noted increased Bl Integrin expression on gated lym-
phocytes of patients that showed late cutaneous reactions graded
4 according to the RTOG / EORTC system and it had good
correlation with the patient evolution. This findings differ from a
previous study' in two affected individuals, six years after a radiation
accident, that revealed elevated levels of ICAMI and B Integrin
on gated granulocytes.

The main effectors of the adaptive cellularimmune response are
CD4+ and CD8+ T cells. We have not found significant changes in
the ratio of the percentage of CD4+ and CD8+ T cells, although
atendency to a decrease was observed in the G4 group of patients
compared to controls.

These cells derive from precursors migrating from the bone
marrow to the thymus where single positive CD4 or CD8 naive
T cells are selected in a maturation process. A small proportion
of circulating CD4+CD8+(Double positive DP) or CD4-CD8-
(Double negative DN) cells, representing immature T cells esca-
ping from the thymus, has been described in humans®’. Previous
evidence has suggested that their frequency in blood can increase
during several inflammatory disorders. The DP phenotype has
been associated with high level of IL-4 production and enhanced
extracellular matrix deposition by fibroblast®,

Our data show a tendency to higher values of both, DP and
DN T cells on G4 graded patients compared with control donors.
This suggests a disturbance in the T-Cell homeostasis although the
role played in the radiation induced damage is still largely unknown.

CONCLUSIONS

The present findings show that the parameters analyzed,
which require confirmation in a larger study, in combination with
other inflammatory indicators could be used as potential follow-up
markers of the chronic radio-induced inflammation process just as
its response to therapeutic treatments.
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Uso de matriz dérmica bovina no tratamento de contraturas

Use of bovine dermal regeneration template in the treatment of contractures

Tiago Sarmento Simio', Carlos Alberto Mattar?, Paulo Cézar Cavalcante de Almeida®, Ledo Faiwichow*

RESUMO

ABSTRACT

Obijetivo: Avaliar os pacientes atendidos no Centro de Tratamento de
Queimaduras do Hospital do Servidor Piblico Estadual de Séo Paulo, no
periodo de janeiro de 2011 a maio de 2012, submetidos a tratamento
de sequelas de queimaduras com matriz de regeneragdo dérmica bovina.
Método: Apds aplicacio da matriz no leito receptor, esta era coberta
com curativo a vacuo por 2| dias, com trocas a cada 3 dias. Apds 2|
dias, quando era identificada a maturacdo da matriz, a pelicula protetora
de silicone era removida e, sobre a matriz neoformada, era aplicado um
enxerto de pele parcial autdlogo fino. Resultados: Foram realizados 20
procedimentos em |5 pacientes, com utilizagdo de Integra, sendo ope-
rados nove homens e seis mulheres. A média de idade foi de 26,86 anos
(variando de 7 a 78 anos). A localizagdo anatdémica mais frequentemente
operada foi a regido cervical. Conclusao: Houve beneficio no tratamento
das sequelas de queimaduras com a utilizacdo de matriz dérmica bovina,
nos casos apresentados, tanto do ponto de vista estético quanto funcional.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Contraturas.
Biomateriais. Regeneracéo tecidual dirigida. Enxerto de pele.

Objective: To evaluate patients admitted to the Burn Treatment Cen-
ter at the Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo, from
January 2011 to May 2012, treated for sequelae of burns with bovine
dermal matrix regeneration. Method: After applying the matrix on the
receptor bed, it was then covered with a vacuum pack for 2 | days, with
changes every 3 days. After 21| days, when identified the maturation
of the matrix, the protective film of silicon was removed and over the
newly formed matrix and an autologous skin thickness thin graft were
applied. Results: We performed 20 procedures in |5 patients, using
Integra, being operated nine men and six women. The average age
was 26.86 years (range 7-78 years). The anatomical location most
frequently operated was the neck. Conclusion: It is concluded that
there was a benefit in the treatment of sequelae of burns with the use
of bovine dermal matrix in the case shown, both in terms of aesthetic
and functional.

KEYWORDS: Burns. Burn units. Contracture. Biocompatible materials.
Guided tissue regeneration. Skin transplantation.
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icatrizes hipertréficas, queloides e contraturas cicatriciais

secundarias a queimaduras levam a grandes deformidades

e sequelas ndo somente estéticas como funcionais. O sur-
gimento de contraturas se deve principalmente a contratilidade ine-
rente do tecido cicatricial durante o processo de remodelacdo. As
contraturas sdo mais frequentes e mais preocupantes em areas de
dobras naturais, como pescogo, maos, cotovelos, joelhos, cintura e
axilas, podendo levar, a longo prazo, a sequelas por vezes irrever-
siveis. A pronta resseccio de todo tecido cicatricial leva a liberagao
da contratura e permite maior mobilidade articular, prevenindo
deformidades e atrofias. Isso se faz particulamente importante em
criangas, por permitir crescimento esquelético adequado, evitando
déficits funcionais e deformidades permanentes'.

A resseccdo e a liberagdo das contraturas requerem proce-
dimentos reconstrutores para cobertura do defeito, que inclui
desde enxertos cutaneos, retalhos locais, regionais ou livres, até
uso de expansores teciduais. A presenga de elementos dérmicos
nos enxertos esta diretamente relacionada a redugio no risco de
contracdo secundaria do enxerto?. A utilizagdo de matrizes dérmi-
cas permite a utilizacdo de enxertos cutaneos finos, diminuindo a
morbidade sobre as dreas doadoras, sem incorrer em maior risco
de contragdo do enxerto a longo prazo®.

O presente estudo visa demonstrar a experiéncia do Hospital
do Servidor Publico de Sao Paulo no tratamento de queimaduras
agudas e para tratamento de contraturas cicatriciais secundarias
a queimaduras antigas, com uso de matriz de regeneracio
dérmica de origem bovina (Integra® - Life Sciences, Plainsboro,
N.J., EUA).

METODO

Foram avaliados prospectivamente os pacientes atendidos no
Centro de Tratamento de Queimaduras do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo, no periodo de janeirode 201 | amaio
de 2012, submetidos a tratamento de sequelas de queimaduras an-
tigas ou queimaduras recentes que tiveram md evolugdo, nas quais
foi realizada resseccdo de todo o tecido cicatricial e cobertura das
areas afetadas com matriz de regeneragdo dérmica (Integra® - Life
Sciences, Plainsboro, N.J.).

Apds aplicacdo da matriz no leito receptor, esta era coberta
com curativo a vacuo (VAC- Vaccum Assisted Closure) por 21
dias, com trocas a cada 3 dias (Tabela I). Apds 2| dias, quando
identificada a maturacdo da matriz, a pelicula protetora de sili-
cone era removida e, sobre a matriz neoformada, era aplicado
um enxerto de pele parcial autélogo fino. Apds 3 a 5 dias, a
area enxertada era aberta para se identificar a viabilidade do
enxerto e, caso houvesse boa pega do enxerto ou perdas muito
pequenas, o paciente poderia receber alta no sétimo dia, caso
as condicdes clinicas permitissem.

TABELA |
Cronograma das reconstrugoes.

Tempo Procedimento
Dia 0 Primeiro tempo: aplicacdo do Integra
+ curativo a vacuo

Dia 3 Primeira troca

Dia 7 Segunda troca

Dia 10 Terceira troca

Dia 14 Quarta troca

Dia 17 Quinta troca

Dia 21 Segundo tempo: enxerto autélogo fino

Dia 24 Checar enxerto

Dia 28 Alta do paciente
RESULTADOS

Foram realizados 20 procedimentos em |5 pacientes,
com utilizacdo de Integra para tratamento de sequelas de
queimaduras antigas ou queimaduras recentes que tiveram
ma evolucdo, com média de |,33 procedimentos por pacien-
te. A média de idade foi de 26,86 anos (variando de 7 a 78
anos). A porcentagem de pacientes menores de |8 anos foi
maior do que a de pacientes com |8 anos ou mais (53% vs.
47%). O niimero de pacientes do sexo masculino também
foi maior; sendo operados nove homens e seis mulheres,
correspondendo a 60% e 40% dos pacientes operados,
respectivamente. A localizagdo anatomica mais frequente-
mente operada foi a regido cervical, devido a contratura com
limitacdo funcional em todos os casos (Tabela 2). A Figura |
demonstra a porcentagem encontrada de procedimentos em
cada uma das regides anatdmicas tratadas.

Em 25% dos pacientes foi realizada reconstrugdo em dois
sitios anatomicos distintos (Figuras 2 a 7). As razdes para indi-
cacdo da utilizacdo da matriz de Integra estdo exemplificadas
na Tabela 3, sendo a contratura cicatricial a principal delas,
presente em 70% dos casos. O nimero de complicagdes
encontradas estd resumido na Tabela 4, sendo a maioria
delas de pequeno porte, como pequenos hematomas ou
pequenos seromas, que ndo comprometeram a integracao
da matriz, além de pequenas perdas do enxerto cutdneo.
N3ao houve nenhum quadro de infeccdo importante, tanto no
primeiro tempo, quanto no segundo tempo, sendo tratado
com antibidticos de baixo espectro.
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TABELA 2
Localizacao dos procedimentos utilizando Integra.
Locais Anatomicos N
Cervical 5
Cabeca 2
Torax 4
Abdome 1
Axila 1
Cotovelo 2
Mao 2
Coxa 1
pPé 2
Total 20
Cotovelo 2 (10%)

M&o 2 (10%)

Coxa
1(5%)

P& 2 (10%)

Figura | —NUmero e porcentagem de procedimentos realizados em varios sitios anatémicos.

Figura 2 — Paciente do sexo feminino, |4 anos, com contratura em dorso do
pé esquerdo.

Figura 3 — Apds 21 dias, tendo obtido maturagdo da matriz, foi entdo realizada
enxertia de pele.

Figura 4 — Paciente do sexo feminino, 13 anos, com sequela de queimadura em
abdome superior.

com contratura cervical secundaria

Figura 5 — Paciente do sexo masculino, 19 anos,
a queimadura antiga, ha mais de 10 anos.
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Figura 7 — Paciente do sexo feminino, 31 anos, com contratura em regido antecubital
esquerda.

TABELA 3
Indicagbes para o uso de Integra.

Indicagoes
Contraturas 14
Cicatrizes hipertréficas (inestéticas)
Cicatriz contraida 2
Cicatriz dolorosa 1
Total 20

TABELA 4

Resumo das complicacoes.

Complicacoes N
Deslocamento da Matriz 0
Seromas 2
Hematomas 1
Infeccdo (primeiro tempo) 0
Infeccdo (segundo tempo) 1
Perda precoce do enxerto (antes de 1 semana) 2
Perda tardia do enxerto (apds 1 semana) 4

DISCUSSAO

A utilizacdo de Integra foi descrita inicialmente por Burke et al.?,
em 1981, para tratamento de queimaduras agudas. Essa matriz é
composta de um sistema bilaminar, poroso, formado por colage-
no bovino e glicosaminoglicanos (condroitina-6-fosfato) coberto
por uma pelicula de silicone semipermedvel que retarda a perda
de fluidos e confere cobertura temporaria da ferida, prevenindo
invasdo bacteriana®.

Essa matriz porosa biodegradavel é progressivamente absorvi-
da, ao mesmo tempo que, por meio de seus largos poros, permite
a migragdo e proliferacao de fibroblastos e células endoteliais do
hospedeiro, com producdo enddgena de coldgeno, formando um
neoderme autdloga e permanente®”. Esse processo leva em torno
de 2 a 3 semanas, quando entdo a pelicula de silicone pode ser
removida e um autoenxerto de espessura fina pode ser aplicado
sobre a derme regenerada®’.

A utilizacdo de derme artificial tanto em queimaduras agudas
quanto em sequelas é particulamente valiosa, pois proporciona
melhor qualidade do enxerto sobre ela colocado, j& que a derme
neoformada apds aabsor¢ao da matriz apresenta melhor organizagao
das fibras colagenas que o tecido cicatricial que normalmente seria
formado. Além disso, por fornecer os elementos dérmicos neces-
sarios ao melhor resultado do enxerto, permite menor contracdo
secundaria, particulamente em regies articulares, e possibilita a
utilizagdo de enxertos epidérmicos finos, minimizando a morbidade
nas areas doadoras e permitindo reepitelizagdo mais rapida'>”.

CONCLUSAO

O resultado da utilizagdo de matriz dérmica em todos os casos
foi considerado satisfatério, com boa regeneragdo dérmica apds
21| dias, permitindo utilizagdo de enxerto dermoepidérmico fino,
diminuindo a morbidade sobre as dreas doadoras, sem incorrer em
maior risco de contragdo do enxerto a longo prazo. Conclui-se que
houve beneficio no tratamento das sequelas de queimaduras coma
utilizagao de matriz dérmica bovina, nos casos apresentados, tanto
do ponto de vista estético, quanto funcional.
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Perfil de pacientes queimados do Hospital de Clinicas: uma
proposta de intervencao com escolares

Profile of burned patients hospital of clinical: a proposal for action with school

Ana Paula Espindula, Lidiana Simées Marques Rocha?, Mariene de Oliveira Alves?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivos: Verificar o perfil de pacientes atendidos no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro com o diagndstico inicial de
queimadura, no perfodo de | dejaneirode 2010a 3| de dezembro de 201 I,
e realizar uma agdo de prevengao contra acidentes que possam desencadear
queimaduras com criangas de uma escola pUblica. Método: Esse trabalho foi
composto por duas etapas. Na Etapa |, foi desenvolvido um estudo descritivo
de coleta de dados secundarios a partir de prontuarios arquivados no Servigo
de Arquivos Médicos do Hospital de Clinicas, sendo amostra constituida por
33 sujeitos na faixa etaria entre 2 a |7 anos, com idade média de 8,35 +
5,50 anos. Na Etapa Il, foi desenvolvido um estudo de intervencdo a partir
de uma agdo preventiva sobre acidentes que poderiam desencadear quadros
de queimaduras, sendo a amostra constituida por 28 escolares na faixa etaria
de 8 anos. Antes e apds acdo de prevengdo foi aplicado um questiondrio com
quatro perguntas sobre situacdes de risco. Resultados: Etapa |: a maioria dos
sujeitos erado género masculino e a cidade de Uberaba/MG é a localidade com
mais residéncias da amostra. Agua quente e alcool foram os principais agentes
encontrados no estudo. As lesdes afetaram principalmente os membros supe-
riores. As queimaduras de segundo grau foram as mais achadas entre amostra.
O tempo de internagdo variou de | a 46 dias. Etapa II: o género masculino
teve predomindncia. A maioria dos sujeitos apresentava conhecimento das
situagdes de risco antes da agdo preventiva. Apds atividade, ocorreu mudan-
ca favoravel entre as repostas. Conclusdo: A reducdo das hospitalizagdes
pode estar vinculada ao desenvolvimento de a¢des preventivas. Governo,
profissionais da salide e populagdo tém papeis fundamentais nesse processo.

DESCRITORES: Educacdo em Satde. Queimaduras. Prevencdo de
acidentes. Crianca.

Objective: Check the profile of patients treated at the Clinical
Hospital of the Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Federal
University of Triangulo Mineiro) with the initial diagnosis of burns
in the period of January |, 2010 to December 31, 2011 and take
action to prevent accidents that can trigger burns with children in a
public school. Methods: This work consisted of two stages. In Pha-
se |, we developed a descriptive study of secondary data collection
from medical records filed in the Department of Medical Records,
Hospital de Clinicas, being sample of 33 subjects aged 2 to |17 years,
with an average age of 8.35 = 5.50 years. In Phase Il, we developed
an intervention study from a preventive action on accidents that
could trigger frames burns, the sample comprised 28 students aged
8 years. Before and after preventive action was a questionnaire with
four questions about risky situations. Results: Step |: the majority of
subjects were male and Uberaba / MG is the location of the sample
with more residences. Hot water and alcohol were the main agents
found in the study. The lesions affected mainly the upper limbs. The
second degree burns were found among the most sample. The length
of stay ranged from |-46 days. Step II: males predominated. Most
subjects had knowledge of risk situations before preventive action.
After activity, a favorable change occurred between the responses.
Conclusion: Reducing hospitalizations can be bound to the develo-
pment of preventive actions. Government, health professionals and
people have key roles in this process.

KEYWORDS: Health Education. Burns. Accident prevention.
Child.
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riancas e adolescentes tém necessidades varidveis de salde,
que permeiam as esferas sociais, bioldgicas e psicoldgicas,
de acordo com cada etapa de desenvolvimento'.

Na infancia, os acidentes sdo um dos maiores problemas de
salide publica, porque acometem diversas pessoas em todo mun-
do e causam perdas de anos de vida produtivaZ. No domicilio, as
queimaduras ocorrem principalmente na cozinha e estdo quase
sempre associadas com liquido fervente (éleo, 4gua, café e leite),
gerando sofrimento psicoldgico e fisico®.

Aslesbes podem acometer diferentes estruturas organicas e sao
classificadas em graus, de acordo com a profundidade®. As camadas
da epiderme e/ou derme sdo afetadas nas lesdes de primeiro e
segundo grau e, nas lesdes de terceiro grau, sao afetadas epiderme,
hipoderme e diversos tecidos, entre eles o dsseo’. As lesdes de
segundo grau apresentam edema, bolhas, eritema e ulceragdes ou
erosdes, sendo a cicatrizagdo mais lenta®.

Essas lesdes podem evoluir clinicamente de maneira inadequa-
da, levando o sujeito ao ébito. Entre as principais causas de mortes
externas estdo as queimaduras, perdendo apenas para homicidios
e acidentes de transporte’. As queimaduras sdo consideradas a
terceira causa de morte acidental em todas as idades, sendo que
75% resultam da agdo da prépria vitima e ocorrem no domicilio®.
Estimativas demonstram que, a cada morte, outras quatro criancas
ficam com permanentes sequelas que poderao gerar consequéncias
sociais, financeiras e emocionais as familias e a sociedade’.

O nlmero de pessoas que sofrem queimaduras é muito ele-
vado, sendo uma questdo de salde pUblica esse acometimento'®.
Segundo a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, acidentes domésticos sao passiveis de
prevencdo por meio da orientagdo familiar''.

A escola é uma instituicdo que privilegia o encontro da sadde e
da educacao, sendo um espago para a convivéncia social e para o
estabelecimento de relacdes favoraveis para a promocéo da salde
por meio de uma educagdo integral'?. Professores e auxiliares
devem identificar as fases do desenvolvimento das criancas para
favorecerem assimilacio de novas vivéncias e conteldos, para
que elas sejam multiplicadores de conhecimento e atitudes pre-
ventivas na comunidade e na familia. O desenvolvimento de acbes
direcionadas a prevencdo de acidentes com criangas é um aspecto
importante no cotidiano da préatica pedagdgica'®.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi verificar o perfil de
pacientes atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro, com diagndstico inicial de queimadura, no periodo
de 2010a 201 | e realizar uma acdo de prevencio de acidentes que
possam desencadear queimaduras com criangas de uma escola publica.

METODO

Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, com n®
de aprovacio 2187.

O estudo foi composto por dois mddulos: estudo descritivo de
coleta de dados secundarios e estudo de intervencao.

Etapa I — Estudo Descritivo

No estudo descritivo de coleta de dados secundarios foram
coletadas as seguintes informagdes: género, faixa etaria, cidade
de origem, agentes lesivos, local dos acidentes, partes corporais
afetadas, tipos de lesdes, tempo de internacdo, no periodo de |
de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 201 |. Para a coleta dos
dados foi desenvolvido um instrumento.

Critérios de Inclusdo e Excluséo

Para inclusdo nesse estudo foram considerados prontuérios
arquivados no Servico de Arquivo Médico do Hospital de Clini-
cas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, de pacientes
com faixa etaria de 0 a 19 anos, com diagnéstico clinico inicial
de queimadura.

Como critério de excluséo foi utilizado: prontuérios ndo loca-
lizados no setor de arquivo no periodo da coleta.

Amostra
A populacdo foi constituida por 33 sujeitos, com faixa etaria
entre 2 a |7 anos, com idade média de 8,35 = 5,50 anos.

Etapa Il - Estudo de Intervencao

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Como critérios de inclusdo foram utilizados: criangas na mesma
faixa etaria média encontrada a partir do estudo descritivo de coleta
de dados secundarios (Etapa I); autorizacdo do responsavel legal
apds ser informado sobre o teor e o objetivo da pesquisa, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Foi utilizado como critério de exclusao: criancas que os respon-
saveis legais se recusaram assinar o TCLE ou ndo compareceram
no dia da atividade.

Amostra
Composta por 28 escolares, com 8 anos.

Local

A execucdo da atividade ocorreu no espaco fisico de uma escola
publica da cidade de Uberaba, MG. A acio teve duracdo de uma hora
e 40 minutos, subdividida em dois tempos de 50 minutos, com n=28.

O estudo de intervencao consistiu em uma atividade de pre-
vencio contra acidentes que poderiam desencadear quadros de
queimadura. Os profissionais das areas da Fisioterapia e do Servico
Social do Curso de Pés-graduacio Lato-Sensu da Residéncia Inte-
grada Multiprofissional em Salide da Universidade Federal do Trian-
gulo Mineiro desenvolveram uma histéria infantil intitulada como: ‘A
festa na Floresta”, que abordava situacdes de risco de trés amigos: a
“Formiga”, o “Tamandud” e o “Piu-Piu” e tinham a mesma idade, 8
anos. Para ilustrar a histéria, foram utilizados desenhos de animais.

Apds a histdria, foi desenvolvida uma roda de conversa entre
alunos, professores e profissionais (assistente social e fisioterapeu-
ta). Esse espaco permitiu que os alunos e professores relatassem
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situagdes ocorridas com familiares, amigos e conhecidos sobre a Para verificar e avaliar o conhecimento da amostra sobre o tema
tematica. Os profissionais reafirmaram as informagdes contidas abordado, antes e apds a histéria e a roda de conversa, foi aplicado
na historia e realizaram orientacdes. Os professores relataram a um questiondrio com quatro perguntas sobre situacdes de risco
importancia da acdo no meio escolar dessa atividade. relacionadas a queimaduras (Anexo ).

ANEXO |

Questionario sobre situacoes de risco relacionadas a queimaduras.

Brincar perto do fogdo ou da churrasqueira é perigoso?

Brincar com os familiares quando estao no preparo das refeicGes e aquecendo
agua é perigoso?

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):16-21.
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RESULTADOS

Etapa | - Estudo Descritivo

O género masculino predominou, constituindo 58% da amos-
traestudada. Amaioria dos sujeitos (82%) tinha residéncia na cidade
de Uberaba, sendo que os demais residiam em outras cidades do
estado de Minas Gerais (Tabelal).

Os agentes lesivos foram: calor (3%), gas de cozinha (3%),
liquido quente (3%) — ndo sendo relatado de qual tipo, descarga
elétrica natural (3%), gasolina (9%), chama direta (9%), dleo fer-
vente/quente (12%). O alcool e agua fervente/quente foram os
agentes mais comuns, cada um responsavel por 29% dos acidentes
(Figura ).

Os membros superiores foram os mais afetados (19%), se-
guidos por lesdes na regido do térax (17%), membros inferiores
(17%), face (13%), regiao cervical (12%), dorso (6%), abdome
(6%), regiao genitalia (5%), orelhas (4%) e cabeca (|1 %) (Figura 2).

As lesdes de segundo grau predominaram entre os sujeitos do
estudo, sendo que alguns apresentaram lesdes de primeiro e/ou
terceiro grau associados. O tempo de internagéo variou de | a 46
dias, sendo a média de internacao de |5 dias.

TABELA |

Caracterizagao da amostra — Etapa I.
Cidade* %
Conceicao das Alagoas
Delta
Fronteira
Janauba 3
Uberaba 82
Total 100

*Municipios das residéncias dos sujeitos do estudo.

19%
17% 17%
13%
12%
6% 6%
5%
A%
1%
| |

Cabega Orelha(s) Face Regiao MMSS  Torax Dorso  Abdome Regiao MM
Cervical Genitalia

Figura 2 — Regides corporais afetadas pelos agentes etioldgicos encontrados no
levantamento de dados, utilizando prontudrios do Hospital de Clinicas, no periodo
de dois anos (Etapa ). MMSS = membros superiores; MMII = membros inferiores.

Etapa Il - Estudo de Intervencao
O género masculino predominou, constituindo 54% da amos-
tra estudada.

Foi observado que, antes da atividade de prevencao, os sujeitos
apresentavam conhecimento sobre situagdes que poderiam desen-
cadear quadros de queimaduras (Tabela 2).

Apds a realizacdo da intervencio, que foi composta pela histdria
infantil e pela roda de conversa, foi aplicado 0 mesmo questionario para
quantificar acdo. Foi possivel verificar que, nas perguntasn® |, 3 e 4, ocor-
reu mudanga favoravel na percep¢ao dos alunos envolvidos (Tabela 3).

TABELA 2
Questionario de possiveis situacoes de risco aplicado antes da
atividade - Etapa Il.

Perguntas® Sim% Nao % Nao Sei %
1. Brincar perto do fogdo ou da churras- 86 14

queira é perigoso?

2. Brincar com material de limpeza, 18 82 o
gasolina ou alcool é correto?

3. Brincar com tomadas de energia é correto? 18 82 .

4. Brincar com os familiares quando estdio 75 21 4

no preparo das refeicdes e aquecendo
agua é perigoso?

29% 29%
12%
9% 9%
3% I 3% 3% 3%
3 2 2 4 2 2 2
& N S g R & e
& 0 F W & & &
¢ s R A
& & S

Figura | — Agentes etioldgicos (Etapa I) encontrados no levantamento de dados,
utilizando prontuérios do Hospital de Clinicas, no periodo de dois anos.

*Perguntas aplicadas antes da atividade de prevencao.

TABELA 3
Questionario de possiveis situacoes de risco aplicado apoés da
atividade — Etapa Il.

Perguntas® Sim% Nao % Nao Sei %
1. Brincar perto do fogao ou da churras- 90 10

queira é perigoso?

2. Brincar com material de limpeza, gaso- 18 82 -
lina ou élcool é correto?

3. Brincar com tomadas de energia é correto? 10 90 o

4. Brincar com os familiares quando estdo 93 7 o

no preparo das refeicdes e aquecendo dgua

é perigoso?

* Perguntas aplicadas apds atividade de prevencdo.

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):16-21.



Espindula AP et al.

DISCUSSAO

No periodo de dois anos, diversos acidentados deram entra-
da no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, com quadro de queimadura, entre eles criancas e ado-
lescentes. Na infancia, ocorrem os primeiros passos e a circulacdo
no interior das residéncias, tornando as criangas expostas a maior
risco, explicado por suas proprias caracteristicas: muito ativa, in-
quieta, exploradora, curiosa, inexperiente e desconhecedora dos
riscos'*. Naliteratura, ainda ha poucos estudos abordando aspectos
especificos da queimadura em adolescentes'®. Assim, verifica-se a
necessidade de novos estudos sobre queimaduras no periodo da
adolescéncia, para compreensao das especificidades e agdes de
intervengdo educativa para diminuir e/ou evitar indices elevados
de queimadura nessas faixas etarias.

De acordo com os resultados deste estudo, o alcool e a dgua
fervente foram os dois agentes que provocaram maior incidéncia de
queimadura. Em um estudo epidemioldgico realizado no Hospital
Geral do Andaral, verificou-se que liquido aquecido foi prevalente
nas trés faixas etarias da amostra (0-4; 5-9; 10-15)"". Em outro
levantamento, o élcool foi responsavel por 40% dos acidentes na
faixa etdriade 7 a | | anos, sendo que as queimaduras provocadas
por alcool sdo mais profundas quando comparadas as provocadas
por agua fervente, pois o tempo de exposicdo da pele ao calor é
maior'®. O élcool foi o principal agente causador de queimaduras
de pacientes internados a partir dos 5 anos no estado de Minas
Gerais e a escaldadura o mais prevalente em criancas até 4 anos'”.
Para evitar acidentes com o alcool e 4gua quente, € necessario que
a populacao adquira medidas preventivas e orientacoes.

As lesdes mais frequentes levantadas por meio dos prontua-
rios na amostra foram nas regides de membros superiores, térax,
membros inferiores, face e regido cervical. As queimaduras loca-
lizadas em face e pescogo costumam estar associadas a inalagao
de fumaca, podendo causar edema significativo, prejudicando
a permeabilidade das vias respiratérias e induzindo insuficiéncia
respiratéria'®. As criangas apresentam peculiaridades que podem
representar desvantagens significativas, sendo a mais importante a
superficie corporal em relagdo ao peso, significando maior perda
de agua corporal, quando comparadas aos adultos'*. Assim, além
das alteragbes estéticas relacionadas a aparéncia da pele, as lesdes
provocadas pelas queimaduras poderdo gerar outros comprome-
timentos fisicos, psicolégicos e sociais.

As queimaduras classificadas como de segundo grau predo-
minaram na amostra do estudo, porém lesdes de primeiro e/ou
terceiro grau estavam presentes nos sujeitos afetados. Adultos
com superficie corporal queimada maior que 15% com lesdes
de segundo grau, criangas com mais de 10% da superficie cor-
poral queimada de segundo grau, queimaduras de terceiro grau
maiores do que 5%, queimaduras elétricas ou que acometem
as vias aéreas, face, ambas as maos, ambos os pés e perineo
sao indicacdes classicas de internagdo hospitalar, mas ao analisar
cada paciente em suas especificidades o médico podera indicar

o melhor tratamento, sendo ambulatorial ou hospitalar’”. O
tempo de internacdo hospitalar € variavel, no presente estudo,
os pacientes permanecerem hospitalizados entre | e 46 dias. As
queimaduras continuam ocorrendo de forma grave, podendo
necessitar, na maioria dos casos, da hospitalizagao, representando
grande trauma para a crianga, pois, além do sofrimento fisico e
dor intensa, associa-se ao afastamento de seu meio social, pas-
sando a conviver com pessoas desconhecidas, em um ambiente
diferente do habitual®. Santos et al.'? afirmaram que o isolamento
social sentido pelos pacientes estava relacionado ao afastamento
dos habitos didrios, familiares e do seu mundo. As internagdes
provocadas pelos acidentes que desencadearam as queimaduras
poderiam ter sido evitadas a partir de a¢des de preven¢ao com
criangas, adolescentes, seus familiares e cuidadores.

Na atividade de intervencdo no presente estudo, foi possivel
observar que ocorreu um momento de transmissao e a reafir-
magdo de informagbes, além da troca de experiéncias entre os
sujeitos envolvidos na roda de discussdo. Essa atividade contribui
para reforcar os cuidados e perigos que circundam as criancas,
observando que, neste estudo, ocorreram mudancas favoraveis
na percepcio dos alunos frente as respostas das perguntas n® |, 3
e 4 quando comparadas antes e apds acdo, sendo que a pergunta
n° 4 (brincar com familiares quando estdo no preparo das refei-
¢bes e aquecendo dgua é perigoso?) foi a que apresentou maior
mudanca nas respostas (18%), o que podera significar mudanca
na realizagdo de brincadeiras por partes dessas criangas com os
seus familiares quando os mesmo estédo no preparo das refeicdes
e aquecimento de agua. A alta incidéncia de queimaduras se da no
ambiente doméstico, em situacdes que poderiam ser evitadas’.
Assim, atividades de prevencdo que abordem situagdes cotidianas
no ambiente doméstico sdo importantes para tentar diminuir essa
alta incidéncia.

Acoes de prevencdo sobre diversos temas que permeiam
a infancia e adolescéncia poderiam ser efetivadas nas escolas. A
prevencdo de acidentes ainda é uma incdgnita para a maioria dos
professores. Estudo realizado na cidade de Fortaleza, CE, identifi-
cou que muitos professores ndo conseguiram compreender o sig-
nificado de “prevencao” e associaram a primeiros socorros, embora
tenham reconhecido sua importancia e alguns tenham admitido
que nunca discutiram o tema com seus alunos'®. Dessa forma, a
insercdo de profissionais de area da salde em espacos escolares
podera contribuir para a orientacdo nao apenas dos alunos, como
também dos professores, pais e demais familiares.

Algumas limitacdes podem ser apontadas neste estudo, como
a falta de padronizacio nas informagdes dos prontudrios por pro-
fissionais do Hospital como, por exemplo, a descricao do local do
acidente, o que impossibilitou a insercao desse dado no estudo e
o avaliador ndo cego na aplicagdo dos questionarios da atividade de
prevencao. Entretanto, o presente estudo contribui coma literatura
relacionada ao tema e servira de base cientffica paraimplementacao
de novas acoes preventivas relacionadas a queimaduras.
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CONCLUSAO

No dmbito hospitalar, amaioria dos acidentes aconteceu de forma
acidental, o que poderia ser evitdvel a partir de medidas preventivas. A
atividade de prevencdo realizada nesse estudo é uma alternativa para
tentar evitar os acidentes. A reducdo das internagdes hospitalares esta
vinculada a uma efetivagdo da atencdo basica de salde, nivel primario
de servico responsavel pela execucio de grande parte de acbes de
prevencao e promocao. Para que isso ocorra é necessario que to-
dos os niveis responsaveis pela salde desenvolvam uma percepcao
apropriada da realidade para a criacdo de acoes e legislacdes que
possam ser efetivadas no cenério pratico. Os profissionais de salde
desempenham papel fundamental nesse processo, com a realizacio
de acbes e orientagdes sobre os acidentes que possam desencadear
quadros de queimadura, além do esclarecimento das ddvidas que
permeiam esse assunto. Vale ressaltar que é necessaria a participagao
da populacdo a partir da criacdo, participacdo e controle social das
politicas publicas sobre essa tematica.

AGRADECIMENTOS

A Juliana Gomes de Souza Araujo e Graziela Eliana Costa e
Silva, por contribuirem com suas experiéncias para realizacdo do
trabalho.

REFERENCIAS

I. Costa MOC, Brigas M. Mecanismos pessoais e coletivos de protecao e promo-
¢do da qualidade de vida para a infancia e adolescéncia. Ciénc Satde Coletiva.
2007;12(5):1101-9.

2. Gimeniz-Paschoal SR, Nascimento EN, Pereira DM, Carvalho FF Acdo educativa
sobre queimaduras infantis para familiares de criangas hospitalizadas. Rev Paul
Pediatr. 2007;25(4):331-6.

3. Martins CBG. Acidentes na infancia e adolescéncia: uma revisao bibliogréfica.
Rev Bras Enferm. 2006;59(3):344-8.

4. Montes SF Barbosa MH, Sousa Neto AL. Aspectos clinicos e epidemioldgicos
de pacientes queimados internados em um hospital de ensino. Rev Esc Enferm

USP 201 1;45(2):369-73.

Borges FDS. Dermatofuncional: modalidades terapéuticas nas disfun¢des esté-
ticas. Sdo Paulo: Phorte; 2006. 46 1 p.

Rivitti EA, Sampaio SAP Dermatologia. 3% ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2008.
836p.

Oliveira FPS, Ferreira EAR Carmona SS. Criangas e adolescentes vitimas de
queimaduras: caracterizacdo de situagdes de risco ao desenvolvimento. Rev
Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2009;19(1):19-34.

Costa AR Afonso CL, Demuner JMM, Moraes JM, Pires WC. A importancia da
Liga Académica de Queimaduras. Rev Bras Queimaduras. 2009;8(3):101-5.
Varela MCG, Vasconcelos JMB, Santos IBC, Pedrosa IL, Sousa ATO. Proces-
so de cuidar da crianga queimada: vivéncia de familiares. Rev Bras Enferm.

2009:62(5):723-8.

. Dassie LTD, Alves EONM. Centro de tratamento de queimados: perfil epide-

mioldgico de criangas internadas em um hospital escola. Rev Bras Queimaduras.
201 1;10(1):10-4.

. Brasil. Portaria GM/MS n® 737 de 16 de maio de 2001 (BR). Politica Nacional

de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia. Diario Oficial da
Unido. Brasilia: 2001.

. Brasil. Ministério da Educagdo. Programa Satde nas Escolas. [internet] Dis-

ponivel em: http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view
=article&id= 4578%3Aprograma-saude-nas-escolas&catid= | 94%3Asecad-
educacao-continuada&ltemid=8171.

. Vieira LJES, Carneiro RCMM, Frota MA, Gomes ALA, Ximenes LB. A¢bes e

possibilidades de prevencao de acidentes com criangas em creches de Fortaleza,
Ceara. Ciénc Satde Coletiva. 2009; 14(5):1687-97.

. Machado THS, Lobo JA, Pimentel PCM, Serra MCVF. Estudo epidemiolégico

das criangas queimadas de 0- 15 anos atendidas no Hospital Geral do Andara,
durante o perfodo de 1997 a 2007. Rev Bras Queimaduras. 2009;8(1):3-8.

. Serra MC, Queiroz ME, Silva VP, Bufada M, Araujo N, Macieira L, et al. Perfil

das queimaduras em adolescentes. Rev Bras Queimaduras. 2012;11(1):20-2.

. Rossi LA, Barruffini RCP, Garcia TR, Chianda TCM. Queimaduras: caracteristicas

dos casos tratados em um hospital escola em Ribeirdo Preto (SP), Brasil. Rev
Panam Salud Publica. 1998;4(6):401-4.

. Ledo CEG, Andrade ES, Fabrini DS, Oliveira RA, Machado GLB, Gontijo LC.

Epidemiologia das queimaduras no estado de Minas Gerais. Rev Bras Cir Plast.
2011;26(4):573-7.

. Vale ECS. Primeiro atendimento em queimaduras: a abordagem do dermato-

logista. An Bras Dermatol. 2005;80(1):9-19.

. Santos D, Rezende MM, Bianco RPR, Leite GL. As representa¢des sociais dos

familiares frente aos sentimentos dos pacientes queimados hospitalizados. Satide
Coletiva. 2007;4(16):104-8.

Artigo apresentado a Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, como parte dos requisitos para obtencao do tftulo de Especialista em
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde, area de concentracdo Saide da Crianca e do Adolescente, Uberaba, MG, Brasil.

Rev Bras Queimaduras. 2013;12(1):16-21.

21



Artigo Original

Perfil epidemiologico das criancas internadas por queimaduras
em hospital do sul do Brasil, de 1998 a 2008

Epidemiological profile of children inmate by burns in a hospital in the south of Brazil from
1998 to 2008

liana Barbosa Andretta', Ana Carolina L. Cancelier?, Cinthia Mendes?, André de Figueiredo Calandrini Branco', Mariana Zamprogno Tezza!,
Flaviany Aratjo Carmello', Bruna Martins Lea', Anna Caroline Guerro', Simone Artus Dettenborn'

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes vitimas de quei-
maduras, verificar a prevaléncia desse trauma, os fatores associados e sua
relagdo com diversas varidveis. Método: Estudo transversal, conduzido
no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, em Tubardo, Santa Catarina,
no periodo compreendido entre janeiro de 1998 a dezembro de 2008,
cuja amostra final constituiu-se de | | | criangas e adolescentes. Os dados
foram analisados por meio dos testes de qui-quadrado e t de Student,
com nivel de significancia de 95%. Resultados: Observou-se maior
prevaléncia de criancas com idade entre O e 3 anos, com predomindncia
do género masculino (p< 0,001). O agente etioldgico mais frequente foi a
escaldadura (p< 0,001), seguido por fogo (chamas ou explosdo) e contato
com superficies quentes. Criangas mais novas tiveram maior relagdo com
queimadura por escaldadura (p = 0,01), enquanto pacientes com maior
idade queimaram-se com fogo. O tempo médio de internagdo foi de uma
semana e as areas corporais mais acometidas foram face, térax e membros
superiores. Nao houve qualquer relacao entre queimaduras e sazonalida-
de. Conclusées: As queimaduras foram mais comuns em menores de 3
anos do sexo masculino. O mecanismo mais prevalente foi a escaldadura.

DESCRITORES: Queimaduras. Crianga. Epidemiologia.

Objective: To describe the epidemiological profile of burned patients,
to verify the prevalence of this trauma, the associated factors and
their relation to diverse variables. Methods: Cross-sectional study
conducted at Nossa Senhora da Concei¢do Hospital in Tubardo, Santa
Catarina, from January 1998 through December 1998, which final
sample was constituted of |11 children and adolescents. The data
was analyzed through tests of chi-square and t-student with a level of
significance of 95%. Results: It was observed a greater prevalence of
children between 0 and 3 years of age, with a predominance of the
male gender (p< 0.001). The etiologic agent more frequent was the
scald (p< 0.001), followed by fire (flames or explosion) and contact
with hot surfaces. Younger children were more related to scald burns
(p = 0.01), while the older ones were burned by fire. The approximate
internment time was of a week and the body areas more affected were
the face, chest and superior members. There was no relation between
burns and seasons. Conclusions: The burns were more common in
male children between 0 and 3 years of age. The predominant me-
chanism was the scald.

KEYWORDS: Burns. Child. Epidemiology.
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Perfil de criangas internadas por queimaduras

s lesdes por queimaduras constituem importante causa externa

de morbimortalidade em todo o mundo, com grande frequén-

ia entre as criancas'. A queimadura é, ainda hoje, considerada

como a mais devastadora agressao a que o ser humano pode ser
exposto, incluindo cicatrizes fisicas e psicoldgicas, além de alteracbes
metabdlicas e funcionais?*. No Brasil, representam a quarta causa de
dbitos, por acidentes em criangas, e a sétima em admissdo hospitalar®.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 250.000 criangas e
adolescentes de 0 a 18 anos sofrem algum tipo de queimadura a
cada ano; 15.000 a 30.000 necessitam hospitalizagdo>® e o ébito
ocorre entre 1.000 e 5.000 criangas por ano’. Pressupde-se
que, no Brasil, ocorram em torno de | milhdo de acidentes com
queimaduras por ano, encontrando-se as criancas como grupo
de alto risco para as lesdes térmicas®. Entretanto, sdo escassos
os dados epidemioldgicos referentes ao percentual de criangas e
adolescentes vitimas desse trauma em ambito nacional. Em 2002,
morreram 266 criangas e adolescentes na faixa etaria entre O e |9
anos, vitimas de exposicio a fumaga, ao fogo e as chamas®. Em
2006, foram internadas 16.573 criancas e adolescentes menores
de |5 anos por queimaduras no Brasil. Esse nimero representa
1 4% de todas as internacdes por causas externas nesse grupo'.

As queimaduras sio classificadas em cinco categorias causais
diferentes: lesdo por fogo, liquidos quentes (escaldadura), contato
com objetos quentes ou frios, exposicdo quimica e condugdo de
eletricidade’. Fisiopatologicamente, ocorre interrupcdo das trés
funcbes-chave da pele: regulacdo da perda de calor, preservacio
dos liquidos do corpo e barreira a infeccdo'®.

A queimadura é um tipo de injuria que ocorre predomi-
nantemente no ambiente domiciliar, especialmente na cozinha,
acometendo em geral pacientes de | a 4 anos e criangas do sexo
masculino. A escaldadura é o tipo de queimadura mais frequente,
tendo como principais agentes causais bebidas, alimentos, dleos e
outros liquidos quentes'*%. Esses, derramados sobre a crianca, atin-
gem principalmente tronco, ombro, brago e antebraco, e, também,
cabeca e pescoco, nessa ordem de frequéncia'>4>%,

A profundidade da queimadura depende do grau do dano tis-
sular. Queimaduras de primeiro grau estdo confinadas a epiderme;
sao dolorosas, eritematosas, empalidecem ao toque e possuem
barreira epidérmica intacta. Queimaduras de segundo grau podem
ser profundas ou superficiais; sendo que ambas resultam em algum
grau de dano a epiderme. As queimaduras superficiais sdo erite-
matosas e formam bolhas que reepitelizam espontaneamente em
7 a 14 dias. Ja as profundas sdo mais palidas, porém permanecem
dolorosas ao toque; a cicatrizacdo é mais lenta, podendo levar a
formagao de retracdes graves. Queimaduras de terceiro grau séo
de espessura total através da derme e epiderme e caracterizam-se
por uma escarificacdo dura, indolor e preta, branca ou cor de cereja;
nenhum apéndice dérmico ou epidérmico resta. Queimaduras de
quarto grau envolvem &rgaos adjacentes a pele, como musculos,
0s50s e cérebro’.

Na avaliacdo inicial de qualquer queimadura, uma detalhada
historia deve ser obtida, incluindo a causa da lesdo, historia das
imunizacdes e outras condicdes médicas associadas. O exame fisico
deve seguir o protocolo do Suporte Avancado de Vida no Trauma
e avaliar quaisquer lesdes concomitantes''. Depois da avaliacio
inicial e estabilizacdo, o paciente € avaliado quanto a necessidade
de hospitalizacdo ou transferéncia para um centro especializado em
queimaduras. A decisdo na triagem é baseada na extensao da quei-
madura, na area de superficie corporal comprometida, na presenca
de lesdes associadas e quaisquer problemas médicos ou sociais
complicadores e na disponibilidade de tratamento ambulatorial'®.

Uma acurada estimativa do percentual da superficie corporal
total (SCT) queimada é um passo critico na determinacgdo da ne-
cessidade de hospitalizagdo, volume de ressuscitacao e progndstico.
Queimaduras de primeiro grau tém pequeno impacto nos cuidados
com o paciente e no seu desfecho, ndo necessitando de calculo da
SCT gueimada’. O tamanho da queimadura é geralmente estimado
pela “regra dos nove™. Em adultos, cada membro superior e a
cabeca e pescoco correspondem a 9% da SCT. As extremidades
inferiores e o tronco anterior e posterior correspondem a |8%
cada um, e o perineo e a genitdlia a 1% da SCT?'°. As criangas
tém uma por¢do da superficie corpdrea relativamente maior na
cabeca e no pescoco, que é compensada por uma superficie rela-
tivamente menor nas extremidades inferiores’. Outro método para
estimar queimaduras menores é igualar a mao aberta do paciente
(incluindo-se a palma e os dedos estendidos) a aproximadamente
1% da SCT e, entdo, transpor essa medida visualmente a ferida,
para determinar seu tamanho’?.

O objetivo deste trabalho é descrever o perfil das criancas inter-
nadas, em um periodo de |10 anos, vitimas de queimaduras e avaliar
associagdes com sexo, idade e mecanismo de lesdo, subsidiando
o planejamento de acbes de controle e prevencio eficazes que
canalizem para a reducdo da morbimortalidade por essa etiologia.
Como também visa a instituicdo de um protocolo de queimaduras,
no qual os dados possam ser preenchidos e posteriormente estuda-
dos e, com base nisso, seja elaborado um roteiro de atendimento
aos queimados e analise estatistica desses dados.

Recentemente, foi divulgado pela Camara Técnica de Queima-
duras do Conselho Federal de Medicina (CFM) um roteiro padrao
de atendimento aos queimados, o qual visa melhorar a qualidade
de assisténcia oferecida pelo SUS a esse tipo de agravo'®.

METODO

Estudo com delineamento transversal, observacional e analfti-
o, englobando todas as criancas entre O e 14 anos internadas no
setor pediatrico do Hospital Nossa Senhora da Conceicao (HNSC),
Tubardo, SC, no perfodo compreendido entre janeiro de 1998 a
dezembro de 2008, com diagndstico de queimadura. A amostra
inicial era constituida de |35 pacientes, entretanto, 24 prontuarios
ndo foram encontrados, totalizando | I1.
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Os dados foram coletados diretamente dos prontuarios. Ini-
cialmente, foi solicitada a Instituicdo — Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo — a autorizagdo para a coleta de dados. Como préxima
etapa, uma busca aos prontuarios foi realizada e foram selecionados
os prontuarios que preenchiam os critérios de incluséo, ou seja, cujo
diagndstico de internacdo tenha sido de queimadura, em pacientes
com idade inferior a 14 anos.

Os prontudrios selecionados foram revisados no Setor de Ar-
quivo Médico do Hospital, utilizando-se como guia um protocolo
modelo, com os dados a serem coletados. Dados disponiveis a
partir do ano de 2007 puderam ser coletados em prontuarios
eletrénicos; os dados anteriores a essa data foram coletados em
prontuarios escritos, armazenados pelo Hospital Nossa Senhora
Conceicdo, em arquivo.

Foram coletados dados referentes a data da internagéo, idade,
sexo, tempo de hospitalizagdo, mecanismo e extensao da lesdo,
areas corporais queimadas, realiza¢ao de procedimentos cirdrgicos,
transferéncias e reinternagdes.

Os dados foram coletados em planilha prépria, tabulados e
analisados com o uso do programa estatistico SPSS 16.0. Foram
apresentados por meio de medidas de tendéncia central (média
e moda) e dispersdo (desvio padrdo). Foram determinadas as fre-
quéncias absolutas e relativas. As associacdes foram analisadas por
meio do teste de qui-quadrado e ANOVA, conforme apropriagéo,
com nivel de significancia de 95%.

Esta pesquisafoi autorizada pela Instituicdo envolvida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina — UNISUL, sob nimero de protocolo 09.122.4.01.111.

RESULTADOS

Entre os anos de 1998 e 2008, foram internadas |35 criancas
vitimas de queimaduras, sendo recuperados os prontudrios de
I'1'1. No periodo de 2005 a 2008, foram internadas na unidade de
pediatria 6.743 criangas, para procedimentos clinicos ou cirlrgicos;
nesse mesmo periodo, as queimaduras responderam por 0,47% das
hospitalizacdes. Do total de criancas internadas por queimadura, 68
(61,3%) tinham idade entre zero e 3 anos. A maioria das criangas
(66,7%) era do sexo masculino (p< 0,001). A distribuicdo dos
casos nas estacdes e anos pode ser observada na Tabela |. Nao foi
observada qualquer sazonalidade em relacdo aos casos na amostra.

Em relagdo a procedéncia dos pacientes, 55 (45,8%) eram
procedentes de Tubardo e 12 (10%), do municipio de Capivari
de Baixo; o restante veio de outras cidades que fazem parte da
regido da AMUREL. A maioria das criangas (86,7%) foi internada
pelo Sisterna Unico de Satde (SUS).

O tempo médio de internacdo foi de oito dias e metade das
criangas permaneceu internada por sete dias. Nao houve diferen-
cas estatisticamente significativas entre tempo de internacio, sexo
(p=0,28) e mecanismo da queimadura (p=0,34).

Com relacio as partes corporais queimadas, a Tabela 2 de-
monstra que face, térax e membros superiores foram as mais
acometidas. Nao houve relacdo entre a parte queimada e a faixa
etaria. A superficie corporal queimada ndo estava discriminada em
89,9% dos casos, o que impediu essa andlise.

O mecanismo da queimadura esteve relacionado com a idade
da crianga. A média de idade das criancas queimadas por escalda-
dura (por agua, outros liquidos ou alimentos quentes) foi de 2 anos,
enquanto a média de idade das queimadas por fogo (explosio ou
chama direta) foi superior a 6 anos (p=0,02). Os demais dados
podem ser observados na Tabela 3.

Criancas do sexo masculino estiveram mais comumente asso-
ciadas a queimaduras por fogo e eletricidade quando comparadas
ao sexo feminino (p=0,03).

Agravidade da queimadura ndo foi encontrada em somente um
dos prontudrios. As queimaduras de primeiro e segundo graus fo-
ram as mais prevalentes, conforme pode ser observado na Figura |.

Seis (5,4%) criangas foram transferidas para unidades de quei-
mados, dentre elas cinco meninos e quatro menores de 3 anos.
As queimaduras alcancaram até terceiro grau em quatro dessas seis
criancas. Em relacdo ao agente causal nesses casos, trés criancas
tiveram suas queimaduras causadas por escaldadura; as outras trés
foram ocasionadas por explosdo com élcool.

Das |1 criancas, 108 necessitaram de algum procedimento
cirtrgico, sendo que em 74 delas foram realizados curativos e
desbridamento e, nas demais 34, apenas curativos cirlrgicos. Nao
foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o tipo
de procedimento e o mecanismo ou a gravidade da queimadura.
Ainda cinco criancas realizaram enxertia; uma necessitou amputa-
¢do, uma, escarotomia e uma, fixagdo dssea.

A maioria das criancas (38 pacientes) necessitou de, pelo me-
nos, duas intervengdes, principalmente o curativo cirdrgico.

Do total de criancas, nove tiveram que ser reinternadas, sendo
cinco para realizacio de enxertia. Dentre essas criangas, quatro
tiveram lesdo por escaldadura (liquidos — dleo, café, leite ou cha
— ou alimentos quentes), trés por fogo (explosiao com alcool ou
chama direta), uma por contato com superficie quente (ferro de
passar, chapa quente ou brasa) e uma por fitofotodermatose. Nao
houve diferenca de idade entre as criangas que foram reinternadas
ou ndo (p=0,81).

DISCUSSAO

As queimaduras sao consideradas um grande problema de sad-
de publica, uma vez que, além de danos fisicos, podem determinar
consequéncias psicoldgicas e sociais aos afetados, por toda a vida'2,
Constituem um tipo devastador de leséo, na qual ocorre liberagao
de mediadores inflamatérios, podendo ocasionar distirbios hidro-
eletroliticos, nutricionais e infecciosos’.
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TABELA |
Distribuicao dos casos, em nimeros absolutos, de acordo com as

estagdes e os anos.

TABELA 3
Distribuicao da amostra de acordo com a idade e o mecanismo de

queimadura.

Estacdo do ano*

Anos Outono Inverno  Primavera  Verao
1998 (n=10) 0.0% 16,7% 58,3% 25,0%
1999 (n=12) 25,0% 41,7% 0,0% 33,3%
2000 (n=13) 15,4% 15,4% 38,5% 30,8%
2001 (n=7) 14,3% 14,3% 57,1% 14,3%
2002 (n=11) 36,4% 9,1% 18,2% 36,4%
2003 (n=12) 58,3% 8,3% 8,3% 25,0%
2004 (n=12) 16,7% 8,3% 41,7% 33,3%
2005 (n=6) 50,0% 16,7% 0,0% 33,3%
2006 (n=10) 10,0% 10,0% 30,0% 50,0%
2007 (n=7) 57,1% 14,3% 14,3% 14,3%
2008 (n=9) 11,1% 22,2% 55,6% 11,1%

* Estagbes do ano e meses correspondentes: outono (marco, abril e maio), inver-
no (junho, julho e agosto), primavera (setembro, outubro e novembro) e verao
(dezembro, janeiro e fevereiro).

TABELA 2
Partes corporais queimadas.
Nimero Percentual
Face 14 12,6
Dorso 3 2,7
Membro superior 10 9,0
Membro inferior 13 11,7
Térax anterior 1 0,9
Face e dorso 1 0,9
Face e membro superior 7 6,3
Face e térax 6 5.4
Dorso e membro superior 2 1.8
Dorso e nadegas 1 0,9
Membro superior e membro inferior 5 4,5
Membro superior e abdome 1 0,9
Membro superior e torax 5 4,5
Membro superior e couro cabeludo 1 0,9
Membro inferior e abdome 1 0,9
Membro inferior e perineo 1 0,9
Face, trax e membro superior 22 19,9
4 ou mais areas queimadas 17 15,3
Total 1M1 100

Mecanismo da queimadura Nime- . Média de Desv~io
ro idade (anos) padrao
Escaldadura 56 2,7* 3,1
Fogo 37 6,3* 3,9
Queimadura elétrica 3 3.7 2,1
Contato com superficie quente 5 2,2 1,0
Fitofotodermatose 2 9,5 0,7
Nao consta 8 2,8 2,4
Total 111 4,1 -

* Diferenca significativa ao nivel de 99% segundo ANOVA.

[Jsegundo grau

[]Primeiro e segundo graus

B8 Segundo e terceiro graus

f5) Primeiro, segundo e terceiro graus
B N30 consta

Figura | — Distribuicdo dos pacientes de acordo com a gravidade da queimadura em
percentuais.

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil epide-
mioldgico de criancas internadas por queimaduras. A amostra final
contoucom | | | criangas. No periodo de 200522008, as queimaduras
foram responsaveis por 0,47% do total de criancas internadas no setor
pedidtrico. Nao foi possivel analisar os dados referentes a prevaléncia
no periodo de 1998 a 2004, pois tais dados pertenciam ao antigo
sistema de informagdo do hospital, o qual se encontra inacessivel. A
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maioria das criancas era procedente da cidade de Tubardo e poucos ca-
sos necessitaram de atendimento especializado, sendo encaminhados
ao centro de referéncia em queimaduras infantis em Floriandpolis, SC.
O tempo médio de internacdo foi de uma semana e as areas corporais
mais acometidas foram face, térax e membros superiores. Nao houve
qualquer relacao entre queimaduras e sazonalidade.

Observou-se maior prevaléncia de criancas com idade entre O
e 3 anos, com predominancia do género masculino. Os achados do
presente estudo corroboram com os encontrados em outras pes-
quisas com objetivos semelhantes' !>, Estudo realizado no estado
do Maranhdo, com o objetivo de analisar o perfil de criancas vitimas
de queimaduras entre 2002 e 2004, contou com 103 casos de 0 a
6 anos de idade, sendo 53,4% dos pacientes do sexo masculino e
76,7% com idade entre 0 e 3 anos?. De maneira semelhante, pes-
quisa realizada em Minas Gerais, no ano de 1992, com 537 criangas
e adolescentes entre O e 20 anos com queimaduras, obteve um total
de 314 pacientes do sexo masculino, o que corresponde a 59% e a
faixa etaria mais acometida foram os pré-escolares (2 a 6 anos) com
193 pacientes (36%)’.

A maior frequéncia de acidentes por queimadura em criangas com
idade entre O e 3 anos deve-se, possivelmente, ao desenvolvimento
neuropsicomotor normal da crianga, que explora o ambiente em
excesso, porém, nao tem maturidade motora e intelectual para evitar
situacdes de perigo, caracterizando-as como grupo vulneravel aos
traumas em geral. Outra caracteristica € o facil acesso a cozinha e a su-
pervisio inadequada da crianca, que podem contribuir paraaocorréncia
desses eventos. No que se refere ao género, é possivel que exista essa
predominancia por diferencas culturais e de comportamento em cada
sexo, uma vez que meninos normalmente se expdem mais a situagdes
de risco e tém maior liberdade, quando comparados as meninas.

Estudo realizado no Distrito Federal'®, com o intuito de analisar
possivel fendmeno de sazonalidade em relacdo as queimaduras, ndo
observou relagao aparente dos meses do ano com as queimaduras
por escaldadura. Esse resuttado é semelhante ao encontrado em nosso
estudo, independente do mecanismo da injdria. Em um trabalho india-
no, a maior concentracao dos casos de queimaduras (53,6%) ocorreu
na estacdo de inverno. Nesse estudo, 95% dos acidentes ocorreram
em casa'®. Outras pesquisas também afirmam que a grande maioria
das queimaduras em criangas ocorre no domicilio, especialmente na
cozinha, na presenca de um adulto responsavel pelas mesmas' 3481214,
Entretanto, ndo foi possivel analisar esse dado no presente estudo, pois
tal informagao ndo constava nos prontudrios consultados.

Em relacdo ao grau de profundidade das queimaduras, este estu-
do demonstrou que a maioria dos pacientes teve lesdes de primeiro
e segundo graus associadas, representando 45% dos casos. Criancas
com queimaduras de primeiro, segundo e terceiro graus associadas
também foram um ndmero relevante encontrado nessa pesquisa
(229%). Em trabalho realizado no Maranhdo, observou-se que a
maioria das criancas apresentou lesdes de segundo grau, correspon-
dendo a 38,8% do total de queimaduras; queimaduras de primeiro

e segundo graus ocuparam o segundo posto (25,2%), seguidas de
lesdes de segundo e terceiro graus, com 19,4%?2,

O mecanismo de queimadura mais frequente foi a escaldadura,
tanto por agua, como por outros liquidos ou alimentos quentes, com
56 (50,4%) casos. O segundo agente etiolégico mais comum foi o
fogo, em 37 (33,3%) pacientes — entre os quais as combustdes por
alcool assumiram grande importancia — seguido do contato com su-
perficies quentes, em cinco (4,6%) casos. A literatura demonstra que
amaioria dos casos é ocasionada por liquidos aquecidos (escaldadura),
seguida pela exposicdo a fumaca, fogo e chamas'>7'". Outros agentes
menos frequentes sao eletricidade, contato com sdlidos aquecidos e
produtos quimicos*>!!. E relevante ressaltar que a queimadura ocorre
habitualmente em ambiente doméstico e ocupa o segundo lugar entre
as causas de morte por trauma em menores de quatro anos’.

O tipo de queimadura esteve relacionado com a idade da crianca.
Criangas mais novas (de até 2 anos) tiveram maior relagdo com quei-
madura por escaldadura, enquanto pacientes com maior idade (6 ou
mais anos) queimaram-se com fogo (explosdo — alcool, gas, pdlvora ou
gasolina — ou chama). Como regra, de acordo com Beraldo et al.”®, a
medida que a crianca cresce, aumenta a participacao do fogo, diminuindo
ada escaldadura, entre as causas de queimaduras. Criancas mais velhas e
adolescentes comumente manipulam objetos como fésforos e isqueiros,
tém maior acesso a substancias inflamaveis e sdo mais independentes,
néo ficando sob vigilancia dos pais na maior parte do tempo.

Com relagdo as regides corpéreas afetadas, face, térax e
membros superiores foram as mais frequentes. Queimaduras de
multiplas regides (trés ou mais areas queimadas) responderam por
35,19, com 39 casos. No Maranhdo?, a drea em que prevaleceram
as queimaduras foi cabeca, seguida de cabeca/tronco e membros
inferiores. Em Londrina', tronco/membros superiores foram os
locais mais comuns, seguidos por queimaduras de multiplas regides,
quadril/membros inferiores e cabeca/pescogo. Martins & Andrade’
atribuem amaior concentracdo de queimaduras em cabeca/pescoco/
tronco/membros a posicdo da crianga em relagdo a fonte de chamas.

Na Turquia’®, com o objetivo de se obter informagdes sobre
queimaduras em criangas e adolescentes, um estudo foi realizado
com 362 pacientes com idade inferior a 18 anos, atendidos em trés
centros de queimados, entre os anos de 1997 e 2005. Do total de
pacientes, |24 puderam ser tratados ambulatorialmente, 3| foram a
obito e 238 foram hospitalizados. Dos 238 pacientes, 92 (38,7%) fo-
ram tratados apenas com curativos diarios, 128 (53,8%) necessitaram
de desbridamento e 75 (31,5%) necessitaram desbridamento mais
enxertia®. Nosso estudo demonstrou que, das | | | criangas atendidas,
| 08 necessitaram de algum tipo de procedimento. Em 74 delas, foram
realizados curativos cirdrgicos e desbridamento, enquanto nas demais
34 apenas curativos cirtrgicos. Em cinco casos, além do curativo ou
do desbridamento, houve necessidade de enxertia; ndo ocorreram
obitos relacionados a essa causa.

Curativos cirdrgicos sdo procedimentos estéreis realizados sob
efeito de analgesia, sedacdo ou anestesia e incluem a limpeza da ferida,
seguida de aplicacdo de medicamento tépico de escolha e cobertura
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com gaze, podendo ser repetidos a intervalos varidveis de acordo com
agravidade e extensao da lesdo. O desbridamento cirtirgico é realizado
sob anestesia e envolve a retirada mecdnica de todo o tecido necrético
e alimpeza meticulosa da ferida queimada, que, aps o procedimento,
deve ser protegida por curativo conforme a técnica descrita'®. Em Tu-
bardo, os pacientes queimados sao geralmente tratados com curativos
e desbridamento, entretanto, centros especializados em queimaduras
podem oferecer outras formas de tratamento, as quais ndo estio
disponiveis no Hospital Nossa Senhora da Conceicao.

As causas externas de morbidade, nas quais se incluem as
queimaduras, podem ser classificadas como intencionais (violén-
cias) ou ndo-intencionais (acidentes). Na esfera da satide publica,
a prevengao dessas injdrias passa obrigatoriamente pela descricao
de sua magnitude a nivel nacional e regional. Para melhor quan-
tificar e qualificar tais lesdes, o Ministério da Salde implantou em
2006 a rede de Servicos Sentinelas de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Rede VIVA), visando a caracterizacdo dos atendimentos
de emergéncia por causas externas que nao implicam mortes ou
internacdes. Essa estratégia objetiva conhecer e identificar a distri-
buicdo, magnitude e fatores associados as violéncias e acidentes,
para permitir intervencdes apropriadas de prevencdo e controle'”.

Estudo realizado no Rio de Janeiro demonstrou que as quei-
maduras foram responsaveis por 3% dos atendimentos emergen-
ciais a criancas por causas externas, destacando-se no grupo de
menores de um ano. Esse dado chama a atengdo para o fato de
que muitas queimaduras ndo necessitam de internagdes e acabam
recebendo apenas orientagdes nos setores de emergéncias'®,

Considerando-se que a queimadura é uma lesdo ndo-inten-
cional, ela pode ser considerada prevenivel. O grande nimero de
criangas menores de 3 anos com queimaduras por escaldadura faz
pensar que, na grande maioria dos casos, o papel dos pais, atentos
aos atos da crianca em idade altamente suscetivel a acidentes, é
de primordial importancia. Por esse motivo, a queimadura pode
ser considerada um mau-trato, nao intencionalmente provocado,
mas por negligéncia aos cuidados a crianga, no caso das menores,
e por falhas na educacio dos pais quanto aos perigos do manuseio
de substancias inflamaveis pelos seus filhos.

Cabe ao profissional de satide um importante papel de informa-
¢a0 aos pais sobre a prevencgdo das queimaduras. Segundo Mukerji
et al." e reafirmado por Paes & Gaspar®:

|. As criangas ndo devem ter acesso a eletrodomésticos,
fésforo e isqueiro; somente adultos devem usa-los;

2. As criangas pequenas ndo devem entrar na cozinha; se
houver necessidade, precisam ser continuamente supervi-
sionadas;

3. Nao é seguro lidar com liquidos quentes e, ao mesmo
tempo, cuidar de lactentes;

4. Cozinhar e transportar liquidos quentes sio atividades que
devem ser executadas por adultos e nunca por criancas;

5. No banheiro, a dgua quente, no balde ou na banheira,
representa risco para a crianga, a qual nunca pode ficar

desacompanhada. Deve-se conferir a temperatura da dgua
antes do banho;

6. Amesa de refeicoes, os alimentos devem ser colocados no
centro e nao se deve usar toalhas;

7. As criangas ndo devem ter acesso afios, linhas elétricas, tomadas
e interruptores. Devem-se colocar protetores nas tomadas.

Medidas simples e mudancas no comportamento de vigilancia
dos pais e cuidadores podem diminuir consideravelmente o nu-
mero de internagdes e Obitos por queimaduras.

Vale ressaltar que foram encontradas deficiéncias no preen-
chimento dos prontuérios de atendimento dos pacientes, o que
inviabilizou a andlise de uma série de dados, dentre eles: local do
acidente, supervisao da crianca no momento do ocorrido, tempo
decorrido entre o acidente e a chegada ao hospital, condi¢des
socioecondmicas da familia, escolaridade dos pais ou responsaveis,
percentual de area corporal acometida pela queimadura, meca-
nismo especifico da lesdo e descricdo detalhada do ato cirdrgico.

Apesar das limitacdes, os dados ora apresentados sdo de ex-
trema importancia para a caracterizacao do perfil dessas vitimas. O
aprimoramento da qualidade da documentagao médica contribuira
nao sé para o melhor funcionamento dos servi¢os e melhor aten-
dimento populacional, mas também para a realizacdo de futuros
estudos, promovendo melhores estratégias para a reducido da
incidéncia da queimadura por meio de politicas de salide e imple-
mentagdo de programas educativos.

Esse trabalho também visou demonstrar a importancia da
instituicdo de um protocolo de queimaduras a ser utilizado em
todo territério nacional, semelhante ao elaborado e utilizado nesse
estudo (Anexo ), no qual os dados como mecanismo da leséo,
parte corporal queimada, profundidade/gravidade da lesdo, a ne-
cessidade da realizagdo de procedimentos cirdrgicos e necessidade
de transferéncia para centro de queimados, possam ser preenchi-
dos e, posteriormente, estudados e analisados estatisticamente.

Recentemente, foi divulgado pela Camara Técnica de Queima-
duras do Conselho Federal de Medicina (CFM) um roteiro padréo
de atendimento aos queimados, o qual visa melhorar a qualidade
de assisténcia oferecida pelo SUS a esse tipo de agravo. A regra
dos 9 aparece de uma maneira um pouco mais elaborada que a
utilizada no estudo, onde ela é fragmentada de uma melhor forma,
para criancas de |, 3, 6 anos e adultos, em relaco as porcentagens
utilizadas para determinacdo da superficie corporal queimada. Ba-
seado nisso, propde-se a inclusdo dessa nova classificacdo (Figura
2) no protocolo usado no estudo em questao, ao invés da andlise
antiga (Figura 3)".
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ANEXO |
PROTOCOLO - QUEIMADURAS

Nome:
NUmero do prontudrio:
Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
Idade (em anos):
Cidade de procedéncia:
Convénio:
1.5US ()
2. Unimed ( )
3. Particular ( )
4. Outro () — Especificar:
Data da internacdo: /|
Tempo de hospitalizacdo (em dias):
Tempo decorrido entre o acidente e a chegada ao hospital:___horas
Mecanismo de lesao:
1. Exposicao a fumaca, ao fogo ou as chamas ( )
. Liquidos quentes — escaldadura ( )
. Contato com objetos quentes ou frios ( )
. Exposicao quimica ( )
. Conducdo de eletricidade ( )
. Fitofotodermatose ( )
. Contato com plantas ou animais ( )
8. Outro ( ) — Especificar
Percentual da superficie corporal total (SCT) queimada: __ %
Partes corporais queimadas:
1. Face ( )
. Couro cabeludo ( )
. Pescoco ( )
. Dorso ( )
. Regido lombar ( )
. Membro superior ( ) —braco ( ), antebraco ( ), mdo ( )
. Membro inferior ( ) —coxa ( ), perna( ), pé( )
.Torax ()
9. Abdome ( )
10. Nadegas ( )
11. Perineo/genitalia ( )
Profundidade/Gravidade da queimadura:
1. Primeiro grau ( )
2. Segundo grau ( ) — superficial ( ), profunda ( )
3. Terceiro grau ( )
4. Quarto grau ( )
Realizacdo de procedimentos cirdrgicos:
1. Curativos cirdrgicos ( ) —Total:
2. Desbridamento ( ) —Total:
3. Enxertia ( ) —Total:
4. Outros () — Especificar:
Necessidade de transferéncia para centro especializado: Sim ()
Nao ( )
Obito relacionado a queimadura: Sim( ) Nao( )
Necessidade de reinternagdo: Sim( ) Nao( )

~N o Ul B~ W N

0 N O Ul &~ WN

Motivo da reinternacdo:
PROTOCOLO — QUEIMADURAS EM CRIANCAS (0 a 14 anos)
Local do acidente:
1. Domicilio ( ) — Especificar o comodo:
2. Fora do domicilio ( )
A crianca estava supervisionada no momento do ocorrido?
1.Sim () — Especificar o responsavel:
2.Nao( )
Escolaridade dos pais/responsdveis:
1. Analfabeto ( )
2. Ensino basico incompleto ( )
3. Ensino basico completo ( )
4. Ensino superior ()
Renda familiar mensal:

R$

Profissdo dos pais/responséveis:
Pai:
Mae:

CALCULO DA AREA CORPORAL

ADULTO

Responsavel pela coleta de dados:
Data: __ / |
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Perfil de criangas internadas por queimaduras

Adulto

REGRA DO59

EXTENSAO DE QUEIMADURAS

3anos
Menor de 1ano

15%
9% 9%
18%
9% 9%
14 14% 15,5% 15,5%

Figura 2 — Regra dos “nove”: dlassificacdo atual.
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Figura 3 — Regra dos ‘nove’: classificacdo antiga.
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Tentativa de suicidio por queimadura: ideacao suicida e
desesperanca

Attempted suicide by burning: suicidal ideation and hopelessness

Maria Eliane Maciel Brito', Leirylane de Souza Pereira Goes?, Vanessa Bomfim Costa®, Maria Glédes Ibiapina Gurgel*, Maria Dalva Santos Alves?®,
Maria Adélia Timbé¢, José Gomes Bezerra Filho’

RESUMO

ABSTRACT

Obijetivo: Avaliaraideacdo suicida e desesperancaem pessoas que tentaram
suicidio por queimadura, assistidos por um centro de tratamento especia-
lizado em queimaduras do municipio de Fortaleza-CE. Métodos: Foram
aplicadas duas escalas, a Escala de Desesperanca de Beck e a Escala de Ideagdo
Suicida de Beck e considerados os relatos e as informacées verbalizadas pelo
participante, o prontudrio e as percep¢des da pesquisadora. Resultados:
Evidenciou-se que os pacientes que tentaram suicidio por queimadura eram,
na maioria, do sexo feminino, com média de idade de 33,8 anos, nivel
educacional de baixo a médio e tiveram leve desesperanca e leve ideacdo
suicida, portanto, considera-se que a maior parte deles tem baixo risco para
tentar o suicidio novamente. Conclusées: Pode relacionar-se tal resultado
as consequéncias da tentativa de suicidio sem sucesso utilizando um método
muito violento, o que, nesses casos, provoca muito sofrimento fisico e psico-
I6gico. Evidenciou-se a necessidade de acompanhamento multiprofissional
imediato e tardio a tentativa de suicidio, bem como o aumento de pesquisas
acerca de sua prevencao e de seus fatores de risco.

DESCRITORES: Suicidio. Tentativa de suicidio. Queimaduras. Unidades
de queimados. Ideagdo suicida.

Objective: To evaluate suicidal ideation and hopelessness in people
who attempted suicide by burning assisted by a specialized treatment
center for burns in Fortaleza-CE, Brazil. Method: Two scales were
applied, the Beck Hopelessness Scale and Scale for Suicide Ideation,
Beck, and considered the reports and information spoken by the par-
ticipant, the medical records and the researcher perceptions. Results:
The patients who attempted suicide by burning were mostly female,
mean age 33.8 years, with low and middle school levels. It was found
that they had mild hopelessness and suicidal ideation; therefore it is
considered that most of them have low risk to attempt suicide again.
Conclusion: This result may be related to the consequences of
unsuccessful suicide attempt using a method very violent, which in
these cases causes much physical and psychological suffering. There
were evidenced the needs of multidisciplinary care in the short and
long term to the suicide attempt, as well as increased research on its
prevention and risk factors.

KEYWORDS: Suicide. Suicide, attempted. Burns. Burns unit. Suicidal
ideation.
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Tentativa de suicidio por queimadura

suicidio € um comportamento que intriga o ser huma-
no, por sua violéncia e por suas possiveis motivacoes.
A palavra suicidio vem do latim sui (préprio) e caedere
(matar) e significa uma atitude individual de extinguir a propria
vida, podendo ser causada, entre outros fatores, por um elevado
grau de desespero e sofrimento, geralmente de nivel emocional'.

Define-se por tentativa de suicidio um ato deliberado de
autoagressao, em que a pessoa nao tem certeza de sobrevivéncia
e tem vaga consciéncia do risco de morte que esse ato |he trara?.
A tentativa de suicidio é uma atitude que objetiva causar morte e
pode ndo atingir essa meta. A pessoa que tentar pode também nao
ter total ciéncia do que seu ato acarretara.

Suicidio e Tentativa de Suicidio (TS) sdo termos ou fendme-
nos diferentes e contabilizados nas pesquisas epidemioldgicas
também distintamente. Com relagdo as TS, as taxas sdo maiores
entre mulheres; quanto ao suicidio, as taxas sdo maiores entre
os homens?.

Em boletim de divulgacdo da situagdo epidemioldgica do sui-
cidio em Fortaleza, concluiu-se que, semelhantemente a situagdo
mundial e nacional do suicidio, Fortaleza teve, em um periodo de
dez anos (1998-2008), um nimero de ébitos por suicidio entre
homens (1040 &bitos) cinco vezes maior que os ébitos por suicidio
entre mulheres (259 ébitos). Observando que as taxas médias de
suicidio entre os géneros foram 9,9 em 100 mil homens e 2,2 em
100 mil mulheres'.

O Ministério da Salde brasileiro considera o suicidio, em seus
dados epidemioldgicos sobre mortalidade, como morte por causas
externas, e divide em |4 métodos para suicidar-se'. Os métodos
de suicidio fumaga/fogo e chamas; e vapor/agua, gas ou objetos
quentes sdo generalizados na expressao “suicidio por queimadura”,
que € o método utilizado pelos participantes do presente estudo.

Queimaduras séo lesdes em tecidos de grande morbidade e
mortalidade, que acarretam um grande &nus econdmico em seu
tratamento e reabilitacdo para a sociedade em geral*.

O suicidio por queimadura é um método pouco utilizado e de
grande letalidade. O paciente queimado é obviamente de dificil
tratamento em sua fase aguda pelo grande potencial de ébito, por
sepse, assim como pelas cicatrizes e retracao; no entanto, com o
desenvolvimento da especialidade de cirurgia plastica, séo muitos
0s recursos técnicos e materiais fornecidos nas diversas unidades
de tratamento de pacientes queimados, com a finalidade de elevar
a qualidade dos cuidados as pessoas que sofrem com queimaduras,
permitindo melhor tratamento e reabilitagdo®.

Em um Centro de Tratamento de Queimados que presta
assisténcia a populacdo de uma regido economicamente privi-
legiada da Alemanha, foi realizada uma pesquisa para mensurar
a incidéncia de tentativa de suicidio por queimadura e com-
parar esses pacientes com os que tiveram queimaduras nao-
intencionais. Observou-se que os pacientes autoincendiados

tinham queimaduras mais graves, maior consumo de alcool entre
eles, situagdo econdmicando ativa, e complicagdes mais presentes
(infeccdo e sepse, hemotransfusdo, necessidade de traqueostomia
e suporte respiratério e mortalidade)®.

Dos pacientes que tentaram suicidio por queimadura em um
estudo publicado em 2001, 68% estavam na faixa etaria entre |5
e 34 anos, 72% eram do sexo feminino, 56% das tentativas ocor-
reram na prépria casa; 60% tinham nivel de escolaridade médio e
24% nivel superior; 80% eram casados ou tinham relacionamento
estavel; 76% tinham historia de tentativas anteriores; 40% estavam
passando por crise no casamento ou em processo de divércio; 20%
relataram dificuldades econémicas; 72% relacionaram o periodo da
tentativa com o estado emocional de tristeza; 56% usaram alcool
como agente de combustdo para provocar a queimadura e 52%
foram classificados como pacientes em estado critico®.

A dor psicoldgica e a dor fisica causadas pelas queimaduras,
pds-tentativa de suicidio malsucedido, embora sejam de natu-
reza diferente, se sobrepdem. Ndo é menor a dor psicoldgica
que a dor fisica, pois aquela pode ser exacerbada com a solidao,
a culpa e pelo medo da rejeicdo. Assim, os enfermeiros en-
frentam o desafio de desenvolver habilidades na avaliagio fisica
e emocional do paciente, na comunicacdo interpessoal e na
capacidade de superar vdrios problemas fisicos e psicolégicos
junto ao sobrevivente do suicidio’.

O suicida chega a instituicdo, em sua maioria, arrependido
e negando seu ato, necessitando que os profissionais de satde
compreendam fatores de riscos que o levaram a cometer esse ato
doloroso. Essa compreensao somente serd possivel se na Instituicao
de Satde houver grupos de apoio a essas vitimas e a sua familia.

Considera-se importante avaliar a intencionalidade suicida de
tentativas de autoexterminio. Esta possui dois aspectos que me-
recem destaque: se é possivel reverter o método escolhido e se
houve alguma providéncia para evitar intervencdes de terceiros?,
A mensuracio da intencdo de matar-se pode ser vista como sub-
jetiva, porém, € relevante a avaliagdo da existéncia ou persisténcia
de desejos e ideias vinculadas ao suicidio.

Para a mesma autora citada, “Existe um grau crescente de inten-
cionalidade quando se consideram ideias de suicidio, passando-se para
desejo, ameacas, tentativas e finalmente ao ato consumado [...]".

Existem diferentes estagios incluidos no comportamento suici-
da que perpassam pelo nivel mental, pela verbalizacdo, chegando
a acdo ou consumacdo do ato. A base ou ponto inicial desse
processo € a idealizagdo, sao os pensamentos mérbidos sobre a
prépria morte e como provocé-la, sendo essa etapa fundamental
para a identificacdo de situagdes de risco e desenvolvimento de
atividades preventivas.

Aaron Beck, juntamente com outros estudiosos da Universida-
de da Pensilvania, elaborou quatro escalas, as Escalas de Beck, publi-
cadas por Aaron & Steer, em 1993, e validadas no Brasil por Cunha,
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em 20018, Essas escalas sdo instrumentos de avaliagdo quantitativa
acerca da depressao, ansiedade, desesperanga e ideacao suicida e
podem ser autoaplicadas e separadamente.

Para os criadores da Escala de Ideacio Suicida de Beck (BSI),
o objetivo dessa escala é quantificar a intensidade de consciéncia
da intensdo suicida atual, isso dividindo o comportamento suicida
em dimensdes’.

A aplicagdo da escala que avalia ideacdo suicida concomitante
com a escala de depressdo ou a escala de desesperanca é reco-
mendada por seus autores. A desesperanca constitui-se um aspecto
relevante como indicativo de uma possivel tentativa de suicidio,
pois a falta de planos e perspectivas para o futuro pode indicar
descredibilidade com a vida e o futuro préprio.

Escala de Ideagéo Suicida de Beck (BSI)

A Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI - Beck Scale for Sui-
cide Ideation) é uma versao de autorrelato de outro instrumento
clinico, desenvolvido no CCT da Universidade de Pensilvania e
utilizado, desde 1970, para investigar ideagdo suicida em pacientes
psiquiatricos. Inicialmente com 30 itens, apos um estudo-piloto em
pacientes clinicos com suspeita de apresentarem ideacdo suicida, foi
reformulada assumindo o formato de uma escala de avaliacio clinica
com 19 itens, com alternativas de 0 a 2 pontos, tipo Likert, com
o objetivo de investigar a presenca de ideacio suicida, bem como
a gravidade das ideias, planos e desejos de suicidio. Aos 19 itens
foram acrescentados dois de cardter meramente informativo'®.

Para os criadores da Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI),
o objetivo dessa escala é quantificar a intensidade de consciéncia
da intencao suicida atual, dividindo o comportamento suicida em
dimensdes’.

Aidentificacdo da mera presenca de ideagdo suicida ndo revela
o grau de intencionalidade, mas envolve a suspeita de risco de
suicidio, mesmo porque o sujeito pode ocultar sua intencao real °.

ABSI propde-se amensurar a presenca de pensamentos, planos
e intencao de cometer suicidio no individuo avaliado, indicando sua
ideacgdo suicida atual. Esta ndo possui um ponto de corte especifi-
co, porém, considera-se como presente ideacdo moderada a alta
pacientes com pontuagao maior ou igual a 6''.

,

E recomendavel a administragdo da BDI (Inventario da
Depressao de Beck), para investigar a presenca ou ndo de
depressao e de um escore positivo no item 9 (ideias suicidas), e da
BHS, para investigar a existéncia ou ndo de pessimismo. Contudo,
€ mais sugerida pelos autores a administragdo da BHS, tendo em
vista que a BSI tem maior especificidade, mas menos sensibilidade
que a BHS. Tal combinacio, com o carater de triagem, reduz falsos
positivos, bem como falsos negativos'©.

Escala de Desesperanca de Beck (BHS)
A Escala de Desesperanca de Beck (BHS - Beck Hopelessness
Scale), desenvolvida originalmente no Center of Cognitive Therapy

(CCT) da Universidade da Pensilvania, na Filadélfia, nos Estados
Unidos, € colocada como medida de dimensionamento do pessi-
mismo ou da extensao das atitudes negativas relativas ao futuro. Sua
primeira versao foi testada em uma amostra que inclufa pacientes
com ou sem depressdo, sendo depois avaliada sua validade de fase,
submetida a um estudo piloto, sendo usada durante varios anos em
pacientes com ideacdo suicida ou histéria de tentativa de suicidio,
antes de chegar a versdo divulgada em 1974'°,

A deseperanga ¢ preditora de suicidios, abordando trés as-
pectos importantes dela: sentimentos acerca do futuro, perda de
motivagdo e expectativas'?,

Ateoria da desesperanca considera existir trés “elementos nu-
cleares”, que, hipoteticamente, resultam numa depresséo desespe-
rangosa. S3o estes: expectativa de resultados adversos; sentimento
de desamparo relativo a esses resultados; e elevado grau de certeza
sobre essa crenca'®.

A BHS € uma escala dicotdmica, que engloba 20 itens, consis-
tindo em afirmagdes que envolvem cognicdes sobre desesperanca.
Ao concordar com (certo) ou discordar (errado) de cada uma
delas, o sujeito descreve sua atitude, permitindo que seja possivel
“avaliar a extensdo das expectativas negativas a respeito do futuro
imediato e remoto”'°.

A BHS, portanto, € um instrumento adequado como indicador
psicométrico de risco de suicidio, mostrando-se mais Util em paci-
entes com sintomatologia depressiva ou histérico de tentativa de
suicidio'®. A escala ndo obijetiva estabelecer um diagndstico, mas
dar um indicativo de risco de suicidio em decorréncia do avaliado
apresentar perspectivas ruins em relagio ao préprio futuro.

Inquietagdes acerca de queimaduras como método de tentar
o suicidio surgiram em uma das discussdes de um grupo de estudo
acerca do suicidio vinculado a Universidade Federal do Ceara, tais
como: Quanto deseja morrer individuo que tentou suicidio por
queimadura? O quanto acredita no préprio futuro?

Diante da situagdo exposta sobre o suicidio, objetivou-se avaliar
a ideagao suicida atual e desesperanga nos pacientes que tentaram
suicidio por queimadura de um centro de especializado em trata-
mento de queimados do municipio de Fortaleza-CE.

METODO

O presente estudo trata-se de pesquisa descritivo-exploratério,
com abordagem quantitativa-analitica. O método de pesquisa des-
critiva-exploratéria tem por finalidade investigar conceitos e ideias
de uma dada populacdo e levantar hipdteses que serdo investigadas
em estudos posteriores'?.

Para desenvolver este estudo, optamos pela abordagem quan-
titativa, pois se refere a intencionalidade suicida recente e deses-
peranca nos pacientes por meio de dois instrumentos validados e
amplamente utilizados em varios palses.
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A coleta de dados ocorreu do més de setembro de 2010 a
fevereiro de 201 |. A organizacdo e a andlise dos dados foram
realizadas de fevereiro 201 | a maio de 201 I.

A instituicdo participante da pesquisa foi um hospital pUblico
municipal, localizado na cidade de Fortaleza-CE. Este oferece
atendimento em Emergéncia, Centro de Envenenamento,
Hemoterapia, Servico de Pronto Atendimento (SPA), Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ), Centro de Imagens e
Neurocirurgia, com profissionais especializados em Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Anestesiologia, Cirurgia Pediatrica, Pe-
diatria, Traumatologia, Neurocirurgia, Cirurgia Tdraco-Vascular
e Cirurgia Plastica.

O Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) constitui-se em
uma Unidade Integrada que ocupa toda a drea de um pavimento
hospitalar, prestando atendimento especializado de urgéncia e
emergéncia ambulatorial e hospitalar aos pacientes vitimas de
queimaduras, durante 24 horas.

O servico dispdoe de ambulatério, enfermarias, sala de bal-
neoterapia, sala de terapia ocupacional, sala de fisioterapia e
centro cirdrgico. Ao todo, dispde de 30 leitos para internacédo
hospitalar. Desses, seis sdo exclusivos para pediatria, porém,
como a demanda pediatrica é sempre grande, utilizam-se os
leitos destinados a adultos, pois o servico é referéncia no Esta-
do, ndo tendo como encaminhar o paciente a outra unidade.

A equipe multidisciplinar é composta por cirurgides plasticos,
clinicos, pediatra, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta
ocupacional, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e,
mais recentemente, foram incorporados a equipe um psiquiatra e
psicdlogo.

Esse servico de atendimento a queimados é referéncia para o
municfpio de Fortaleza e de todos os demais municipios do esta-
do, além de alguns Estados da regiao Norte e Nordeste, que ndo
dispdem de servico de queimados.

O universo da pesquisa correspondeu a 102 pacientes
registrados no livro de internagdo do Centro Especializado em
Tratamento de Queimados (CTQ), no periodo de sete anos
(2003 2 2009 = 84 meses), com média anual de 14,5 pacientes
internados por tentativa de suicidio por queimadura. A partir
desse nimero, foi retirada a média mensal de 1,20 pacientes.
Ao considerar os seis meses de coleta, a amostra a ser estudada
corresponderiaa 7,2 pacientes. Portanto, a amostra efetivamen-
te estudada foi de 9 pacientes.

Foram incluidos na amostra todos os pacientes internados
no CTQ que tentaram suicidio por queimadura e que aceita-
ram participar do estudo. Exclufram-se os pacientes que ndo
tinham capacidade de responder verbalmente aos instrumentos
aplicados.

No periodo estudado, participaram da pesquisa 9 pacientes
dos 18 que entraram na unidade com queimaduras pds-ten-
tativa de suicidio. Dos 9 que ndo participaram da amostra, |
era pequeno queimado e, assim, permaneceu apenas quatro
dias na unidade, saindo antes do dia da visita de coleta, para
ser acompanhado pelo servico ambulatorial; 2 recusaram-se
a participar; | a famflia pediu que ndo fosse feita abordagem
para participagdo do estudo; 2 morreram no mesmo dia que
chegaram a unidade, pois eram grandes queimados; e 3 eram
pacientes que ndo tiveram boa evolugdo clinica, tornando-se
graves e necessitando transferéncia para a Unidade de Trata-
mento Intensivo do servigo ou indo a ébito.

Foram aplicadas duas Escalas de Beck: a Escala de Desesperanca
de Beck'* e Escala de Ideacdo Suicida de Beck’®. Todos os pesqui-
sadores que aplicaram os instrumentos citados eram integrantes
do subgrupo de estudo Suicidio do PLUS — Projeto Integrado de
Pesquisa e Extensdo em Perda, Luto e Separacdo da Universidade
Federal do Ceara.

Assim, os niveis dos escores da BHS, para pacientes psiquidtri-
cos quando é empregada a versdo em portugués, sdo: Minimo (0-
4), Leve (5-8), Moderado (9-13), e Grave (14-20). De modo geral,
individuos que apresentam escores = 9 tém maior possibilidade
de desenvolverem ideacao suicida. Para a atribuicdo do escore
as respostas a BHS, utilizou-se uma chave de correcdo (Crivo de
Correcdo da BHS).

A BSlfoi estruturada de forma a permitir que os cinco primeiros
itens possam ser usados como triagem da ideacdo suicida. Assim
sendo, se aresposta do examinado for 0 ao grupo de afirmagdes nu-
mero 4 (“indicando auséncia de intengdo suicida ativa”) e ao grupo
de nimero 5 (“indicando evitacdo de morte, se confrontando com
uma situacao ameacadora para a vida”), ele devera ser orientado a
passar imediatamente ao item 20, deixando de dar resposta aos |4
itens seguintes. Tais itens sdo mais especfficos a respeito de planos
e atitudes com uma intencdo suicida subjacente. Caso tenha havido
qualquer escolha diferente de 0 no item 4 ou 5, o examinado fara
suas escolhas referentes aos grupos de afirmagdes dos itens 6 a 19.
Os itens 20 e 21 ndo deverdo ser contabilizados, pois tém carater
meramente informativo'?.

Quanto ao item 20, deve ser respondido por todos os exa-
minados, tenham ou ndo preenchido os |4 itens anteriores. J4 o
item 2| s6 sera respondido por sujeitos com histéria de alguma
tentativa prévia de suicidio'®.

A BSI deve ser vista sob dois pontos: |. presenca ou ndo de
ideacdo suicida; e 2. intensidade com que cada individuo deseja
e tem razdes para morrer, tendo intengdes, planos detalhados,
além de ter em vista um método, preparando-se para chegar
a consecucao de um suicidio e, naturalmente, o grau com que
admite isso'®.
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As escalas foram aplicadas individualmente, com tempo médio
de aplicagdo de 20 a 30 minutos. Ao final de cada aplicagdo dos
instrumentos, foram coletados dados do prontuario relativos a
histéria do participante.

Os dados obtidos foram separados em dois grandes grupos, o
primeiro com pacientes que tentaram suicidio por queimadura do
sexo feminino (TSF) e o outro grupo com pacientes que tentaram
suicidio por queimadura do sexo masculino (TSM).

Os pacientes dos grupos foram nomeados por ordem de entra-
dano CTQ, no caso de pertencer ao primeiro grupo — pacientes
que tentaram suicidio do sexo feminino (TSFI, TSF2, TSF3, TSF4,
TSF5) e no segundo grupo — pacientes que tentaram suicidio do
sexo masculino (TSMI, TSM2, TSM3, TSM4), totalizando nove
participantes do estudo.

Para melhor desenvolvimento dos aspectos relacionados as
escalas de Beck utilizadas no presente estudo, os participantes foram
classificados de acordo com o somatério de escores obtidos com
suas respostas a BSI, em participante com ideacdo suicida de leve
a moderada ou participante com ideacdo moderada a grave, des-
tacando-se aqueles que apresentarem qualquer resposta positiva
as questdes 4 e 5.

Na andlise das respostas dadas a BHS, estabelecemos a
classificagdo de Desesperanca Leve a Moderada (< 9) e Desespe-
ranga de Moderada a Grave (= 9).

Para melhor visualizacio dos resultados foram elaborados
quadros. Por fim, discutiremos os resultados a luz da literatura
pertinente a tematica.

Foram considerados os aspectos éticos da pesquisa en-
volvendo seres humanos, de acordo com o preconizado pela
Resolugdo N° 196, de 10 de outubro de 1996. Ressalta-se a
assinatura (ou digitais) do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias por todos os participantes, contendo

esclarecimento sobre a relevancia de sua participacao para
o desenvolvimento do estudo, as quais uma ficara com o
participante e a outra em poder do pesquisador. Na selegao
dos participantes ndo houve distincdo de credo, etnia e/ou
estigma social.

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Dr. José Frota, obtendo parecer
favoravel, protocolo n° 88094/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas a BHS de oito participantes do estudo revelaram
desesperanga leve a moderada. Apenas um paciente apresentou
ideagdo de moderada a grave. Trés participantes apresentaram
ideagdo suicida de moderada a grave, e seis foram classificados
como tendo ideacdo de suicida leve a moderada. A participante
TSF3 destaca-se entre os demais, por apresentar desesperanca
moderada e ideacdo suicida moderada a grave. Isso remete ao um
menor risco de novos atentados contraa prépriavida, ndo excluindo
essa possibilidade (Tabela I).

A tentativa de suicidio € um fator de risco muito relevante,
admitir ou verbalizar que o que causou a queimadura ndo foi um
acidente e sim uma atitude autoinflingida reflete a aceitacio do
préprio comportamento suicida.

Os dados sobre histéria de suicidio nas Tabelas | e 2 diferem
pelofato de que na Tabela | foram consideradas as informagées
do prontuario e, na Tabela 2, as respostas as questdes 20 e 2 1.
A divergéncia citada refere-se aos participantes TSF4 e TSM3,
que referiram haver tentado uma vez o suicidio, porém, os
registros de seu prontudrio descrevem histéria de tentativa
anterior.

A BSI, em suas questbes, avalia alguns aspectos especificos
pertinentes ao suicidio (Tabela 2).

TABELA |

Distribuicao de resultados da aplicacao de duas Escalas de Beck de homens e mulheres que tentaram suicidio, Fortaleza, 201 1.

Participante Pontuacao BHS  Pontuacao BSI

Historia pregressa de tentativa de suicidio Desejo de morrer durante a tentativa anterior

TSF1 6 8
TSF2 1 8
TSF3 9 20
TSF4 5 0
TSF5 5 0
TSM1 4 3
TSM2 4 4
TSM3 5 0
TSM4 6 0

Sim
Nao
Sim
Sim
Sim

Nao

Fraco
Forte
Fraco

Forte
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TABELA 2

Distribuicao de aspectos avaliados pela Escala de Beck, questoes e respostas de homens e mulheres que tentaram suicidio por queimadura, 201 1.

Aspectos avaliados N° das Pacientes com ideacdo Paciente com ideacdo
questdes moderada a grave leve a moderada

Desejo de viver 1 TSF3(+) )

Desejo de morrer 2 TSF3(++) TSM1(+) TSM2(++)

Razdes para viver e morrer 3 TSF2(++) ()

Intencéo ativa de tentativa de suicidio 4 TSF1(+) TSF2(+) TSF3(++) )

Intencdo passiva de suicidio 5 TSF3(+) ()

Dimensionamento de duragao de tempo dos pensamentos suicidas 6 TSF1(++) TSF3(+ +) ()

Dimensionamento de frequéncia de tempo dos pensamentos suicidas 7 TSF1(+) TSF2(+) TSF3(+) ()

Atitude para com ideacdo / Intensidade desse desejo 8 TSF2(+) TSF3(++) )

Autocontrole sobre atitudes suicidas 9 () ()

Impedimentos para tentativas 10 TSF3(+) )

Motivo da tentativa contemplada 11 TSF2(++) TSF3(+ +) ()

Método: especificidade/ plano 12 TSF1(+) O]

Método: disponibilidade/ acesso 13 () ()

Sentimento de "capacidade" para realizar tentativa 14 TSF3(++) ()

Expectativa de concretizar tentativa 15 TSF3(++) ()

Preparacao real 16 () ()

Atitudes reais para o fim 17 TSF1(++) ()

Tomou providéncias caso consumacao do intento 18 () ()

Ocultacao de tentativas contempladas 19 TSF2(++) ()

Historia de tentativa atual ou pregressa 20 TSF1(++) TSF2(+) TSF4, TSM1, TSM2, TSM3

TSF3(++) e TSM4 (+) TSF5 (++)
Intensidade do desejo de morrer durante a tentativa anterior 21 TSF1(-) TSF3(+ +) TSF5(++)

TSF = paciente do sexo feminino que tentou suicidio por queimadura; TSM = paciente do sexo feminino que tentou suicidio por queimadura; (-) = escore zero ou auséncia

de paciente com resposta positiva; (+) = um escore positivo.

As questdes informativas (20 e 21) nos mostraram que todos
os pacientes haviam tentado suicidio pelo menos uma vez durante
sua vida, trés deles haviam atentado contra a prépria vida outra
vez, anteriormente a tentativa atual; todos eram do sexo feminino
e utilizaram métodos que ndo a queimadura. Seis pacientes haviam
tentado matar-se uma Unica vez, esta se refere a tentativa atual.

Esse Ultimo aspecto foi admitido por todos os participantes, de-
monstrando que eles ndo tiveram uma atitude de negacdo frente ao
préprio ato suicida atual, reconhecendo que, em algum momento
de suas vidas, ja fizeram uma tentativa de suicidio, o que demonstra
certo nivel de consciéncia do comportamento suicida dos mesmos.

Dentre os pacientes que tentaram duas ou mais vezes o suicidio,
dois tiveram um forte desejo de morrer durante a tentativa anterior.

Dos participantes do estudo incluidos no grupo que possufam
ideagdo suicida moderada a grave, todos eram do sexo feminino.

Os aspectos presentes nesse grupo foram: intencdo ativa de ten-
tativa de suicidio; dimensionamento de frequéncia de tempo dos
pensamentos suicida; historia de tentativa atual ou pregressa.

TSFI revelou ter planos para uma futura tentativa, referindo
haver tomado medidas para que esse plano se concretize. Tal
situagdo de ideagdo suicida coloca a paciente como tendo maior
necessidade de cuidados preventivos, no que diz respeito a medidas
de controle ambiental, e de maior atengdo de suporte psicoldgico.

TSF2 afirmou ter fortes motivos para nova tentativa, que tem
que ocultar seus intentos. Isso remete uma grande intengdao de
matar-se, e que, hipoteticamente, a participante poderia estar
articulando um plano suicida.

A participante TSF3 destacou-se por apresentar a maior
pontuacdo e, assim, o maior grau de intencdo suicida, pois, além de
referir intencdo ativa e passiva de suicidar-se, demonstrou desejo
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de viver diminuido; forte desejo de morrer; frequentes pensa-
mentos morbidos de longa duracdo e que nao sofriam resisténcia;
a existéncia de motivos que poderiam impedir uma tentativa de
suicidio, concomitante a existéncia de motivos que a impeliam a
atentar contar a prépria vida, tendo este maior intensidade que
aquele; esperanca de obter sucesso na préxima investida e senti-
mento aptidao para realiza-la; histéria de tentativa pregressa, um
fator de risco decisivo para suicidio, agravado pelo forte desejo de
morrer durante a Ultima tentativa anterior.

TSF3 apresentou desesperanca moderada a grave e forte
ideagdo suicida, o que a torna a paciente com maior risco de sui-
cidio desse estudo.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa demonstraram que os pacientes
que tentaram suicidio por queimadura tiveram, em sua maioria,
leve desesperanca e leve ideacdo suicida; portanto, podemos
considerar que a maior parte deles tem baixo risco para ten-
tar o suicidio novamente. Pode-se relacionar tal resultado as
consequéncias da tentativa de suicidio sem sucesso utilizando um
método muito violento, o que nesses casos provoca muita dor
fisica, além da psicoldgica.

O sofrimento fisico referido é inerente aos procedimentos
clinicos e cirlrgicos, e a dor caracteristica da lesdo de pele por
queimadura; o psicoldgico, ao sentimento de arrependimento,
ao medo do preconceito social, e as cicatrizes esperadas para o
periodo tardio do tratamento.

O baixo risco apresentado certamente estd vinculado ao supor-
te da equipe multiprofissional oferecido pela instituicio onde esses
pacientes foram atendidos. Essa equipe constitui-se de médicos,
psicologo, psiquiatra, fisioterapeuta, enfermeiros e equipe de
enfermagem, sendo necessério garantir o suporte para que o pa-
ciente com comportamento suicida possa evoluir favoravelmente,
obtendo alta hospitalar.

Fica, ainda, o desafio de assegurar continuidade ao acompan-
hamento fisico e mental iniciado na Unidade que o recebeu no
perfodo imediato a sua tentativa.

O enfermeiro constitui-se um elemento fundamental no con-
texto de suporte multiprofissional eficaz ao paciente de TS. Este
tem a possibilidade de implementar intervengdes de enfermagem
estabelecidas a partir de diagndstico de Enfermagem Risco de
Suicidio, tendo o auxilio, para tanto, de sua equipe.

Também podem ser desenvolvidos meios para melhor
articulacido do sistema de referéncia e contrarreferéncia de pa-
cientes, estabelecido pelo SUS, como forma de consolidagdo da
prevencao do suicidio.

Ressalta-se, também, a necessidade de serem elaboradas me-
didas preventivas, que venham a interceptar precocemente o
comportamento suicida, a fim de tentar evitar novas tentativas com
OU Sem sucesso, pois ambas causam um 6nus social altissimo, tanto
pela perda de um cidaddo que geralmente estd no periodo de maior
produtividade ou atividade econdmica, como pelos gastos com o
servicode salide, no caso das queimaduras, um servico especializado.

Também, evidencia-se que existe a necessidade de realizagdo
de pesquisas sobre a tematica, principalmente, sobre prevencio e
fatores de risco relacionados.
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Intervencao terapéutica ocupacional a paciente vitima de
queimadura elétrica na fase aguda

Intervention occupational therapy to patient victim of electrical burn in the acute phase

Rafael Aratjo Lira', Vanina Tereza Barbosa Lopes da Silva?, Milla Soanégenes?

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: Queimaduras séo um problema de satde significativo no
Brasil. Atualmente, existem poucos estudos disponiveis para justificar a
importancia da reabilitacdo terapéutica ocupacional em pacientes quei-
mados na fase aguda. O objetivo deste estudo € relatar a importancia da
terapia ocupacional em pacientes vitimas de queimadura elétrica na fase
aguda. Método: Estudo descritivo desenvolvido no Centro de Tratamento
de Queimados do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel da cidade de
Natal/RN, durante o perfodo de marco de 2008 a maio de 2009, com
pacientes acometidos de queimadura elétrica na fase aguda. Resultados:
Observou-se o predominio de pessoas do sexo masculino acometidos por
queimadura elétrica na fase aguda, idade variavel de 4 a 53 anos (57%
adultos e 43% criancas). Conclusao: Os pacientes obtiveram evolu¢ao
satisfatoria no dmbito biopsicossocial, sendo notéria a eficacia das ativi-
dades terapéuticas ocupacionais, com maior participacdo dos pacientes
como sujeito ativo nas atividades de vida didria, favorecendo autonomia
e independéncia funcional.

DESCRITORES: Queimaduras elétricas. Assisténcia centrada no pacien-
te. Terapia ocupacional.

Introduction: Burns are a significant health issue in Brazil. However, so
far, there are few available studies to justify the importance of occupational
therapeutic rehabilitation to burned patients in acute stage. The purpose
of this study is to find the importance of occupational therapy to the victi-
ms of electrical burn in acute stage. Method: It's about a qualitative and
quantitative study of longitudinal character, in agreement with the extension
project developed at the Center of Treatment for Burnt from the Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel, in the city of Natal/RN, during the period
from March 2008 to May 2009. Results: It was observed the predomi-
nance of people from the male sex, with variable age between 4 years
old and 53 years-old, so that 57% were adults and 43% were children.
Conclusion: By occupational therapeutic intervention the patients obtai-
ned satisfactory evolution on the biopsychosocial ambit, being notorious
the effectiveness of occupational therapeutic activities, as well as, greater
participation from the patients as active subjects of daily activities, favoring
autonomy and functional independence.

KEYWORDS: Burns, electric. Patient-centered care. Occupational
therapy.
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s queimaduras estdo se tornando um problema de salde
significativo no Brasil. Queimaduras elétricas correspondem
proximadamente a 5% das admissdes nos centros de tra-
tamento ao queimado, sendo consideradas um dos tipos de injdria
mais agressivo ao organismo, em decorréncia do acometimento
de estruturas profundas, que séo fontes de foco de infeccdo, com
progndstico reservado e de alta mortalidade. O trauma elétrico
apresenta distribuicdo bimodal, com um pico em criancas menores
de 6 anos, em ambiente doméstico, e outro em adultos jovens,
em ambiente de trabalho'.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Queimaduras estima que
ocorram em torno 1.000.000/ano acidentes com queimaduras.
Desses, 100.000 pacientes procurardo atendimento hospitalar e
cerca de 2.500 poderdo vir a falecer, direta ou indiretamente, em
decorréncia de lesdes 23, De acordo com o Centro de Tratamento
ao Queimado do Rio Grande do Norte, durante os anos de 2005
a 2009, foi registrado um aumento de 47% no nimero de casos
de queimaduras®.

A injuria elétrica persiste como causa de muitas fatalidades e
morbidade, responsavel por mais de 500 mortes por ano nos
Estados Unidos. Pouco mais da metade delas ocorre no trabalho
e constitui a quarta causa de acidentes letais. Correspondem de
2% a 5% em adultos durante a jornada de trabalho e 2% a 3%
das queimaduras ocorridas em criangas®®.

A queimadura elétrica € uma lesao ocasionada por meio de
faisca, que sdo superficiais, ou passagem de corrente elétrica pelo
organismo — mais graves, devido a profundidade da area atingida,
que pode levar a exposicao de tecidos musculares, ossos e até
amputacdes’. As lesdes ocorridas pelo uso inadequado da energia
elétrica assumem importancia consideravel ndo sé devido aos graus
variaveis de lesdo cutdnea, mas pela destruicdo de tecidos profun-
dos e ao alto indice de sequelas estéticas e funcionais.

Para Gala & Bressi (apud Botega)t, a enfermidade transforma
o0 homem de um sujeito de inten¢do em um sujeito de atengdo.
A enfermidade pode provocar uma transformagéo e ruptura do
cotidiano, na qual o sujeito ativo torna-se impossibilitado de dar
continuidade a suas atividades cotidianas dentro da esfera biopsi-
cossocial. Segundo Tedesco et al.?, o objetivo da terapia ocupa-
cional no contexto hospitalar € diminuir os impactos gerados pela
hospitalizacdo, favorecendo a melhora na relagao do sujeito com
a internagao, equipe e 0 momento vivido. Busca-se aproximar o
sujeito de seu cotidiano, resgatando-se a possibilidade do “fazer”,
de estar ativo na enfermaria, no tratamento e em suas escolhas.

O projeto de extensdo Terapia Ocupacional em Queimados
(TOQUE) ¢ vinculado ao curso de Terapia Ocupacional de uma
universidade privada. Inserida nesse projeto serd apresentada a inter-
vencao da Terapia Ocupacional em pacientes de queimadura elétrica.
Os pacientes com queimadura elétrica apresentam quadro clinico/
funcional de grande impacto no que diz respeito a lesio/deficiéncia,
interferindo significativamente no desempenho ocupacional.

METODO

O TOQUE foi desenvolvido em um hospital de referéncia
no municipio de Natal, no Rio Grande do Norte, Unico hospital
publico da regido metropolitana de Natal que possui um Centro
de Tratamento de Queimado (CTQ). O projeto foi desenvolvido
com o intuito de criar um espago de ensino e aprendizado na drea
hospitalar e queimadura para discentes do referido curso. Teve
inicio no ano de 2008, coordenado por duas docentes e, aproxi-
madamente, cinco discentes por semestre.

Os protocolos utilizados pela Terapia Ocupacional no setor eram:

* avaliacdo terapéutica ocupacional inicial — referente a
identificacdo do paciente, histéria da queimadura, historico
ocupacional, comprometimento nas atividades de vida
didria, aspectos emocional, fisico e clinico;

* Avaliacdo Escala Visual Analdgica (EVA) — consistindo em
auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente e
intervencao terapéutica ocupacional era desenvolvida de
acordo com a necessidade da clientela (crianca ou adulto).

Também era realizada leitura dos prontuérios dos pacientes
para complementar as informacdes de salde e descricdo dos
atendimentos na conduta e evolugdo no prontudrio. Os discentes
realizavam em didrio de campo sua descricdo e percepgdes do
atendimento. Também eram feitas tomadas fotograficas/filmagem
e havia grupo de estudo com os discentes para o aprofundamento
do conhecimento na drea e planejamento das intervencdes futuras.

Os dados apresentados foram colhidos no periodo de marco de
2008 a maio de 2009, com pacientes acometidos por queimadura
elétrica na fase aguda dos sexos masculino e feminino; 57% eram
adultos e 43% criancas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sete pacientes eram do sexo masculino, com idade entre
4 e 53 anos, o que corrobora com os demais estudos do Brasil e
internacionais, pois 0 homem sempre estd mais exposto a riscos
de sofrer acidentes, trabalha em servicos que exigem maior esforco
fisico, manuseio de equipamentos mecanicos ou trabalho na rede
de eletricidade'®!".

Em relacao ao local da queimadura, observou-se prevaléncia nos
membros superiores, seguido por face, tronco, membros inferiores e
pé. Nos membros superiores, houve maior incidéncia de lesdes nas
maos e nos punhos'?. Na literatura mundial, também hé alta incidéncia
desse tipo de lesdao nos pacientes admitidos em centros de tratamento
de queimados. Dentre os pacientes que tiverem comprometimento
das maos, apenas um necessitou de drtese (posicionamento ventral de
uso noturno) e talas de dedos, com objetivo de prevenir contraturas
e elevar funcionalidade da mdo. Orteses s3o recursos terapéuticos
essenciais na reabilitagio da mao. O uso apropriado desses dispositivos
fornece aos pacientes oportunidades para alcangarem seu potencial
maximo de recuperagao e independéncia funcional'.
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Os objetos que mais desencadearam a queimadura elétrica
foram os fios de alta tenséo, tomada de luz e maquina de soldar.
Trés dos sete pacientes sofreram queimadura por objetos de uso
doméstico (fios descascados e tomadas elétricas). Tanto no am-
biente doméstico quanto no trabalho, a falta de atencdo e a reali-
zacao de atividades de risco sao situacdes que contribuiram para a
ocorréncia de grande parte dos acidentes. No ambiente domiciliar,
a ocorréncia de queimaduras esta diretamente relacionada a utili-
zagao inadequada dos eletrodomésticos, bem como instalagdes de
tomadas e fios descascados. No ambiente de trabalho, a ocorréncia
de queimaduras revela a falta de fiscalizagdo por parte das empresas
no incentivo e uso obrigatério dos equipamentos de protegao por
parte dos trabalhadores.

Observou-se que quatro pacientes sofreram maiores sequelas
decorrentes da descarga elétrica, por ndo utilizarem os equipa-
mentos de protecao individual (EPI) durante a jornada de trabalho.
Os acidentes ocorridos em adultos justificam-se pela falta de EPI,
utilizagao inadequada de equipamentos elétricos e auséncia de
técnicos de seguranga no local de trabalho!' ¢,

As queimaduras causadas por calor, eletricidade, agentes qui-
micos e radiantes sdo consideradas as lesbes mais graves que o
corpo humano pode sofrer. Ocorre intensa dor e periodo longo
de internagdo, além de multiplos procedimentos cirdrgicos e, fre-
quentemente, cirurgias reconstrutoras. Nas intervencdes clinicas,
foi evidenciado um caso de necrose no pé, seguido de amputagéo
de um terco abaixo do joelho. Ocorreram procedimentos de en-
xertia, retalho, desbridamento e fasciotomia, lesao do nervo radial
na regidao ventral do punho, bem como surgiram complicacdes
locais decorrentes de infecgdes por bactérias oportunistas'®.

Nas atividades de vida didria, os pacientes apresentaram inde-
pendéncia, semidependéncia e dependéncia. No estudo de Junior
etal.'?, asfungdes mais prejudicadas foram o vestir-se, tomar banho
€ amarrar sapatos, quando relacionadas as queimaduras de mao,
determinando graves limitacbes aos pacientes, pela importante
funcdo que o membro exerce nas atividades diarias. Queimaduras
menores nas maos podem resultar somente em incapacidade tem-
poraria. As atividades de vida didria sdo classificadas como: “Tarefas
de desempenho ocupacional que o individuo redliza diariamente.
Néo se resume somente aos autocuidados de vestir-se, alimentar-se,
arrumar-se, tomar banho, e pentear-se, mas englobam também as
habilidades de usar telefone, escrever, manipular livros, etc. além da
capacidade de virar-se na cama, sentar-se, mover-se e transferir-se
de um lugar a outro”"”.

No desempenho ocupacional e cotidiano foi realizado treino
de atividade de vida diaria (vestir-se, alimentacdo e cuidados pes-
soais). Dadas orientacbes para os familiares e/ou acompanhantes
quanto aos beneficios do processo de independéncia funcional,
de realizarem suas atividades de vida diaria de forma ativa. Péde-
se observar uma melhora quantitativa na independéncia funcio-
nal. O processo avaliativo constitui rotina do servico de terapia

ocupacional, envolvendo aspecto qualitativo, como histéria de
vida ocupacional, interagdo com o acompanhante e equipe, como
também aspecto quantitativo, como histéria clinica, desempenho
ocupacional e sequelas'®.

Ao verificar por meio da avaliagio que uma das principais
dificuldades diérias enfrentadas pelos pacientes foi vestir-se, e que
0s membros superiores foram os mais acometidos, a limitacdo de
muitas outras atividades podem ser justificadas, como pentear os
cabelos, escovar os dentes, barbear-se, lavar o rosto, alimentar-se,
entre outros'®. Por isso, a reabilitacdo foi determinada no inicio do
tratamento e, dessa forma, os pacientes recuperam as habilidades
da vida didria mais rapidamente.

O processo terapéutico ocupacional funciona como potencia-
lizador e facilitador de autonomia e independéncia do sujeito, pois
aterapia ocupacional tem como objeto de intervencdo a ocupacio
humana. Dessa forma, a especificidade do processo terapéutico
pode ser entendida como: trabalho com atividades da vida diaria,
atividades da vida prética, criacdo de projetos praxicos, avaliagéo,
reorganizacao, ressignificacdo, instrumentalizacio e fortalecimento
davida ocupacional do sujeito nas suas dimensées de trabalho, lazer,
automanutencio, etc. Esse processo terapéutico funciona como
catalisador para os processos de mudanga da vida ocupacional do
sujeito desde sua chegada até o momento de sua alta'”.

Questionados sobre a importancia da movimentagiao do mem-
bro lesado, os procedimentos e a importancia de realizarem as
atividades de vida diaria de forma independente, todos relataram
que ndo sabiam e que achavam melhor que seus acompanhantes
a realizassem. Segundo Gasperi et al.'8, o perfodo que antecede o
procedimento gera angUstias e medos, e estes podem interferir na
recuperacdo do paciente. No entanto, quando ha orientacdo no
perfodo pré-procedimento, ocorre reducdo no nivel de ansiedade.

Podemos perceber sentimento de inseguranca, medo e dorem
relacdo aos procedimentos, como: troca de curativos, banho e a
movimentacdo do membro afetado, quando deparamos com falas:
“... ndo quero tomar banho, ontem saf de Id todo dolorido”, “teve uma
hora que senti que ia morrer de tanto medo...", ndo quero mexer o
meu brago, ja estou muito dolorido da fisioterapia...” ou ainda “ndo
consigo movimentar meu brago”, “...nem sei se vou conseguir me virar
sozinho, fico nervoso sé de pensar que vou sempre depender da minha

esposa para comer, tomar banho...”

Percebe-se, por meio das falas dos pacientes, que muitas sao as
duvidas relacionadas aos cuidados e procedimentos. Demonstra-
ram, também, ansiedade e medo em relagdo a volta as atividades
cotidianas. Com esse contexto, o paciente torna-se ansioso e com
gradativa diminuicdo da tolerdncia a dor. A intervencéo terapéutica
ocupacional tem como objetivo inicial adaptar o paciente a rotina
hospitalar, explicar os procedimentos, aimportancia da movimenta-
cdo ativa dos membros afetados e a reabilitacdo. Em consequéncia
disso, 0 mesmo adapta-se melhor a rotina hospitalar.
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O terapeuta ocupacional no setor de queimado tem o papel
de investir na reorganizagdo e reconstrucio do individuo e seu
cotidiano e o processo de intervencdo deve garantir a participacdo
ativa do sujeito, pois favorece a manutengao de sua integridade e
dignidade como ser humano'®.

Os pacientes e acompanhantes foram devidamente esclare-
cidos sobre os procedimentos, efeitos fisioldgicos, higienizagéo,
participacao ativa nas atividades de vida diaria, bem como foram
realizadas atividades lidicas e de relaxamento, nas quais os pacientes
puderam movimentar os membros afetados de uma forma descon-
traida, menos estressante e mecanica, gerando comportamentos
positivos e maior participagao ativa na realizacdo de suas atividades
da vida diaria.

Na reabilitacdo terapéutica ocupacional no contexto hospitalar,
asintervenc¢des devem promover o envolvimento do paciente e sua
familia, além do fornecimento de informacdes sobre diagndstico,
objetivos, possibilidades de tratamento, bem como habilitar ou
reabilitar dentro de suas limitagdes e/ou deficiéncias. O terapeuta
ocupacional pode fazer uso de diversas atividades, sejam elas
expressivas, |Udicas ou funcionais, utilizadas para ganho de forga,
amplitude de movimento, resisténcia e coordenacdo motora,
expressdao de sentimentos e relaxamento. No tratamento tera-
péutico ocupacional, o sujeito enfermo é estimulado a retornar
gradualmente as suas atividades laborais, escolares e de lazer, bem
como retornar sua vida comunitria e social'’.

As atividades terapéuticas ocupacionais sao conjuntos de acdes
que expressam o processo de experiéncia da vida real e subjetiva
do sujeito, promovem e articulam salde e o terapeuta ocupacio-
nal funciona como um fio condutor ou facilitador desse processo,
possibilitando o desenvolvimento da vida contextualizada do ser no
social e natrama cotidiana®. Nessateia de intervencao, as atividades
terapéuticas ocupacionais favorecem a significagao, ressignificagao,
organizac¢ao, reorganizagao e resiliar do sujeito no seu tocante ao
fazerhumano no seu cotidiano. Entendendo o cotidiano uma suces-
sao de acontecimentos vividos, incluindo espagos sociais, tempos
diversos, pessoas, objetos variados e que sdo desenvolvidos no
dia-a-dia, o sujeito e o cotidiano sao elementos inter-relacionados
e constitutivos entre si, e esse cotidiano se revela no palco da vida,
comimersao e compartilhamento do ser no mundo social e cultural.

Isso se faz todos os dias, e que somente é percebido quando
deixa de existir devido a uma condigdo de saldde, por exemplo,
pois acontece uma ruptura do tempo vivido. F construido a partir
de signos, significados do fazer vivido e vivenciado no decorrer de
toda a vida, como redes de fazeres saberes tecidas pelos sujeitos
no seu cotidiano®,

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da intervencdo do projeto, pode-se observar a
importancia da intervengdo terapéutica ocupacional a pacientes

acometidos por queimadura elétrica na fase aguda, oferecendo
resultados positivos, reduzindo o nimero de sequelas fisicas e
psicossociais, recuperando a funcionalidade e a autonomia, favo-
recendo o seu retorno a sociedade.

Pode-se observar a prevaléncia do sexo masculino nos casos
de queimadura elétrica. Isso se justifica, provavelmente, pelos
diferentes comportamentos de cada sexo e por fatores culturais.
Os estudos em relagao ao género masculino tém se ampliado para
compreensao das medidas protetivas a salde e sua singularidade.
Nao que devamos restringir os trabalhos a género, mas o estudo
do homem constitui um desafio.

Durante o desenvolvimento do trabalho, foram encontrados
poucos autores que mencionam a injuria de queimadura elétricae a
intervencdo daterapia ocupacional, o que demonstra a necessidade
de novos estudos.
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Artigo de Revisao

Evidéncias de alteracoes do processo de cicatrizacao de
queimaduras em individuos diabéticos: revisao bibliografica

Evidence of changes in the healing process of burns in diabetic subjects: literature review

Monise Gabriela Lino de Andrade', Camila Nunes Camelo?, Juliana Araujo Carneiro’, Kamila Peres Teréncio*

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: Queimaduras séo lesdes trauméticas que atuam no tecido de
revestimento do corpo humano, determinando destruicao total ou parcial da
pele e seus anexos, podendo atingir camadas mais profundas. A cicatrizagdo de
feridas consiste em perfeita e coordenada cascata de eventos celulares, mole-
culares e bioquimicos, que interagem para que ocorra reconstituicdo tecidual.
O diabetes mellitus é considerado fator de risco para queimaduras. Pacientes
diabéticos com queimaduras apresentam maior indice de sepse, infeccdo e
complicagdes. Feridas em diabéticos apresentam inibicdo da revascularizacdo
e baixa expressdo de fatores de crescimento em relagdo a queimaduras em
ndo-diabéticos, com prejuizo a cicatrizacdo. Objetivo: Evidenciar os estudos
clinicos sobre as alteracdes do processo de cicatrizacdo em pacientes quei-
mados portadores de diabetes mellitus. Método: Revisdo bibliogréfica sobre
ensaios clinicos, realizada nas bases de dados BIREME, Burns, LILACS, ME-
DLINE, PubMed, e SciELO. Foram selecionados livros e periddicos impressos,
no periodo de 2002 a 2012, utilizando os seguintes descritores: queimaduras,
cicatrizacdo, diabetes mellitus e reparo tecidual. Resultados: Estudos afirmam
que existe uma diferenciagdo do processo de reparo em individuos diabéticos,
sendo descrito como um retardo da cicatrizacdo, evidenciado principalmente
na fase inflamatéria, na qual ocorre um retardo devido aos fatores associados
a diabetes, tais como diminui¢do de fluxo sanguineo, sepse e outros, levando
a complicagdes no reparo. Conclusao: O diabetes mellitus aftera o processo
de cicatrizagdo, exacerbando e prolongando o tempo de reparo da lesdo.
Fazem-se necessarios outros estudos mais especificos para identificar a fase de
maior comprometimento, auxiliando no processo de intervencao.

DESCRITORES: Queimaduras. Diabetes mellitus. Cicatrizagdo. Fatores
de risco.

Introduction: Burns are traumatic injuries that operate in the tissue
lining the human body, causing total or partial destruction of the skin
and its appendages, reaching deeper layers. Wound healing is to per-
fect and coordinated cascade of cellular, molecular and biochemical
components that interact to reconstitute tissue occurs. Diabetes
mellitus is a risk factor for burns. Diabetic patients with burns have
higher rates of sepsis, infection and complications. Wounds in diabetic
patients revascularization and inhibition of low expression of growth
factors compared to nondiabetic patients with burns injury to heal.
Objective: To demonstrate the clinical studies on the changes of the
healing process in burn patients with diabetes mellitus. Methods: A
literature review on clinical trials held in the databases of BIREME,
Burns, LILACS, MEDLINE, PubMed, and SciELO. Books and print
journals in the period 2002 to 2012 was selected, using the following
keywords: burn, wound healing, diabetes mellitus and tissue repair.
Results: Studies claim that there is a differentiation in the repair
process in diabetic subjects has been described as a delayed healing,
evidenced particularly inthe inflammatory phase where there is a delay
due to factors associated with diabetes such as decreased blood flow,
sepsis and other leading to complications in the repair. Conclusion:
Diabetes mellitus alters the healing process exacerbating and pro-
longing the time to repair the injury. There is a need for other more
specific studies to identify the phase of greater commitment, aiding
in the intervention process.

KEYWORDS: Burns. Diabetes mellitus. Wound healing. Risk factors.
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Alteracdes do processo de cicatrizacdo de queimaduras em individuos diabéticos

ueimaduras sao feridas traumaticas causadas, na maioria

das vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou

radioativos. Atuam nos tecidos de revestimento do corpo
humano, determinando destruicio total ou parcial da pele e seus
anexos, podendo atingir camadas mais profundas, tais como tecido
subcutdneo, misculos, tenddes e ossos'.

Quando ocorre queimadura, as fun¢des normais da pele ficam
reduzidas, provocando alteragdes fisioldgicas, como perda da
barreira protetora contra infeccdes, perda de liquidos corporais e
destruicao de glandulas. Ha exposicao do coldgeno, provocando
a ativagdo e liberagdo de histamina pelos mastdcitos, que levara a
aumento da permeabilidade capilar do organismo, evoluindo para
edema tecidual, ou seja, hipovolemia, fase que tem inicio nas pri-
meiras 24 horas apds lesédo, podendo prolongar-se até 72 horas.
Alteracbes, tais como vasodilatagdo das veias e hemoconcentracio,
que resultam na perda de liquido, também estao presentes. Apos
essa fase hipovolémica e de aumento de permeabilidade, temos a
volta dos poros capilares ao tamanho normal, aprisionando todo
o coloide existente na area queimada e sustentando o edema
tecidual®.

As alteracdes que ocorrem no sistema imune estao ligadas a
perda de integridade tecidual, comprometendo a barreira pro-
tetora do organismo. Aproximadamente no 6° dia apds lesdo ha
esgotamento dos fatores imunes, deixando o organismo sujeito a
sepse. As principais alteracdes séo queda do nimero de linfocitos
T, 48 horas apds o trauma com inversdo da relacdo CD8/CD4;
diminuicao de citocinas, com consequente reduciao da quimiota-
xia, diapedese e ativagdo de mondcitos e liberagdo de substancias
imunossupressoras’.

A resposta metabdlica na fase inicial apresenta hipometabolis-
mo, com diminuigao do débito cardfaco, do consumo de oxigénio
e taxa metabdlica basal. Em seguida, hé a fase hipermetabdlica, na
qual aumenta a necessidade de certos substratos importantes para
o organismo, necessitando de suporte nutricional®.

O consumo energético pode ser trés vezes superior ao normal,
para o gasto em repouso, dando suporte a cicatrizacdo, circulacdo
hiperdinamica e fluxo proteico. Aglicose sob aforma de glicogénio é
rapidamente consumida, glicogénio hepético e muscular & consumi-
do em poucos dias apds lesdo, necessitando de um mecanismo para
nova sintese de glicose. Em geral, o objetivo do suporte nutricional
ao paciente queimado consiste em diminuir as perdas proteicas,
evitando a perda de massa magra do paciente.

Estudos relatam que, diante de uma lesdo tecidual ocasionada
pela queimadura, ocorre uma alteragao do organismo do indivi-
duo, sendo possivel maior comprometimento se o individuo for
portador de alguma doenca sistémica que contribua para prolongar
o seu reparo tecidual, como € o caso dos portadores de diabetes
mellitus®.

De acordo com as Diretrizes de 2009 da Sociedade Brasileira
de Diabetes, o diabetes mellitus € um grupo de enfermidades me-
tabdlicas caracterizadas por hiperglicemia (aumento dos niveis de
glicose no sangue), resultado de defeitos na secrecdo de insulina,
em sua agao, ou ambos. Trata-se de uma complexa doenga, na qual
coexiste um transtorno global do metabolismo dos carboidratos,
lipidios e protefnas. Apresenta multiplos fatores implicados em sua
patogénese*.

A epidemia da diabetes mellitus ainda esta em curso. Em 1985,
estimava-se haver 30 milhdes de adultos com diabetes mellitus no
mundo; esse nimero cresceu para |35 milhdesem 1995, atingindo
|73 milhdes em 2002, com projegéo de atingir 300 milhdes em
2030°. Cerca de 2/3 dos individuos com diabetes mellitus vivem
em paises em desenvolvimento, em que a epidemia tem maior
intensidade, com crescente proporcdo de pessoas afetadas em
grupos etarios mais jovens®.

No paciente diabético, ocorre dificuldade de cicatrizagao das fe-
ridas, devido ao comprometimento da perfusdo sanguinea, evitan-
do adequado fornecimento de oxigénio, nutrientes e antibidticos,
principalmente nos membros inferiores. Isso leva a desorganizacdo
dos estagios iniciais de reparo, ocasionando atraso no processo de
regeneragdo tecidual®.

A cicatrizacao de feridas € um processo integro e complexo,
que envolve atividade celular e quimiotdtica, com liberacdo de
mediadores quimicos e respostas vasculares. Na derme lesionada,
ocorre uma série de eventos que levam a regeneracao e a restau-
racdo do tecido lesionado.

O processo de cicatrizagdo normal pode ser dividido em trés
etapas: inflamatéria; proliferativa e remodelamento’. Afase inflama-
téria tem inicio imediato apds a lesdo; a proliferativa é responsavel
pela reconstituicdo epidérmica, a chamada reepitelizagdo; e na fase
de remodelamento ocorre deposicdo de tecido neoformado, que
contribui para maturacdo de tecido cicatricial’.

Em individuos portadores de diabetes essas fases podem sofrer
alteragdes, sendo necessérias outras intervencdes para o auxilio do
processo de cicatrizagdo que pode estar comprometido, devido a
processos infecciosos na lesao, ou alteragdes metabdlicas relacio-
nadas a diabetes®.

O presente artigo tem intuito de contribuir realizando um
levantamento de evidéncias quanto a alteracdes do processo de
cicatrizagdo de lesdes por queimaduras em individuos portadores
de diabetes mellitus.

METODO

Foi realizado um estudo de revisdo da literatura cientifica na-
cional e internacional utilizando os bancos de dados MEDLINE,
LILACS, COCHRANE, SciELO, Burns, Livros e Google Scholar,
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sendo selecionados artigos publicados nos Ultimos dez anos, abor-
dando evidéncias do processo de cicatrizacao de queimaduras em
individuos diabéticos.

Os seguintes descritores foram utilizados em vérias com-
binagdes na lingua portuguesa: |) queimaduras; 2) fisioterapia; 3)
diabetes mellitus; 4) cicatrizagdo de queimaduras; 5) diabetes e

cicatrizacao.

A pesquisa bibliografica incluiu artigos originais, artigos de
revisao, estudos randomizados, editoriais e diretrizes, escritos nas
linguas inglesa e portuguesa, bem como livros.

RESULTADOS

ATabela | descreve os estudos clinicos encontrados na literatura
sobre o processo de cicatrizacdo de queimaduras em individuos
portadores de diabetes mellitus.

TABELA |

Resumo dos estudos clinicos com abordagem no processo de cicatrizagao de queimaduras em portadores de DM.

ESTUDO

METODO

PARTICIPANTE E
INTERVENGCAQ

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Chan et
al. 2006

Singer
etal.’s,
2009

Ensaio clinico
sobre o efeito
do fator de cres-
cimento deriva-
do de plaquetas
recombinantes
(Regranex) no
fechamento de
feridas em ratos
geneticamente
diabéticos

Estudo com-
parativo entre
cicatrizagdo de

queimaduras
de espessura

parcial em

porcos normais
e diabéticos. A
hipdtese desse

estudo é que
a cicatrizacao
da ferida seria
adiada nos sui-
nos diabéticos

Os ratos utilizados para
o estudo foram dividi-
dos em grupos de 8

Determinar a eficacia do
fator de crescimento de-
rivado de plaquetas no
fechamento de feridas
em ratos diabéticos

A taxa de fechamento da ferida foi
analisada por planimetria compu-
tadorizada. A quantidade de tecido
de granulacdo foi determinada
histologicamente. Os dados encon-
trados afirmam que os ratos diabé-
ticos exibem atraso significativo na
cicatrizacdo. No estudo, a aplicacao
do tépico Regranex ndo diminuiu
o tempo de cicatrizacao da ferida,
mas houve aumento significativo
de tecido de granulacdo

Diabetes mellitus foi induzido quimi-
camente em trés porcos domésticos
por injecdo intravenosa de estrep-
tozotocina 130 mg/kg, durante 30
minutos. Os niveis de glicose foram
mantidos entre 250 e 500 mg/dl. Trés
semanas mais tarde, queimaduras
nos flancos foram criadas nos porcos
diabéticos e nos ndo-diabéticos. As
queimaduras foram tratadas com
antibiéticos topicos. O principal re-
sultado foi a reepitelizacdo do tecido.
Nos porcos diabéticos, houve menor
ganho de peso e a pele foi conside-
rada mais fina do que os porcos do
controle. A reepitelizacdo da ferida
foi menor em suinos diabéticos do
que em suinos normais

Conclui-se que a aplicacdo topica
de Regranex nao acelerou o tempo
de fechamento da ferida, mas
houve aumento significativo do
tecido de granulacdo. O estudo
atual utilizando Regranex conse-
guiu reproduzir estudos passados
que afirmavam que o fator de
crescimento derivado de plaquetas
auxiliaria no processo de cicatriza-
¢do em camundongos prejudicado
pela presenca de diabetes

Conclui-se que existe atraso na
cicatrizacdo no grupo diabético,
mas ainda ndo é claro se o atraso
na cicatrizacdo é decorrente da
pele mais fina ou das consequén-
cias metabdlicas da diabetes ou a
sua combinagao

N: 30. Ratos Wistar em
dois grupos (N=15). Um
deles induzido ao diabetes
melitus com estreptozoto-
cina 60mg/kg. Interven-
¢do: Grupo Controle: 15
ratos nao-diabéticos com
queimadura em dorso.
Grupo Diabético: 15 ratos
diabéticos com queima-
dura em dorso. Foram
alocados subgrupos de 3,
5,7, 14 e 21 dias

Ensaio clinico
controlado
prospectivo se-
lecdo aleatoria
de grupos

Meireles
etal?,
2009

Os resultados demonstraram, nos
animais diabéticos, alteracdes no
inicio da formacdo do tecido de
granulagdo, aumento de células da
inflamacao aguda até o sétimo dia,
aumento da sintese de tecido de
granulagdo e seus componentes no
quinto e sétimo dias e diminuicdo
dos mesmos a partir do 14° dia e
auséncia de formacao de crosta
quando comparados aos animais
do grupo controle

0O presente estudo afirma que o
diabettes melitus altera os peri-
odos de formacdo do tecido de
granulacdo, além de exacerbar e
prolongar o tempo da inflamacao
aguda no processo de reparo de
queimaduras de terceiro grau em
dorso de ratos Wistar
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TABELA |

Resumo dos estudos clinicos com abordagem no processo de cicatrizacao de queimaduras em portadores de DM.

ESTUDO

METODO

PARTICIPANTE E

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Schwartz
etal.,
2011

Paccanaro
et al.?,
2009

Analise pros-
pectiva, antes
das admissoes
de pacientes
portadores de
diabetes no
centro de tra-
tamento para
queimaduras

Analise
retrospectiva
de casos de

internacao por
queimadura em
pés diabéticos
no Hospital do
Servidor Pabli-
co Municipal e
Hospital Muni-

40 sujeitos apresenta-
dos, 24 diabéticos e 16

Determinar as caracte-
risticas da ferida junta-
mente com a resposta
global as lesdes que
podem prever maus re-
sultados aos pacientes

diabéticos

Foi realizado um estudo observacio-
nal em diabéticos e ndo-diabéticos,
prospectivamente pareados por
idade e tamanho de queimadura. Foi
analisado o tempo de fechamento
da ferida documentado por meio de
fotografias em série. O tempo para
fechamento das feridas foi maior no
grupo de diabéticos, mesmo tendo
maior nimero de enxertias. Isso
sugere que a excisao e enxertia em
pacientes diabéticos nao pode por
si s6 ser suficiente para garantir o
fechamento rapido da ferida

Foram identificados oito casos, re-
presentando 0,5% das internacdes
na unidade de tratamento de quei-
mados. Todos foram acidentais por
escaldo. Seis (75%) pacientes eram
do sexo masculino e dois (25%)
do sexo feminino. A idade média
foi de 65,9 anos e mediana de
68,5 anos. Sete (87,5%) pacientes
sofreram sua queimadura durante

Esse estudo prospectivo confirma
atrasos significativos no processo
de cicatrizacdo das feridas. Os es-
forcos continuam para identificar
fatores modificaveis, especial-
mente para criacdo de uma base
de intervencdo para melhorar o
atendimento

Queimaduras em pés de pacien-
tes diabéticos determinaram a
necessidade de procedimentos

cirGirgicos e internacdo prolonga-

da. Podem definir a necessidade
de amputacdes, podendo deter-
minar o 6bito, dependendo das
condigdes clinicas do paciente

e da gravidade da queimadura.
0 fundamental é a prevencdo

cipal Carmino
Caricchio, entre
janeiro de 2003
e dezembro
de 2007. Ana-
lise dos casos
quanto a idade,
género, data,
tipo de diabe-
tes e tratamen-
to do diabetes,
superficie
corpbrea
queimada, uso
de antibi6ticos,
dias de interna-
¢ao hospitalar e
tratamento da
queimadura

os meses de inverno e um (12,5%) desses acidentes
durante a primavera. A superficie
corporal queimada (SCQ) variou de
0,5% a 8%, com média de 3,5%
e mediana de 2,25%. O inicio do
periodo de internagdo ocorreu, em
média, 8,25 dias ap6s o acidente
que ocasionou a queimadura. A
média de dias de internacdo foi
de 21,1 dias e a mediana foi de
12,5 dias, sendo dois pacientes
internados em UTI. Um paciente
faleceu. Sete (87,5%) pacientes
receberam antibiéticos pela via
sistémica. Procedimentos cirtrgicos
foram necessarios em sete (87,5%)
pacientes. Dois (25%) pacientes
foram submetidos a amputacéo

DISCUSSAO

O:s tecidos do corpo humano estio sujeitos a desarranjos, sen-
do necessario umsistemade reparo tissular para restauracao de suas
funcdes, e, mesmo com todas as diferencas entre os componentes
do corpo humano, a maioria segue um processo fisioldgico de
cicatrizagdo com formagao do arcabouco coldgeno e fibroblastos,
o qual, apds reepitelizacdo, é denominado cicatriz®.

O processo de cicatrizacdo é comum atodas asferidas, indepen-
dentemente do agente causal. Como ja observado, a cicatrizacdo

de feridas consiste em perfeita e coordenada cascata de eventos
celulares, moleculares e bioquimicos, que interagem para que

ocorra reconstituicao tecidual.

Segundo Campos et al.?, os mecanismos da cicatrizagdo numa
sequéncia ordenada foram descritos por Carrel, em 1910, e di-
vididos, posteriormente, em cinco elementos principais, que sao:
inflamac@o, proliferacdo celular, formacdo de tecido granulado,

contragdo e remodelamento da lesdo.
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Posteriormente a essa divisdo, a cicatrizacdo foi dividida em
trés fases:

I Inflamatoria, em que ocorre vasoconstricao e fechamento
dos vasos, durando aproximadamente 5 a 10 minutos;

2. Vasodilatagdo, fase proliferativa em que ocorre a reparagdo
do tecido conjuntivo e epitelial;

3. Fase de maturacdo, na qual hd remodelacao do coldgeno e
regressao endotelial’.

Entre os fatores que podem dificultar o processo cicatricial,
estdo os sistémicos relacionados ao paciente, como idade, nu-
tricdo, doencas cronicas como diabetes mellitus, insuficiéncias
vasculares (a Ulcera venosa representa de 70% a 90% dos casos
de Ulceras nos membros inferiores), uso de medicamentos como
anti-inflamatérios, antibidticos e esteroides e tratamento tépico ina-
dequado e os fatores sociodemograficos em individuos com baixo
nivel socioecondmico, com condi¢des inadequadas de higiene'®.

Estudos histolégicos revelam que ndo hé diferenca entre o
reparo de queimaduras e de outras lesdes cutineas®. Entretanto,
pacientes portadores de diabetes mellitus tém sido associados
clinicamente a um processo cicatricial mais demorado e alguns
fatores tipicos de lesdes provenientes de danos térmicos, como
a cicatrizagao por segunda intencao, podem tornar mais grave o
quadro desse tipo de reparo tecidual nesses pacientes.

Lesdes em individuos diabéticos sdo definidas como uma perda
de epitélio e podem se estender a derme e camadas mais profun-
das. Entretanto, as lesdes em diabéticos demoram para cicatrizar,
em decorréncia de uma série de fatores moleculares e celulares
do processo de cicatrizaggdo. As principais sdo: alta concentragao
de metaloproteinases (MMPs), neuropatia, alta probabilidade de
infeccdo e resposta inflamatéria ndo-fisioldgica, estresse oxidativo,
formacdo excessiva de AGEs (produtos de glicoxidagdo avancada),
neoangiogénese deficiente, desbalango entre metabolismo e entrega
de nutrientes, concentragdes inadequadas de fatores de crescimento
e reguladores de expressdo génica e anormalidades celulares''.

A patogénese exata da ma cicatrizacdo de feridas em porta-
dores de diabetes ainda ndo estd completamente esclarecida, mas
evidéncias de estudos envolvendo modelos humanos e animais
diabéticos revelam varias anormalidades nas fases do processo de
cicatrizacdo da ferida’.

Varios estudos afirmam que ha uma diferenciagdo, melhor de-
finida como um retardo no processo de cicatrizacio das lesdes por
queimaduras em individuos diabéticos, mas ainda nao foi possivel a
identificacdo de qual fase de reparo é responsavel por esse atraso.

Memmel etal.'? relatam que o diabetes mellitus atua ndo s6 como
fator de risco para queimaduras em extremidades como é fator de
gravidade e complicagdes. Pacientes diabéticos com queimaduras
apresentam maior indice de sepse e infeccdo daferida da queimadura.
Feridas em diabéticos apresentam inibicdo da revascularizacio e baixa

expressao de fatores de crescimento em relacdo a queimaduras em
ndo-diabéticos, com prejuizo a cicatrizagdo'.

No estudo de Meireles et al.?, no qual foram analisados ratos
diabéticos e ndo-diabéticos, os animais do grupo experimental so-
freram indugdo de diabetes tipo |, porém no periodo experimental
ndo receberam insulina. Esse fato levou a glicemia descompensada
proposital, uma vez que o objetivo era simular a cicatrizagdo em
diabéticos, sendo esses pacientes que nao tém acesso ao tratamento,
seja por dificuldades financeiras ou por desconhecimento da afec¢do.

Ainda no estudo de Meireles et al.?, observou-se que as células
da inflamagdo aguda, nos periodos de trés e sete dias, estavam em
quantidade maior no grupo de animais diabéticos. Esses eventos
podem estar relacionados a dificuldade de fluxo sanguineo.

Alteracdes no fluxo sanguineo podem afetar a distribuicdo dos
nutrientes das células, assim como a dos componentes do sistema
imune do corpo. Essas condigdes prejudicam a capacidade do orga-
nismo em transportar células de defesa e antibiéticos administrados,
o que dificulta o processo de cicatrizacdo'*.

Meireles et al.* notaram que, entre o quinto e o 14° dia, houve
variagdo em relacdo a quantidade do tecido de granulagdo e seus
componentes, que ora estavam em quantidade aumentada e ora
em quantidade reduzida. Essa variacdo provavelmente se relaciona
aos efeitos de uma inflamagdo aguda muito intensa, que culmina
com uma lise tecidual exacerbada. Outro fator observado foi a
auséncia da crosta de fibrina no grupo de animais diabéticos, sendo
observado no grupo controle desde o sétimo até o 20° dia.

A formacao de uma crosta de fibrina é importante, pois atua
como uma barreira mecanica entre o meio externo e o tecido
conjuntivo, protegendo e permitindo um melhor reparo, além de
construir uma rede que permite a migracdo das células e dificulta
0 processo infeccioso?.

Singer et al."® compararam a cicatrizacdo de porcos diabéticos
e nao-diabéticos, sendo a queimadura de espessura parcial. Foi
realizado controle das taxas de glicemia e as lesdes foram tratadas
com antibiéticos tépicos. Como resultado, observou-se que a
reepitelizacao foi menor em porcos diabéticos.

Segundo Mendonga & Coutinho-Netto'é, a atividade de enzi-
mas voltadas para a degradagao do coldgeno aumenta a agao em
4%, a glicosilacdo das fibras em formacdo aumenta em torno de
48%, ao passo que as ligacdes importantes no processo de sintese
de colageno, como a hidroxilacdo da prolina, tm sua atividade
reduzida em cerca de 39%, estando esses eventos diretamente
relacionados ao aumento da glicemia, que pode contribuir para o
retardo da agdo celular no reparo tecidual.

Segundo a literatura, um dos fatores importantes para o reparo
tecidual é o estado nutricional do individuo, devido a especifici-
dade de elementos como a proteinas, que favorecem a resposta
inflamatdria e a sintese de coldgeno com a remodelagéo da ferida.
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Os carboidratos fornecem energia aos leucécitos e fibroblastos,
as gorduras reservam energia, as vitaminas A e C promovem a
linfocitose e a sintese de coldgeno e epitelizacdo. A vitamina K atua
no processo de coagulacdo, o complexo B favorece a ligacdo do
coldgeno, o zinco auxilia na proliferagéo celular e epitelizacao, além
de aumentar a resisténcia do colageno".

Pelo fato de o diabetes ser diretamente relacionado ao meta-
bolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, a nutricao desem-

penha importante papel no seu controle. Até o advento da terapia
insulinica, pela auséncia de outros recursos disponiveis, apenas o
tratamento dietético viabilizava o controle da doenca. Acreditava-
se que a restricdo de diversos alimentos seria a melhor forma
de tratamento, pois preveniria a elevacao glicémica. Tal conduta,
porém, provocava desnutri¢do grave, conduzindo os individuos a
morte precoce'®.

Os individuos diabéticos devem ingerir uma dieta balanceada,
que forneca macro e micronutrientes essenciais e em quantidades
corretas. O acompanhamento nutricional deve ter por objetivo
o equilibrio da glicemia, prevencdo de riscos cardiovasculares,
visando o controle de lipideos e lipoproteinas plasmaticas, além de
mediar os processos inflamatdérios; com a finalidade de diminuir o
desenvolvimento de complicagdes'®.

Individuos que sofrem injurias teciduais necessitam de um
suporte nutricional imediato, pois a lesdéo desencadeia aumento
do metabolismo basal, hipermetabolismo acompanhado de cata-
bolismo exagerado de proteina e excrecao de nitrogénio urindrio
aumentado (acima de 40 g/dia), sendo que a proteina também é
perdida por meio do exsudato da ferida da queimadura'®.

O estado nutricional individual possui um papel primordial na
prevencdo e notratamento de feridas. Areparagdo e a reconstrugédo
de tecidos humanos requerem quantidades adequadas de energia,
protefnas, vitaminas e minerais para alimentar os seus mecanismos
fisiologicos'?.

Paccanaro et al.?% afirmam, aps andlise retrospectiva dos casos
de internagdo por queimadura em pés diabéticos, no Hospital do
Servidor Publico Municipal e Hospital Municipal Carmino Caric-
chio, entre janeiro de 2003 e dezembro de 2007, que os pés sdo
a principal regido anatdbmica acometida por queimaduras. Essas
queimaduras, em sua maioria, sao provocadas por desinformagao
em relacao a cuidados que individuos diabéticos devem atentar-se,
principalmente em ambientes domésticos, para evitar acidentes.

Essa incidéncia de queimaduras em pés diabéticos deve-se
a presenca da neuropatia periférica, uma das principais com-
plicacbes, que muitos dos diabéticos desenvolvem ao longo da
evolugdo da doenca'’.

A neuropatia periférica prejudica a cicatrizacdo, devido a
reducdo de estimulos (mediadores) da inflamacao liberados por
terminacdes nervosas, caracterizada por formigamento, dor e

dorméncias que se agravam a noite. Na tentativa de aliviar os
sintomas da neuropatia, os pacientes utilizam imersao e compres-
sas com agua aquecida, esquecendo-se que a neuropatia afeta a
sensibilidade tatil, dolorosa e térmica da regiao distal do membro,
especialmente os pés'*?'.

Pacientes diabéticos com queimaduras apresentam maior indice
de sepse e infeccdo da ferida da queimadura. Feridas em diabéticos
apresentam inibicao da revascularizacio e baixa expressao de fato-
res de crescimento em relagdo a queimaduras em nao-diabéticos,
com prejuizo a cicatrizagdo %,

Quando ocorrem lesdes por queimaduras em individuos dia-
béticos, ha, inicialmente, retardo no afluxo de células inflamatérias
paraolocal doferimento, mas, quando estas células se estabelecem,
ocorre, entdo, estado de inflamagéo crénica, prevenindo a depo-
sicio de componentes da matriz, o remodelamento e, finalmente,
o fechamento da ferida?2.,

A resposta inflamatéria é acompanhada pela interacio de
agentes inflamatérios que estimulam a liberacio de moléculas
pro-inflamatérias, como o TNF-a e as metaloproteinases (MMPs)
destruidoras da matriz, as quais limitam o fechamento da ferida.
Além disso, desarranjos na atuacao dos fibroblastos podem causar
a reducdo da deposicao necessaria do colageno, comprometendo
ainda mais o processo normal de cicatrizagio®.

Panobianco et al.?*, em estudo transversal e quantitativo, veri-
ficaram a eficiéncia do processo de cicatrizacdo pds-cirlrgica entre
mastectomizadas diabéticas e ndo-diabéticas. Foram verificadas
alteragdes no processo de cicatrizacdo das diabéticas, resultando
em dados para um aprimoramento de estratégias de controle do
diabetes e melhora da cicatrizacao.

Segundo Panobianco et al.2*, o tamanho da cicatriz pode variar
se houver complicacdes na cicatrizacdo. O diabetes pode preju-
dicar os fatores intrinsecos da cicatrizagdo, como os fatores de
crescimento e a matriz extracelular, fazendo com que o processo
se dé predominantemente por granulacio e epitelizagdo, quase
ndo havendo contracdo das bordas da ferida, atividade necessaria
para reparo.

Mesmo com a epitelizacdo superficial normal, a cicatrizagdo pro-
funda estd comprometida no paciente diabético (que necessita da
producdo de coldgeno alterada pelo distirbio metabdlico, excesso
de protease e reduzida atividade fibroblastica); o que aumenta a
chance de ocorrerem problemas na cicatrizagao e, consequente-
mente, uma cicatriz de aspecto menos estético se comparada a
uma cicatriz sem complicagdes?*,

O mais importante para evitar as complicagdes de reparo
tecidual é a prevencdo contra acidentes que causam queimaduras,
principalmente em portadores de afec¢gdes como o diabete mellitus,
que devido ao comprometimento metabdlico do individuo pode
causar complicagdes graves no processo de reparo tecidual.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pacientes diabéticos apresentam altos indices de mortalidade
e morbidades, ndao em decorréncia do aparecimento de lesdes
cronicas, mas ao fato de serem susceptiveis a infeccdes. Pacien-
tes diabéticos acometidos por queimaduras estdo sujeitos a esse
processo infeccioso, contribuindo para o retardo da cicatrizagdo
da lesdo. O diabetes mellitus altera o processo de cicatrizagdo,
exacerbando e prolongando o tempo de reparo tecidual. O pre-
sente estudo fez uma abordagem dos casos de estudos clinicos na
tematicadas alteragdes do processo de cicatrizacdo de queimaduras
em diabéticos, podendo concluir que essa afeccio metabdlica tem
interferéncia no processo de cicatrizagdo. Faz-se necessario dar
mais énfase a prevencdo de acidentes, principalmente com indivi-
duos diabéticos, e, caso aconteca, informar os devidos cuidados a
serem tomados para evitar transtornos como as complicagdes no
processo de cicatrizacdo.
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Artigo de Revisao

Ulcera de Marjolin em cicatriz de queimadura: revisao de
literatura

Marjolin’s ulcer in a burn scar: literature review

Dilmar Francisco Leonardi', Daniele Sguissardi Oliveira?, Maria Alice Franzoi

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Apresentar uma revisdo de literatura sobre o desenvolvimento de
Ulcera de Marjolin em cicatriz de queimadura. Método: O método adotado
para o estudo é o descritivo do tipo revisdo de literatura. Foram pesquisados
artigos das seguintes bases de dados: PubMed, SciELO e Science Direct, tota-
lizando 38 estudos revisados. Dentre esses, |13 foram publicados em revista
de Dermatologia, seis na area de Cirurgia Plastica, |0 em Cirurgia Geral, seis
em revistas especfficas de Queimaduras, trés em Oncologia. Resultados:
Ulcera de Marjolin € uma neoplasia maligna cutdnea rara e, muitas vezes,
agressiva, que surge na pele previamente traumatizada ou cronicamente in-
flamada, especialmente depois de queimaduras. Tem incidéncia de 1% a 2%
em todas as cicatrizes de queimaduras, mas também pode se desenvolver a
partir de tecido previamente traumatizado e cicatrizes de outras etiologias,
como feridas pds-traumaticas, Ulceras de pressdo, fistulas cronica e trombose
de veia femoral. A apresentagdo histoldgica mais comumente encontrada é o
carcinoma espinocelular, seguido do carcinoma basocelular, melanoma malig-
no e sarcoma. Conclusao: Por se tratar de um tumor de alta agressividade, o
diagndstico da Ulcera de Marjolin deve ser realizado precocemente. A principal
forma de tratamento consiste em incisdo cirtirgica com ampliagdo de margem.

DESCRITORES: Queimaduras. Ulcera. Cicatriz.

Objective: To review the literature on the development of Marjolin
ulcer on burn scar. Method: The method adopted for the study
is descriptive and literature review. Papers were the following da-
tabases: PubMed, SciELO and Science Direct, totaling 38 studies
reviewed. Of these, |3 were published in the journal Dermatology,
six in the field of Plastic Surgery, General Surgery 10, six in specific
magazines burns three in Oncology. Results: Marjolin's ulcer is a
rare cutaneous malignancy and often aggressive, which arises in the
skin previously traumatized or chronically inflamed, especially after
burns. Has an incidence of 1% to 2% in all burn scars, but it can
also develop from previously traumatized tissue and scarring from
other causes, such as post-traumatic wounds, pressure ulcers, fistu-
las crénica, femoral vein thrombosis. The histological presentation
most commonly found is squamous cell carcinoma, followed by basal
cell carcinoma, malignant melanoma and sarcoma. Conclusion: It
is a highly aggressive tumor, the diagnosis of Marjolin ulcer should
be performed early. The main treatment consists of surgical incision
with margin expansion.

KEYWORDS: Burns. Ulcer. Cicatrix.
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Icera de Marjolin (UM) é definida como um tumor maligno

de pele que ocorre sobre a superficie de varias formas

de cicatrizes. Pacientes queimados constituem a principal
populacdo de risco. Celsus no primeiro século D.C. observou
o desenvolvimento de cancer em cicatriz por queimadura'. Em
1828, Marjolin? demonstrou modificagdes em lesdes ulceradas
em tecido cicatricial. Dupuytren?, no mesmo ano, relatou um caso
de amputagdo por cancer de pele apds queimadura quimica. O
nome Ulcera de Marjolin foi dado em homenagem a Marjolin por
Costa’, em 1903.

ETIOPATOLOGIA E HISTOPATOLOGIA

Durante muitos anos, o termo UM era conhecido como
sinbnimo de neoplasia desenvolvida em cicatriz por queimadura.
Atualmente, sdo descritas diversas lesdes predisponentes, entre
elas, sdo citados: osteomielite®, fistulas cronicas®, Ulceras de pres-
sdo*, vacinagdo’, estase venosa®, hidradenite supurativa’, Gpus
eritematoso discoide'®, perifoliculites'!, sindrome de Fournier'?,
trombose de veia femoral®, etc.

Diversas teorias sao propostas na tentativa de explicar o me-
canismo de desenvolvimento de malignizagdo de uma cicatriz. A
cicatriz geralmente apresenta baixa resisténcia a traumas futuros.
Consiste em uma area de irritagdo cronica capaz de induzir a pro-
liferacdo celular, gerando um tecido instavel'. Além disso, células
do tecido cicatricial sdo capazes de liberar toxinas pré-mitéticas'®.
Pesquisadores acreditam que a queimadura torna-se um sftio imu-
nologicamente privilegiado, pela pobre vascularizagdo e drenagem
linfatica e, dessa forma, permanece protegida do reconhecimento
pelo sistema imunolégico, impossibilitando a defesa contra células
mutantes'®. Da mesma forma, pacientes imunodeprimidos estdo
em risco para essa condicdo'*"”.

Mutagbes no gene p53 sdo descritas em uma grande parte dos
casos de carcinoma espinocelular da pele'®, Estudos recentes a
nivel molecular sugerem que mutacdes no gene Fas podem estar
relacionadas com o desenvolvimento da UM em queimados .

Histologicamente, a UM apresenta-se como um carcinoma es-
pinocelular (CEC)em 73% dos casos, seguido por carcinoma baso-
celular (CBC) em 10%%22, Melanoma, sarcoma, neoplasias mistas
e diversos outros subtipos também sdo descritos na literatura?®2,

EPIDEMIOLOGIA

As queimaduras sdo mais frequentes em mulheres, mas o de-
senvolvimento de neoplasia sobre a cicatriz acomete duas vezes
mais o sexo masculino. Entretanto, a incidéncia de melanoma
maligno é maior em mulheres?®2,

Segundo Kowal-Vern & Criswell?®, em revisdo de 412 casos de
UM em pacientes queimados, a idade média do diagndstico ocorre
aos 50 anos. Estudos africanos realizados em 2012 descreveram a

idade média como 38,2 anos'?. Daya & Balakrishan? relataram o
caso com a menor idade registrada na literatura, |13 anos. O inter-
valo de tempo entre a queimadura e o aparecimento da lesdo ¢
extremamente variavel entre os estudos (| més a 64 anos), sendo
que a média encontra-se em 36 anos?%22:24,

Quando o tempo de transicdo entre a presenca da cicatriz e o
desenvolvimento da neoplasia ¢ menor do que um ano, classifica-se
a UM como aguda e nesta predomina o CBC'?%, Acima de um ano,
define-se como cronica, € a mais prevalente e, na grande maioria,
apresenta-se como CEC'?. A idade do paciente, na época da
injuria, influencia no periodo de laténcia, sendo esse inversamente
proporcional a idade do paciente no momento da queimadura?-2,
A genética, o tipo de tumor e a presenca de trauma sobre a cicatriz
sdo fatores que podem acelerar esse intervalo de tempo?%.

A queimadura inflavel é a principal etiologia descrita, seguida
da queimadura por contato, escaldadura, quimica e elétrica?®. Nao
foram encontrados estudos correlacionando o grau de queimadura
com o aparecimento da UM.

MANIFESTAGCOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

Os membros inferiores representam o local mais comumente
afetado (40%)?, seguido da calota craniana e face (30%)%, mem-
bros superiores (20%) e tronco (10%)%. Quanto ao tipo de tumor,
o CEC é encontrado principalmente em membros inferiores, o
melanoma ¢ descrito em membros inferiores e tronco?®?? e a calota
craniana € a principal localizagdo do CBC e sarcoma?® %,

A apresentacao clinica de uma UM € clssica: Ulceras que nao
cicatrizam, aumento da consisténcia dalesdo, vegetacao, odor desa-
gradavel, bordas elevadas ou irregulares?3° e formagio de nddulo
sobre a cicatriz. Esses mesmos sinais também podem acontecer
devido a infeccdo secundaria e esta constitui o principal diagndstico
diferencial. Muitas vezes, institui-se antibioticoterapia e hd atraso do
tratamento correto para UM%, Garcia-Morales et al.® descreve-
ram a presenca de ulceracdo central coberta por hiperqueratose.
Estudo africano, com 56 casos de Ulcera de Marjolin'?, constatou
que o tamanho médio do tumor é de 8 cm (entre 2a 6 cm) e a
grande maioria dos pacientes (85,7%) apresentava tumores = 2
c¢m de didmetro. Adenopatia pode estar presente em decorréncia
de infeccdo ou metastase linfonodal.

Autores atribuem o trauma sobre a cicatriz prévia como prin-
cipal fator desencadeante da UM, Frequentemente, a radiografia
pode revelar destruicio dssea e, nos casos mais avangados, fratura
patoldgica. Parestesias, paresias e outros sinais neurolégicos devem
atentar para acometimento neuraP'.

O diagndstico da neoplasia € histopatoldgico e o material deve
ser obtido por meio de bidpsia excisional. O tumor inicialmente
acomete a borda da lesio e cresce lentamente para o seu interior,
0 que aumenta o risco de falso negativo®. Portanto, recomenda-
se biopsiar multiplos sitios da lesdo. A ressonancia magnética pode
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demonstrar a extensdo da lesdao?®?232, Infelizmente, na grande
maioria das vezes o diagndstico é tardio. Existe um atraso de
aproximadamente 20 meses entre a presenca da lesdo e o diagnds-
tico?®. Aproximadamente 30% dos casos apresentam linfonodos
palpaveis no momento do diagndstico, podendo representar um
tumor metastatico??,

A UM apresenta um potencial metastatico elevado. O CEC ori-
ginado em uma cicatriz por queimadura apresenta maior potencial
metastatico quando comparado a um CEC originado por dano so-
lar?, Adisseminacdo tumoral ocorre principalmente por via linfética,
porém sao descritas também metastases em outros érgéos, como
figado, pulmao, cérebro e rim*#42_ A investigacdo de metastases
se faz por meio de radiografia e tomografia computadorizada®.

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O tratamento da UM deve ser multidisciplinar. Apesar de ndo
existir um consenso a respeito, a grande maioria dos pesquisadores
concorda que a abordagem cirlrgica, quando possivel, é a primeira
opcao terapéutica. A excisdo deve ser realizada com cautela, pela
possibilidade de disseminacao tumoral, e deve incluir uma amplia-
¢do de margem no minimo >2 cm (pele, musculo e fascia), pela
grande chance de recidivas e metastases?®?2%2, A detecgdo de mar-
gens livres deve ser realizada por meio de estudo por congelagéo
transoperatéria e confirmacio pos-operatoria®.

Na presenca de linfonodos palpaveis, recomenda-se a dissec-
¢do dos mesmos®2, Em casos de melanoma, a bidpsia do linfonodo
sentinela deve ser realizada sempre??. A implantagdo de enxerto
cutdneo ou até mesmo rotagdo de retalho pode ser realizada
quando necessario. Estudo brasileiro demonstrou bons resultados
com a utilizagdo de matriz dérmica acelular, com melhor resultado
estético, menor contragdo de enxertos e menor morbidade as areas
doadoras®*. A amputa¢io ainda consiste uma opgao de tratamento
cirlrgico, principalmente em casos avancados em que a neoplasia
se estende a cavidade articular ou ao tecido ésseo?3',

Diante da impossibilidade de abordagem cirlirgica, a radiote-
rapia esta indicada. Pode ser realizado tratamento radioterapico
individual ou combinado a quimioterapia. As drogas quimioterapicas
mais utilizadas sdo: 5-flouracil, cisplatina e metrotrexate??,

O progndstico da UM é reservado na grande maioria das vezes.
Isto ocorre devido a presenca de doenca avangada no momento
do diagndstico. A presenca de tumor residual apds a cirurgia ocorre
em 58% dos casos? e a recidiva, em 33%?'. A média de sobrevida
dos pacientes para esse tipo de tumor é descrita como 52%, 34%,
e 23%, respectivamente, em 5, 10 e 20 anos?".

PREVENGAO

Sabe-se que a maior parte dos casos de UM em cicatriz de
queimadura ocorre em pacientes que nao realizaram excisdo e

enxerto cutaneo, permitindo que a lesdo primaria cicatrizasse por
segunda intengao??24%¢3! - Portanto, a melhor forma de prevenir
¢ tratar adequadamente as cicatrizes na primeira abordagem com
excisao e enxerto cutaneo. Deve-se advertir e educar os pacientes a
fim de evitar trauma sobre a cicatriz2. E de fundamental importancia
realizar monitoramento dos pacientes queimados com consultas
periddicas, para que procurem assisténcia médica diante de qual-
quer alteragdo na cicatriz?',

CONCLUSAO

UM é uma neoplasia maligna que surge na pele previamente
traumatizada ou cronicamente inflamada, em 89,3% dos casos
ocorremapés queimaduras. Por se tratar de umtumor de altaagres-
sividade, o diagnéstico da UM deve ser realizado precocemente®.
Quando umalesio cicatricial ou ulcerada crénica sofre modificagdes
no seu aspecto clinico evolutivo, se tornando endurecida, dolorosa,
secretora, vegetante ou infiltrada®, deve-se investigar por meio de
biépsia em diferentes locais da lesdao'?*3,
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Relato de Caso

Queimaduras por cloreto de calcio

Burns by calcium chloride

Tiago Sarmento Simao', Débora Nassif Pitol', Diogo Sarmento Simio?, Ledo Faiwichow?

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: O cloreto de calcio é um sal largamente empregado na cons-
trucdo civil, utilizado na construcdo e na manutencio de estradas, na industria
de mineracdo, metalurgia e siderurgia. Na literatura existem poucos relatos
de queimadura apds contato com cloreto de célcio, sendo identificado um
caso de necrose cutanea decorrente decontato com solugao descongelante
contendo cloreto de célcio e outro relato de trés trabalhadores da indUstria
petrolifera. Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso desse
tipo de evento incomum atendido em nossa unidade de tratamento de
queimados. Relato de caso: Um caso de queimaduraem membro superior
direito em um trabalhador de fabrica de camaras frigoriferas, por contato
com solucdo de cloreto de célcio. Conclusao: O sal pode levar a necroses
teciduais extensas, principalmente quando, em altas temperaturas, entra
em contato com a pele, levando a queimadura ndo somente quimica como
também por escaldadura, como no caso relatado.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras quimicas. Cloreto de
célcio. Necrose.

Introduction: Calcium chloride is a salt widely used in construction,
in the construction and maintenance of roads, in mining, metallurgy
and steel. In literature there are few reports of burns after contact with
calcium chloride, identified one case of skin necrosis due to contact with
de-icing solution containing calcium chloride and another report of three
oil workers. Objective: The objective of this study is to report a case
of this type of unusual event served in our burn unit. Case report: A
case of burn on the right arm in a cold storage chamber factory worker
by contact with calcium chloride solution. Conclusion: Salt can lead to
extensive tissue necrosis, especially when, at high temperatures, comes
into contact with the skin, leading to burn not only chemistr y but also

by scalding, as in our case.

KEYWORDS: Burns. Burns, chemichal. Calcium chloride. Necrosis.
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cloreto de célcio é um sal largamente empregado na

construgado civil como aditivo acelerador para concreto e

cimento, também utilizado na construcao e na manuten-
¢do de estradas, na industria de mineracao, metalurgia e siderurgia,
onde é pulverizado sobre pilhas de carvao ou minério, para evitar
a perda desses materiais por erosao edlica durante seu transporte
ou estocagem. Além disso, é amplamente utilizado em campos de
petréleo e gas, como aditivo primario para aumentar a densidade
dos fluidos, pois o cloreto de célcio € um excelente agente secante,
que, ao passar do estado sdlido para o liquido, é capaz de absor-
ver mais de trés vezes o seu peso em agua. Assim, € utilizado na
desidratacdo de gases e hidrocarbonetos liquidos, na secagem de
fracdes de petrdleo e no processamento de gas.

O doreto de célcio, quando dissolvido, libera grandes quantidades
de calor, sendo utilizado no degelo de neve em vias piblicas e manuten-
cdo de cdmaras frigorfficas. Em funcio de sua propriedade higroscopica,
o cloreto de célcio tem sua utilidade e eficacia comprovada no controle
de umidade (antimofo) e, por ser uma fonte rica em calcio, € também
muito utilizado em nutricdo animal e producao de fertilizantes.

Historicamente, em medicina j foi utilizado no tratamento de
tetania', clicas viscerais?, asma e rinite alérgica (febre dos fenos)?,
sffilis?, estenose esofégica® e também em anestesiologia para trata-
mento de hipocalcemia secundaria a transfusdo sanguinea macica
e durante ressuscitacdo cardiopulmonar®”’.

Na literatura existem poucos relatos de queimadura apds contato
com cloreto de célcio, sendo identificado um caso de necrose cutanea
decorrente de contato com solucdo descongelante contendo cloreto
de calcio® e outro relato de trés trabalhadores da indUstria petrolifera,
dois deles expostos a uma solugdo de brometo de cdlcio e cloreto
de cdlcio utilizada durante a perfuragao de pocos e um deles exposto
ao pd de cloreto de cdlcio’. Heppleston'®, em 1946, descreveu o
caso de um trabalhador galés de uma mina de carvao que apresentou
multiplas necroses cutdneas apds contato com solucdo de cloreto de
célcio a 40%, utilizado para pulverizagao nas minas.

O objetivo do presente estudo ¢ relatar um caso de queima-
dura em membro superior direito em um trabalhador de fabrica de
camaras frigoriferas por contato com solucio de cloreto de calcio.

RELATO DO CASO

Paciente de 31 anos, sexo masculino, trabalhador de uma
fabrica de camaras frigoriferas, vitima de queimaduras profundas
em membro superior direito por contato com vapor de cloreto
de célcio em altas temperaturas, enquanto manipulava um jateador
para degelo de camara frigorifera. Foi atendido inicialmente em um
hospital de médio porte, onde foi realizada limpeza local e curativos,
sendo, porteriormente, transferido a nossa unidade de queimados.
O paciente foi submetido a debridamento cirtrgico (Figura 1) e
enxertia de pele em lamina, apresentando boa pega do enxerto
no pos-operatorio (Figura 2).

Figura | — Queimadura profunda em membro superior direito. Debridamento
cirdrgico.

Figura 2 — Pés-operatério de enxertia de pele em ldmina.

DISCUSSAO

O cloreto de célcio produz lesdo tecidual quando em contato
direto com a solugao contendo este sal ou devido a sua pulveriza-
¢do, secunddrio ao calor liberado por reagao exotérmica quando
o cloreto de célcio é misturado com dgua ou por deposi¢ao direta
de célcio na pele (calcinosis cutis)®.

O contato direto com o sal raramente produz necrose ou le-
sdo tecidual®, porém no parece ser totalmente inécuo, podendo
aparecer dor em queimagao e papulas locais apds algumas horas'®.
Essas lesdes sao caracteristicamente indolentes, inicialmente indo-
lores, com apresentagao clinica tardia da total extensio das lesdes’.

O cloreto de cdlcio pode também produzir necrose tecidual
se extravasado durante administragdo intravenosa, como publicado
em quatro casos de pacientes tratados com solucao cloreto de célcio
para hipocalcemia sintomatica pés-paratireoidectomia''.

CONCLUSAO

Queimadura quimica por cloreto de célcio € um evento pouco
relatado na literatura, embora sua frequéncia ndo sejatdo incomum,
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visto a larga utilizacdo desse sal na indUstria. Os poucos relatos
talvez se devam ao cardter indolente e inicialmente indolor dessas
lesdes. Porém, segundo os casos descritos na literatura, esse sal
pode levar a necroses teciduais extensas, principalmente quando,
em altas temperaturas, entra em contato com a pele, levando a
queimadura ndo somente quimica, como também por escaldadura,
a exemplo do caso relatado.
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Matriz Extracelular OASIS®

OAS] S Uma MEC Bioativa para Reparo de Tecido
EXTRACELLULAR MATRIX e Regeneragéo Dermal

Derivada da submucosa do intestino delgado porcino, fonte da Matriz Extracelular Oasis,
composta de colageno, fibronectina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos.
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PELE Feridas
Inovacao
Escutar Evidéncias
SOLUCOES
EXperiéncia
Compromisso
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Nossas equipes estdo empenhadas na pesquisa por solucoes
para tratamento de feridas porque sédo inspiradas pela vida.
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Hoje, o conforto da prépria pele é vital para o bem-estar . Os efeitos fisicos e psicologicos nao devem interferir na
habilidade do paciente de se mover, agir e sentir. Sabendo disso, a Urgo Medical desenvolveu uma abordagem
(nica de pesquisa para o cuidado com as feridas:

-Conhecimento avancado da pele e dos seus mecanismos; todos os dias, nossos pesquisadores
progridem para a reparacao tecidual,

-Uma visao incorporando todas as dimensoes do tratamento: terapéutica, pratica,
funcional, estetica e psicologica.

E por isso que nds estamos mais perto dos pacientes e profissionais da satde. WRGO

Eles nos inspiram todos os dias MEDICAL
HEALING PEOPLE
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