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Editorial

A palavra final é de agradecimento

The last word is thank

m agradecimento. E com estas palavras que gostaria de iniciar este Ultimo
Editorial que tenho o prazer e a honra de escrever como Editor-Chefe da
Revista Brasileira de Queimaduras.

E gostaria de iniciar agradecendo ao nosso editor anterior, Dr. Wandir Schiozer,
que nos entregou uma Revista fortalecida, com suas edicdes em dia e principal-
mente pelo seu esforco da almejada indexacdo junto ao Lilacs, agregando um
valor académico a publicacio cientifica de nossa Sociedade, fato indelével que fica
registrado na SBQ.

AgradeceraDra. Maria Cristina Serra, Presidente da SBQ, pela confianca depositada
em nossa proposta de trabalho e apoio constante frente as inUmeras dificuldades
que uma Revista desse porte enfrenta, a cada edicdo, para manter sua periodicidade,
seu financiamento, distribuicdo e divulgacdo. Dra. Maria Cristina, registre-se tam-
bém, deu um novo olhar a nossa Sociedade, principalmente por nos aproximarmos
de outras Sociedades de Especialidades, como a Sociedade de Pediatria (SBP), @ Figura | - Da esquerda para a direita: Dr. Ariel Miranda
Sociedade Brasileira de Tratamento Avancado de Feridas (SOBRATAFE) e a Socie-  (Guadalajara); Dr. Ricardo Roa (Santiago do Chile);
dade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética (SOBENFeE), e integracdo ;ra' Kelly Anselmo; Dr. Mauricio Pereima e Dr. Sergio
. . . . . . 4 . Zarate Gallardo (Cidade do México).

a Sociedades Internacionais, principalmente latino-americanas. Alids, ficam aqui

nossos desejos de boa sorte e uma gestdo novamente brilhante frente a Federacio Latinoamericana de Queimaduras (FELAQ).

Agradecer a todos os membros da Diretoria da SBQ, que direta ou indiretamente contribuiram nas edi¢bes da Revista, en-
viando artigos e estimulando colegas a escrever e divulgar a informacdo cientifica por eles produzida. Realmente, um trabalho
de uma equipe coesa e competente na gestdo de nossa Sociedade.

Agradecer ao Ricardo Brandau, nosso incansavel Assessor Editorial, cujo trabalho arduo e muitas vezes penoso de formatar e
até mesmo editar artigos no formato de nossa revista permitiu que pudéssemos ter um aproveitamento superior a 90% de
todos os trabalhos enviados, fazendo com que as diversas experiéncias clinicas, retratos de casos e revisdes bibliogréficas de
temas relevantes chegassem a todos os membros da SBQ.

E finalmente este Ultimo Editorial sob nossa responsabilidade ndo seria completo se ndo tivéssemos também uma palavra de
Parabéns. E parabéns ao Dr. Francisco Moreira Tostes, que apresentou em Gramado este ano, um dos melhores Congressos que
nossa Sociedade ja teve. O padrio cientffico, a organizacio, as confraternizagdes, todas combinadas com a belissima cidade de
Gramado em clima Natalino com certeza ficam marcados nas mentes e nos coragdes de todos nés como um momento Unico
um momento muito especial. Acima, uma foto de um dos momentos de confraternizacio com nossos amigos latino-americanos.

Obrigado a todos, foi um privilégio poder ter sido o Editor de nossa Revista nesses Ultimos 2 anos. Nossas desculpas por
algumas metas ou expectativas ndo atingidas, mas que, com certeza, elas serdo minimizadas e melhoradas pela nova Gestao
de nossa Sociedade que agora assume os trabalhos.

Um magnifico 2015 a todos, com muita salide e amor, que é o que interessa.

Mauricio José Lopes Pereima
Editor

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(3):121-2.
121



Editorial

Avante, SBQ!

Forward, BSB!

proxima-se o final da nossa gestao, biénio 2013-2014, e temos o sentimento
de termos cumprido o honroso dever com a nossa Sociedade Brasileira de
Queimaduras.

Foram dois anos de muito trabalho e grande satisfacao e, apesar do ambiente
externo desfavoravel, tais como, inflacio alta e as multinacionais com reducio
de investimentos internos, conseguimos manter adequadamente a nossa SBQ
e também viabilizar vérios projetos, entre os quais destacamos a décima edicdo
do Congresso Latino-Americano de Queimaduras, a oitava Jornada Brasileira de
Queimaduras e a primeira Jornada Carioca de Queimaduras, em 2013, no Rio de
Janeiro,com 525 participantes e 20 empresas expositoras. Em 2014, realizamos o
IX Congresso Brasileiro de Queimaduras, em Gramado, com 590 participantes
e 30 empresas expositoras. Nestes dois anos, realizamos |3 cursos CNNAQ em |
diferentes Estados do Brasil e um curso de Instrutor.

Evidentemente, todas essas iniciativas devem ser atribuidas ao apoio incondicional Figura | - Dr. Francisco Tostes (presidente do IX
d Diretori t ti h i< dificei Congresso Brasileiro de Queimaduras) e Dra. Maria
anossa Diretoria, sempre presente e ativa nas horas que pareceram mais dificeis  iqi. Serra (Presidente da SBQ).

para as tomadas de decisdes, em especial ao Tesoureiro Juliano Tibola.

N&o posso deixar de agradecer o apoio dos nossos ex-presidentes, que foram extremamente capazes e generosos na dedi-
cacdo do tempo para escutar e aconselhar.

Também ndo podemos deixar de agradecer a Secretaria Executiva, Ingrydd Hasckel, que “vestiu a camisa"da SBQ, com em-
penho, para alcancarmos os nossos objetivos.

Finalmente, neste momento de despedida, desejamos ao préximo Presidente da SBQ e a toda sua Diretoria dois anos de
muito sucesso e realizacdes, assim como, para todos os sécios da SBQ, um Feliz Natal e um Magnffico Ano Novo!

Avante, SBQ!

Maria Cristina do Vale F. Serra
Presidente

1550
INC L‘\Ll-ff‘r\f;],_‘ QUEIMADURAS

u BRASILE

Figura 2 - Ingrydd Hasckel, Secretaria Executiva Figura 3 - Diretoria Nacional da SBQ (gestdo 2013 -  Figura 4 - Ex-Presidentes da SBQ . Da direita para a

da SBQ. 2014). Da esquerda para adireita: Dr. Mauricio Pereima,  esquerda: Dr. Nelson Piccolo, Dr. Marcelo Borges,
Dr. Wandir Schiozer, Dra. Maria Cristina Serra,Dra.  Dr. Edmar Maciel Lima Junior, Dr. Flavio Novaes e
Telma Rocha, Dr. Juliano Tibola, Dra. Rutiene Mesquita, ~ Dr. Dilmar Francisco Leonardi, juntamente com a atual
Dr. Leonardo Cunha e Dr. Luis Guilherme Aratjo. presidente, Dra. Maria Cristina Serra.

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(3):121-2
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Artigo de Revisao

Revisao integrativa sobre terapéutica do prurido
apos queimadura

Integrative review on burns pruritus therapeutics

Raquel Mazzotti Cavalcanti da Silva', Jacqueline Mazzotti Cavalcanti da Silva?, Anderson Ullisses Santana Soares?,
Bruno Barreto Cintra“, Reginaldo da Silva Lessa Filho®

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Realizar levantamento da literatura existente a respeito do tratamento de
prurido em pacientes apds queimadura e elaborar algoritmo terapéutico. Método:
Revisdo integrativa com pesquisa nas bases de dados do Periddicos CAPES com o
uso dos descritores “burns”, “pruritus” e “therapeutics”. Resultados: Foram encon-
trados 1.987 artigos, sendo que, destes, 7|3 seguiam os critérios de inclusdo e foram
analisados. Conclusoes: A literatura existente sobre esse tema ainda é escassa € é
importante a realizacdo de ensaios clinicos controlados e prospectivos de qualidade
cientffica direcionados a essa tematica.

DESCRITORES: Prurido. Queimaduras. Terapéutica.

Purpose: To review the existing literature on burns pruritus. Method:
Integrative review with databases earchusing the terms “burns”, “pru-
ritus” and “therapeutics”.Results: 1.987 articles were found of which
713 matched the inclusion criteria and were assessed. Conclusions:
The literature on this subject is still very limited and it is important to
perform high quality controlled and prospective clinical trials regarding
this theme.

KEYWORDS: Pruritus. Burns. Therapeutics.
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INTRODUCAO

Prurido pode ser definido como a sensa¢ao que induz ao ato de
cocar. Este € um sintoma comum na reabilitacio de queimaduras e
esta presente em mais de 87% dos adultos e em 100% das criancas,
0 que causa grande sofrimento ao paciente'.

Habitualmente, o prurido tende a ser mais intenso durante a noite
e afetar predominantemente os membros inferiores. Como predito-
res de prurido pds-queimaduras, podem ser destacados: sexo femini-
no, percentual de area corporal queimada, lesdo profunda da derme
estress pos-traumético autorrelatado até 24 meses pds-trauma'2,

Em geral, o prurido aparece nos estagios iniciais da cicatrizacdo e
sua gravidade tende a diminuir com o tempo na maioria dos pacien-
tes. No entanto, sua persisténcia estd associada a ansiedade, distdr-
bios do sono e comprometimento das atividades didrias®.

O prurido é um grande problema entre os sobreviventes de quei-
maduras cujo tratamento convencional é feito com anti-histaminicos e
emolientes de eficacia ndo satisfatoria. Até o momento, ndo ha uma
op¢ao terapéutica padronizada, confidvel e de boa eficacia para o ma-
nejo desse sintoma. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar
levantamento da literatura existente a respeito do tratamento de pru-
rido em pacientes apds queimadura e elaborar algoritmo terapéutico
de modo a possibilitar uma melhor assisténcia ao paciente queimado.

METODO

Uma revisdo integrativa de literatura foi feita para responder o ob-
jetivo deste estudo. Primeiramente, definiu-se a questio norteadora
“Quais os recursos terapéuticos existentes para a abordagem do pa-
ciente queimado com prurido?”. Em seguida, selecionaram-se os descri-
tores a serem utilizados na pesquisa no MeSH database e no DecS, que
foram: “pruritus”, “buns” e “therapy”. Com isso, foi feita a busca no Por-
tal de Periédicos CAPES/MEC nas seguintes colecdes: Scopus (Elsevier,
MEDLINE (NLM), OnefFile (GALE), SciVerse (Scopus), ScienceDirect
(Elsevier), MedknowPublications, PMC (PubMed Central), Kagerjour-
nals, S. Karger AG (CrossRef), Experts Review (Future Science), Science
Citation Index Expand (Web of Science), SpringerLink, Journals. ASM.org
(American Society of Microbiology), SagePublications (CrossRef), SAGE
Journals, BioMEd Central, Future Science Medicine, Hindawijournals,
Ingenta Connect, Wiley Online Library, Social Sciences Citation Index
(Web of Science). Foram encontrados |.987 artigos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:artigos na integra publi-
cados em periddicos revisados por pares nos idiomas inglés, francés,
espanhol e portugués, com data da publicacdo de janeiro de 2000 a
junho de 2014. Dessa forma, foram selecionados 713 artigos, que
foram analisados.

RESULTADOS

Bases fisiopatologicas do prurido
Afisiopatologia do prurido é extremamente complexa e ainda
incerta. Pelo fato de as vias neuronais condutoras de estimulos

pruriginosos e dolorosos apresentarem muitas similaridades, mo-
delos de dor sdo usados para estudar os mecanismos do prurido.

O prurido associado a queimaduras surge devido ao dano a pele
e pode também estar associado com alteragdo nas vias neuronais
aferentes. Existem diversas substancias pruritogénicas que ativam
receptores nessas vias aferentes. Foram descritas a participacdo de
histamina, acetilcolina, bradicinina, receptores valinoides, proteina-
ses, serotonina, substdncia P prostaglandinas e interleucinas 2,4 e 6*.

A histamina esta presente nos mastécitos e queratindcitos e é
sintetizada em maior quantidade em tecidos de granulacdo e durante
a formacdo de coldgeno, o que explica o prurido na cicatrizacao das
queimaduras. No entanto, 20% dos pacientes se mostram refrata-
rios ao tratamento com anti-histaminicos, provavelmente devido a
existéncia de vias independentes da histamina®.

A sensacao de prurido é conduzida ao sistema nervoso central
por fibras C desmielinizadas, que apresentam extensos territérios,
velocidade de conducdo lenta (0,5 m/s) e resposta prolongada a his-
tamina. O estimulo entra pelo corno posterior sensitivo da medula
espinhal e é conduzido pelo trato espino-talamico ao talamo e de-
pois segue para o cortex cerebral’. O uso de compressas de gelo
ou similares tem sua acdo baseada na inibicdo dessas fibras C pelas
fibras A delta®.

Existem evidéncias de que, além de estar envolvido na percep-
cao sensorial do prurido, o SNC esteja relacionado com a manu-
tencao deste sintoma de forma cronica. Assim, novas alternativas ao
tratamento convencional, como a gabapentina, atuam impedindo a
transmissao de estimulos nociceptivos ao cérebro e, consequente-
mente, suprimindo também o prurido®.

Tratamentos atuais

As estratégias terapéuticas atualmente existentes séo variadas e
podem ser voltadas para a interven¢do na via periférica ou na via
central do prurido. Em geral, os tratamentos mais utilizados sao anti-
histaminicos orais e emolientes topicos, ambos de acdo periférica.

Dentre as estratégias citadas na literatura nos Ultimos 14 anos,
destacam-se:

Anti-histaminicos. Sdo utilizados como medicamentos orais
de primeira linha em muitos servicos. Os anti-histaminicos de pri-
meira geragao agem nao s6 nos receptores histaminérgicos, mas
também nosmuscarinicos, alfa-adrenérgicos e serotoninérgicos,
inativando-os e bloqueando a sinalizacdo celular. Ja os de segunda
geracdo tém acdo predominantemente sobre os histaminérgicos
e penetram menos no sistema nervoso central. Todavia, o efeito
sedativo dos anti-histaminicos de primeira geracao representa uma
vantagem na terapéutica do prurido, pois diminuem a percepcao
consciente do prurido pelo paciente. Vale ressaltar que quando o
prurido se torna cronico, esse sintoma costuma ser refratario aos
anti-histaminicos’.

Emolientes topicos. Sio recomendados o uso decoloides de
aveia e de aloe vera, além de hidratantes de base oleosa como lano-
lina, parafina ou cera de abelha. Os coloides de aveia formam uma
barreira oclusiva que preserva a hidratacdo e o pH da pele e possui
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propriedades anti-inflamatérias®. )4 a aloe vera estabiliza a membrana
dos mastdcitos e inibe as reagdes inflamatdrias. Seu uso é recomen-
dado em feridas jé cicatrizadas’. Acredita-se que a eficacia dos emo-
lientes se deva a teoria do portdo da dor, pois seria a estimulacao tatil
que aliviaria o prurido e ndo o emoliente em si'°.

Resfriamento da ferida. Um dos métodos mais antigos de
tratamento de queimaduras, recomendado desde Galeno (129-199
D.C)". Além de evitar que o dano térmico atinja tecidos mais pro-
fundos e de diminuir a formagéo de edema, atua na redugdo do pru-
rido, mudando a faixa de temperatura para a excitagio das fibras C'2.

Doxepina creme 5%. E um antidepressivo triciclico capaz de
bloquear fortemente receptores histaminicos. Quando usado de
forma tépica, ndo atinge concentracdes suficientes para ter efeito
sob o sistema nervoso central',

Anestésicos locais. Impedem a propagacdo do estimulo por
bloquear os canais de sédio nas membranas dos neurdnios.

Dapsona tépica. Inibe a aderéncia neutrofilica a anticorpos,
0 que pode contribuir para suas propriedades anti-inflamatérias'°.

Prata nanocristalina 0,5/1%. Reduz a expressiao do TNF-a
e promove a apoptose de células inflamatérias'.

Bota Unna. Consiste numa bandagem de algoddo com glice-
rina, calamina e oxido de zinco, que possui atividades anti-inflama-
térias e antimicrobianas. Ela cobre a superficie afetada e previne o
ato de cocar’®.

Malhas de compressao. Também recobrem a superficie afe-
tada e, provavelmente, atuam no prurido pela reducdo do aporte
sanguineo para regido e diminui¢do na producdo de colageno'".

Laser. Atua nas cicatrizes das queimaduras, especialmente em
sua vascularizagdo. Dentre os tipos utilizados, estdo: 585 nmpulse-
ddye laser e 400mW 670nm Softlaser'>"'®.

Toxina botulinica. Impede a liberacéo de acetilcolina e diminui
a resposta aos receptores histaminérgicos'”.

Antidepressivos. Triciclicos como doxepina bloqueiam os re-
ceptores h| e os inibidores da receptagdo seletiva de serotonina como
paroxetina, fluoxetina e setralina tém sido usados no tratamento do
prurido, ainda que sua agdo ndo seja completamente conhecida'®.

Ondansetrona. £ um antagonista do receptor serotoninérgico
que é usado como antiemético em pacientes em quimiorradiotera-
pia. Como dor e prurido sdo conduzidos por fibras C, que sdo in-
fluenciadas em certo nivel pela serotonina, a inibicdo nesse receptor
pode inibir também o prurido'®,

Gabapentina. Eum antiepiléptico que age nas vias comuns de
dor e prurido, interrompendo a propagacio do estimulo. A prega-
balina, um andlogo mais potente, € uma alternativa que surge mais
recentemente, mas que ainda requer estudos'”.

TENS (estimulacao transcutanea elétrica do nervo).
Estimula a liberacao de opioides endégenos que previnem a sen-
sibilizagdo central, além de desencadear estimulos que “fecham” o
portao da dor.

Massagem. Também baseada na teoria do portéo da dor, apre-
senta bons resultados, com reducio da dor, prurido e niveis de an-
siedade, mas seu custo é um fator limitante para seu uso®.

QUADRO |

Algoritmo de manejo do prurido.

Anti-histaminicos + Resfriamento +

Abordagem inicial .
9 Massagem com emolientes*

Gabapentina ou Ondansentrona + Local

Refratario (Doxepina, dapsona, anestésicos locais,
malha compressiva, bota Unna)*
- Antidepressivos + Local
Refratario P

(TENS, Laser, Toxina)*

* O acompanhamento psicolégico deve ser iniciado nos estagios iniciais do
prurido e continuado durante todo o seu tratamento

Suporte psicoloégico. Essencial para o tratamento do pacien-
te com prurido ap6s queimadura, uma vez que existem evidéncias
neuroanatémicas de aspectos comportamentais do prurido'.

Além disso, em caso de prurido crénico resistente, devem
ser adotadas outras abordagens complementares integrativas que
impactem na qualidade de vida do paciente de forma positiva.

DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, surgiram varias estratégias para comba-
ter esse problema, cuja fisiopatologia é extremamente complexa,
porém, ainda ndo ha uma abordagem sistemética padronizada e o
tratamento do prurido continua a desafiar a equipe multidisciplinar.

Baseado na revisdo de literatura feita e na experiéncia dos
autores, o seguinte algoritmo é sugerido (Quadro I).

CONCLUSOES

O paciente com prurido apds trauma térmico requer cuidados
de uma equipe multidisciplinar, especializada no cuidado a queima-
dos, de modo a seu aliviar o sofrimento cotidiano com esse sintoma.

A literatura existente sobre esse tema ainda é escassa e é im-
portante a realizagao de ensaios clinicos controlados e prospectivos
de qualidade cientffica sobre o prurido, especialmente a respeito da
sua fisiopatologia. Dessa forma, o surgimento de novas terapias mais
eficazes de combate ao prurido é esperado.
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O sentimento e a assisténcia de enfermagem perante um
grande queimado

The feeling and a nursing assistence to a large burn
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RESUMO

ABSTRACT

A assisténcia em enfermagem ao grande queimado é complexa e necessita de um
conhecimento técnico-cientffico que embase o profissional em sua pratica. Este tra-
balho teve por objetivo conhecer o sentimento do profissional de enfermagem e a
assisténcia de enfermagem a um grande queimado. Pesquisa bibliogréfica de cunho
qualitativo de carater descritivo e exploratério que buscou na literatura a importan-
cia da assisténcia e o sentimento de enfermagem frente a pacientes vitimados por
grandes queimaduras. Mostra-se um certo despreparo da equipe de enfermagem, o
que evidenciou que esta categoria deve ser preparada e treinada de forma que possa
atender ao grande queimado em sua integralidade. Conclui-se que os profissionais
de enfermagem precisam se preparar técnica-cientificamente para prestar assisténcia
ao cliente, minimizando, assim, seu estado de sofrimento diante do cuidado.

DESCRITORES: Enfermagem. Queimaduras. Sentimentos. Assisténcia.

The nursing care to major burn is complex and requires a technical -
scientific knowledge that embase the professional in their practice. This study aimed
to know the feeling of a nursing professional and nursing care to a major burn.
Bibliographic qualitative study of exploratory and descriptive imprint that sought
in the literature the importance of service and the feeling of nursing in front of
patients suffering major burns. It shows a certain lack of preparation of the nursing
staff which is evidenced that category should be prepared and trained so that it can
cater to large burns in its completeness. It is concluded that nursing professionals
need to prepare for technical-scientifically to provide customer assistance thereby
minimizing their suffering state on care.

KEYWORDS: Nursing. Burns. Emotions. Assistance.

I. Académica do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Franciscano, Santa
Maria, RS, Brasil.

2. Enfermeira. Mestre e Doutoranda em Nanociéncias. Docente do Curso de
Enfermagem do Centro Universitario Franciscano. Santa Maria, RS, Brasil.

3. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario Franciscano. Santa Maria, RS, Brasil.

4. Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem do Centro
Universitdrio Franciscano. Santa Maria, RS, Brasil.

Correspondéncia: Edith Pinto

R. dos Andradas, 1614 - Centro, Santa Maria, RS, Brasil - CEP: 97010-032
E-mail: edithpintoap@gmail.com

Artigo recebido: 7/10/2014  Artigo aceito: 5/12/2014

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(3):127-9.



Pinto E et al.

INTRODUCAO

A pele é o maior érgdo do corpo humano, que garante prote-
¢do contra agentes externos, como infecgdes, doengas e agressdes
do ambiente. Possui trés camadas: a epiderme, a derme e a hipo-
derme. Tem uma espessura que varia de 0,5 a 4 mm, esta maior
espessura € encontrada na palma das méos e planta dos pés. A pele
do adulto é mais espessa que a da crianca'.

Queimaduras sio lesdes causadas por traumas de origem térmica,
que acometem um ou varios segmentos corporais, de acordo com
a intensidade da exposicdo a chamas, superficies e liquidos quentes,
substancias quimicas, radiacdo, frio extremo, atrito ou friccao. Ocasio-
nam danos e destruicdo parcial ou total de tecidos e estruturas?,

As queimaduras de maior incidéncia sao as térmicas, ocasiona-
das por exposicao ao calor e frio extremo. A mais invasiva é a elétri-
ca, pois representa a forma mais agressiva de trauma, e tem como
caracteristica um ponto de entrada e um de saida, afetando nervos,
vasos, musculos, pele, tenddes e ossos, sendo frequentes as ampu-
tacbes em sua decorréncia’.

Considerando a importancia do assunto explanado, bem como
as comorbidades associadas, busca-se na literatura o embasamento
sobre os cuidado de enfermagem e o sentimento dos profissionais
da salide que prestam assisténcia ao grande queimado. Observa-se
que a maior parte dos autores relata o sentimento de preocupacgao
da equipe na hora de prestar os cuidados, pois o cliente manifesta
sentimento de dor, designando um cuidado diferenciado, respeitoso
e humano.

Assim, compreende-se que a assisténcia em enfermagem ao
grande queimado é complexa, e que necessita de um conhecimento
técnico-cientifico que embase o profissional em sua prética. O pro-
fissional de enfermagem também precisa lidar com as emocdes do
paciente e de seus familiares, o que contribuira positivamente para
uma reabilitacdo. Cabe a ele também propiciar calma, esperanga e
apoio, reduzindo a ansiedade e minimizando o sofrimento diante da
hospitalizacao.

O presente estudo justifica-se pela vivéncia na trajetéria acadé-
mica, de ndo haver campo no atendimento a queimados e de ndo
possuir centros de queimados no municipio de Santa Maria, RS,
tendo em vista os acontecimentos ocorridos no municipio acerca
desta urgéncia. Nesse sentido, emerge a curiosidade académica de
integrar o comportamento profissional da Equipe de Enfermagem
frente ao cuidado de um grande queimado.

Nesse enfoque, questiona-se: qual é o sentimento do profissio-
nal de enfermagem e como ocorre a assisténcia de enfermagem a
um grande queimado? E como objetivo conhecer o sentimento do
profissional de enfermagem e a assisténcia de enfermagem a um
grande queimado.

METODO

Caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de cunho qua-
litativo e de carater exploratério e descritivo, buscando identificar e

enfatizar na literatura a importancia da assisténcia e o sentimento de
enfermagem frente a pacientes vitimados por grandes queimadu-
ras. O levantamento bibliogréfico foi delimitado por publicacbes que
estavam de acordo com o objetivo do estudo. A busca do material
ocorreu no més de agosto de 2014 em bibliotecas virtuais, periddi-
cos, livros, dissertacdes e teses.

Foram levantados, inicialmente, os periddicos cientfficos inde-
xados na Biblioteca Virtual em Salde, especificamente Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), e na
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

A pesquisa bibliografica é elaborada com materiais ja publicados
e constituidos, principalmente, de livros, artigos de periédicos e ma-
teriais disponibilizados na Internet e a pesquisa qualitativa é aquela
que qualifica os dados, avalia a qualidadedas informagées, ndo se
preocupando com medidas e os pesquisadores tendem a analisar
seus dados indutivamente®.

RESULTADOS

Os pacientes queimados sofrem de lesGes corporais graves, as
quais podem afetar uma pequena ou grande parte de seu corpo,
mas essas lesdes ndo interferem somente fisicamente, os aspectos
psiquicos da pessoa acometida sdo também afetados. Os anseios
que permeiam essa etapa sao decorrentes de como prosseguira seu
futuro, sua imagem corporal, bem como a diminuicdo de suas re-
lacbes sociais. Neste momento, o profissional de enfermagem tem
que estar atento para esclarecer duvidas, auxiliar em suas emogdes
e sentimentos tentando minimizar esse sofrimento que afeta tanto o
cliente quanto a familia.

O enfermeiro tem por sua esséncia o cuidado humanizado, pro-
movendo a salide em sua assisténcia. Ao prestar cuidado a clientes
queimados, o profissional de enfermagem deve estar capacitado
cientificamente e emocionalmente em relacdo as alteragées fisioldgi-
cas do organismo motivadas pela queimadura®.

Durante a pesquisa, evidenciou-se a importancia dos profis-
sionais da drea de salde ter o preparo necessario para atuarem
em situagdes em que o paciente seja um grande queimado para
que com esse conhecimento e orientacao ele possa dar toda a
assisténcia que o paciente e sua familia venham precisar. Torna-
se importante que a equipe tenha capacitacdo em campos pra-
ticos para compreender e vivenciar como devem ser feitos os
cuidados com o grande queimado e o manejo com a familia
que ira precisar tanto de apoio fisico quanto psicolégico, pois o
principal questionamento do paciente é como vivera depois do
eventual acontecimento.

E nesse aspecto que a equipe de enfermagem entra em agdo
de uma maneira mais humanizada, na qual a mesma precisa estar
preparada, treinada e principalmente informada pra tirar todas
as duvidas e questionamento do paciente. E lhe mostrar que é
possivel, sim, seguir em frente e enfrentar a vida, mesmo depois
de traumas que deixardo nao sé marcas externas, mas marcas
profundas na meméria.

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(3):127-9.

128



Sentimento e a assisténcia de enfermagem perante um grande queimado

DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem é o ato de cuidar o ser humano,
independentemente da afeccdo que o mesmo apresente. Ao prestar
este cuidado, torna-se importante que o enfermeiro, juntamente
com a equipe multiprofissional, tenha alto nivel de conhecimento
cientffico sobre as alteragdes fisiolégicas que ocorrem no sistema or-
ganico apds uma queimadura, colocando em prética suas habilidades
e competéncias. Praticar educagdo e salde para uma reabilitacio
segura € um ponto importante na continuacdo do cuidado no trans
e apds a alta do cliente, juntamente com sua familia®.

As queimaduras causam lesdes corporais, tanto locais quanto
sistémicas, interferindo no tratamento e cuidado a ser prestado ao
paciente. Nesse contexto, o enfermeiro e a equipe de salde se
deparam com diversas situagdes que necessitam de intervengdes de
cunho imediatista como, por exemplo: monitorar padrdes respira-
térios; reposicao hidrica; observar sinais de infeccao; realizar exame
fisico; controle da dor; apoio psicoldgico; apoio nutricional junta-
mente com técnicas adequadas, realizando um trabalho em equipe,
atendendo a vitima de queimadura com suas necessidades especi-
ficas. Todo paciente que sofre esse tipo de trauma tende a ter suas
necessidades vitais prejudicadas, como, por exemplo, oxigenacio,
hidratacdo e nutricdo, entre outros®.

Pacientes queimados sofrem danos corporais, muitas vezes
irreversiveis, e, diante de sua autoimagem lesionada, apresentam
medo da desfiguracdo, separacdo de familiares, inseguranca e receio
de retomar seu cotidiano anterior ao trauma térmico. Apresentam
desordem de sentimentos e sensacao de impoténcia, deixando-os
temerosos em relagdo ao futuro’.

O profissional de enfermagem deve estar atento ao paciente,
a fim de esclarecer dividas, realizando encaminhamentos ne-
cessarios no pds-alta, para uma continuidade do atendimento,
e também estimula-lo a falar sobre o que estd sentindo. Deve
prestar assisténcia na fase de emergéncia, promovendo a estabi-
lizagdo fisica e psicolégica do grande queimado, além de intervir
nas necessidades psicoldgicas da familia, pois as queimaduras ge-
ram respostas emocionais traumaticas. Assim, reforca-se a inte-
gralidade do cuidado mantendo comunicacio efetiva ndo apenas
com o doente, mas também com seus familiares, ressaltando que

0 apoio e o contato com a familia é importante na assisténcia
emocional ao paciente®?,

CONCLUSAO

Condlui-se que os profissionais de enfermagem encontram-se
despreparados para eventuais acontecimentos como os citados
anteriormente, pois nosso municfpio nao dispde de um centro de
queimados e nem tem contato com pacientes nesse estado. Por
isso, quando a equipe precisa atender pacientes nessa situagao ela
fica limitada e acaba gerando um sentimento de sofrimento dos pro-
fissionais, que ficam desgastados tanto fisicamente quanto psicolo-
gicamente, devido a sua impoténcia perante o fato, pois se sentem
despreparados para dar a assisténcia e cuidado necessario para o
grande queimado e seus familiares.

Assim, tornam-se importantes conhecimento, praticas e treina-
mento direcionado aos grandes queimados, bem como centros de
referéncia com todos os aparatos e infraestrutura necessaria para ter
um cuidado adequado tanto fisico quanto psicolégico para pacientes
e familiares durante e apds esse trauma.
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Criterios diagnodsticos de infeccao no paciente queimado

Diagnostic criteria for infection in burn patients
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RESUMO

ABSTRACT

Sepse com disfungdo de mdltiplos drgdos representa a principal causa de morte em
pacientes com queimaduras graves e continua a ser assunto de muita pesquisa e
debate. Tratamentos adequados e rdpidos dependem de um diagndstico acurado
e imediato. Entretanto, o diagndstico de sepse ¢ dificil, especiamente em casos
de queimaduras, nos quais os sinais de sepse podem estar presentes na auséncia
de infeccdo e podem levar a utilizacdo desnecessaria de antibiéticos. Queimaduras
gravessao acompanhadas por uma “sindrome da resposta inflamatdria sistémica”,
tornando indicadores tradicionais de sepse pouco sensiveis e inespecfficos. Para
resolver isso, a American Burn Association (ABA) publicou critérios diagndsticos em
2007 para padronizar a definicio de sepse nestes pacientes. Como essas diretrizes
s30 baseadas em consenso e ndo em estudos clinicos prospectivos, métodos mais
precisos de deteccdo de sepse nesta populagdo estdo em estudo. Isso tem levado
auma busca por marcadores biolégicos capazes de identificar a resposta inflamatoria
de corrente da presenca de infeccdo, o que pode ser Util no diagndstico inicial.

DESCRITORES: Infeccdo. Sepse. Diagndstico. Queimaduras.

Sepsis with multiple-organ dysfunction represents the major cause of death in severe
burns patients and remains subject of much research and debate. Adequate and
rapid treatments presume an accurate and prompt diagnosis. Although, diagnosis of
sepsis is difficult, particularly in cases of burn where signs of sepsis may be present
in the absence of a real infection and can lead to unnecessary use of antibiotics.
Severe burn injury is accompanied by a “systemic inflammatory response syndrome”,
making traditional indicators of sepsis both insensitive and nonspecific. To address
this, the American Burn Association (ABA) published diagnostic criteria in 2007 to
standardize the definition of sepsis in these patients. Because these guidelines are
based on consensus and not founded in prospective clinical studies, more precise
methods of detecting sepsis in this vulnerable population have been studied. This has
led to a search for biological tools capable of identifying the inflammatory response
due to infection, which could be useful in the initial diagnosis.

KEYWORDS: Infection. Sepsis. Diagnostic. Burns.
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Critérios diagnosticos de infeccdo no paciente queimado

INTRODUCAO

Apds o desenvolvimento de terapia eficaz para os distdrbios
hidroeletroliticos causados por queimaduras graves, infeccoes
e septicemia tornaram-se as principais causas de mortalidade
em pacientes com queimaduras'. A faléncia de mditiplos érgaos
continua a ser a principal causa de morte e uma importante causa
de morbidade apds queimaduras, sendo a presenca de infeccdo
considerada a maior responsavel pela deterioracdo clinica fatal,
presente em até 75% dos casos’. A prevaléncia de sepse em
pacientes com queimadura varia de 8% a 65%, sendo atribuida
como causa de morte em 28%-65% dos casos de queimaduras'?.
No Brasil, foi observada uma prevaléncia de 55% de infeccbes em
pacientes da Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas da
Universidade de S3o Paulo, sendo a infeccdo de corrente sanguinea
a mais prevalente, encontrada em 49% dos pacientes®. Em Brasflia,
86 (30,9%) pacientes, de um total de 278 pacientes internados
na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte,
desenvolveram complicagdes infecciosas®.

Pacientes com queimaduras graves frequentemente
desenvolvem infeccbes, as quais sdéo comumente fatais. Essa
elevada prevaléncia decorre em funcio de varios fatores como:
alteracdo estrutural na cobertura cutdnea, com perda da barreira
e grande carga de colonizacdo bacteriana; imunossupressao
celular e humoral; possibilidade de translocagdo bacteriana
gastrointestinal, facilitada pela ocorréncia de choque, alteragdo da
permeabilidade e rompimento da flora bacteriana normal; lesées
respiratérias, que afetam os mecanismos de defesa do trato
respiratério; e o uso de cateteres, tubos e dispositivos invasivos
terapéuticos e de monitoramento?®.

Apesar do alto risco de infec¢bes em pacientes com queimaduras,
os indicadores de infeccdo comumente utilizados ndo sdo confidveis
nesta populagdo e estdo sendo amplamente estudados’. A presenca
de queimadura leva a um estado de imunossupressao, decorrente de
granulocitopenia, redugdo de citocinas inflamatérias, de interleucinas
(IL) e de fatores de crescimento que incluem: IL-1, -2,-6-8 e-13,
fator de necrosetumoral (TNF) -a e fator de crescimento endotelial
vascular®. Tais alteragdes levam a um estado de resposta metabdlica
e fisiologica exacerbada ao trauma com mudangas fisicas, incluindo
taquicardia persistente, taquipneia, leucocitose e hipertermia,
tornando dificil o diagndstico de infeccao e sepse.

E bastante comum pacientes receberem antibidticos
empiricos dentro da primeira semana apds a ocorréncia de
queimadura; entretanto, nem sempre hé a presenca de infeccao
documentada'. Mais de 25% dos pacientes sem infeccdo
documentada recebem antibidticos no momento da sua
admissdo’. Desta forma, a identificacio de preditores precoces
de infeccdo em pacientes com queimadura proporciona aos
médicos uma ferramenta pratica para auxiliar no diagnostico e,
portanto, reduz o uso desnecessario de antimicrobianos.

Esta revisdo narrativa tem por objetivo pontuar os critérios mais
atuais acerca do diagnéstico de infeccdo e sepse em uma populacéo
bastante especffica, que sdo os pacientes queimados, ao observar

as grandes dificuldades para os cirurgides e intensivistas que cuidam
desses pacientes em reconhecer e tratar precocemente essas
condicbes, que sdo bastante prevalentes.

Inicialmente, pesquisamos na base de dados PubMed utilizando
as palavras-chave (“MESH words") “infection” OR “diagnostic criteria”
OR “diagnosis” AND “burn patients”. Foram encontrados |.022
resumos. Em seguida, utilizamos as palavras-chave (“MESH words”")
“sepsis” OR “predictors” AND “burn patients” e foram encontrados
466 resumos. Devido ao grande nimero de artigos, resolvemos
cruzar as duas pesquisas acima, resuftando em 240 artigos, os quais
foram utilizados como base para nossa referéncia.

Em virtude de ser um tema recente e ainda pouco estudado na
literatura, com poucos estudos publicados envolvendo pacientes
queimados e consequente grau de medicina baseada em evidéncia
limitado e baixo, optamos por realizar uma revisao narrativa do
tema. Dessa forma, esta revisio ndo pode ser classificada no
modelo de revisdo sistemdtica, porém, ndo reduz a importancia
da mesma, visto que se trata do primeiro trabalho em lingua
portuguesa acerca do tema e reline as mais recentes ferramentas
que podem auxiliar no complicado diagnéstico de infecgdo e sepse
em pacientes queimados.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Pacientes vitimas de queimaduras acima de 20% da superficie
corpdrea apresentam um estado cronico de sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SRIS), cujos critérios foram definidos ha mais
de uma década e incluem: temperatura acima de 38°C ou abaixo
de 36°C; frequéncia cardiaca> 90 batimentos por minuto (bpm);
frequéncia respiratéria> 20/min ou pressao arterial de gas carbénico
(PaCO2) > 32 mmHg; e leucdcitos > 12.000/mm?® ou<4.000/
mm?, ou presenca de mais que 10% de bastonetes'®.

Os critérios de SRIS ndo sdo discriminatérios na identificagio de
infeccdo em pacientes queimados''. O estado de hipermetabolismo
resultante da ocorréncia de queimaduras eleva a temperatura
corporal para cerca de 38,5°C, gera taquicardia e taquipneia, que
pode persistir por meses, bem como mudangas significativas na
contagem de glébulos brancos, resultantes da SRIS apresentada
por estes pacientes mesmo na auséncia de complicaces clinicas e
infecciosas'?'®, Mann-Salinas et al.'* identificaram que mais de 95%
dos pacientes com lesdes decorrentes de queimadura preenchem
os critérios para SRIS, mesmo quando clinicamente estaveis.
Similarmente, Hogan et al.'> observaram que dois critérios foram
encontrados na maioria dos pacientes com lesdes graves causadas
por queimadura.

Pacientes vitimas de queimaduras perdem a sua principal barreira
para invasao de micro-organismos, deixando-os constante e
cronicamente expostos ao meio ambiente. Essa exposi¢ao continua
leva a alteracoes significativas na contagem de gldbulos brancos,
tornando a leucocitose um pobre indicador de sepse'?. Murray et
al.'" demonstraram que a contagem de leucécitos, o percentual
de neutrdfilos ou mudancas nesses valores ndo sdo clinicamente
confiaveis no diagndstico de infeccdo de corrente sanguinea em
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casos de queimaduras. Outros estudos confirmam tal achado,
comprovando que a contagem de leucocitos ndo deve ser utilizada
para o diagndstico de sepse nesses pacientes'*'®.

Especialistas no tratamento de pacientes queimados observaram
outros indicios mais confidveis de infeccio ou sepse nesses
pacientes. Dessa forma, reconhecendo as dificuldades associadas
a aplicacdo dos critérios tradicionais de SRIS em queimaduras e a
falta de definicdes padronizadas de infeccdo e sepse, a American
Burn Association (ABA) publicou, em 2007, um consenso em que
sdo definidos critérios especfficos, os quais devem levar o médico a
considerar a presenca de infecco e iniciar antibiéticos empiricos em
pacientes vitimas de queimaduras (Tabela )2,

No pequeno estudo retrospectivo de Hogan et al.'’, ndo
houve evidéncia de correlacdo forte entre os critérios da ABA e
a presenca de bacteremia em pacientes com queimaduras graves.
Dos critérios clinicos definidos pela ABA, apenas temperatura e
frequéncia cardiaca foram estatisticamente significativos. Quando
tais critérios foram analisados em pacientes com culturas obtidas
pelo menos 72 horas apds a admissdo, nenhuma associacdo com a
presenca de bacteremia foi encontrada, sugerindo que os critérios
de sepse da ABA ndo sdo fortes preditores de bacteremia sem
a presenca de uma resposta clinica importante. Isto pode estar
relacionado, dentre as varias limitacdes presentes no trabalho,
com o pequeno tamanho da amostra, de modo que um estudo
prospectivo é necessario para avaliar adequadamente a validade
desses critérios ao longo do tempo.

Outro estudo também demonstrou limitacdo dos critérios
da ABA para discriminar pacientes com bacteremia e suspeita de
sepse daqueles com cultura negativa, com suspeita de sepse ou
ndo'". Apds andlise multivariada, os critérios associados a sepse
foram: frequéncia cardiaca > 130 bpm; pressdo arterial média
< 60 mmHg; déficit de base < - 6 meg/L; temperatura <36°C;
uso de drogas vasoativas; e glicemia > 150 mg/dl. Intolerancia a
glicose e resisténcia a insulina, critérios sugeridos pela ABA, nado
foram significativos nesse estudo. Tais critérios, quando comparados
aos propostos pela ABA, mostraram-se eficientes na discriminacéo
de pacientes sépticos com cultura positiva e pacientes sem sinais de
sepse com cultura negativa 48 horas antes da obtencio das culturas,
maximizando o tempo para intervencao. Entretanto, a sensibilidade
desses seis critérios propostos é de apenas 46%, enquanto que a
dos critérios da ABA é de 92%, com menor taxa de falso-positivo,
que foi de 14% contra 68%, respectivamente, reduzindo o risco de
tratamento desnecessario com antibiéticos.

Com o objetivo de identificar preditores precoces de
infeccdo em pacientes queimados, Schultz et al.' estudaram
retrospectivamente ||| pacientes de forma a gerar critérios
praticos que fossem complementares aos critérios diagndsticos
propostos pela ABA e pudessem auxiliar no diagndstico de
infeccdo e sepse em pacientes queimados. Dois fatores preditores
foram identificados para o diagnéstico de infeccao: fracdo inalada
de oxigénio (FO,) > 25% e temperatura maxima > 39°C.
Quando presentes, a especificidade e o valor preditivo positivo

TABELA |
Critérios de sepse da American Burn Association.

Sepse deve ser considerada quando trés ou mais dos seguintes critérios sao satisfeitos:

1. Temperatura>39°C ou<36,5°C

2. Taquicardia Progressiva:
A. Adultos: >110 bpm
B. Criancas: > 2 desvios-padrdo do valor esperado para a idade

3. Taquipneia progressiva:

A. Adultos: >25 incursoes (ar ambiente) ou volume minuto >12 L/min (ventilado)

B. Criancas: > 2 desvios-padrao do valor esperado para a idade

4. Trombocitopenia (ndo sera aplicavel até 3 dias apds a reanimacao inicial):

A. Adultos: <100.000/uL

B. Criancas: < 2 desvios-padrao do valor esperado para a idade
5. Hiperglicemia (na auséncia de diabetes mellitus pré-existente):

A. Glicemia >200mg/dl

B. Resisténcia a Insulina: necessidade de > 7 unidades de insulina/hora intravenosa ou aumento > 25% das necessidades de

insulina ao longo de 24 horas

6. A incapacidade de continuar alimentacdo enteral > 24 horas:
A. Distensdo abdominal

B. Intolerancia alimentar (residuo géstrico >150 mL/h em criancas ou duas vezes a infuséo de alimentos em adultos)
C. Diarreia incontrolavel (>2.500 mL/dia para adultos ou > 400 mL/dia em criancas)

Além disso, é necessario que uma infeccdo documentada (definida abaixo) seja identificada:

1. Cultura positiva para infeccdo
2. |dentificacao de tecido patoldgico
3. Resposta clinica aos antimicrobianos
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(VPP) chegam a 100%. Entretanto, a sensibilidade, a acurdcia e o
valor preditivo negativo (VPN) sdéo menores que 50% e, portanto,
ndo podem ser usados para excluir a presenca de infeccdo. Para
o diagndstico de sepse, trés critérios deverdo estar presentes:
frequéncia cardiaca = 110 bpm; pressdo arterial sistdlica < 100
mmHg e necessidade de intubagdo. Tais critérios apresentaram
especificidade e VPP de 100%, com sensibilidade, acuracia e VPN
de 61%, 85% e 81%, respectivamente, e serdo analisados em
estudos prospectivos.

Observando a dificuldade de realizar o diagndstico de sepse em
pacientes queimados, especialistas chineses desenvolveram, em
2007, um consenso no qual estabeleceram critérios diagndsticos
diferentes dos utilizados pela ABA'" ',

Para o diagndstico de sepse, seis dos || critérios abaixo
sa0 necessarios: agitagdo mental, alucinacdes, desorientacao
ou depressio; distensio abdominal com ruidos hidroaéreos
reduzidos; deterioracdo rapida das feridas com aspecto Umido,
escurecidas e/ou aprofundadas com areas de necrose; temperatura
central >39,0°C ou <36,5°C; aumento da frequéncia cardiaca,
em adultos > 130 bpm/minuto e em criangas de todas as idades
>2 desvios-padrdao do valor normal; aumento da frequéncia
respiratoria, em adultos >28 incursdes/minuto sem ventilacdo
mecanica e em criangas >2 desvios-padrdo do valor normal;
trombocitopenia, em adultos <50.000/uL e em criancas de todas
as idades <2 desvios-padrao do valor normal; leucécitos em
adultos >15.000/uLou <5.000/uL, com neutréfilos >80% ou
granuldcitos > 10%, e em criangas >2 ou <2 desvios-padrao do
valor normal; procalcitonina sérica >500 ng/ml; sédio sanguineo
> 155 mEq/l; glicemia >252 mg/dl sem histérico de diabetes; e
hemocultura positiva ou resposta positiva a terapia antibiética.

Trata-se do Unico estudo que inclui o uso da contagem de células
brancas e o do marcador bioldgico procalcitonina nos critérios
diagnosticos de sepse. Nao foram encontrados na literatura estudos
envolvendo tais critérios, os quais necessitam serem validados.

MARCADORES BIOLOGICOS

Como as diretrizes diagndsticas de infeccdo em pacientes
queimados sdo baseadas em consenso, e ndo fundamentadas em
estudos clinicos prospectivos, métodos mais precisos de deteccio
de sepse nesta populagao sdo necessarios. Isso tem levado a busca
de biomarcadores que possibilitem diferenciar a SRIS da presenca
de infecgdo e mensurar o risco de desenvolvimento de sepse ou
de infeccio grave”. O diagndstico de sepse seria acelerado se
houvesse um teste simples, barato e que pudesse ser realizado de
forma rotineira, comum elevado grau de precisdo na diferenciacéo
de infecgdo e de SRIS®.

A identificacdo precoce de pacientes com maior risco de sepse
resultaria em intervencdes clinicas mais agressivas em um estagio
inicial e melhor prognostico. Até o momento, alguns marcadores
de inflamagéo e infeccdo estdo sendo estudados na pratica clinica
para identificar a presenca de infeccao no paciente grande queimado
como: a proteina c-reativa (PCR), a procalcitonina, a contagem de

plaquetas, a taxa de sedimentacio de eritrécitos, o TNF-a, a IL-6, a
presepsina, dentre outros®%,

Ha dados conflitantes na literatura se a PCR pode ser utilizada
como um biomarcador para identificar infecgdo ou sepse'. Verificou-
se que o nivel de PCR é um parametro que deve ser utilizado para
modelar a resposta apés a queimadura, porém, € incapaz de indicar
infec¢do grave ou sepse'®. Além disso, foi observada a presenca
de niveis persistentemente elevados de PCR em pacientes com
queimaduras, mesmo na auséncia de sinais de sepse'*. Barati et al.'®
confirmam que os niveis de PCR ndo sdo significativamente mais
elevados entre as pessoas com queimaduras e sepse do que entre
aqueles com queimaduras e auséncia de infeccao.

Ha vaérias outras condicdes, além da presenca de infeccdo, que
geralmente levam a alteracdes na concentracdo da PCR, tais como
trauma, queimaduras, necrose tecidual e doencas inflamatorias
mediadas imunologicamente. Dessa forma, a PCR ndo pode ser
utilizada como Unica ferramenta diagndstica para investigar presenca
de infecgdo em pacientes queimados, uma vez que ndo é especffica’®.

A procalcitonina, molécula precursorada calcitonina produzida
nos tecidos tireoidianos e extratireoidianos, como o tecido
adiposo, demonstrou ser um bom marcador diagndstico na SRIS,
septicemia e choque séptico em pacientes criticos®. O nivel sérico
normal em um individuo saudavel sem inflamacao é inferior a 0,05
ng/ml, ja os niveis de procalcitonina associados com infeccio local,
possivel infeccdo sistémica, sepse e sepse grave sao: <0,5 ng/mL,
de 0,5-2ng/mL, 2-10ng/mL, e >10ng/mL, respectivamente®?'.

Ha evidéncias de que a procalcitonina seja um marcador
diagndstico Util para sepse em adultos e criangas com queimaduras,
inclusive com evidéncias de superioridade em relagdo a PCR,
entretanto, seu valor diagndstico ainda permanece controverso
na literatura®, Em estudo de Bargues et al.?2, a procalcitonina ndo
oferece vantagens para o diagnéstico de sepse em queimaduras
em comparagdo com outros marcadores bioldgicos, como a PCR
e a contagem de glébulos brancos. Segundo o estudo, o poder
diagndstico da procalcitonina € quase o mesmo da PCR, entretanto,
a procalcitonina é muito mais cara, o que limita o seu uso. No estudo
de Seoane et al.”, a dosagem de procalcitonina ndo se mostrou itil
no diagndstico de infeccdo em pacientes queimados.

Acredita-se que o valor da procalcitonina estd na possibilidade
de deteccdo precoce de episddios sépticos em pacientes com
queimaduras, particularmente quando combinados com outros
marcadores clinicos e bioguimicos de infecgdo®. No estudo de
Lavrentieva et al.?*, a procalcitonina mostrou-se Gtil como ferramenta
diagndstica em pacientes com complicagdes infecciosas, com ou
sem bacteremia, e no acompanhamento da eficdcia do antibidtico,
além de o nivel maximo apresentar valor progndstico. Sugere-
se que a procalcitonina seja um pardmetro laboratorial altamente
eficiente para o diagndstico de infeccdo grave apds queimaduras'®.
No entanto, ha um importante problema metodoldgico enfrentado
pelos estudos envolvendo a procalcitonina, que é a falta de critérios
bem definidos para o diagndstico de sepse em pacientes vitimas de
queimaduras. S&o necessarios estudos clinicos bem controlados,
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prospectivos, multicéntricos e com utilizacdo dos critérios da ABA
para definir a contribuicdo da procalcitonina para a identificagao
precoce e no tratamento da sepse em pacientes queimados.

A trombocitopenia tem sido documentada como um sinal
confiavel de sepse'?. Devido as grandes infusdes de fluidos apds a
reanimacao inicial, a trombocitopenia é frequentemente encontrada
em 24 a 48 horas depois de uma queimadura com grande area
acometida, sendo um indicador de hemodiluicdo e ndo de sepse.
Depois de aproximadamente 3 dias, a queda da contagem de
plaquetas € um sinal importante de sepse. Housinger et al.?> avaliaram
uma populacdo pediatrica vitima de queimaduras e descobriram que
todas as mortes foram causadas por disfuncdo de multiplos érgaos
e sepse, com a presenca de plaquetopenia < 100.000/mm3, que
precedeu todos os outros sinais de sepse.

Na avaliagdo da taxa de sedimentacdo de eritrécitos para o
diagndstico de infeccao em pacientes queimados, ndo foi evidenciada
diferenca estatistica na taxa entre pacientes com e sem infecgdo'®.
Isto demonstra que a taxa de sedimentagdo de eritrécitos nao
deve ser utilizada com este propdsito, ja que ¢ influenciada ndo sé
pela ocorréncia de inflamagio e infeccdo, mas também por outras
variaveis de confusdo, como as alteracdes volémicas, comuns nos
pacientes queimados.

Ha relatos de aumento dos niveis de citocinas em pacientes
queimados com infeccdo e sepse, tais como IL-6, IL-8, IL-10 e
TNF-0, cujo poder preditivo para o diagndstico de sepse é objeto
de estudo*?’, O estudo de Finnety et al.”” demonstrou que o perfil
de citocinas no soro pode ser usado como ferramenta diagndstica
para identificar pacientes com risco de desenvolvimento de morte
por sepse. No mesmo, foram evidenciadas elevacdes significativas
de IL-6, IL-8, IL-10 e TNF-a, bem como do fator estimulador
de coldnias de granuldcitos e macréfagos, do - interferon-gama
e da IL-12 p70 no momento da admissdo de pacientes que,
posteriormente, desenvolveram e morreram de sepse, quando
comparado com pacientes queimados que ndo desenvolveram
septicemia (p<0,05). Além disso, niveis mais baixos deTNF-a em
combinacdo com elevacdo dos niveis de IL-6 e IL-12p70 foram
preditivos de maior risco de desenvolvimento de sepse e morte.

Novos fatores vém sendo apontados como preditores de sepse
em pacientes vitimas de queimadura. Niveis significativamente
elevados de presepsina sérica foram encontrados em pacientes
sépticos, podendo ser utilizada como marcador precoce de sepse
em pacientes queimados®. Outro estudo aponta que o indice
de é&gua extravascular pulmonar> 9 mlkg é preditor de sepse,
com sensibilidade de 89% eespecificidade de 72%?%. Além disso,
demonstrou ser um sinal precoce de infeccdo bacteriana e sua
elevagdo continua, um sinal de progndstico desfavoravel. Estudos
prospectivos desses e outros parametros clinicos, especialmente em
combinagdo com outros parametros laboratoriais, sdo necessarios
para obter melhor compreensio dos marcadores de sepse e
descobrir a exata combinacdo de indicadores que é mais preditiva
para esse diagndstico em pacientes queimados.

CONCLUSAO

O diagndstico de infeccdo em pacientes vitimas de queimadura
é uma tarefa dificl e desafiadora. Nao existe uma ferramenta
diagndstica ou um critério capaz de isoladamente definir este
diagndstico. Atualmente, o que temos disponivel sdo critérios
diferenciados para esta populacdo que, em conjunto com variaveis
laboratoriais, norteiam o diagnéstico de infecgdo e tornam possivel
ndo iniciar tratamento antibiético em todos os pacientes que, na
maioria das vezes, tém critérios de resposta inflamatoria sistémica
pela propria queimadura.
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Artigo Original

Atuacao da fisioterapia as vitimas da Boate Kiss:
a experiéncia de um Hospital de Pronto-Socorro

Physical therapy treatment for the victims of Nightclub Kiss: the experience of an Emergency Hospital

Eder Kroeff Cardoso'?, Angela Machado Fernandes', Marcelo de Mello Rieder*

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: Este artigo trata-se de um relato do trabalho desenvolvido pela equipe
de fisioterapeutas de um hospital de pronto-socorro aos pacientes vitimas de quei-
maduras decorrente da tragédia na Boate Kiss. Objetivo: Descrever as praticas de
assisténcias fisioterapéuticas prestadas, de forma a permitir compartilhar experiéncias
realizadas com esse perfil de paciente em nivel hospitalar. Método: Por meio de
discussdes durante as reunides da equipe de fisioterapia, foram coletados dados a
respeito das atuacdes na assisténcia as vitimas da Boate Kiss que foram internadas
no hospital. Resultados: Descrevemos, nesse trabalho, as principais atividades
assistenciais da fisioterapia, de forma que tecemos, entre outras consideragdes, a
necessidade de atuagao o mais precoce possivel como uma estratégia de evitar com-
plicacdes tardias. Conclusao: Consideramos, também, que a reabilitaco de uma
lesdo por queimadura é um processo longo e que ndo termina com a alta hospitalar.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras por Inalacdo. Lesdo por

Inalagdo de Fumaga. Fisioterapia. Desastres.

Introduction: Thisarticle itis about a report by work done by the team of physiothera-
pists inaemergency hospital to the burn victims due to the tragedy in Nightclub Kiss. Ob-
jective: The objective was to describe the practice of physical therapy, in order to allow
toshare experiences with this profile of patients at the hospital level. Metheds: Through
discussions during the meetings of the physiotherapy team, data about the actuations in
assisting victims of Nightclub Kiss who were hospitalized in the hospital were collected.
Results: \We hereby describe in this paper the main assistance activities of physiotherapy
so that present work we make among other considerations, the need for action as early
as possible as a strategy to prevent late complications. Conclusion: We also consider
that the rehabilitation of a burn injury is a long process that does not end with discharge.

KEYWORDS: Burns. Burns, Inhalation. Smoke Inhalation Injury. Physical
Therapy Specialty. Disasters.

I. Hospital de Pronto-Socorro de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

2. Mestre em Ciéncias da Reabilitagao, Porto Alegre, RS, Brasil.

3. Hospital Cristo Redentor — Grupo Hospitalar Conceicao, Porto Alegre, RS, Brasil.
4. Doutor em Ciéncias Médicas, Porto Alegre, RS, Brasil.

Correspondéncia: Eder Kréeff Cardoso

Hospital de Pronto-Socorro de Porto Alegre — Secretaria Municipal de Satde

Largo Teodoro Herzl, s/n - Farroupilha, Porto Alegre, RS, Brasil — CEP: 90040- 194
E-mail: edercard@live.com

Artigo recebido: 8/9/2014  Artigo aceito: 27/11/2014

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(3):136-41.

136



Atuacdo da fisioterapia as vitimas da Boate Kiss

INTRODUCAO

Em janeiro de 2013, o incéndio ocorrido em uma casa noturna
na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, matou 242 ocupan-
tes, produzindo um dos piores desastres brasileiros dos Ultimos 50
anos. O fogo que tomou conta da boate Kiss se alastrou através
de um material de isolamento acUstico liberando &cido cianidrico e
mondxido de carbono, produtos que causam sérias injUrias ao se-
rem inalados. Além disso, muitas vitimas ficaram feridas gravemente
em decorréncia de queimaduras por chamas que se espalharam na
boate'2. A maioria das vitimas foi constituida de estudantes univer-
sitdrios, com idades entre 18 a 31 anos. Outros |69 foram hospita-
lizados por inalagdo de fumaga‘e queimaduras, muitos dos quais se
encontraram em estado critico

O paciente grande queimado geralmente apresenta um dos in-
sultos fisiolégicos e psicologicos mais devastadores conhecidos, des-
de as visiveis cicatrizes fisicas até as invisiveis marcas psicoldgicas, que
os levam a um estado de incapacidade crénica® As causas de ébito
estdo relacionadas com o tipo de lesdo, a extensdo e a profundida-
de da ferida, o que favorece a disseminacéo da infeccdo, gerando a
sepse de origem cutinea’.

A lesdo pulmonar no paciente queimado pode resultar direta-
mente da lesdo por inalagdo de fumaga para os pulmdes ou indireta-
mente de mediadores inflamatdrios associados a infec¢io, sepse, ou
pelo efeito térmico da queimadura em si*. Dessa forma, atualmente
as complicacdes respiratérias se tornaram um fator predominante
como causa de mortalidade em pacientes queimados®.

O aumento nas taxas de sobrevivéncia de pacientes com gran-
des queimaduras destacou questdes sobre a atuacdo da fisioterapia®.
O trabalho com pacientes queimado se inicia logo que se encontrem
admitidos no hospital. A distribuicdo e a profundidade da queima-
dura podem ser utilizadas para prever o potencial de contraturas e
disfuncdes, bem como orientar o processo de reabilitagao’.

A avaliagdo fisioterapéutica define os caminhos do tratamento
e deve estar relacionada as alteragdes ocorridas na mecanica respi-
ratéria e suas respostas. O grande queimado apresenta alteracbes
importantes que devem ser observadas, dentre elas, a obstrucao das
vias aéreas superiores, que respondem com importante alteracao
do componente resistivo’.

Tampdes mucosos nas vias aéreas, causados por depdsitos de
materiais associados a disfuncdo do transporte ciliar, séo responsa-
veis por obstrucdes das vias aéreas e contribuem para essas alte-
racdes. A diminuicdo da mobilidade da caixa toracica, evidenciada
pela restricio dos curativos compressivos que ocasionam respostas
diretas na complacéncia da parede pulmonar, reflete-se na dimi-
nuicdo de expansibilidade na regiao basal do pulmao, ocasionando
atelectasias e comprometimento diafragmatico. Outra repercussao
pulmonar muito comum, ocasionada por alteracio na mecanica
pulmonar quanto ao parénquima, € apresentada por diminuicao da
complacéncia estatica evidenciada pela prépria injdria pulmonar, de-
vido as pneumonias, lesdo pulmonar aguda e até mesmo sindrome
do desconforto respiratério®.

Tendo em vista a gravidade e as peculiaridades do pacientes
queimados em decorréncia na tragédia da boate Kiss, viu-se a neces-
sidade de descrever as préticas de assisténcias fisioterapéuticas pres-
tadas as vitimas no Hospital de Pronto Socorro - HPS por meio de
um relato de experiéncia. Esse estudo se torna relevante, na medida
em que se compartilham aspectos praticos basicos realizados com
esse perfil de paciente, que podem ser seguidos por profissionais
que trabalham dentro da especialidade de queimaduras.

METODO

Este estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado
por fisioterapeutas do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre
que prestaram assisténcia a pacientes internadas vitimas da tragédia
na boate Kiss no periodo de janeiro a abril de 201 3.

Estudo descritivo de abordagem qualitativa e quantitativo. Por
meio de discussdes durante as reunides da equipe de fisioterapia,
foram coletados dados a respeito das atuagdes na assisténcia as viti-
mas da boate Kiss que internaram no HPS. Os relatos foram obtidos
pelas experiéncias profissionais dos oito fisioterapeutas que assisti-
ram a esses pacientes.

Durante cinco encontros de no maximo 60 minutos realizado na
sala da equipe de reabilitacio do HPS em horario de troca de turno,
onde todos diariamente se relinem para passagem de plantdo, fo-
ram coletadas questdes relacionadas aos sentimentos, procedimen-
tos e expectativas durante o periodo em que os pacientes estiveram
internados no hospital. A partir dos relatos, buscou-se também con-
textualizar e fundamentar, por meio de aporte tedrico, informagdes
acerca do atendimento de grandes queimados com lesao inalatéria.

Caracterizagao da Unidade de Queimados do HPS

A Unidade de Queimados do Hospital de Pronto Socorro é uma
unidade de referéncia na assisténcia as pessoas vitimas de queima-
duras e atende as exigéncias da Portaria n® 1273/2000 do Ministério
da Satde®.

A equipe de reabilitacdo do Hospital de Pronto Socorro é com-
posta de oito fisioterapeutas, um médico fisiatra e seis estagiarios
de fisioterapia. Em relagdo as atividades assistenciais exercidas pelo
fisioterapeuta nos pacientes queimados, salientamos abaixo os prin-
cipais problemas, objetivos e condutas estabelecidas na instituicado

(Quadro ).

Descricao da experiéncia
Intervencdo fisioterapéutica na fase inicial da internacéo

O inicio precoce da fisioterapia € a chave para a adesao ao trata-
mento e a melhora dos resultados a longo prazo. Quando os varios
aspectos da fisioterapia sdo introduzidos como parte integrante dos
cuidados desde o primeiro dia, eles sdo mais faceis para o paciente
a aceitar e seguir em seus cuidados em uma data posterior, quando
contraturas ja estio em desenvolvimento’,
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Quando o hospital recebeu os pacientes, na tarde do dia 27
de janeiro, 12 horas apds o ocorrido, a fisioterapia iniciou com os
atendimentos. Os pacientes foram transferidos da cidade de San-
ta Maria para Porto Alegre por meio de transporte aéreo da Forca
Aérea Brasileira (FAB). Internaram no hospital dez pacientes, sendo

QUADRO |

PROBLEMAS OBJETIVOS E CONDUTAS

- Contraturas e/ou |- Prevenir Complicagbes Respiratérias
retracoes - Promover Melhora da Expanséo

- Risco de cicatriz | Pulmonar

hipertrofica - Manter Higiene Bronquica

- Complicagdes - Ajuste na Ventilacdo Mecanica
respiratorias Invasiva e Nao Invasiva

(restritivas, - Desmame do Ventilador Mecéanico
obstrutivas - Manter e/ou Recuperar Amplitudes
infecgoes) de Movimento

- Lesdes inalatérias |- Melhora da Forca Muscular

- Lesdo Nervosa - Colocacao de Talas e Outras Orteses

Periférica buscando Manter o Posicionamento

- Dor Adequado dos Membros

- Imobilidade - Evitar Posicionamentos Antalgicos

- Perda da - Estimular a Funcionalidade logo que

funcionalidade possivel

- Iniciar Treino de Marcha o mais
precoce possivel

- Massagem nas Cicatrizes

- Orientacdo e Encaminhamento para

o Uso

sete homens e trés mulheres, com idade média de 22,5 anos. Oito
pacientes tinham queimaduras em locais do corpo com superficie
corporal queimada média de 21%. Todos apresentavam injdria ina-
latéria. O tempo médio de VM foi de 9 dias e o tempo médio de
internacdo na unidade foi de 2| dias (Tabela ).

Quando um paciente é internado com queimaduras graves, é
essencial, para reduzir os riscos de complicagdes, o adequado po-
sicionamento do paciente. A elevagdo da cabeceira auxilia a reduzir
o edema da cabega, pescoco e vias aéreas superiores. Nas fases
iniciais, edema significativo pode estar presente em particular nos
membros e 0 mau posicionamento pode conduzir a problemas adi-
cionais, como a compressdao dos vasos profundos, por exemplo,
que podem ser evitados. Elevacdo dos membros afetados é neces-
saria a fim de reduzir o edema; os membros devem ser elevados
acima do nivel cardiaco (Figura 1).

i
)

Figura 1 — Posicionamento dos membros superiores.

TABELA |

Resumo dos casos

% Superficie Lesao Dias de Obito na

Corporal inalatoéria Internacdo no HPS internacao
Queimada PoA

1 45% Sim Masculino 20 32 Nao

2 43% Sim Masculino 20 4 Sim

3 40% Sim Feminino 20 30 Nao

4 38,5% Sim Masculino 31 22 Nao

5 24,5% Sim Masculino 18 31 Nao

6 18% Sim Masculino 25 2 Sim

7 13,25% Sim Feminino 20 36 Nao

8 10,5% Sim Masculino 29 15 Sim

9 0% Sim Feminino 20 21 Néao

10 0% Sim Masculino 22 17 Nao
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Na unidade de terapia intensiva (UTI), o paciente queimado tem na
fisioterapia um recurso de grande valor, devido a imobilidade decorrente
de varios fatores'®. Dessa forma, a prevencao de retragdes, contratura e
deformidades, além de complicagdes respiratdrias no paciente queimado,
deve ter inicio no primeiro atendimento fisioterapéutico!'. O posiciona-
mento anticontratura deve comegar desde o primeiro dia e pode con-
tinuar por muitos meses apds a lesdo. Ele é importante para influenciar
o comprimento do tecido, limitando, ou inibir a perda de amplitude de
movimento secundario ao desenvolvimento de tecido cicatricial®. A mo-
bilizacdo passiva foi instituida precocemente com o objetivo de manter a
amplitude de movimento articular e prevenir o encurtamento muscular,
Ulceras de declibito, tromboembolismo pulmonar.

A fim de prevenir a ocorréncia de retracdes e deformidades, as
dreas queimadas devem ser posicionadas em um estado alongado
ou na posicdo funcional neutra (Figura 2).

Podemos destacar, em nossos pacientes, maiores queimaduras
envolvendo as areas superiores do corpo. Supde-se que isso deve
ter ocorrido em virtude das vitimas terem se defendido com as maos
de estruturas em chamas que cafam do teto da boate (Figura 3).

shoulder abducted and

externelly rotated neck extended or hyperextended

]
elbow extended

forearm supinated
— straight trunk alignment

hip extended with
neutral rotation

knee extended

legs
abdugcted

neutral ankle
position

Figura 2 — Postura padrdo. Adaptado de Serghiou, 2009.

Numero de pacientes por areas de
queimaduras

C=NWE WO ~®

Figura 3 — Gréfico relacionado o niimero de pacientes com as regides corpo-
rais de queimadura.

A mao é um dos locais mais frequentes de deformidade e con-
traturas decorrentes da cicatriz de queimadura. A perda da funcéo
das maos pode ter um efeito devastador sobre as inimeras ativida-
des de vida didria na vida do paciente em qualquer idade 13

Existem varias deformidades comuns que podem resultar de le-
sdo por queimadura, como a deformidade em garra e em botoeira
dos dedos (Figura 4).

Cuidados fisioterapéuticos com os pacientes com lesao
inalatoria

As lesdes decorrentes de queimaduras nas vias respiratorias
normalmente ocorrem nas areas nasais e regiao da faringe (arvore
traqueobrdnquica), em consequéncia da elevada dissipacdo do calor
nas areas iniciais dessas vias'*,

Dentre as substancias de efeito sistémico, pela alta morbimor-
talidade a que estdo associados as lesdes inalatdrias, destacam-se o
mondxido de carbono (CO) e o cianeto de hidrogénio (HCN). A
intoxicacdo por CO é responsavel por 80% dos &bitos relacionados
as lesdes inalatérias, em que a maior parte ocorre dentro das pri-
meiras 24 horas de exposicdo'®.

O HCN é um composto extremamente volétil que em situa-
¢Oes de incéndios é formado pela combustédo incompleta de ma-
terial carbonaceo e nitrogenado — algodao, seda, madeira, pa-
pel, plasticos, esponjas, acrilicos e polimeros sintéticos em geral'.

Figura 4 — A. Deformidade em garra. B. Splint para posicionamento de mao.
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Ele é notével por sua habilidade de ligar-se a fons de ferro, sendo
carregado pela corrente sanguinea através das hemacias.

E, portanto, extremamente letal, pois pode levar a ébito dentro
de minutos apds a exposicio a grandes doses'”.

Um estudo retrospectivo em um centro de referéncia para
queimados avaliou 4| pacientes, 8 dos quais foram submetidos a
intubacdo orotraqueal (I0T), e encontrou uma elevada correlacdo
da necessidade da IOT em pacientes com fuligem na cavidade oral e
portadores de queimaduras faciais, a0 passo que os classicos sinais e
sintomas de estridor, disfonia, disfagia e sialorreia ndo apresentaram
qualquer associacio'®.

Todos pacientes chegaram ao HPS com tubo orotraqueal e com
uso de ventilagado mecanica. Em virtude do quadro de intoxicagdes
por gases toxicos, altas fracdes de oxigénio, a 100%, foram utilizadas
com objetivo de reverter esse problema, através da dissociacdo do
mondxido de carbono de seus sftios de ligagao.

A literatura vem apontando que ndo existe uma estratégia de
suporte ventilatorio ideal para o paciente com lesdo inalatérial”. Elas
devem basear-se na melhora da oxigenagao/ventilacdo e devem re-
fletir a experiéncia clinica da equipe. Estratégias visando os limites
de pressao nas vias aéreas, a hipercapnia permissiva e © manejo de
secrecdes tragueobrdnquicas sdo importantes®,

Preconiza-se a extubacao precoce como em qualquer outro do-
ente critico. O tempo de indicagdo de traqueostomia ainda nao esta
bem estabelecido; porém, alguns autores sugerem que seja conside-
rada em até 7 dias de ventilacio mecanica.

O quadro dlinico apresentado pelos pacientes nas primeiras 24
horas internacdo no HPS mostrou a necessidade de instituir terapéu-
tica de desobstrugdo brénquica, de prevencdo de atelectasias e de
otimizacdo da relacdo ventilagdo/perfusao, assim como de manuten-
¢do da amplitude de movimento articular.

A reducio dos mecanismos de defesa locais em funcio da pre-
senga do tubo, a grande quantidade de fuligem e os tampdes mu-
cosos brénquicos foram algumas das condicdes que justificaram a
necessidade da implementagdo de recursos de higiene brénquica
(Figura 5).

Destacaram-se os procedimentos: posicionamento funcional,
vibragdo e ou compressdo toracica, hiperinsuflacio manual e tosse
(manualmente ou mecanicamente assistida).

A imobilizagdo prolongada no leito, a formagdo de atelectasias e
a elevada incidéncia de pneumonias sao algumas das condi¢des que

Figura 5 — A. Sistema fechado de aspiragao. B. Aspecto da secregao com
fuligem pos aspiracao.

favorecem o colapso pulmonar e perda volumétrica, com conse-
quente reducdo na capacidade residual funcional e possivel agrava-
mento da lesdo pulmonar nesses pacientes'®,

Dentre os recursos terapéuticos utilizados para expansao ou
reexpansao pulmonar na assisténcia aos pacientes durante a fase
aguda, destacam-se: posicionamento, hiperinsuflagio manual, hipe-
rinsuflacdo com o ventilador e ajuste da PEEP

Fases posteriores da fisioterapia durante a internacao
hospitalar

Os pacientes foram retirados da cama e colocados em poltronas
assim que o quadro clinico permitiu, bem como foram encorajados
a realizar exercicios ativos, com base na intensidade preconizada
pela forca tarefa da European Respiratory Society and Europen Society
of Intensive Care Medicine".

Preparacao para alta e orientacao ao familiar

O aumento da sobrevida de um paciente queimado foi determi-
nado por avancos no tratamento, contribuindo para a sobrevivéncia
e para a reducdo da mortalidade entre as vitimas. Contudo, apesar
de sobreviverem, muitos destes individuos ficam com sequelas de-
correntes destas lesdes®.

Estudos tém demonstrado que a lesdo inalatéria, na qual resulta
do processo inflamatério das vias aéreas apds a inalacao de produtos
incompletos da combustdo, estd associada a significativa morbida-
de e mortalidade. A presenca de lesao inalatéria, por si, pode estar
associada a acometimento pulmonar em longo prazo'”.

A atuagdo fisioterapéutica, indicada e instituida intensiva e preco-
cemente, desde a admissdo hospitalar, com a aplicacdo de técnicas
que minimizem os efeitos destas lesdes nas atividades de vida diaria
(AVDs) e que visem a reintegracdo do individuo a sociedade, é de
extrema importancia, reduzindo as suas sequelas e melhorando a
sua qualidade de vida?'.

Durante a internacdo, com vistas a alta hospitalar, a equipe de
fisioterapia buscou planejar e executar acdes que garantissem a
continuidade do atendimento/acompanhamento do paciente em
ambiente ambulatorial. Para tanto, eles foram referenciados para
acompanhamento ambulatorial apds a alta do HPS para o Hospi-
tal universitario de Santa Maria/Universidade Federal de Santa Maria
(HUSM/UFSM). Por meio de contatos telefdnicos, trocas de e- mails
e consultorias nos servicos de reabilitacdo da cidade citada, foi pos-
sivel trocas de experiéncias e de saberes entre os profissionais das
equipes de fisioterapia do HUSM/UFSM e do HPS.

Encorajar os pacientes a realizarem suas atividades de vida didria
de forma mais independente possivel, bem como educar os mem-
bros da familia e/ou cuidadores quanto a aplicacdo /remogdo das
orteses e malhas de compressao sao tarefas a serem cumpridas pelo
fisioterapeuta antes da alta hospitalar?2. Nesse sentido, durante a in-
ternagdo, os familiares deste grupo de pacientes foram orientados
quanto ao tratamento fisioterapéutico realizado, bem como quanto
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aos cuidados apds a alta hospitalar durante o horario das visitas nas
UTls e em conversas na sala de acolhimento.

Os pacientes e familiares também foram informados quanto
ao risco da evolucdo das cicatrizes, a necessidade do uso continuo
da malha de compressédo e do acompanhamento fisioterapéutico
ambulatorial por um perfodo de aproximadamente dois anos apds a
lesdo, a fim de evitar sequelas.

CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos oferecer uma contribuicdo aos fisioterapeutas que
atuam em unidades de queimados ao apresentarmos este breve
relato. Nele, descrevemos as principais atividades assistenciais no
hospital em que trabalhamos.

Apontamos, dessa forma, a importancia de estamos preparados
para essa pratica profissional e tecemos algumas consideracdes, as
quais indicam a necessidade de atuacdo o mais precoce possivel
como uma estratégia de evitar complicagdes tardias.

Consideramos que a reabilitacdo de uma lesdo por queimadura
€ um processo longo e que ndo termina com a alta hospitalar. Ela
continua, no minimo, até a maturagdo completa da cicatriz. Esse
processo, além do fisioterapeuta, envolve uma equipe multidiscipli-
nar, com profissionais motivados e a plena participagdo do paciente.
O caminho nem sempre é facil, no entanto, com a intervencao tera-
péutica adequada e precoce, o paciente pode apresentar melhores
desfechos funcionais.
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Avaliar o impacto da implantacdo do Protocolo de Atendimento ao Quei-
mado (PAQ) no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) sobre a morbimortalidade.
Método: Estudo retrospectivo com andlise secundaria de dados dos 1486 pacientes
internados na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do HUSE, agrupados
em duas amostras: Periodo | (P1), antes do PAQ; e Perfodo 2 (P2), apés o PAQ.
Foram analisados o tempo de internamento; o nimero de transferéncias; os 6bitos;
curativos e enxertos. Resultados: No P|, composto por 799 pacientes, 31,53%
(252) deles tiveram um tempo de internacdo menor ou igual a 7 dias; houve 102
transferéncias e |7 dbitos. No P2, composto por 687 pacientes, 40,32% (277) deles
tiveram um tempo de internagdo menor ou igual a 7 dias; Tendo 32 transferéncias,
22 ébitos. Foi evidenciado que no P2 houve aumento do nimero de curativos e
enxertos por paciente. Conclusao: A implantacdo do PAQ mostrou-se importante
para promover resultados favoraveis no tratamento e na recuperagdo dos pacientes
queimados internados, sendo eficaz na redugdo de variaveis de morbidade. Contu-
do, ndo houve impacto sobre a mortalidade.

DESCRITORES: Unidades de Queimados. Protocolos. Morbimortalidade.

Objective: This study aimed to evaluate the impact of Care Protocol to the Bur-
ned (CPB) service implementation in the Emergency Hospital of Sergipe (HUSE) on
morbidity and mortality. Method: Retrospective study with secondary data analysis
of 1486 patients admitted to the Burn Treatment Unit (BTU) of HUSE grouped into
two samples: Period | (P1): before the CPB; and second period (P2): after CPB.
Were analyzed: length of stay; the number of transfers; deaths; bandages and grafts.
Results: In P| composed of 799 patients, 31.53% (252) of them had a time of less
than or equal to 7 days hospitalization; which had 102 transfers and 17 deaths. In P2
composed of 687 patients, 40.32% (277) of them had a time of less than or equal to
7 days hospitalization; which had 32 transfers and 22 deaths. It was shown that the
P2 had an increase in the number of bandages and grafts per patients. Conclusion:
The implementation of CPB proved to be important to promote favorable outcomes
in the treatment and recovery of hospitalized burn patients, is effective in reducing
morbidity variables. However, there was no impact on the mortality.

KEYWORDS: Bum Units. Protocols. Indicators of Morbidity and Mortality.
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INTRODUCAO

Queimaduras tém sido descritas como um dos mais sérios
traumatismos. Os principais motivos sdo sua usual gravidade e
alta frequéncia de incapacitagdes fisicas, que podem resultar em
deformidades graves, deficiéncias limitantes e reagdes psicoldgi-
cas adversas com repercussdes sociais, que afetam os pacientes
e seus familiares'.

O tratamento destes pacientes sempre foi um grande desafio
aos profissionais de salde em todo o mundo, tanto pela com-
plexidade das lesbes quanto pela necessidadede cuidados inten-
sivos e multidisciplinares. Partindo-se deste entendimento e dos
conhecimentos acumulados nas Ultimas décadas em relacdo ao
atendimento inicial ao queimado e ao manejo cirdrgico de suas
feridas, desenvolveu-se o conceito dos Centros ou Unidades de
Tratamento de Queimados (CTQ - UTQ): unidades fechadas,
com equipe multidisciplinar, especializada no tratamento de pa-
cientes vitimas de queimaduras?.

Nos Estados Unidos, existem 132 instalagbes de queimados
listados no American Burn Association (ABA)3. Atualmente, o Bra-
sil possui 42 CTQs habilitadas pelo Ministério da Salde e mais
quatro em fase de habilitagdo (UNIFESP-SP Bauru-SP Marilia-SP
e Cruz das Aimas-BA), porém, nove estados brasileiros ainda ndo
possuem nenhuma referéncia para o tratamento de queimaduras®.

Para normatizacdo do atendimento ao paciente queimado,
em 2011, o Conselho Federal de Medicina (CFM) langou o Pro-
tocolo de Tratamento de Emergéncia das Queimaduras, um con-
junto de regras para contribuir com a melhora do atendimento
oferecido as vitimas de queimaduras no pais. Contudo, mesmo
antes dessas normas propostas pelo CFM, diversas unidades
de atendimento de emergéncia e de atendimento ao paciente
queimado ja adotavam protocolos individualizados ou seguiam
diretriz de atendimento para melhorar a assisténcia aos queima-
dos, por meio da padronizacao de condutas clinicas e cirlrgicas
adotadas no servico hospitalar®®,

Na contribuicao de melhor qualificacdo da assisténcia as vitimas
dessas ocorréncias, a literatura mostra que Protocolos de Atendi-
mento, em geral, otimizam o servico, por meio da organizagao e
o planejamento de cuidados apropriados aos pacientes, trazendo
beneficios para o atendimento e melhores resultados’'°.

Em suma, entendemos que o Protocolo de Atendimento ao
Queimados (PAQ) visa a sistematizacdo do atendimento multipro-
fissional ao paciente queimado, que requer um acompanhamento
rigoroso e adequado, baseado em evidéncias, que sejam eficazes
na reducido da morbidade, da mortalidade e demais agravos.

Em vista disso, a Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) implantou,
no segundo semestre de 2010, o seu PAQ.

Assim, esse estudo tem como objetivo de avaliar o impac-
to da implantacdo do Protocolo de Atendimento ao Queimado
(PAQ) no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) sobre a mor-
bimortalidade dos pacientes queimados internados.

METODOS

O estudo teve um desenho retrospectivo, com andlise secun-
daria de dados. Foi realizado de acordo com a resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Satde (CNS) e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe e
autorizada pelo Nicleo de Educagdo Permanente (NEP) do Hospital
de Urgéncia de Sergipe (HUSE). Os dados foram coletados na Uni-
dade de Tratamento de Queimados (UTQ) do HUSE no periodo de
agosto de 2013 a julho de 2014.

O célculo do tamanho da amostra total foi de 1486 pacientes interna-
dos. Os dados desse pacientes foram agrupados em duas amostras: Peri-
odo | (P1), de janeiro de 2007 a dezembro de 2009 — corresponde ao
perfodo pré-protocolo, antes do PAQ); Perfodo 2 (P2), de janeiro de 201 |
a dezembro de 2013 — corresponde ao periodo pds-protocolo, apds o
PAQ. Na amostra total, 0 ano de 2010 foi excluido da andlise por ter sido
0 ano de transicdo da implantacio do Protocolo de Atendimento. Assim,
cada periodo foi composto por dados de trés anos de internamento.

Foram registradas varidveis demogréficas (sexo, idade) bem como
variaveis dlinicas e etiologicas (classificacio do queimado, etiologia e
agente etiologico da queimadura).

Para avaliar comparativamente a morbimortalidade nos dois perfodos,
foram utlizadas as variaveis: (1) Tempo de internamento; (2) Ndmero de
transferéncias para outros setores ou para outros hospitais; (3) Obitos; 4
Nimero de procedimentos cirtirgicos; (5) Enxertos. A andlise estatistica
foi realizada pelo software GraphPad Prism™ 5.0 (GraphPad Software,
San Diego, CA, USA) que normalizou os dados. As diferengas entre as
proporcdes foram analisadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson
ou por Teste T de Student ndo pareado. Os valores foram considerados
estatisticamente significativos quando p<0,05.

RESULTADOS

No Periodo |, composto por 799 pacientes, houve predominancia
do género masculino (62,07% -476) em relagdo ao feminino (23,40% -
300). A maior parte dos pacientes (60,45%) desse periodo eram criangas
e adultos jovens de | a 20 anos, seguidos de adultos de 21 a 40 anos,
com 21,15% do total de pacientes. A idade média foi de 17,8 anos, com
desvio padrao de 18,55 (Tabela ).

Quanto ao tempo de internagdo analisado, 31,53% deles tiveram
um tempo de internagdo menor e igual a 7 dias; 28,41 % permaneceram
por mais de 7 e por menos ou igual a 14 dias; 9,63% permaneceram
internados por mais de 14 e por menos ou igual a 21 dias; 14,76% por
mais de 2| dias (Figura 1).

O tempo médio de internamento foi de 15,5 dias. 72,09% (576)
eram médios queimados, seguidos de grandes queimados 2 1,65% (173)
e pequenos queimados 5,38% (43). 12,76% (102) dos pacientes foram
transferidos para outros setores do mesmo hospital ou para outros ser-
vicos (Figura 2). No periodo de 3 anos, foram registrados um total de
2,12% (17) dbitos.

Houve 4239 de curativos cirtrgicos no periodo, com |54
enxertos realizados (Figura 3).
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TABELA |
Distribuicao por faixa etaria do nimero de pacientes internados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncia de Sergipe,
no Periodo | e Periodo 2.

Periodo 1 Periodo 2

Idade (anos) Nimero de pacientes % Nimero de pacientes %
< 1 ano 45 5,63 28 4,07
1-20 anos 483 60,45 385 56,04
21-40 anos 169 21,15 155 22,56
41-60 anos 82 10,26 88 12,80
>60 anos 20 2,50 31 4,51
300 4 200+
8 Periodo 1
250 150- Bl Periodo 2
"]
B:]
8 200 g 100
5 =
2 w
& 150 = Periodo 1 50
§ Periodo 2
o
S 100 0-
50 Figura 3 — Perfodo |: 2007-2009; Periodo 2: 201 1-2013. Dados apresen-
tados em média = DP Andlise estatistica das diferencas foi determinada pelo
Teste T de Student ndo pareado. ***p<0,001.
0 . p p
=7 >Te=14 >14es=21 >21 NAO DEF

Figura 1 — Tempo de internacdo, em dias, no Perfodo |: 2007-2009
e Perfodo 2: 201 1-2013. Considerando tempo menor que sete dias de
internacdo; entre sete e 14 dias; entre 14 e 21 dias; maior que 21| dias;
e ndo definido.

1000
800 8 Transferidos

600+

2004

Total de Pacientes

Periodo 1 Periodo 2

Figura 2 — Periodo |: 2007-2009; Perfodo 2: 201 1-2013. Dados apresenta-

dos pelo nimero de pacientes transferidos em relacdo ao total de cada periodo.

Andlise estatistica das diferencas foi analisada pelo teste de Qui-Quadrado.
#¥kp<0,001.

O Periodo 2 foi composto por 687 pacientes. Também houve
predomindncia do género masculino 63,90% (439) em relacdo ao
feminino 36,09% (248). A maior parte dos pacientes (56,04%) des-
se periodo eram criangas e jovens adultos de | a 20 anos, seguidos
de adultos de 21 a 40 anos, com 22,56% do total, sendo a média
de idade média do periodo de 20,2 anos e desvio padrao de 20,87.

Em relacdo as internacdes registradas, 40,32% deles tiveram
um tempo de internagdo menor e igual a 7 dias; 26,34% perma-
neceram por mais de 7 e por menos ou igual a 14 dias; 12,08%
permaneceram internados por mais de 14 e por menos ou igual
a 2| dias; 12,22% por mais de 2| dias. A média do tempo de
internamento foi de 13,15 dias. 60,69% (417) eram médios quei-
mados, seguidos de grandes queimados 19,65% (135) e pequenos
queimados 20,37% (140).

Quanto ao niimero de transferéncias, foram registradas 4,65%
de transferéncias. No periodo total pds-protocolo, ocorreram
3,02% (22) dbitos. Houve 3746 curativos cirdrgicos no periodo,
com |61 de enxertos realizados. Ficou evidenciado que no P2
houve aumento relativo do nimero de procedimentos cirlirgicos e
enxertos, por atendimento na unidade (Figura 4).
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Figura 4 — Perfodo |: 2007-2009; Perfodo 2: 201 1-2013. Dados apresen-
tados em média = DP. Andlise estatistica das diferencas foi determinada pelo
Teste T de Student ndo pareado. **p<0,001.

DISCUSSAO

Queimaduras sdo consideradas um grande problema de salde
publica, uma vez que, além de danos fisicos, podem determinar
consequéncias psicoldgicas e sociais aos afetados, por toda a vida''.

Os casos de queimadura no Pals representam um agravo signi-
ficativo a satde publica. No ano de 2011, foram registradas |.437
internacdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de Queimados,
com taxa de dbito de 17,95%, ou seja, 258 pessoas mortas. Ja em
2010, ocorreram 1.283 internagdes em UTI, com 233 mortes ou
18,16% de percentual de ébito'.

Diante desse quadro, torna-se necessario a implantagdo de
medidas sistematizadas que tragam a padronizagdo do atendi-
mento ao queimado. Um estudo realizado em Minas Gerais, so-
bre tratamento de feridas cronicas, afirma que a padronizacio é
considerada a mais fundamental das ferramentas gerenciais. Isso
deve ser feito por meio de protocolos técnicos que garantem
respaldo legal, técnico e cientffico ao profissional, a fim de me-
Ihorar a assisténcia ao paciente'?,

O Protocolo de Atendimento ao Queimado foi instituido no
HUSE, na expectativa de resolver a deficiéncia na assisténcia ao
queimado.

Somente em 201 I, no primeiro ano p6s-PAQ analisado, o tem-
po médio de internamento foi de 14,38 dias. Esse nimero dimi-
nuiu mais ainda em 2013, quando o tempo médio passou a ser
['1,03 dias. Um estudo em um hospital em Salvador, BA, mostra
que o tempo médio de internamento foi de 12,8 dias, outro estudo
realizado em um ano na UTQ da Universidade Federal Sao Paulo
(UNIFESP) mostrou média de internamento de 13,4 dias, estes da-
dos corroboram com o nosso estudo pds-protocolo®!,

Em 2012, registramos menor nimero de transferéncias, apenas
9 pacientes foram transferidos, mostrando que o servico padroniza-
do da UTQ tem gerado resolugdes dos seus casos, sem necessitar a
transferir o paciente queimado para um local que comtemple o seu
atendimento de forma mais adequada. Em 2007 e 2008, registra-
mos o maior nimero de transferéncias intra ou inter-hospitalares,
38 transferéncias, sendo que nesses dois anos foram registrados

maior nimero de internamentos de 71, 13% de médios queimados,
seguido por 22,90% de grandes queimados. Assim, torna-se claro-
que os pacientes que necessitavam de um atendimento de maior
complexidade e o setor ndo oferecia esse suporte, considerando a
demanda, eram transferidos para locais de melhor assisténcia.

Embora fosse esperada a redugdo do nimero total de ébitos
nos trés anos posteriores (P2) analisados em relagdo aos trés anos
anteriores (P1) ao PAQ, esse estudo ndo obteve a comprovacdo
esse fato. Contudo, observamos que o nimero de transferéncias
superior em P| pode estar fortemente relacionado ao menor nu-
mero de Obitos registrados, visto que permaneciam internados no
setor pacientes, cujo atendimento era viavel, sendo transferidos os
pacientes com maiores comorbidades e/ou pior progndstico. Além
desse fato, podemos considerar a hipétese da deficiéncia do regis-
tro adequado dos dados de internamento, no periodo anterior ao
protocolo.

Nao obstante, o achado de 2,12% de mortalidade no Perfodo
I e os 3,20% no Periodo 2 aproximam-se do estudo realizado em
um hospital na Noruega, com 2,1% de mortalidade e mostra-se
inferior aos dados obtidos em Sdo Paulo, na UNIFESP, com 5,94%
de mortalidade e os 6,2% apontado em um estudo realizado no
Hospital Regional da Asa Norte de Brasilia'>">.

Ao analisarmos os nimeros de curativos realizados no Perfodo
I, observamos que o nimero absoluto, de 4239 curativos, ultrapas-
sa o nimero de curativos no Periodo 2, 3746 curativos. No entanto,
ao realizarmos uma andlise do nimero de curativos por pacientes,
no Periodo 2 temos uma média de 5,45 curativos por atendimento;
ja no Periodo |, temos menor média, de 5,30 curativos por atendi-
mento (Figura 4). A literatura afirma que a periodicidade de troca de
curativos é variavel de acordo com os tipos de produtos utilizados
ou se 0 mesmo estiver saturado de exsudato, justificando, também,
o nimero varidvel de curativos nos dois periodos'?'®,

No Periodo I, foram realizados |54 enxertos; no Periodo 2
esse nUmero foi superior, 161 enxertos, com média anual de 51,33
e 53,66, respectivamente. Mesmo contando com um ndmero me-
nor de pacientes por periodo e um nimero ainda menor de médios
e grandes queimados, 552 pacientes, contra 749 pacientes no Perfo-
do |. Ambas as médias de enxertos por ano sao superiores as apon-
tadas, em um estudo na UTQ da UNIFESP, 37 enxertos por ano'’.

Apbs a implantagdo do PAQ, determinou-se que o setor deve-
ria possuir uma equipe multidisciplinar especializada, pré-estabelecida
em literatura®"”; médico intensivista diarista e plantonista, cirurgides
plasticos diaristas e plantonistas, pediatras plantonistas, anestesiologis-
tas plantonistas, equipe de enfermagem, psicdlogo, assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudiologistas, nutricionistas, equipe técnica de
enfermagem, dentre outras equipes de apoio do Hospital como
nefrologistas, infectologistas, oftalmologistas, obstetras e psiquiatras.

CONCLUSAO

A implantacdo de um protocolo para atendimento e trata-
mento dos pacientes queimados internados na UTQ mostrou-se
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importante, pois representa um instrumento seguro para © acompa-
nhamento e controle de casos e prevengao de complicagdes. Além
disso, com a organizagdo dos mesmos, este instrumento colabora-
ra com o trabalho cotidiano das equipes de salde, aprimorando a
atencao aos pacientes queimados.

Destacamos, ainda, a importancia da padronizagdo do atendi-
mento ao queimado em nivel nacional, pois dessa forma obtere-
mos resultados otimizados, diante de uma convencao de medidas
embasadas cientificamente, cabendo a cada hospital, dentro da sua
complexidade e estrutura, estabelecer as normas e rotinas técnicas
de atendimento ao paciente queimado.

Em suma, embora seja considerada recente, a implantagcdo do
PAQ, na UTQ do Hospital de Urgéncia de Sergipe mostrou-se
importante para promover resultados favoraveis no tratamento e
na recuperacao dos pacientes queimados internados, sendo eficaz
na reducdo de varidveis de morbidade. No entanto, ndao houve
impacto sobre a reducdo de mortalidade. Contudo, diante da
infrequéncia da atualizacdo dos dados, anterior a implantacdo do
protocolo, constatamos a fragilidade e incongruéncia dos dados de
mortalidade nesse setor.
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Uso de curativos impregnados com prata no tratamento de criancas
queimadas internadas no Hospital Infantil Joana de Gusmao

Use of silver preparations on the treatment of children ’s burns at Joana de Gusmdo Children “s Hospital

Heloisa Helena Moser', Mauricio José Lopes Pereima?, Felippe Flausino Soares?, Rodrigo Feijé*

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar os resultados do uso dos curativos de prata no tratamento de
queimaduras em criangas atendidas no Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG).
Método: Trata-se de um estudo retrospectivo de delineamento transversal, rea-
lizado no HIJG, em Florianépolis-SC, que analisou prontuarios de criangas que so-
freram queimaduras de espessura parcial e foram submetidas ao tratamento com
curativo de prata, no periodo de janeiro de 201 | a dezembro de 2013, totalizando
132 pacientes. Resultados: A maioria dos pacientes é lactente (40,15%) do sexo
masculino (62,88%). Os acidentes foram predominantemente causados por liquidos
aquecidos (71,96%), levando a queimaduras principalmente de espessura parcial
profunda (93,93%) e atingindo, na maioria das vezes, até 20% da superficie corpo-
ral queimada (74,25%). A sulfadiazina de prata foi o tipo de curativo mais utilizado
(44,7%), seguido pela prata nanocristalina (25%). O tempo decorrido até a reepite-
lizacdo completa da queimadura foi menor que 21 dias para a maioria da populacdo
estudada (98,5%). O nimero de trocas foi maior nos pacientes que utilizaram sulfa-
diazina de prata quando comparado aos outros tipos de curativos. Conclusoes: To-
dos os curativos utilizados reepitelizaram a queimadura em curto espaco de tempo.
O nlimero de trocas se apresenta menor naqueles pacientes que utilizaram curativos
de prata nanocristalina, os associados a interface ndo traumética da ferida e os de
espuma absorvente do que naqueles que utilizaram o tratamento padrédo.

DESCRITORES: Queimaduras. Criancas. Curativos.

Objective: To analyze the results of the use of silver preparations on the burn tre-
atments of children hospitalized at Joana de Gusmao Children”s Hospital (JGCH).
Method: This was a retrospective cross-sectional study, carried out at the JGCH,
in Floriandpolis-SC, that evaluated the medical records of children undergoing treat-
ment with silver based dressings, between January 201 | and December 2013, tota-
ling 132 patients. Results: Most patients were boys (62.88%) and infants (40.15%).
The acidentes were predominantly caused by scalding (71.96%) leading in most
cases to deep partial thickness burns (93.93%) and achieving less than 20% body
surface area (74.25%). Silver sulfadiazine was the standard of wound care treat-
ment (44.7%), followed by nanocrystalline silver dressing (25%). The time elapsed
until the complete burn epithelialization was lower than 21 days for the majority
of the study population (98.5%). The number of dressing exchanges was lower in
the patients who used sulfadiazine compared with other dressings. Conclusion: All
dressings used presents a short time to complete epithelialization of the burn. The
number of dressing changes is lower on those patients who used nanocrystalline
silver, dressings associated with non traumatic interface of the wound and absorbing
foam dressing than in patients who used the standard treatment.

KEYWORDS: Burns. Children. Dressings.
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INTRODUCAO

Causadas por trauma, as queimaduras sdo definidas como uma
injiria comum e grave na pele ou em outro tecido organico, ca-
racterizadas por uma condicdo aguda e crénica debilitante. Sdo
acompanhadas de dor intensa e frequentemente prolongada, que
cria sofrimento ndo sé para o paciente, como para toda sua familia
e comunidade em que vive'2. Os fatores que levam a ocorréncia de
queimaduras sdo variados — algumas ou todas as células da pele ou
de outros tecidos sdo destruidas por substancias quentes (liquidos
ou sélidos), radiagdo, radioatividade, eletricidade, friccdo ou contato
com produtos quimicos?.

Os acidentes por queimaduras sdo frequentes e sdo causas de
importante morbidade e mortalidade®. Estudo mostra que, em 2004,
a incidéncia de queimaduras graves no mundo chegava a | | milhdes,
e apesar da estimativa de ébitos por queimaduras por ano, no mundo,
ser maior que 300.000, felizmente a maioria destes traumas ndo sao
fatais. Todavia, quando relacionadas ao fogo, estdo entre as principais
causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY -
Disability Adjusted Life Years) em paises de baixa e média renda, que
sdo responsaveis por cerca de 90% dos ébitos por queimaduras™>.,

Nos paises desenvolvidos, por outro lado, a incidéncia de quei-
maduras estd em declinio, gracas as medidas de prevencao e rigoro-
sas normas de construgao civil. Um exemplo sao os Estados Unidos,
em que a taxa de mortalidade por queimaduras diminuiu 33% entre
os anos de 1985 e 20075,

Para que se possa fazer o diagndstico das queimaduras, estas
sdo classificadas quanto ao seu mecanismo de lesdo, grau, profundi-
dade, érea corporal acometida, regido ou parte do corpo afetada e
sua extensdo. Queimaduras de espessura total podem ser uma das
complicagdes do trauma em criangas. Pelo menor grau de queratini-
zacdo da epiderme (quanto menor a idade da crianga), a queimadura
tende a atingir uma grande darea, adicionando ainda o risco de cho-
que e outras complicagdes?®1°,

Diante deste contexto, o tratamento das queimaduras vem me-
lhorando ao longo dos anos e tem se desenvolvido muito nas Ulti-
mas décadas?'®. Em 1940, nos Estados Unidos, 50% das criancas
com queimaduras envolvendo mais de 30% da superficie corporal
queimada (SCQ) iam a 6ébito. Em 2000, um estudo realizado no
mesmo pals, identificou a reducdo de dbitos em criancas com quei-
maduras envolvendo até 59% da superficie corporal total®.

Nas queimaduras de espessura parcial, o tratamento consiste na
reepitelizacdo a partir dos anexos dérmicos, e o principio bésico é ndo
agredir mais a pele, ou seja, propiciar um ambiente adequado para a
reepitelizacdo, preferencialmente estéril, imido e protegido do conta-
to com o meio externo'®!". Deve-se garantir potente analgesia, com-
provar a imunizagdo antitetanica, realizar a limpeza da SCQ e aplicar
curativos, que devem ser inspecionados a cada 48 horas para avaliar
a cicatrizacdo e o aparecimento de infecgdes'®. Atualmente, a escolha
dos curativos e a aplicagdo de antimicrobiano tépico variam entre os
centros de queimados em todo mundo, dependendo da disponibili-
dade tecnoldgica e econdmica de cada pais'?.

Ao longo do tempo, as queimaduras vém sendo tratadas com
diferentes produtos a base de prata: inicialmente, a solucdo de nitra-
to de prata 0,5%, que foi introduzida no manejo das queimaduras
em 1960, seguindo os cremes com sulfadiazina de prata em 1968,
e, atualmente, os curativos com gaze, rayon ou membranas de celu-
lose, entre outros, impregnados com prata nas suas mais diferentes
formas, como ionizada, micronizada ou nanocristalina, que repre-
sentam a evolucdo desta modalidade terapéutica'®.

A sulfadiazina de prata é a combinacio do nitrato de prata com
sulfadiazina, um agente antibidtico que age na parede bacteriana,
e é utilizada para o tratamento tdpico de queimaduras, possuindo
uma atividade antimicrobiana bastante ampla. E bactericida para uma
grande variedade de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
bem como para algumas espécies de fungos. Sua atividade antimi-
crobiana é mediada pela reacdo do fon prata com o DNA micro-
biano, o que impede a replicagdo bacteriana. Além disso, age sobre
a membrana e parede celulares, promovendo o enfraguecimento
destas, com consequente rompimento da célula por efeito da pres-
s3o osmdtica'*"7.

Atualmente, este tipo de curativo é comercializado na forma de
1% de creme ou suspensao aquosa, sendo um dos primeiros trata-
mentos mais utilizados nos centros de queimados em todo o mun-
do. Porém, apresenta desvantagens, como a de possuir uma curta
acdo e, assim, requer reaplicagdo pelo menos diariamente'®'718,

Fatores como a resisténcia aumentada de bactérias por antibié-
ticos e desenvolvimento de tecnologia polimérica resultaram no de-
senvolvimento de curativos mais modernos, visando principalmente
uma atividade bactericida mais duradoura no leito da ferida e menor
toxicidade para as células lesadas na queimadura'®'”.

Assim, com o intuito de superar as deficiéncias dos curativos de
prata tradicionais, foi desenvolvido o curativo de prata nanocristalina
no final da década de 1990. Seu objetivo é ser um curativo com
barreira antimicrobiana, utilizado principalmente para o manejo de
feridas causadas por queimaduras, Ulceras e enxertos de doadores
e receptores. Esta preparacdo de prata consiste de duas camadas
de rede de polietileno de alta densidade e uma camada de gaze de
poliéster entre elas. O topo do curativo é de coloragio azulada e
sua base é de cor prata metalica. A camada externa de prata oferece
protegao antimicrobiana, enquanto a parte interna ajuda a manter
um ambiente Umido. A forma ndo carregada da prata nanocristalina
reage muito mais lentamente com o cloreto e, portanto, persiste
por mais tempo nas lesdes. Estudos in vitro confirmam a liberagdo
sustentada da prata, fazendo com que esta dure por alguns dias'’.

Outro curativo, atualmente utilizado para o tratamento de quei-
maduras de espessura parcial, é aquele associado a interface nao trau-
mética da ferida. Aiém do fon de prata, este curativo apresenta uma
nova tecnologia, que confere ao curativo uma fina camada de silicone
adesiva, ndo aderente, que tende a manter o ferimento hidratado,
sem lesar os tecidos em regeneracdo. A hidratacdo do ferimento facili-
ta 0 manuseio do paciente, principalmente nas trocas, além de manter
um ambiente Umido, que sabidamente é ideal para o processo de ci-
catrizagdo'*?, A combinacdo destas caracteristicas, em conjunto com
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a acdo antimicrobiana rapida e duradoura de ions de prata, permite o
controle da dor e da infeccdo simultaneamente®.

Além deste, os curativos de espuma absorvente incorporam
a prata com analgésicos e anti-inflamatérios, que sdo liberados de
forma continua, na medida em que o exsudato é absorvido. As
espumas ou almofadas sdo compostas por trés camadas sobrepos-
tas. A camada central é composta de hidropolimero e se expande
delicadamente a medida que absorve o exsudato; as duas outras
sdo formadas por tecido ndo aderente, o que evita a agressao aos
tecidos na remogdo. Sua principal indicacdo se da em feridas muito
exsudativas, pois, além da capacidade absortiva, mantém um am-
biente Umido, que favorece o processo de cicatrizagdo e nao requer
cobertura secundaria?"%2,

Varios fatores, associados ao uso de curativos de prata eficazes,
fizeram com que o tratamento das queimaduras evoluisse nos Ulti-
mos anos. Entre eles, estao o aprimoramento de pesquisas na area,
o desenvolvimento de técnicas, o melhor conhecimento da fisiopa-
tologia deste trauma e o uso de matrizes de regeneracdo dérmica,
que mudaram positivamente o progndstico dos pacientes'%22, Po-
rém, apesar destes avancos, ainda ha muito a se fazer?'°,

A alta morbidade e mortalidade dos acidentes por queimaduras,
principalmente em criancas, fazem com que estas sejam motivos
de grande preocupacio'. O Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, ainda carece de servigos de salide de qualidade e
de programas eficazes de prevencio*®, e, por isso, a realizacdo de
estudos e pesquisas na area é de fundamental importancia para a
melhoria do tratamento e consequentemente da qualidade de vida
em criangas vitimas de queimaduras.

Objetivos
Objetivo geral

Analisar os resultados do uso dos curativos de prata no trata-
mento de queimaduras.

Objetivos especificos

Descrever caracteristicas demograficas da populagao em estudo.

Descrever caracteristicas clinicas da populagao em estudo: etio-
logia da lesdo, SCQ e profundidade da queimadura.

Correlacionar o tipo de curativo utilizado com o tempo decorri-
do até a reepitelizacdo completa da queimadura.

Correlacionar o tipo de curativo utiizado com o nimero de
trocas realizadas.

METODOS

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento
transversal.

Local do estudo
O estudo foi realizado na Unidade de Terapia de Queimados
(UTQ) do HIJG. Trata-se de um servico referéncia que tem o in-

tuito de prestar assisténcia ao paciente queimado nas diversas fases
de evolugdo e recuperacdo do trauma, na faixa etaria de 0 a 14
anos e | | meses. Além disso, o servico serve de campo para en-
sino e pesquisa.

Participantes
Populagdo em estudo

Prontudrios de pacientes portadores de queimaduras no perfo-
do de janeiro de 201 | a dezembro de 2013. Foi realizado um censo
com ndmero total de |32 pacientes.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos os pacientes na faixa etaria de 0 a 14 anos,
portadores de queimaduras de espessura parcial, submetidos ao
tratamento com curativo de prata.

Foram excluidos os pacientes portadores de queimaduras de
espessura total e que necessitaram de tratamento cirdrgico.

Coleta de dados
Procedimentos

ApOs a autorizacdo para o uso dos prontudrios, foi realizada a
selecdo, segundo critérios de inclusdo e exclusao.

A coleta de dados ocorreu no Centro Cirlirgico do HIJG e o aces-
so aos prontuarios foi feito por meio do Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) deste mesmo hospital. A coleta de dados foi realiza-
da mediante aprovacdo prévia do Comité de Etica do HIJG.

Analise estatistica

Apds a coleta de dados no protocolo pré-estabelecido, es-
tes foram processados utilizando-se o programa Microsoft Office
Excell®. Apos esta etapa foram exportados para o programa SPSS
16.0 (Statistical Package for the Social Sciences Version 16.0. [Com-
puter Program]. Chicago: SPSS Inc.; 2008), e foram analisados.

As varidveis qualitativas foram descritas com o uso de frequéncias
absolutas e relativas, enquanto que as variaveis quantitativas foram
descritas sob a forma de médias e desvios-padrao para a posterior
realizacdo da andlise bivariada.

O teste do qui-quadrado (x*) ou prova exata de Fisher foi
utilizado para testar a homogeneidade de propor¢des. O nivel
de significancia estabelecido foi de p<0,05, com intervalo de
confianca de 95%.

Aspectos éticos

O presente estudo foi fundamentado na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saide (CNS) seguindo os preceitos sob os
aspectos éticos e cientfficos das pesquisas envolvendo seres humanos.

Por tratar-se de estudo em prontuarios, foi utilizada a justificativa
para ndo uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi solicitada a Autorizagdo para Coleta de Dados em Prontua-
rios, e a coleta foi realizada somente apds submissao e a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos, com
Parecer Consubstanciado de nimero 476.823.
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Foram respeitados os principios éticos da privacidade, con-
fidencialidade, beneficéncia, nao maleficéncia, justica e autono-
mia dos dados coletados. Estes serdo armazenados por um pe-
rfiodo de cinco anos pelos autores do estudo e posteriormente
descartados.

Néo ha conflito de interesses entre os pesquisadores e os
sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS

No periodo pré-estabelecido, foram analisados 132 prontuarios
de pacientes que foram submetidos ao tratamento com curativos de
prata na UTQ do HIJG. Das 132 criangas incluidas no estudo, 83
(62,88%) eram do sexo masculino. A idade dos pacientes variou de
0a 14 anos, sendo a média de 4,4+4,2 anos. 62,88% dos pacien-
tes apresentaram idade inferior a 6 anos, e apenas 17,42% se clas-
sificavam em pré-pUberes e pUberes. A faixa etaria mais prevalente
foi de recém-nascidos (RN) e lactentes, correspondendo a 40, 1 5%.
A distribuicdo da populagdo, de acordo com a faixa etaria e o sexo,
encontra-se na Tabela |.

O tempo médio para a reepitelizacdo completa da queimadura
na populacdo estudada foi de 9,15 dias, com desvio padrdo 4,96
e mediana de 9. Segundo o tipo de curativo utilizado, aquele que
apresentou maior média de tempo de reepitelizacdo foi a associacio
de sulfadiazina de prata com prata nanocristalina (11,6 dias), e aque-
les que apresentaram a menor média de tempo foram os associados
a interface ndo traumética da ferida e curativos de espuma absorven-
te. As criangas submetidas ao tratamento com prata nanocristalina
obtiveram tempo de reepitelizagdo menor do que as que utilizaram
sulfadiazina de prata. O valor de p para a associacdo foi menor que
0,001. A distribuicdo dos pacientes segundo o tipo de curativo uti-
lizado e o tempo até a reepitelizacdo completa da queimadura, em
média e mediana, pode ser observado na Tabela 2.

Dos pacientes analisados, 98,5% apresentaram tempo de re-
epitelizacio completa da queimadura menor que 2| dias. Apenas
2 pacientes (|,5%) obtiveram tempo de reepitelizacio completa
da queimadura igual a 21 dias, e estes fizeram uso de sulfadiazina
de prata e prata nanocristalina. O valor de Fisher para a associacdo
foi de 0,379. A distribuicdo dos pacientes segundo o tipo de cura-
tivo utilizado e o tempo de corte até a reepitelizacdo completa da
queimadura, em nimero (n) e percentual (%) estdo descritos na
Tabela 3.

A média do nimero de trocas de curativo realizadas nas 132
criangas analisadas foi de 8,69 com desvio padrdo 5,1, e mediana de
8. Segundo o tipo de curativo utilizado, aqueles pacientes que utiliza-
ram curativos contendo sulfadiazina de prata apresentaram média de
nUmero de trocas maior do que aqueles que utilizaram prata nano-
cristalina ou curativos associados a interface ndo traumética da ferida
e curativos de espuma absorvente (10,37 vs. 5,34). O valor de p
para a associagao foi menor que 0,001. A distribuicdo dos pacientes
segundo o tipo de curativo utilizado e o nimero de trocas realizadas,
em média e mediana, estdo apresentados na Tabela 4.

TABELA |

Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em estudo.

Sexo Total
Masculino n Feminino n n (%)
(%) (%)
Idade
RN e Lactente 26 (19,70) 27 (20,45) 53 (40,15)
Pré-escolar 19 (14,40) 11(8,33) 30(22,73)
Escolar 22 (16,66) 4(3,04) 26(19,70)
Pré-plbere 5(3,79) 2(1,51) 7 (5,30)
Pubere 11 (8,33) 5(3,79) 16 (12,12)
Fonte: Elaboragao do autor, 2014
TABELA 2

Distribuicao dos pacientes segundo o tipo de curativo utilizado e o tempo
até a reepitelizacdo completa da queimadura, em média e mediana.

Tempo de Reepitelizacao (em dias)
Mediana

Média

Tipo de curativo

Sulfadiazina de prata 9,76 + 4,72 9
Prata nanocristalina 7,54 = 4,10 7
Ambos 11,6 = 5,21 10
Sulfadiazina de prata 5,95 + 4,37 5
Prata nanocristalina 4,83 = 3,97 3,5
Outros 4,27+ 2,96 4

Fonte: Elaboragao do autor, 2014

TABELA 3
Distribuicao dos pacientes segundo o tipo de curativo utilizado e o
tempo de corte até a reepitelizagao completa da queimadura, em
nimero (n) e percentual (%).

Tempo < 21

Tempo =
dias PANGIED
n (%) n (%)

Tipo de curativo

Sulfadiazina de 59 (44,7) - 59 (44,7)
prata

Prata 32 (24,25) 1(0,75) 33 (25,0)
nanocristalina

Ambos 28 (21,22) 1(0,75) 29 (21,97)
Outros 11 (8,33) - 11(8,33)

Fonte: Elaboragao do autor, 2014
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TABELA 4
Distribuicao dos pacientes segundo o tipo de curativo utilizado e o
namero de trocas realizadas, em média e mediana.

Numero de trocas realizadas

Média

Mediana

Tipo de curativo

Uso de sulfadiazina 10,37 = 10
de prata 4,91

N&o uso de 5,34 + 3,61 5
sulfadiazina de prata

Total 8,69 = 5,1 8

Fonte: Elaboracao do autor, 2014

DISCUSSAO

A andlise das queimaduras em criangas permite evidenciar as
multiplas consequéncias que um trauma dessa natureza provoca e a
importancia do tratamento precoce e efetivo. Diante deste fato, este
€ um estudo que buscou avaliar os resultados do uso dos curativos
de prata no tratamento de queimaduras em criangas internadas no
HI)G, empreendendo esforcos metodolégicos que validam os re-
sultados obtidos.

Além disso, o local da realizagdo do estudo, a UTQ do HIJG,
pode ser considerado um ponto forte desta investigacdo, pois € um
servico referéncia no atendimento de pacientes vitimas de queima-
duras. A qualidade da obtencdo dos dados foi de responsabilidade
do SAME, que permitiu encontrar prontuarios preenchidos de for-
ma adequada e facilitou consideravelmente esta etapa importante da
pesquisa. Finalmente, o instrumento de coleta de dados empregado,
com questbes claras e objetivas, distancia-se de vulnerabilidades e
evita vieses, como o de interpretacdo. Por outro lado, a selecdo e
viés de informagdo sdo limitacdes inerentes a qualquer estudo re-
trospectivo ndo controlado e os dados devem ser interpretados em
conformidade.

Ao avaliar as caracteristicas demogriéficas e os indicadores prog-
ndsticos em criangas vitimas de queimaduras, Olawoye et al.>, em
estudo retrospectivo realizado em um pals em desenvolvimento,
observaram uma proporc¢ao do sexo masculino de I, 1:1 em rela-
¢do ao feminino. Seguindo esta mesma tendéncia, Xu et al.%, em
estudo recentemente publicado na China, concluiu que a incidén-
cia de meninos que sofriam queimaduras era |,77 vezes maior do
que meninas. Outros estudos realizados em esfera mundial?’2 e
no Brasil?32 corroboram com esta afirmacio, apontando também
o predominio do sexo masculino nos acidentes por queimaduras.
Entretanto, Sobouti et al.6, em pesquisa realizada no Ird, chegaram
a uma discrepancia da literatura e concluiram que meninas sofriam
mais acidentes por queimaduras em uma razdo de 1,38:1 em re-
lacio ao sexo masculino. Nesta mesma linha, estudos em paises
como Egito e india?*** identificam predominio do sexo feminino
nos acidentes de queimadura, principalmente entre as adolescentes.

No presente estudo, ao analisar a varidvel sexo, observou-se
que a maioria das criancas vitimas de queimaduras era do sexo mas-
culino (62,88%), indo de acordo com estudo anterior realizado
neste mesmo servico®. Exceto pela categoria dos lactentes, em que
ndo houve diferenca estatistica entre meninos e meninas, nas demais
faixas etérias houve o nitido predominio do sexo masculino nos aci-
dentes por queimaduras.

De fato, o predominio do sexo masculino pode estar relaciona-
do, provavelmente, as diferencas de comportamento de cada sexo
e, ainda, aos fatores culturais. Estes determinam maior permissivi-
dade dos pais aos filhos do sexo masculino, sendo estes expostos a
mais situagdes de risco quando comparados as meninas.

Em relacdo a faixa etéria, estudos??>3%353¢ apontam que os aci-
dentes por queimaduras se ddo predominantemente em criangas
menores que 5 anos, correspondendo a faixa etdria de lactentes
e pré-escolares. Machado et al.¥’, em estudo realizado no Rio de
Janeiro, confirmam esta afirmacio e ainda consideram a idade de
| ano como a mais prevalente no grupo de O a 4 anos, corres-
pondendo a 46,32% dos casos de queimaduras. A frequéncia dos
acidentes diminui com o crescimento das criancas e Olawoye et al.?
concluem que os adolescentes sdo o grupo etario que menos sofre
com este tipo de trauma.

Ao avaliar a média de idade da ocorréncia de acidentes por quei-
maduras, diferentes estudos®?>28 indicam que as criangas entre 3 e
4 anos sao as maiores Vvitimas deste trauma. Esta informacao corro-
bora com a atual pesquisa, que mostra uma média de idade de 4,4
anos. Na andlise das caracteristicas sociodemogréficas dos partici-
pantes do estudo observou-se que a faixa etéria variou de 0 a 14
anos, e os lactentes fizeram parte do grupo etario que apresentou a
maior incidéncia. Seguindo a tendéncia mundial, a maioria das crian-
cas apresentou idade inferior a 6 anos (62,88%) e os pré-puberes e
pUberes foram a populagdo menos atingida pelo trauma.

A maior frequéncia de acidentes por queimaduras em criancas
com idade menor que 6 anos deve-se, possivelmente, ao desen-
volvimento neuropsicomotor normal da crianca. Nesta faixa etéria,
criancas tendem a ser curiosas, inquietas e explorar os ambientes
em excesso. Entretanto, elas ndao possuem maturidade motora e
intelectual para evitar situacdes de perigo, caracterizando-as como
grupo vulneravel aos traumas em geral. Ainda, existe o fator rela-
cionado a negligéncia dos adultos, que banalizam os acidentes por
queimaduras. O facil acesso a cozinha e a supervisao inadequada da
crianca podem contribuir muito para a ocorréncia desses eventos.

Quanto ao tratamento das queimaduras de espessura parcial,
a escolha dos curativos e a aplicagdo de antimicrobiano topico va-
riam entre os centros de queimados em todo o mundo'?®, e,
segundo Atiyeh et al.'¥, ao escolher um curativo contendo prata,
deve-se levar em consideracdo as caracteristicas do curativo e a
liberacao de prata. Estudos importantes alertam que o curativo an-
timicrobiano ideal deve possuir diversos atributos, incluindo prover
um ambiente Umido para aumentar a cicatrizagdo e um amplo es-
pectro antimicrobiano, com baixo potencial de resisténcia. Ainda,
o curativo deve ter baixa toxicidade, acdo rapida, ndo provocar
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irritacdo ou sensibilizacdo, ndo promover aderéncias e ser efetivo
mesmo na presenca de importante exsudato®™*.

Na presente pesquisa, os pacientes foram submetidos ao tra-
tamento com diferentes tipos de curativos de prata. A maioria
(44,7%) utilizou a sulfadiazina de prata isolada, seguido de uma
menor porcentagem de criangas que utilizaram o curativo de prata
nanocristalina (25%). A escolha pela utilizagdo da combinacao de
ambos os curativos (sulfadiazina de prata e prata nanocristalina) foi
feita para 21,97% dos pacientes vitimas de queimaduras, e apenas
8,33% realizaram seu tratamento com outros tipos de curativo,
como aqueles associados a interface ndo traumatica da ferida e os
curativos de espuma absorvente.

Ao avaliar o tratamento de queimaduras ao longo do tempo,
estudos apontam que a sulfadiazina de prata, um dos primeiros
tratamentos utilizados nos centros de queimados em todo o mun-
do'*'>!¢, ainda é considerada o tratamento padrdo ouro em muitos
servigos™. Porém, muitos estudos corroboram com o fato de que a
prata nanocristalina apresenta diversas vantagens em relacdo ao tipo
de curativo mais utilizado neste estudo. Entre elas, estdo o maior
clearance de bactérias, facilidade em sua utilizacdo, melhor cicatriza-
cdo e liberacdo prolongada da prata, permitindo trocas de curativos
menos frequentes, menos dor para o paciente e efeito antimicrobia-
no mais potente e duradouro!'?!3:15243-45,

Seguindo os avancos no tratamento das queimaduras, estudo de
revisao realizado com curativos associados a interface nao traumética
da ferida e com curativos de espuma absorvente afirma que os com-
ponentes assessorios desses curativos, como interfaces delicadas e
esponjas absorventes de exsudato, dispensam o uso de curativos
secundarios e também incorporam novas tecnologias que tendem a
se tornar o padrdo para o tratamento dessas feridas, como a sulfa-
diazina de prata foi durante décadas. Além disso, a popularizacdo do
seu uso associado a poucas trocas de curativos durante o processo
de cicatrizacdo que se estende por 2| a 28 dias tornam economica-
mente vidveis estas novas modalidades terapéuticas'”.

A presente pesquisa mostrou que o tempo médio para a ree-
pitelizagdo completa da queimadura na populagao estudada foi de
9,15 dias. Segundo o tipo de curativo utilizado, aquele que apre-
sentou maior média de tempo de reepitelizacdo foi a associagio de
sulfadiazina de prata com prata nanocristalina (11,6 dias), e aqueles
que apresentaram a menor média de tempo foram os associados
a interface ndo traumatica da ferida e os curativos de espuma ab-
sorvente (4,27 dias). O tempo de reepitelizacdo nos pacientes que
utilizaram sulfadiazina de prata e prata nanocristalina de forma isolada
foi parecido, sendo respectivamente de 9,76 e 7,54 dias (p<0,001).
Cuttle et al.*, em estudo que comparou o uso de sulfadiazina de
prata e prata nanocristalina, encontraram resultado semelhante ao
presente estudo, com tempo de reepitelizacgdo pouco maior para
a sulfadiazina de prata. Outros estudos associam o uso de curativos
de prata com tempo de reepitelizacio médio de 18 a 22 dias'>*".

Dos pacientes analisados no presente estudo, a maioria
(98,5%) apresentou tempo para a reepitelizagdo completa da
queimadura menor que 2| dias. Apenas 2 pacientes obtiveram

tempo de reepitelizacdo igual a 2| dias, e estes fizeram uso da
combinacdo sulfadiazina de prata e prata nanocristalina. Provavel-
mente, estas criangas evoluiram para queimaduras de espessura
total, e por este motivo obtiveram tempo para a cicatrizacdo da
ferida diferente da maioria dos individuos analisados.

Segundo Kishikova et al.*’, o tempo de reepitelizacdo da lesdo
menor que 2| dias esta associado a uma melhor resolucdo da cica-
triz. De fato, as queimaduras de espessura parcial superficial ou pro-
funda que demoram mais que 21 dias para reepitelizar necessitam
geralmente de tratamento cirlrgico. Por outro lado, queimaduras
que cicatrizam em menos que 18 a 21 dias normalmente seguem
o tratamento conservador. A diferenca no tempo de reepitelizagio,
neste estudo, dos pacientes que utilizaram sulfadiazina de prata e dos
que nao utilizaram nao foi importante, pois todos tiveram um resul-
tado final positivo e todos os tipos de curativo analisados mostraram-
se eficazes no tratamento das queimaduras de espessura parcial no
que diz respeito a cicatrizacdo. Sabe-se que um tempo de reepite-
lizagdo da queimadura que ultrapassa 3 semanas aumenta conside-
ravelmente o risco de cicatrizes hipertrdficas e contraturas da pele.

Ao analisar o nimero de trocas realizadas, Genuino et al.*
observaram que a sulfadiazina de prata necessita de trocas regu-
lares, gerando frequentemente dor ao paciente pela tendéncia
de aderéncia do curativo a lesdo, podendo resultar em trauma
nas areas recentemente epitelizadas e, assim, atraso na cicatri-
zacdo. Varios estudos corroboram com esta afirmagdo'”'842 e,
quando analisam o uso de prata nanocristalina, concluem que
esta permite trocas de curativos menos frequentes e consequen-
temente menos dor para o paciente'?!3!323:43-43,

Os resultados da presente pesquisa vdo de acordo com a
literatura. Os pacientes que utilizaram sulfadiazina de prata obti-
veram uma média de nimero de trocas realizadas 2 vezes maior
do que aqueles que utilizaram prata nanocristalina ou curativos
associados a interface ndo traumadtica da ferida e de espuma
absorvente (p<0,001).

A importancia de uma cicatrizacdo de qualidade e de poucas
trocas vem sendo cada vez mais levada em consideragdo. Além
dos curativos citados nesse trabalho, novas marcas e produtos tém
chegado ao mercado brasileiro, com incorporagdes tecnolégicas e
solugdes criativas para o tratamento do paciente queimado. Esses
curativos, ao manter um efeito bactericida prolongado, permitem
que as feridas se mantenham estéreis, Umidas e, principalmente,
sem necessidade de trocas frequentes, que, sabidamente, retardam
o processo de cicatrizagio.

CONCLUSAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas,
observou-se que a maioria das criancas vitimas de queimaduras
sdo meninos até 2 anos de idade.

Os pacientes que utilizaram como tratamento o curativo de prata
nanocristalina e os curativos associados a interface ndo traumatica da
ferida e de espuma absorvente apresentam tempo de reepitelizacdo
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menor do que os que utilizaram o curativo de sulfadiazina de prata. A
maioria das criangas (98,5%) reepitelizou completamente a queima-
dura em menos que 21 dias.

As criangas que se submeteram ao tratamento com sulfadiazi-

na de prata apresentam média de nimero de trocas maior do que
aqueles que utilizaram prata nanocristalina, curativos associados a
interface ndo traumética da ferida e curativos de espuma absorvente.
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever o perfil das hospitalizagdes para
tratamento agudo de crianga e adolescente queimados, entre zero e |9 anos de
idade, em um Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ) localizado no interior
paulista, entre 2005 e 2010. Método: Estudo descritivo e retrospectivo, que teve
como fonte de informacdo dados secundérios, a partir de um registro sistematizado
de controle interno do CTQ. As varidveis estudadas foram: niimero e tempo de
internacdo para tratamento agudo, idade, sexo, etiologia das queimaduras e drea da
superficie corporal queimada. Resultados: Identificaram-se 204 internacdes, sendo
60% do sexo masculino. A maioria das queimaduras ocorreu entre zero e 3 anos
de idade, sendo a escaldadura o principal agente causador; enquanto que, dos 4 aos
19 anos, foram os liquidos inflamaveis. Conclusao: A caracterizacio das internagdes
forneceu subsidios, contribuindo para dar visibilidade a esse agravo e motivar plane-
jamento de agdes, especiamente relacionadas a prevencao de queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Crianca. Prevencio de Acidentes.

Epidemiologia.

Purpose: The aim of this study was to outline the hospitalization profile for acute
treatment of child and adolescent burns victims, between zero and |9 years of age,
at a Burn Treatment Center (BTC) located in the interior of Sdo Paulo State, Brazil,
between 2005 and 2010. Method: A retrospective descriptive study, which had
as an information source secondary data from a record systematized internal con-
trol BTC. The study variables were: number and duration of hospital admissions for
acute treatment, age, gender, burn etiology and total body surface area. Results: In
total were 204 hospital admissions, 60% of whom were male. Most burns affected
between zero and three years of age; the scald was the main causal agent in this age
range; where as, from four to 19 years, were flammable liquids. Conclusion: Cha-
racterizing the hospital admissions provided support, contributing to grant visibility
to this problem and motivate action planning, especially related to burn prevention.

KEYWORDS: Burns. Child. Accident Prevention. Epidemiology.
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Hospitalizagdes para o tratamento agudo de criancas e adolescentes queimados

INTRODUCAO

Os acidentes na infancia, em especial as queimaduras, afetam
anualmente muitas criancas em diversos paises, configurando-se
como um problema de salde publica. Pesquisas de cunho epide-
mioldgico acerca das queimaduras podem contribuir para a preven-
¢ao das mesmas, visto que as queimaduras podem ser acidentais ou
intencionais, e sdo resultado de diversos e dindmicos fatores' que
devem ser estudados de diferentes formas.

Na infancia, muitos acidentes ocorrem no ambiente doméstico
devido as criangas permanecerem grande parte do tempo no domi-
cilio. Dados de acidentes domésticos ocorridos na Europa revelaram
que, na ltdlia, as criangas sdo o terceiro grupo populacional com
maior incidéncia em acidentes domésticos; na Austria, somam 45%
das hospitalizacdes e 43% dos servicos de emergéncia?. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em todo o mundo, mais de
| milhdo de criangas morrem devido aos acidentes e 19, em cada 20
mortes, ocorrem nos paises em desenvolvimento®.

Globalmente, no ano de 2004, aproximadamente 96.000
pessoas com menos de 20 anos morreram em consequéncia de
queimaduras®. No Brasil, no periodo de 2008 a agosto de 2014,
houve aproximadamente 26 mil internagdes por exposicao a cor-
rente elétrica, radiacdo, temperaturas extremas, fumaga, fogo,
chamas e contato com fonte de calor e substancias quentes em
menores de |9 anos, de acordo com o Departamento de In-
formética do Sistema Unico de Satde?. Infelizmente, os dados
brasileiros acerca das queimaduras, ndo sdo precisos. O registro
desse trauma estd inserido em um grande grupo de causas exter-
nas e ndo ha um sistema nacional de notificagdo de queimaduras
no pals. A estimativa é que, no Brasil, ocorram, por ano, cerca de
| milhdo de queimaduras®.

A causa mais comum de queimaduras pediatricas, indepen-
dentemente do pals e situagdo socioecondmica, é o contato com
liquidos quentes e, em segundo lugar, a chama direta®. Estudo re-
velou que, no Brasil, a chama direta, tendo o dlcool como agen-
te etioldgico, € um dos principais causadores de queimaduras
no ambiente doméstico, as quais ocorrem, principalmente, nas
dreas externas da casa, e acometem mais as criancas em ida-
de escolar, do sexo masculino, que se queimaram brincando no
quintal”®.Diversos fatores influenciam na ocorréncia de acidentes
domésticos com criangas, tais como a falta de atencdo, riscos
domésticos e caracteristicas préprias do desenvolvimento infantil,
como a curiosidade’; entretanto, muitos poderiam ser potencial-
mente previstos e evitados.

Caracterizar o perfil das hospitalizagdes para o tratamento agu-
do de vitimas de queimaduras contribui ndo apenas com a produ-
¢do de conhecimento sobre o tema, visto que falta acurdcia sobre
os dados oficiais brasileiros acerca dos acidentes por queimaduras,
mas também com dados que possam subsidiar o planejamento
de medidas de prevencao de queimaduras. Baseado nessas con-
sideragbes, este estudo teve como objetivo descrever o perfil das
hospitalizagdes para tratamento agudo de criancas e adolescentes

vitimas de queimaduras, na faixa etdria de zero a |9 anos completos,
em um centro especializado de tratamento para queimaduras de um
hospital universitario na cidade de Ribeirdao Preto, Sdo Paulo, Brasil,
no periodo de 2005 a 2010.

METODO

Estudo descritivo e retrospectivo, de natureza quantitativa,
realizado no Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), no periodo de I°
de janeiro de 2005 a 3| de dezembro de 2010. Ribeirdo Preto,
cidade do interior do estado de S3o Paulo, éreconhecida como
referéncia em pesquisas de salde e, apds a avaliagdo do acesso
e a qualidade dos servicos de salde do pals, alcancou o tercei-
ro lugar entre os |0 municipios brasileiros melhores pontuados'®.
O referido CTQ é um centro de referéncia para o tratamento de
queimaduras no pafs. Foi aberto em 1982, possui atuagdo de uma
equipe multidisciplinar'', e atualmente, tem dez leitos para interna-
¢do de adultos e criancas, sendo que dois desses destinam-se ao
atendimento de terapia intensiva; uma sala de centro cirlrgico e
duas salas para atendimento ambulatorial.

A escolha da faixa etéria de zero a |9 anos baseou-se no conceito
de crianca e adolescente da OMS, para a qual crianca é toda pessoa
com idade inferior a 10 anos, e adolescente é aquele entre [0 e 19
anos'2. As variaveis estudadas foram: nimero e tempo das hospitali-
zacdes para tratamento agudo, idade, sexo, etiologia da queimadura e
area de superficie corporal queimada (SCQ). Como fonte de informa-
¢ao, utilizaram-se dados secundarios, a partir de um registro sistema-
tizado de controle interno do CTQ, cujo preenchimento estava sob
a responsabilidade de um profissional da area administrativa do setor.
Ocasionalmente, como alguns dados estavam ausentes, recorremos
aos prontudrios para coletar tais informagdes. Os dados foram cole-
tados nos meses de setembro a novembro de 201 |, os quais foram
organizados em planilha do Microsoft Office Excel 2007, validados por
dupla digitacdo e transportados para andlise no programa estatistico
Epilnfo versao 3.5.3. Foram realizadas andlises descritivas de frequén-
Cia e propor¢ao.

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (Protocolo CEP/EERP-USP 1214/2010) e re-
cebeu permissdo da chefia do CTQ e do hospital para seu desenvol-
vimento. Foi preservado o anonimato dos participantes e garantida
responsabilidade e cuidado ético dos pesquisadores no manuseio e
guarda das informacoes coletadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hospitalizagoes

Dos 1568 pacientes internados no CTQ do HCFMRP-USP, de
2005 a 2010, 419 (26,7%) eram criancas e adolescentes. Desses,
204 (13%) hospitalizagdes tiveram como finalidade o tratamento
agudo e 215 (13,7%) o tratamento das sequelas de queimaduras.
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A média total das hospitalizacdes de criancas e adolescentes para
tratamento agudo foi de 2,8 por més e 34,0 por ano. Os meses
com maior nimero de hospitalizacdes para tratamento agudo foram
junho, setembro e dezembro; o ano com maior nimero foi o de
2006 e, o menor, foi o de 2008, conforme mostra a Tabela .

Houve um aumento das hospitalizacdes por queimaduras nos
meses de junho, setembro e dezembro. Apesar de ndo ter sido
objetivo desse estudo investigar o contexto de ocorréncia das
queimaduras, outras pesquisas sugerem uma relagdo entre ativi-
dades sazonais e a situacdo de ocorréncia das queimaduras. No
més de junho, por exemplo, ha a comemoragio das festas dos
Santos Populares, como Sdo Jodo, Sdo Pedro, S3o Paulo e San-
to Antdnio, nas quais € comum o manuseio de fogueiras, fogos
de artificio e balées, elevando a incidéncia de pessoas que sofrem
queimaduras'?. Em setembro, no Brasil, principalmente na cidade
de Ribeirdo Preto e regido, grande produtora de cana de aglcar
e etanol, verifica-se a ocorréncia de queimadas nas plantagdes de
cana de aclcar e queimadas urbanas, como por exemplo, a quei-
mado lixo. Com a umidade relativa do ar mais baixa nesta época,
as queimadas se propagam mais facilmente, aumentando o risco
para acidentes.

Umas das explicacdes para o aumento do nimero de hospi-
talizacdes no més de dezembro pode ser o inicio do periodo de
férias, no qual as criancas e adolescentes permanecem mais tempo
em seus domicilios e, em alguns casos, sem a companhia de um
adulto. As comemoracdes do Natal e Ano Novo, com uso de fo-
gos de artificios e churrasqueiras, aumentam a exposicao a fumaga,

fogos e chamas, contribuindo para o maior nimero de acidentes
neste perfodo',

Observou-se 0 aumento do nimero de pacientes vitimas de
queimaduras no ano de 2006 (n=40), o que pode estar relacionado
as comemoragdes advindas da Copa do Mundo que ocorreu neste
ano, com a participacio brasileira unicamente no més de junho. E
tipico da populacio brasileira as comemoracdes com fogos de ar-
tificios e churrascos, sendo utilizado o élcool liquido para acender
a churrasqueira, e estes sdo potenciais agentes de queimaduras'®.
No ano de 2008, nota-se uma queda no nimero das hospitaliza-
¢oes (n=27). Entretanto, nesse mesmo ano, houve um aumento
no ndmero de procedimentos e cirurgias quando comparado ao
ano anterior, segundo o relatério de atividades anual do HCFMRP-
USP'e. E possivel que o nimero de hospitalizagdes para tratamento
agudo de criancas tenha diminuido devido ao aumento do ndmero
de hospitalizacbes para tratamento das sequelas das queimaduras.

No CTQ deste estudo, ndo ha uma divisio pré-definida do
ndmero de leitos para internacao destinados aos dois tipos de tra-
tamento e ha uma demanda reprimida de pacientes que aguardam
vagas para realizacdo do tratamento das sequelas. Assim, neste
periodo, pode ser que os leitos tenham sido mais ocupados por
pacientes que necessitavam do tratamento reparador e outros
centros de tratamento de queimaduras tenham absorvido parte da
demanda dos pacientes agudos. Sobre esse aspecto, ha necessida-
de de avaliacdo que englobe o nimero de internacdes hospitalares
para tratamento agudo da CTQ de Ribeirdo Preto, bem como de
outras CTQs do estado de Sdo Paulo.

TABELA |
Internacées hospitalares para tratamento agudo de criancas e adolescentes queimados no CTQ do HCFMRP-USP, segundo més e ano, Ribeirao
Preto, 2005 a 2010.

Janeiro 1 1
Fevereiro 4 4
Marco 4 2
Abril = 7
Maio 3 1
Junho 5 9
Julho 2 -
Agosto 4 1
Setembro 5 6
Outubro 2 2
Novembro 3 3
Dezembro 3 4
Total N 36 40

w N U

—

w w N OO O

3 2 4 13
1 3 2 18
1 2 2 12
2 3 1 18
2 3 3 14
2 1 2 22
4 4 1 12
4 3 1 19
1 3 5 26
2 2 4 14
1 4 1 15
4 1 6 21
27 31 32 204
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Tempo de internacio e superficie corporal queimada (SCQ)

O tempo das hospitalizagdes para tratamento agudo das crian-
cas e adolescentes variou de um a 87 dias, com média de 17 dias
(DP=14.9). A porcentagem da SCQ variou de 0,5 a 74,5%, com
média de 12% (DP=12.5). A maioria dos pacientes sofreu queima-
duras em menos de 10% da SCQ. A escaldadura foi responsavel
pelas queimaduras que acometeram até |0% da SCQ; entretanto,
as queimaduras mais extensas, que acometeram de || a 75% da
SCQ, foram causadas pelos liquidos inflamaveis, conforme mostra
a Tabela 2.

No que diz respeito a SCQ, constatou-se que 122 (60%) dos
pacientes tiveram menos de 10% da SCQ. Esse valor encontrado
aproxima-se ao da literatura internacional'’. Entretanto, estes dados
se contradizem com o que é preconizado pela prépria American
Burn Association, visto que um dos critérios de avaliacdo para a inter-
nacdo de pacientes queimados é ter uma queimadura de espessura
parcial com mais que 10% da SCQ'®. E provavel que essas hos-
pitalizagdes tenham sido motivadas por outros critérios, tais como
as queimaduras localizadas em dreas nobres, como rosto, maos,
perineo, genitais, pés e articulagdes'®. A falta de dados referente a
localizacdo da queimadura é uma limitacdo deste estudo. Pesquisas
futuras devem se atentar para a coleta desta variavel, a fim de permi-
tir uma analise mais aprofundada dos dados.

As queimaduras mais extensas que acometeram de | 1% a 75%
da SCQ foram causadas pelos liquidos inflamaveis, com destaque
para o alcool liquido. Estudo epidemioldgico realizado no maior cen-
tro de queimados da América Latina, localizado em Belo Horizonte,
MG, trouxe resultados semelhantes, pois identificou que o alcool foi
o principal agente etiologico dos pacientes internados a partir dos
cinco anos de idade, o causador das queimaduras mais extensas e o
maior responsavel pelos ébitos. Os autores ainda concluem que o

padréo das queimaduras deste estudo demonstra que se trata de um
problema muito mais sociocultural, o qual poderia ser evitado por
meio de campanhas preventivas, maior fiscalizagdo pelo governo
com relacdo a comercializagao do alcool liquido e a inclusdo de uma
disciplina na rede escolar que abordasse a prevencao de acidentes, a
fim de reduzir a falta da cultura do perigo que permeia a populagao
brasileira'”.

A média de dias de internacdo foi de 17 dias, achado similar
encontrado, tanto em pesquisa nacional®® quanto internacional?'. Tal
valor pode ser considerado moderado se comparado a estudo que
refere que a média de permanéncia hospitalar ¢ classificada como
alta quando ultrapassa 30 dias??. Geralmente, o nimero de dias de
internacdo reflete maiores extensoes e profundidade das lesdes dos
pacientes queimados?.

Idade, sexo e agente das queimaduras

Sessenta por cento das queimaduras ocorreram no sexo mas-
culino e acometeram, principalmente, meninos na faixa etaria entre
zero e 3 anos de idade. Os agentes térmicos provocaram 192 (94%)
queimaduras, os elétricos 8 (4%), os quimicos 2 (19%) e o atrito 2
(19). Dentre os agentes térmicos, a escaldadura foi o principal agen-
te causador 78 (38,2%), provocadas por agua 45 (22,1%), dleo 18
(8,8%) e por outros agentes, tais como leite, cha, feijao, café e melaco
de cana 15 (7,3%). Com relacdo aos liquidos inflamaveis, 54 (26,4%)
queimaduras foram causadas pelo alcool liquido, 9 (4,4%) por gasolina
e 4 (2%) por outros (etanol, acetona e dleo diesel).

Considerando a totalidade dos casos, verificou-se que o maior
causador das queimaduras na faixa etaria de zero a 3 anos foi a es-
caldadura e, dos 4 aos 19 anos, foram os liquidos inflamaveis. En-
tretanto, ao analisar os dados de acordo com o sexo, verificamos
que essa tendéncia se mantém apenas no sexo masculino. No sexo

TABELA 2
Internacées hospitalares para tratamento agudo de criancas e adolescentes queimados no CTQ do HCFMRP-USP, segundo agente da queimadura
e superficie corporal queimada, Ribeirao Preto, 2005 a 2010.

Superficie Corporal Queimada

Agente da queimadura

11-25%
Escaldadura 52 20
Liquidos inflamaveis 28 25
Superficies aquecidas 16 -
Chama direta 8 5
Outros térmicos 9 5
Elétricos 7 -
Quimicos 1 1
Atrito 1 1
Total N (%) 122 (60) 57 (28)

26-50% 51-75% 76-100%  Total N (%)
6 - - 78 (38.2)
12 2 - 67 (32.8)
) ; - 16 (7.8)
2 1 - 16 (7.8)
- 1 - 15 (7.4)
1 - - 8 (4)
: : : 2(1)
B - - 2.(1)

21 (10) 4(2) - 204 (100)

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(3):154-60.



Pedro ICS et al.

feminino, o ndmero de casos de queimaduras por escaldadura foi
mais frequente em todas as faixas etérias. As meninas entre zero a 3
anos e de | | a |6 anos foram as mais acometidas por escaldadura.
Nas outras faixas etarias, os liquidos inflamaveis foram os principais
responsaveis, conforme mostra a Tabela 3.

A epidemiologia das lesdes por queimaduras varia de um
pals para outro, ao longo de um determinado tempo, e estdo
relacionadas as praticas culturais, crises sociais e circunstancias
individuais. Tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em de-
senvolvimento, observa-se um grande nimero de acidentes
por queimaduras em criangas com menos de 4 anos e do sexo
masculino?"#, achado também encontrado neste estudo. Os
acidentes por queimaduras em meninos podem ser explicados
culturalmente. No Brasil, os meninos sdo educados de forma a
serem mais independentes que as meninas; participam de brin-
cadeiras e atividades de maior risco e possuem maior impulso

para se arriscar em atividades relacionadas a curiosidade, quando
distantes da supervisdo de adultos?'.

Além do aspecto cultural, a ocorréncia das queimaduras também
pode ser influenciada por caracteristicas préprias do desenvolvimento
infantil, tais como a imaturidade fisica e mental, a inexperiéncia e inca-
pacidade para prever e evitar situagdes de perigo, grande curiosidade,
motivacdo para realizar tarefas, tendéncias a imitar comportamentos e
falta de coordenagdo motora®,

E frequente criangas pequenas puxarem para si recipientes com
liquido quente, como as panelas em cima do fogdo® ou permanece-
rem junto aos pais enquanto eles estio cozinhando?. Essa situagdo
pode explicar a alta incidéncia da escaldadura, em ambos os sexos,
na faixa etaria dos zero aos trés anos. Entretanto, em relagdo ao sexo
feminino, identificou-se que as escaldaduras foram constantes em to-
das as faixas etarias. No Brasil, desde cedo, grande parte das meni-
nas aprendem a cozinhar, carregar liquidos quentes e supervisionar

TABELA 3
Internagées hospitalares para tratamento agudo de criancas e adolescentes queimados no CTQ do HCFMRP-USP, por sexo e idade (em anos),
segundo agente da queimadura, Ribeirao Preto, 2005 a 2010.

Agente da queimadura

Idade (em anos)

Masculino 52 20
Escaldadura 32 4
Liquidos inflamaveis 6 20
Superficies aquecidas 7 2
Chama direta 3 2
Outros térmicos 3 2
Elétricos 2 -
Quimicos - -
Atrito 1 -

Feminino 28 25
Escaldadura 22 8
Liquidos inflamaveis 2 9
Superficies aquecidas 2 1
Chama direta 4 3
Outros térmicos - 1
Elétricos 2 2
Quimicos - 1
Atrito - -

Total N (%) 86 (42) 55 (27)

11a16 17a19 Total N (%)

6 i i

1 2 39 (19,1)
13 8 47 (23)
1 3 13(6,3)
- 3 8 (3,9
5 10 (4,9)
1 1 4(2)

- - 0(0)

- - 1(0,5)
12 2 -

6 3 39 (19,1)
3 6 20 (9,8)
- - 3(1,5)
- 1 8(3,9)
3 1 5(2,5)
- - 4(2)

1 - 2(1)

1 - 1(0,5)

35(17) 28 (14) 204 (100)
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criancas mais novas, o que pode ter influenciado no desfecho da
queimadura. Essas atividades também requerem habilidades moto-
ras e criancas entre 7 e |4 anos de idade podem nao ter a coorde-
nagao motora que os adolescentes mais velhos ou os adultos tém,
levando a derramar recipientes com liquidos mais frequentemente?.

Em criangas maiores de 3 anos, pré-adolescentes e adolescen-
tes, em ambos os sexos, foram mais frequentes as queimaduras
por liquidos inflamaveis, com maior destaque para o alcool liquido.
O uso do alcool liquido se configura como algo que ja faz parte da
cultura brasileira, pois muitas pessoas o utilizam, rotineiramente,
para a limpeza dos ambientes domésticos e para acender churras-
queiras'®. Em um hospital do Rio de Janeiro, entre 2000 e 2002,
houve 76 casos de internacdo e |8 &bitos de vitimas de queima-
duras por alcool liquido; ndo houve diferenca em relagao ao sexo
e ao nimero de vitimas®.

Queimaduras por alcool ou querosene foram identificadas em
paises tropicais da América Latina, enquanto que agua quente e bra-
seiros foram agentes mais comuns nos paises da América do Sul®.
Também se verifica que, entre os adolescentes, ha maior uso inde-
vido de substaincias altamente inflaméveis?'?’, facilidade para acender
churrasqueiras e similares e para contato com fésforos e isqueiros'.
Apesar de os adolescentes possuirem maior conhecimento do am-
biente e dos riscos dos acidentes que as criancas, € comum nessa
faixa etdria a procura por emocdes e desafios, para que se sintam
aceitos, admirados pelos outros. Optar pela exposicio aos riscos é
uma caracterfstica comum que faz parte do desenvolvimento dos
adolescentes e pode contribuir para a ocorréncia de queimaduras
nesta parcela da populagao.

Caracterizar as hospitalizagdes de criancas e adolescentes vitimas
de queimaduras no CTQ do HCFMRP-USP forneceu subsidios para
o reconhecimento da clientela atendida em Ribeirdo Preto e algumas
de suas especificidades, tais como a influéncia de aspectos culturais e
sazonais, dentre outros, para a ocorréncia deste trauma. Além disso,
este estudo permitiu comparar seus resultados com o de outras pes-
quisas, e serve como subsidio para o planejamento e desenvolvimento
de polticas e programas de prevengao. Apesar da ocorréncia de muitos
progressos na area da salde, a prevencao é a melhor alternativa para
as queimaduras®. As queimaduras possuem causas previsiveis e facil-
mente identificaveis; entretanto, conhecer a sua epidemiologia e deixar
tais resultados apenas como mero interesse estatistico diminui o seu
valor, pois a grande importancia de tais nimeros esta no subsidio de
elaboracio de programas preventivos™®.

A prevencao das queimaduras na infancia e adolescéncia depende
de diversos fatores, tais como as medidas de salde publica aplicadas
setorialmente, politicas governamentais e também da conscientizacao
da crianga, familia e comunidade. Com a interligacio de todas essas
esferas serd possivel modificar a realidade e diminuir os indices deste
tipo de acidente. Faz-se necessario também o desenvolvimento de
pesquisas qualitativas para ampliar o conhecimento dos fatores rela-
cionados ao contexto da ocorréncia das queimaduras e das acoes e
comportamentos dos sujeitos envolvidos neste processo, a fim de
melhor subsidiar campanhas de prevencao.

CONCLUSOES

A maior parte dos resultados desta pesquisa estd de acordo com
outros estudos. No periodo selecionado, a maioria das queimaduras
ocorreu no ano de 2006, nos meses de junho, setembro e de-
zembro. Acometeram, principalmente, criancas do sexo masculino,
com menos de 0% da SCQ. A média das hospitalizagdes foi de
aproximadamente |7 dias. Na faixa etaria dos zero aos 3 anos de
idade, o principal agente causador foi a escaldadura por agua; e, dos
quatro aos 19 anos, foram os liquidos inflamaveis, com destaque
para o alcool liquido.

A presente pesquisa limitou-se a coleta de seis variaveis. A inclu-
sao de outras varidveis, tais como a localizagdo da area acometida
pela queimadura e a necessidade de tratamento cirdrgico, permi-
tirlaoutras andlises e, consequentemente, ampliacdo do objeto de
estudo. Esta investigagdo, ao alcancar o seu objetivo, a partir do
estudo desse perfil, contribui para melhor planejamento de estra-
tégias e medidas que podem ser realizadas para dar visibilidade a
esse agravo e motivar reflexdes e planejamento de a¢des futuras de
promocao a salde e de prevencdo de queimaduras, ndo apenas na
esfera nacional brasileira, como também em ambito internacional,
em paises com caracteristicas semelhantes as do Brasil.
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar o grau de conhecimento da populagao de Fortaleza acercados
riscos de queimaduras, caracterizando-os, a fim de promover uma conscientizacdo
sobre o assunto. Método: Estudo quantitativo, transversal, realizado no Instituto Dr.
José Frota (IJF), durante o Dia Nacional de Prevencao de Queimaduras (6 de junho)
no ano de 2014. A amostra foi formada por individuos presentes na recepcao do
hospital, os quais responderam a um questionario que abordava questées de pre-
vencdo e risco. A pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil, no Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario Christus (Unichristus), e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE). Resultados:
A amostra foi composta por 80 participantes; 48(60%) deles sdo pessoas do sexo
feminino. O grupo dos analfabetos foi composto por 6,3%; 32,6% possuiam ensino
fundamental; 45,1%, o ensino médio e 16,3%, o ensino superior. Trinta por cento
exerciam alguma profissdo considerada de risco pelo presente estudo. Dos entrevis-
tados, 57,5% ja tinham sofrido alguma queimadura, sendo as queimaduras térmicas
as mais prevalentes, com 80,7%, seguidas pelas quimicas com 10,5%, elétricas com
7,8% e queimaduras por radiacdo com 1,8%. Aproximadamente metade (51,2%)
afirmou tomar uma atitude considerada incorreta diante de uma queimadura. Entre
os fatores de risco para as queimaduras analisadas, o Unico que mostrou mais risco
que seguranga, isto &, mais da metade dos entrevistados realizavam, foi o uso de
extensdes ou pinos T's (81,3%), demonstrando ser uma pratica comum. Conclu-
sées: Apesar de muitos participantes terem-se mostrado informados, € notdvel a
necessidade de haver mais campanhas informativas, a fim de diminuirem os fatores
de risco e de se quebraremos costumes ineficazes em relagdo a conduta popular das
queimaduras (pasta de dente, manteiga etc). Mais estudos com amostras maiores
devem ser feitos, a fim de se ter resultados mais representativos e, assim, medidas
mais eficazes nos pontos deficitarios encontrados.

DESCRITORES: Queimaduras. Prevencdo Primdria. Fatores de Risco.

Purpose: To analyze the degree of knowledge of the population of Fortaleza on
the risk of burns, characterizing them in order to promote awareness of the issue.
Method: A quantitative, cross-sectional study conducted at the Institute Dr. José
Frota (IJF) during the National Day to Prevent Burns (June 6) in the year 2014. The
sample was comprised of individuals present at the reception of the hospital, which
answered a questionnaire that addressed issues of prevention and risk. The study
was approved by Brazil Platform in the University Center Christus (UniChristus) Re-
search Ethics Committee and all participants signed a consent form (TLCE). Results:
The sample consisted of 80 participants, 48 people (60%) were female. The group
was composed of lliterate by 6.3%, 32.6% had primary education, 45.1% high
school and 16.3% higher education. Thirty percent had some sort of risk profession
considered by this study. Of the respondents, 57.5% of respondents had already
suffered some burns, being most prevalent thermal burns, with 80.7%, followed
by 10.5% with chemical, electrical with 7.8% and | with radiation burns 8%. Ap-
proximately half (51.2%) reported taking action deemed improper before a burn.
Among the risk factors for burns analyzed, the one that showed the greatest security
risk, ie more than half of respondents performed, was the use of extensions or pins
T's (81.3%), showing to be a common practice. Conclusions: Although many
participants reported having been shown, it is remarkable the need for more infor-
mation campaigns in order to reduce risk and to break inefficient habits with respect
to conduct popular Burns (toothpaste, butter etc) factors. Further studies with larger
samples should be made in order to have more representative results, and thus,
more effective measures points found in deficit.

KEYWORDS: Burns. Primary Prevention. Risk Factors.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesdes ocasionadas pelo calor, o qual pode
ser originado por diversas fontes: térmica, energética, quimica e ou-
tras'*. A queimadura pode ser apresentada em um espectro variado
de simples a grave, a depender de sua profundidade, sua extensdo e
sua localizacdo. Esses fatores determinardo as diversas classificagoes
existentes para as queimaduras.

A ocorréncia da lesdo térmica é um acometimento de alta pre-
valéncia no Brasil>¢. Ela é considerada um grande problema de salde
publica, visto que sdo poucos os cuidados voltados especificamente
para essa area. Contraditoriamente, as queimaduras tém um po-
tencial devastador, podendo desencadear problemas psiquicos, fa-
miliares, sociais, econdmicos e promover a incapacidade ou levar
até mesmo o individuo a morte’. Dessa maneira, as queimaduras
excedem a uma simples urgéncia médica.

Segundo a OMS, mais de 95% das queimaduras por incéndio
ocorrem em paises de baixa e média renda. Dentro desse grupo
de paises, as mortes por queimaduras e as queimaduras mais graves
ocorrem em pessoas de nivel socioecondmico mais baixo®. Isso se
deve, em parte, ao baixo grau de conhecimento da populagdo mais
pobre quanto aos riscos de queimaduras em decorréncia de um
deficiente acesso a informagdes.

Entretanto, mesmo para aqueles de alto nivel socioecondmico,
que tém maior facilidade de acesso a meios informativos, ainda exis-
tem dados insuficientes para fins de pesquisa na area. Isso revela a ne-
cessidade de haver uma promogao de campanhas educativas e maior
propagacdo das informacdes relacionadas a esse assunto para qual-
quer que seja o nivel social e econdbmico a que pertenca o individuo.

Apesar de os acidentes com queimaduras serem subestimados
em questdo de prevencdo e de informagdo, os dados mostram al-
tos valores de incidéncia e significativas taxas de mortalidade. Nos
Estados Unidos, cerca de | milhdo e 250 mil pessoas sofrem quei-
maduras todos os anos, e, aproximadamente, | milhdo de pessoas
precisam de tratamento. Destas, 100.000 apresentam queimaduras
moderadas a graves, embora apenas 51.000 requeiram hospitaliza-
cdo, e dessas hospitalizadas, 5.500 chegam a morte, anualmente,
em decorréncia dessas queimaduras”'®. A taxa de mortalidade em
paises de baixo e médio rendimento é de 4,3/100.000 habitantes e,
em paises ricos, de 0,4/100.000 habitantes''.

Desse modo, € notavel a importancia de uma intervencéo ime-
diata e progressiva em termos de oferta de informagdes no que diz
respeito a vulnerabilidade e aos meios preventivos da populagdo.
Baseando-se nisso, esse estudo objetiva analisar o grau de conheci-
mento da populacio de Fortaleza acerca dos riscos de queimaduras,
caracterizando-os, a fim de que se promova uma conscientizagao
sobre o assunto.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo realizado no Instituto Dr.
José Frota (IJF), localizado na Rua Bardo do Rio Branco, 1816 —

Centro, Fortaleza / CE, a partir de um corte transversal, durante
o Dia Nacional de Prevencdo de Queimaduras (6 de junho) no
ano de 2014.

O Dia Nacional do Queimado foi criado, em 1999, pelo cirur-
gido plastico cearense Edmar Maciel, por meio de um decreto do
Senador do estado do Ceard, na época, Licio Alcantara, no Senado
Federal. Porém, somente foi promulgada em 2009, pelo presiden-
te da Republica Luis Indcio Lula da Silva. O dia 6 de junho nio foi
escolhido por acaso, pois, nessa data, comemora-se a fundagdo da
Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) e ocorre o periodo de
Festas Juninas, periodo estratégico para alertar a populacdo sobre a
prevencdo dos acidentes com queimaduras.

A populagdo em estudo foi formada pelas pessoas presentes na
recepgao do hospital, com a autorizagdo do préprio entrevistado,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TLCE). A escolha da amostra nao foi probabilistica de conveni-
éncia. Foram excluidos os entrevistados que nao assinaram o termo
€ que se recusaram a responder ao questionario.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um questionario (Anexo )
que abordava as questdes sobre a prevencao de queimaduras
e as situagbes didrias, a im de se avaliar o risco para eventuais
queimaduras. Esse questionario foi elaborado e aplicado pelos
pesquisadores. Nele, considerou-se como atitude correta, ini-
cialmente, diante de uma queimadura, resfriar o local com agua
fria corrente. Sendo assim, todas as respostas que foram diferen-
tes da citada anteriormente foram consideradas como incorre-
tas, como aplicar pasta de dente, manteiga, dleo, pasta d "dgua,
pomadas caseiras etc. Ainda no questionario, as profissdes con-
sideradas como de risco foram as de eletricistas, mecanicos,
operadores de maquinas, cozinheiros, soldadores, operadores
de forno e bombeiros'*'*.

A pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil no Comité de
Ftica e Pesquisa do Centro Universitario Christus (Unichristus),
sendo respeitados todos os principioséticos que regem a Lei
196/96 do Conselho Nacional de Satide — CNS/Ministério da Satde
—(MS), os quais regulamentam a pesquisa em seres humanos.

Na andlise do banco de dados, foi utilizado o IBM SPSS Statistics
20 e Microsoft Excel 2010. A andlise descritiva dos dados foi realiza-
da por meio de frequéncia, média e porcentagem.

Na referida data, varias seccionais da SBQ realizaram campa-
nhas de prevencdo em todo o pals. Vale ressaltar que, até o ano de
2001, no Brasil, pode-se considerar que ndo existiam campanhas de
prevencdo bem estruturadas nem em nivel estadual, nem federal'>.
Isso ocorreu devido a Campanha de Prevencio de Queimaduras
que foi realizada em Fortaleza, no ano de 2011, e sonhada, desde
o ano de 1995, pelos cirurgides plasticos Edmar Maciel e Paulo Fur-
tado'®. A Campanha foi apresentada no Ill Congresso Brasileiro de
Queimaduras, em Porto Alegre, e lancada, oficialmente, no plenario
da Camara Municipal, no dia |3 de junho de 2001. Por sua exce-
léncia, essa campanha se tornou referéncia para outros estados bra-
sileiros, tendo sua arte sido premiada em Fortaleza como a melhor
campanha e o melhor outdoor'®!”.
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ANEXO |
. ~ ~  Sociedade
u Unichristus fodieducs.
Centro Universitario Christus Queimaduras N:

PESQUISA SOBRE RISCO DE QUEIMADURAS

1. IDENTIFICAQAO:

Sexo: () masculino () feminino
Idade:
Profissdo:

1
2
3

5) Cor: () branco ( ) pardo ( )negro ( )amarelo () indigena
6) Religido: () catélico ( ) protestante ou evangélico ( ) espirita ( ) sem religido ( ) outra

)
)
)
4) Estado civil: ( ) solteiro () casado () divorciado () vilvo
)
)
)

7
() Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo
. QUEIMADURAS EM GERAL:
. Vocé ja sofreu alguma queimadura? ( )sim ( ) néo
. Algum familiar ou amigo préximo ja sofreu queimadura? ( )sim ( ) néo
. Se SIM, para as anteriores, qual o tipo da queimadura?
) Elétrica () Quimica ( ) Térmicas ( ) Radiacdo
. Qual foi ou seria a sua atitude diante de uma queimadura?

N —~WN-=N

Escolaridade: ( ) Nao estudou ( ) Da 12 a 42 série do ensino fundamental ( ) Da 52 a 82 série do ensino fundamental

. RISCO PARA OCORRENCIA DE QUEIMADURAS:
. Quando se usa o ferro de engomar em sua casa, ao término, fica exposto em locais de facil acesso as criangas?
)ysim () nado
. Onde fica localizado botijdo de gas na sua casa?
) Fora de casa ( ) Dentro de casa exposto ( ) Dentro de casa “guardado” ( ) encanado
. Ao cozinhar, os cabos de suas panelas ficam:
) Para o lado de dentro do fogdo ( ) Para o lado de fora do fogao
. As tomadas da sua casa sdo:
) Altas () Baixas, com uso de protetor ( ) Baixas, sem uso de protetor
. Quantos aparelhos sdo ligados em uma Unica tomada?
. Em sua casa, sdo usadas extonsdes/ pino T's? ( ) Sim ( ) N&o
. Vocé costuma manusear aparelhos ligados a eletricidade descalco(a) ou molhado(a)? ( )sim ( ) néo
. Os produtos inflaméaveis sdo guardados em qual local?
) Junto com a comida ( ) Junto com os produtos de limpeza ( ) Separados em locais elvados
) Separados em locais baixos ( ) Ndo usa
. Os produtos inflamaveis sdo identificados? ( )sim ( ) ndo
10. Os produtos acidos (sonda caustica/ acido muriatico)sdo guardados em qual local?
() Junto com a comida ( ) Separados em locais elvados ( ) Separados em locais baixos ( ) Nao usa
11. Os produtos &cidos (sonda cdustica/ acido muridtico) sdo identificados? ( ) sim ( ) nado
12. Nas festas de Sao Jodo, vocé costuma fazer ou participar de fogueiras? () Sim ( ) Nao
13. Caso SIM, essas fogueiras ficam préximas de matas, produtos inflamaveis, fios elétricos e ventanias? () Sim
14. Em sua familia os fogos de artificio, quando sdo usados:

O~~~ NOOU—~DN—~W—~N"— =W

() Sdo manipulados por adultos e as criangas ficam a uma distancia segura

() Sdo manipulados por adultos e as criancas ndo ficam a uma distancia segura
() Sdo manipulados indistintamente por criancas e adultos

() Ndo usa

15.0s membros de sua familia, principalmente as criangas, quando se expdem ao sol:

() Usam protetor solar/chapéu ( ) N&o se protegem

16.Quando vocé vai para a praia costuma ficar exposto ao sol entre 10 horas e 16 horas sem nenhuma protecdo?
()sim ( )néo

(

) Nao
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RESULTADOS

Ao final, foram analisadas 80 entrevistas, havendo nelas predo-
minancia do sexo feminino, com 48 pessoas (60%), contra 32 do
sexo masculino (40%). A idade da amostra teve média de 38,41
anos, variando de 16 a 70 anos. Em relacdo ao estado civil, 48,8%
eram solteiros, 36,3% casados, 7,5% divorciados e 7,5% viu-
vos. 56,3% se consideraram pardos, 35% brancos, 7,5%, negros
e 1,3%, amarelos. Houve predominio da religido catdlica, com
66,3%, seguida pelas religides evangélicas, com 26,3% e por outras
religides com 7,6%. Em relacdo a escolaridade, notou-se que 6,3%
eram analfabetos, 32,6% possuiam ensino fundamental, 45,1 %, o
ensino médio e 16,3%, o ensino superior (Figura |, Tabelas | e 2).

Sobre a profissdao, tem-se que a maioria dos entrevistados
exercia uma profissdo que ndo possufa risco de ocorréncia de quei-
maduras, representando 70%, e o restante (30%) exercia alguma
profissdo considerada de risco pelo presente estudo (Tabela 3).

A respeito da ocorréncia de queimaduras, 57,5% dos entre-
vistados ja tinham sofrido alguma queimadura, e 51,3% relataram
que alguém da familia tinha histéria prévia de queimaduras. Além
disso, os tipos de queimadura mais incidente foram as térmicas,
com 80,7%; seguidas pelas quimicas, com 10,5%; elétricas com
7,8%; e queimaduras por radiagdo, com |,8%. Considerando a
atitude do entrevistado frente a um paciente com uma queimadu-
ra, perguntou-se qual seria a atitude ideal, sendo a resposta classi-
ficada como correta ou incorreta. A atitude incorreta predominou
com 51,2%, enquanto a atitude correta correspondeu a 48,8%
das respostas (Tabela 4).

Foram realizadas algumas perguntas sobre o risco de ocorréncia
de queimaduras. Essas perguntas trazem suas respostas analisadas a

SEXO

u MASCULING
B FEMINING

Figura 1 — Porcentagem de pacientes entrevistados dividos por sexo.

TABELA |
Relacao de idade minima, maxima e média dos pacientes
entrevistados.

MiNIMA MAXIMA MEDIA

Idade 16 70 38,4

TABELA 2

Grau de escolaridade dos pacientes entrevistados.

NUMERO PORCENTAGEM

N&o estudou 5 6,3%
Do 1° ao 5° ano do Ensino 11 13,8%
Fundamental

Do 6° ao 9° ano do ensino 15 18,8%
fundamental

Ensino médio incompleto 11 13,8%
Ensino médio completo 25 31,3%
Ensino superior incompleto 6 7,5%
Ensino superior completo 7 8,8%

TABELA 3

Numero e porcentagem de pacientes divididos em relacao a
profissao, se de risco ou nao para ocorréncia de queimaduras.

NUMERO PORCENTAGEM

Profissao de risco 24 30%

Profissao nédo de risco 56 70%

seguir. Em relagdo ao ferro de engomar, observou-se que a maioria
(71,2%), ao terminar de usa-lo, ndo o deixava exposto em locais
de facil acesso as criangas. Observou-se, também, que a localizacdo
do botijao de gas é mais frequente dentro de casa, exposto ou ndo
(73,8%), enquanto o restante (26,2%) colocava-o fora de casa ou
fazia uso de gas encanado.

Ao cozinhar, a maioria dos entrevistados (66,3%) colocavam
os cabos de suas panelas para dentro do fogdo, o que é consi-
derado uma atitude correta. Em relacdo as tomadas, 60% loca-
lizavam-se em altura elevada; 12,5% eram baixas, com uso de
protetor, e 27,5% também eram baixas, mas sem uso de protetor.
Encontrou-se uma média de 2,43 aparelhos ligados em uma Unica
tomada, variando de | a 10 aparelhos. Na casa dos entrevistados,
81,3% faziam uso de extensdes ou pinos T's, 0 que mostra que
esse Uso é uma pratica comum. J& em relagdo ao manuseio da
eletricidade descalco e/ou molhado, evidenciou-se que a maioria
nao o realizava (66,3%).

Os produtos inflamaveis localizavam-se, principalmente, em
locais separados e elevados (50%), e apenas | 5% nao utilizavam
esses produtos, sendo que, do total que os utilizavam, 8 1% iden-
tificavam-nos de forma correta. Os produtos acidos apresenta-
ram uma predominancia da néo utilizacdo, com 58,8%, seguidos
pelos que eram guardados em locais elevados e separados, com
25%. Entre os que usavam esses produtos, 65,9% identificavam
de forma correta essas embalagens.
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TABELA 4
Relacao de respostas dos pacientes divididos por niimero e
porcentagem das seguintes perguntas — “Vocé ja sofreu algum
tipo de queimadura?”’; “Algum familiar seu ja sofreu algum tipo de
queimadura?”’; “Qual o tipo de queimadura sofrida?”’; Qual a atitude
frente a queimadura?”.

NUMERO PORCENTAGEM

SE ENTREVISTADO JA SOFREU QUEIMADURA

Sim 46 57,5%
Nao 34 42,5%
SE FAMILIAR DO ENTREVISTADO JA SOFREU
QUEIMADURA
Sim 41 51,3%
Nao 39 48,7%
TIPO DE QUEIMADURA
Elétrica 4 7%
Quimica 6 10,5%
Térmica 46 80,7%
Radiagao 1 1,8%
ATITUDE FRENTE A QUEIMADURA
Correta 39 48,7%
Incorreta 41 51,3%

Na época do Sdo Jodo, 71,3% costumavam fazer fogueiras
ou participar delas, e 45,8% dessas fogueiras estavam localizadas
proximas das matas, dos produtos inflamaveis, dos fios elétricos ou
das ventanias. A maioria dos entrevistados ndo fazia uso de fogos
de artificio (58,8%), seguidos por 21,3%, que eram manipulados
por adultos e criangas que ficavam a uma distancia segura, 15%
que eram manipulados por adultos e criancas, que ficavam a uma
distancia insegura e 5% que eram manipulados indistintamente por
criancas e adultos.

Em relacdo a exposicao solar, notou-se que 58,7% faziam uso de
protetor solar e/ou chapéu, quando se expunham ao sol. A maioria
dos entrevistados ndo ficava exposta ao sol entre 10 e |6 horas (60%).

DISCUSSAO

Inicialmente, vale-se ressaltar que, apesar de grande parte da
amostra nao ter sido composta por trabalhadores com ocupacoes
consideradas de risco, a maior parte da ocorréncia de queimaduras
ocorre no préprio ambiente doméstico', de acordo com estudos
realizados na Franca'® e no Peru'?.

As fontes mais frequentes de causas de queimaduras, segundo a lite-
ratura sdo: térmica, energética, quimica, por radiacio ionizante e outras'.

Quanto a predominancia da queimadura térmica na populacdo, o
presente artigo mostrou-se concordante com todos os estudos que
citam a prevaléncia em ordem decrescente dos principais tipos que
acometem a populagdo'.

As principais causas desse tipo de queimadura sao a exposicao a
agua fervente ou ao fogo ou a objetos aquecidos®, o que foi perce-
bido por meio de relatos dos préprios entrevistados no momento
do questionario. O segundo tipo de queimadura mais frequente foi
a quimica, o que diverge da maioria dos trabalhos existentes na lite-
ratura, os quais dizem ser a elétrica?’. No entanto, em estudos em
que se avaliam apenas queimaduras oculares, a quimica apresenta-se
como a mais frequente, sendo responsavel por 58% dos casos?.

As queimaduras térmicas podem ser desencadeadas por diver-
sos meios: liquidos quentes, fogos de artificio, contato direto com o
fogo ou fogueiras etc. Uma das causas mais frequentes de queimadu-
ras é o contato com agua fervente ou outros liquidos quentes, como
o Oleo fervente. Apesar de ndo serem, normalmente, profundas,
sdo queimaduras extensas?. Esses eventos ocorrem predominan-
temente em cozinhas, devendo-se a desatencdo ou a um incorreto
posicionamento das panelas. No presente trabalho, mais da metade
(66,3%) dos entrevistados deixavam o cabo da panela virado para
dentro, minimizando o risco de queimaduras por esse fato.

Diversos estudos explicitam a importancia de se abordar o risco
de queimaduras por fogos de artificio, quando a atencdo é voltada
para as causas de queimaduras térmicas?*, Em um trabalho, 33 eram
pacientes, 61% (18) tinham sofrido queimaduras durante o manu-
seio de produtos inflamaveis, subentendendo-se a errada utilizagdo
(manuseio, armazenamento ou identificacio) desses materiais®. Es-
ses dados foram de encontro com o presente trabalho, o qual mos-
trou que metade dos entrevistados armazenavam esses produtos
em locais elevados (evitando o contato de criancas), e 81% identifi-
cavam corretamente esses materiais. Dados do Ministério da Satde
mostram que, de 2008 a abril de 201 I, 1.382 pessoas foram inter-
nadas no Brasil por queimaduras ocasionadas por fogos de artificio®.

De grande importancia na ocorréncia de queimaduras térmicas,
¢ o ato de acender de fogueiras, prética que aumenta consideravel-
mente durante o periodo de Sdo Jodo. Porém, o presente trabalho
mostrou que a maioria dos entrevistados (7 ,3%) ndo costumavam
realizar ou participar de fogueiras de S3o Jodo, e o restante, 54,2%,
ndo o faziam perto de matas (locais passiveis de uma fogueira alas-
trar-se rapidamente), mostrando um baixo risco de queimaduras
quanto a esse aspecto.

Quanto as queimaduras por choque elétrico, a literatura mos-
tra que sdo uma das mais prevalentes causas de injurias domésticas
ndo intencionais em menores de |5 anos nos Estados Unidos da
América?. Fatores como a altura das tomadas, o uso de protetor
nas tomadas, o nimero de equipamentos ligados em uma Unica
tomada e a utilizagao de extensdes e pinos Ts determinam o me-
nor ou o maior risco de ocorrer queimaduras por choque elétrico.
No presente trabalho, os dados referentes a esses aspectos mos-
traram-se positivos (baixo risco), excetuando-se a média de 2,43
aparelhos ligados em uma mesma tomada e o uso de extensdes

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(3):161-7.

165



Lima Junior EM, et al.

e pinos Ts em 81,3%. Os dois Ultimos dados expressam o eleva-
do risco de ocorréncia de queimaduras ocasionadas por choques
elétricos, principalmente tratando-se de criancas, como mostrou
Mukerji et al.?®, evidenciando a maior ocorréncia de queimaduras
por choque em criangas de 6 a |0 anos. Incidentes dessa natureza
podem ser extremamente graves, levando a amputacdo de partes
do corpo acometidas®.

As queimaduras solares (por radiacdo ionizante) sdo uns dos efei-
tos imediatos da elevada fotoexposicio solar?. A fotoprotecdo, seja
quimica seja mecanica (bonés, chapéus etc.), é a principal maneira
(apds a ndo exposicao) preventiva de queimaduras solares. E vélido
ressaltar que, apesar do uso de fotoprotetores quimicos, muitos fazem
a utilizagdo incorreta, em relacdo a quantidade aplicada e aos tipos de
fotoprotetores, causando a falsa impressdo de fotoprote¢do®®?',

Era esperado pelos autores que a maioria dos entrevistados co-
nhecessem os primeiros socorros ou as primeiras atitudes basicas
frente a uma queimadura. No entanto, mais da metade (51,2%)) citou
que o correto seria utilizar pasta de dente, manteiga, dleos, pomadas
caseiras etc. A pratica ideal, frente a uma queimadura, é utilizar agua
corrente, o que foi citado por apenas 48,8% dos entrevistados.

Vale ressaltar que, apesar de existir um protocolo extenso e
complexo para a conduta frente a casos de queimaduras, a popu-
lacio deve ou deveria estar informada sobre o minimo a ser feito
diante de tais situacoes.

Os cuidados necessarios que devem ser tomados sdo: expor o
ferimento a 4gua corrente; ndo passar no local nenhum produto ou
receita caseira, pois qualquer substancia aplicada sobre a pele quei-
mada ird irrita-la, além de trazer risco de infecgdes; ndo estourar ou
manusear as bolhas provocadas pela queimadura (as quais se mani-
festam nas queimaduras de segundo grau); evitar tecidos ou materiais
que grudem no ferimento. (ex.: algoddo); evitar retirar as roupas que
estiverem grudadas a queimadura, até a chegada ao prontosocorro®2,

CONCLUSAO

Apesar de as queimaduras serem umas das causas mais alarman-
tes de acidentes (graves ou ndo), verifica-se a necessidade de mais
informagdes sobre o assunto, visando a uma maior porcentagem de
pessoas informadas sobre os riscos e corretamente direcionadas a
conduta esperada frente as queimaduras. Apesar de muitos resultados
terem-se mostrado positivos, ou seja, mais entrevistados informados
do que desinformados sobre os variados riscos, ha uma grande popu-
lacdo a ser abordada e conduzida para o primeiro grupo.

E notavel a prevaléncia de relatos que mostram uma populacdo
adepta a costumes ja abolidos (ou que deveriam ter sido), como
a aplicacdo de creme dental (pasta de dente) e de manteiga nos
ferimentos. A aplicacio de dgua corrente pode ser algo considera-
velmente bdsico, porém, para muitos, pode ser considerada uma
maneira ineficaz e prejudicial, visto que a auséncia de qualquer con-
duta mais complexa aparenta, aos leigos, um desleixo frente ao caso.

Trabalhos como o presente estudo denotam a importancia de
descrever o conhecimento da populagao sobre o assunto para, assim,

direcionar mais campanhas educativas. Além disso, o estabelecimen-
to de um elo de confianca entre o pesquisador e o entrevistado,
durante a realizagio do questionario, pode promover uma cons-
cientizagdo final com boa adesdo sobre as atitudes corretas. Esses
pequenos atos sao significativos durante a prevencio diaria.

Mais estudos devem ser feitos com uma amostra maior, para que
haja resultados mais representativos da populagdo como um todo,
além do estabelecimento de um ponto mais sensivel da populagao
em termos de desinformacdo e, em cima de tais especificacdes, a
promocao de um meio educativo eficaz.
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RESUMO

Introducado: A queimadura profunda frequentemente provoca cicatrizes desfi-
gurantes e disfuncionais, com impacto socioecondmico significativo. Diante deste
cenario, o objetivo deste estudo foi a caracterizacdo epidemioldgica da populagdo
acometida e tratada de sequelas de queimaduras no nosso servico. Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectivo baseado na revisdo de prontudrios, realizado
no periodo de janeiro de 2007 a margo de 2013. Resultados: Foram analisados
160 prontuarios, dos quais 47,5% eram do sexo feminino e 52,5%, do sexo mas-
culino. As sequelas mais prevalentes foram cicatriz hipertrofica e brida. A drea mais
acometida foi a mdo e o principal tratamento cirlrgico empregado foi a zetaplastia.
Conclusoes: A prevaléncia de sequelas de queimaduras ocorre na faixa etaria jo-
vem e a principal area anatdmica acometida é a mao, o que consiste em um fator de
impacto socioeconémico.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras/Sequelas. Perfil Epide-

miolégico. Cicatriz.

ABSTRACT

Introduction: The deep burn often causes deformed and dysfunctional scars, with
significant socioeconomic impact. Given this scenario, the objective of this study was
to characterize the epidemiology of the population affected and the sequelae of burns
treated in our department. Methods: This was a retrospective study based on me-
dical registers review, conducted from January 2007 to March 2013. Results: 160
medical registers have been analyzed of which 47,5% were female and 52,5% were
male. The most prevalent sequelae were hypertrophic scar and contracture. The
most affected area was the hand and the most employed surgical treatment was
zetaplasty. Conclusions: The prevalence of burn scars is higher in the younger age
group and the main affected anatomical site is the hand, which is a factor of socioe-
conomic impact.

KEYWORDS: Burns. Burns/Complications. Health Profile. Scars.
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INTRODUCAO

A lesdo por queimadura ndo € apenas uma urgéncia médica, mas
é responsavel por desencadear sérios comprometimentos fisicos e
psiquicos para o paciente, que repercutem no seu convivio com fa-
miliares e, consequentemente, na sociedade. Provoca cicatrizes des-
figurantes e disfuncionais, com importante impacto socioeconémico'.

A cicatriz patoldgica é uma das sequelas de queimaduras profun-
das, e sua progressao pode levar a desfiguramento, prurido, dor e
restricdo funcional?, Além de cicatrizes permanentes, as queimaduras
podem levar a outras sequelas fisicas, como contraturas, alteragdes
anatdmicas e fisioldgicas®. A distor¢do da prépria imagem e os danos
estdo relacionados a piora da qualidade de vida dos pacientes®.

O tratamento do paciente queimado envolve uma equipe mul-
tidisciplinar e multiprofissional e é de fundamental importancia o
adequado tratamento na fase aguda, visando a restauracdo da inte-
gridade fisica e minimizago das sequelas cicatriciais futuras. O trata-
mento destas sequelas € complexo, assim como a reabilitagio fisica
e psiquica, e tem como objetivo a melhora estética e funcional, além
da reintegracdo social destes individuos, proporcionando melhora
na sua qualidade de vida.

Diante deste cendrio, torna-se necessaria a caracterizacao epi-
demioldgica da populagio acometida e de investimentos no desen-
volvimento de a¢des abrangentes para prevencao e tratamento das
sequelas de queimaduras. O objetivo deste artigo é o de apresentar
dados epidemioldgicos dos casos de sequelas de queimaduras trata-
dos em nosso servico.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado na revisdo de
prontuarios de pacientes internados para tratamento de sequelas de
queimaduras na Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao
Paulo de janeiro de 2007 a fevereiro de 2013. Foi aprovado no
Comité de FEtica sob o n® 33049214.1.0000.5440. Foram exclui-
dos pacientes cujo seguimento foi apenas ambulatorial e pacientes
queimados agudos.

RESULTADOS

Foram analisados 160 prontuarios, dos quais 76 (47,5%)
eram do sexo feminino, cuja média de idade foi de 28,1 anos e 84
(52,5%), do sexo masculino, cuja média foi de 25,1 anos. A média
de idade geral encontrada foi de 26,6 anos cuja distribuicdo por faixa
etaria encontra-se na Figura |.

Em relacdo ao momento desde a queimadura até a cirurgia re-
paradora de sequelas, nota-se que 50,8% dos pacientes demoram
mais de 48 meses para realizarem a primeira cirurgia, representado
pela Figura 2.

Em relacdo ao tipo de sequela mais prevalente nas queimaduras
na populagdo estudada, os resultados estdo demonstrados na Figura 3.

As sequelas mais frequentes foram cicatrizes hipertréficas e bridas

cicatriciais limitando a movimentacéo de articulagdes, principamente.
Foram realizadas 370 cirurgias, das quais 56% no sexo masculino

e 44%, no sexo feminino. Dentre as principais areas anatémicas

Nimerode casos
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Figura 1 — Distribuicio dos pacientes acometidos por faixa etéria.
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Figura 2 — Distribuicio dos pacientes pelo intervalo entre a queimadura e a
primeira cirurgia para tratamento de sequela por sexo.
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Figura 3 — Distribuicdo dos pacientes por tipo de sequela e sexo.
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TABELA |

Distribuicao das areas anatémicas no tratamento das sequelas de queimadura

Tronco Membros inferiores

Membros superiores

Areas Couro Pescoco
anatomicas cabeludo
Nimero de pacientes 19 36 31
(Total = 160) (11,8%) (22,5%) (19,3%)

99
(61,8%)

42
(26,2%)

39
(24,3%)

acometidas por sequelas, 61,8% ocorreram nos membros supe-
riores, sendo que a maioria dos pacientes apresentou mais de uma
area acometida, apresentada pela Tabela |.

Os membros superiores foram as areas mais acometidas (6 1,8%),
sendo que a mao representou 33,3% das ocorréncias nestas dreas,
representada pela Figura 4. Nos membros inferiores, a regido mais aco-
metida foi a coxa, com 33,3% de prevaléncia, representada pela Figura 5.

Em relacdo aos tratamentos cirdrgicos realizados, os resultados
estdo expostos na Figura 6. A zetaplastia foi o procedimento mais
utilizado, seguido de resseccdo e enxertia de pele.
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Figura 4 — Distribuicdo das areas acometidas nos membros superiores.

l I I I 0,4%
L —

TORNOFELD PERMA PE JOELHO

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
COXA

Figura 5 — Distribuicdo das areas acometidas nos membros inferiores.

O tempo médio de internacdo foi de 16,0 dias, com média de
14,3 dias para o sexo feminino e 17,6 dias, para o masculino. O
tempo de seguimento foi de 25 meses.

Dentre os tratamentos complementares, os principais foram
a fisioterapia motora, o uso de malhas e de placas de silicone
(Tabela 2). A maioria dos pacientes fez uso de mais de um tipo
de tratamento complementar.

DISCUSSAO

A queimadura profunda frequentemente origina cicatrizes desfi-
gurantes e disfuncionais, traumas psicoldgicos com prejuizos impor-
tantes socioecondmicos, além da elevada morbimortalidade®. Devido
a grande importancia dessa tematica, o Ministério da Satde destinou
mais de R$ 1,8 milhdo, em 2012, para a ampliagio e melhoria da
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Figura 6 — Distribuicao dos tratamentos cirirgicos para tratamento das sequelas
de queimaduras por porcentagem

TABELA 2

Distribuicao dos tratamentos complementares

Uso de malhas
elasticas

Fisioterapia

Uso de placas

motora de silicone

Porcentagem 52,7% 18,9% 13,0%

de pacientes
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assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Satde a vitimas de quei-
maduras, tendo como objetivo reduzir riscos de complicacdes no
tratamento e minimizar a possibilidade de sequelas a estes pacientes®.

A sobrevivéncia dos pacientes com grandes queimaduras au-
mentou durante as Ultimas décadas, provavelmente, devido a me-
Ihoria nas condicdes de atendimento na fase aguda e ao conheci-
mento dos mecanismos fisiopatoldgicos da destruicao tecidual e da
agressividade do tratamento cirdrgico.

Quando se analisa a populagdo estudada, nota-se que a mesma
é predominantemente jovem e que estd dentro da faixa etéria, na
qual se concentra a maior parte da populagdo economicamente ati-
va’. O paciente com sequelas funcionais e estéticas pode sofrer pre-
juizo das habilidades fisicas e motoras, refletindo em impedimento
para o retorno ao trabalho®,

O acompanhamento do paciente pela equipe multidisciplinar
pode auxiliar na reducio de complicacdes e diminuicdo de sequelas
funcionais, estéticas e psicoldgicas.

Quando se relaciona o intervalo entre a queimadura e a primeira
cirurgia para tratamento da sequela, encontrou-se que a maioria das
primeiras interven¢des ocorre com mais de 48 meses. Este resulta-
do pode ser justificado devido a dificuldade de acesso a este tipo de
servico referenciado. Nossa Unidade de Queimados trata de casos
agudos e das sequelas de queimaduras. Entretanto, obviamente, a
demanda dos casos agudos é sempre prioritdria, 0 que muitas vezes
dificulta a internacdo para o tratamento das sequelas.

No presente estudo, o tempo médio de internacdo e seguimen-
to ambulatorial foi de 16,0 dias e 25 meses, respectivamente, o que
denota a complexidade do tratamento de longa duracéo e que cor-
robora para o elevado custo para o sistema de satde.

O tipo de sequela mais prevalente na populagéo estudada foi de
brida com 36, 1%, que sdo manifestacbes indesejadas das cicatrizes
hipertréficas apds queimaduras profundas em regides articulares.
Em segundo lugar de prevaléncia de sequelas ficaram as cicatrizes
hipertréficas (29,2%). Achados semelhantes sdo encontrados em
outros servicos, Nos quais a contratura e a cicatriz hipertréfica sdo
sequelas de queimaduras mais comuns’.

Ao se relacionar a principal &rea acometida, 6 1,8% dos casos ocor-
reram em membros superiores, dado que também foi constatado no
estudo de Gangemi et al.'%, no qual os membros superiores foram as
areas mais comumente acometidas com 34% das queimaduras.

No presente estudo, nos membros superiores, a regido mais
afetada foi a mdo com 33,3%, resultado que foi também semelhante
ao descrito no estudo de Gangemi et al.'%, no qual os segmentos
distais dos locais anatdmicos afetados foram os mais envolvidos (mao
e punho). Dessa forma, a presenca de sequelas nas maos consiste
em um importante fator de impacto socioeconémico, pois dificulta a
reintegracdo do paciente a sociedade e o retorno a vida profissional.

Nos membros inferiores, a regido mais afetada foi de coxa, com
33,3%, sendo que o principal tipo de sequela de queimadura en-
contrado foi de cicatriz hipertréfica com 38,4%. Este resultado pode
também ser justificado, pois além das queimaduras nestas areas,
existem complicagdes nas areas doadoras representadas por hiper-
cromia e a hipertrofia cicatricial''.

Dentre as cirurgias realizadas, a maioria dos procedimentos
foi de liberacio e zetaplastia (Figura 7), 17,5%, sendo uma técnica
amplamente utilizada, visto pelo estudo de Gumus et al.'?, diferen-
temente do que foi encontrada no estudo de Herson et al.' que
relataram que a maioria dos procedimentos na sua amostragem foi
de resseccao total ou parcial e fechamento primario.

Com os avancos do tratamento de queimaduras, tem se des-
tacado e valorizado a importancia da derme como componente
importante no processo de cicatrizacdo, obtendo melhor qualidade
estética e funcional nas cicatrizes. Com isso, em dezembro de 201 [,
o Ministério da Salde promulgou, pela Portaria n® 1.009, o uso de
matrizes dérmicas para o tratamento das contraturas pds-queima-
dura, afeccdes de pele, traumas de pele, cicatrizes hipertréficas e
sequelas de queimaduras em articulagdes, em uma ou mais regides
topogréficas, em um ou mais atos cirdrgicos'?, constituindo em uma
nova alternativa para tratamento de sequelas de queimaduras. N&o
obstante, este estudo nao apresentou a casuistica do servico com o
tratamento complementar com o uso de matrizes dérmicas, pois o
mesmo tem sido conduzido mais recentemente quando comparado
a coleta de dados aqui abordada.

CONCLUSAO

Estudos epidemioldgicos em queimadura sao importantes para
identificar a queimadura como um problema de satde publica. Tam-
bém servem para determinar as causas mais comuns de queimadu-
ras, as faixas etdrias mais acometidas, além de avaliar a efetividade
do servico local de atendimento aos queimados, os resultados de
programas de prevencdo, bem como identificar possiveis areas ou
faixas etarias alvo para programas de prevencao com o respectivo o
impacto econdmico do tratamento das queimaduras.

Figura 7 — Zetaplastia mdiltipla para liberagdo de brida cicatricial na mao. | e
2 —pré-operatdrio evidenciando a limitacdo funcional; 3 - pré-operatério com
a marcacao da zetaplastia multipla; 4 - pds-operatério recente evidenciando
o ganho na amplitude de movimento do primeiro espago interdigital da mao
quando comparado ao pré-operatério.
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A prevaléncia de sequelas de queimaduras ocorre na faixa etaria
jovem. Os tipos de sequelas mais prevalentes, neste estudo, foram
as cicatrizes hipertréficas e as bridas cicatriciais e a drea mais acome-
tida foi de membros superiores. Nos membros superiores, a regiao
mais acometida foi a mao. O principal procedimento cirlrgico rea-
lizado foi de liberagdo e zetaplastia e a fisioterapia motora, o trata-
mento complementar mais prevalente.

No Brasil, nos Ultimos anos, o uso das matrizes dérmicas tem
sido utilizado como nova abordagem no tratamento das seque-
las de queimaduras no sistema publico de salde, proporcionando
melhor qualidade das cicatrizes com redugéo das limitages fun-
cionais e estéticas.
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Perfil epidemiologico dos pacientes atendidos no
Pronto-Socorro de Queimaduras de Goiania em agosto de 2013

Epidemiological profile of patients in Goidnia Burns Emergency Hospital in August 2013

Gabriela Moreira Alves e Silva', Giovana Loiola Faria', Mariana de Avila Maciel'

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: O objetivo deste estudo é verificar o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos no Pronto Socorro de Queimaduras de Goidnia no més de agosto de
2013, identificando fatores que podem contribuir para elaboracdo de a¢des preven-
tivas de queimaduras. Método: Estudo transversal analttico, realizado no més de
agosto de 2013, no Pronto Socorro de Queimaduras de Goidnia, na ala de fisiote-
rapia, ambulatério e internacdo. Os dados foram coletados em dois dias, 23 e 26 de
agosto de 2013, por meio de um questionério elaborado pelas pesquisadoras, onde
continha questdes de aspecto social, mecanismo de lesdo, profundidade e extensdo
da queimadura. A amostra foi composta por 34 individuos que foram convidados
verbalmente a participar da pesquisa. Desses individuos, dois ndo aceitaram parti-
cipar e um ndo apresentava queimadura. Foram incluidas vitimas de queimaduras
atendidas no Pronto Socorro de Queimaduras de Goidnia, sendo pacientes da ala
de fisioterapia, ambulatrio e internagdo. Pacientes que ndo apresentavam queima-
duras foram excluidos da pesquisa. Resultados: Foram questionados 31 individuos,
com idades entre um e 83 anos, com média de 30 anos, predominantemente do
sexo masculino (58%), solteiro (58%), com ensino fundamental incompleto (39%),
residente no interior do Estado de Goias e de outros Estados (58%) e que ndo
assistiram palestras de prevencdo sobre queimaduras (74%). Quanto a classificacéo,
a mais frequente foi a de 3° grau com 61% dos casos, a de 2° grau obteve 13%
e ade [°grau 7%, 19% dos pacientes tiveram queimaduras com mais de uma
classificacdo. A residéncia foi o local que ocorreu a maior parte dos acidentes (45%),
seguido de acidentes de transito (39%), no trabalho (10%), no lazer (3%) e outro
(3%). Conclusao: O estudo observou que os acidentes ocorrem habitualmente
ambientes domésticos, por isso é necessario preconizar a seguranca domiciliar. E
preciso o desenvolvimento de programas educacionais preventivos de queimaduras
com informaces para criancas e adultos na busca de minimizar os acidentes de quei-
maduras por descuido e falta de informacdes. As cidades do interior também devem
ser alvo das campanhas preventivas, pois observamos em nosso estudo prevaléncia
de individuos que residiam no interior, e, além disso, s3o regides que ndo possuem
prontos-socorros especializados em queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Perfil

Epidemiologico.

Objective: The aim of this study is to assess the epidemiological profile of patients
Goiania Burns Emergency Hospitalin August 2013, identifying factors that may contri-
bute to development of preventive actions burns. Method: A cross-sectional study
conducted in August 2013, at the Goidnia burns first aid post, in the ward of physical
therapy, out patient and hospitalization. Data were collected in two days, 23 to 26
August 2013, by a questionnaire developed by the researchers, which contained
social aspect issues, mechanism of injury, depth and extent of the burn.The sample
consisted of 34 individuals who were asked to verbally participate. Of these individu-
als, two refused to participate and one had not burn. Burn victims attended at Goiania
Burns Emergency Hospital were included, and the patients with physical therapy, out
patient and hospitalization. Patients who did not have burns were excluded from the
study. Results: We asked 31 subjects, aged between one and 83 years, mean 30
years, predominantly male (58%), single (58%), with incomplete primary education
(39%), residentin Goias and other States (58%) and who did not attend lectures on
prevention of burns (74%). For classification, the most frequent was the 3 degree
with 61% of cases, the 2" degree got 13% and the |* degree 7%, 19% of patients
had burns to more than one classification. The residence was the place that was the
most accidents (45%), followed by traffic accidents (39%), work (10%), leisure (3%)
and others (3%). Conclusion: The study found that accidents usually occur domes-
tic environment, so you need to press for home security. It is necessary to develop
preventive educational programs burns with information for children and adults in
seeking to minimize accidents burns by careless ness and lack of information.The
country towns should also be targeted by prevention campaigns, as observed in our
study prevalence of individuals residing within, and in addition, are regions that have
emergency rooms specializing in burns. Epidemiological profile of patients in Goiania
Burns Emergency Hospital in August 2013.

KEYWORDS: Burns. Burns Units. Health Profile.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo caracterizadas por lesdo da pele causada por
um agente externo, de destruicao parcial ou total da mesma, em
determinada extensdo da superficie corporal, devido a trauma tér-
mico, elétrico, quimico ou radioativo. A avalicdo da gravidade e o
progndstico de uma queimadura incluem a andlise do agente causal,
profundidade, extensdo da superficie corporal queimada, localiza-
cdo, idade, doencas preexistentes e lesdes associadas'.

De acordo com Gimenes et al., pacientes queimados geram
expressivo 6nus financeiro global. A cada ano, ha 500.000 novos
casos de lesdes recebendo tratamento médico nos EUA, sendo
40.000 internagdes e 4.000 de mortalidade aproximadamente, em
sua maioria vitimas de acidentes residenciais. No Brasil, a queima-
dura é um dos grandes problemas de satide publica. Na populagao
infantil, esta representa uma das maiores causas de morte entre al-
gumas faixas etarias, isto porque a crianca se torna mais vulneravel,
pois desconhece os riscos e danos deste acidente®.

A dlassificacdo da profundidade da queimadura se divide em pri-
meiro grau, segundo grau superficial e profundo e terceiro grau. A de
|° grau atinge somente a epiderme, resuttando em lesdo imida, hipe-
remiada, com edema e dolorosa. Queimadura de 2° grau atinge tanto
a epiderme quanto a derme, caracteriza-se pela formacao de bolhas e
se divide em superficial e profunda. A superficial é de espessura parcial,
que atinge epiderme e parte superior da derme, resultando em dor
intensa, eritema, flictemas e umidade. A profunda atinge a epiderme
e a derme quase completa, gerando dor moderada e lesdes mais pa-
lidas. A de 3° grau acomete todas as camadas da pele chegando ao
tecido subcutaneo, podendo atingir musculos e ossos®.

Pacientes queimados frequentemente sio indicados a internagdo
hospitalar. Dentre eles, os mais comuns sdo aqueles que apresentam
queimadura de 2* grau maior que 15% ou criangas com mais de
0%, queimaduras de 3°grau maiores que 5%, queimaduras elé-
tricas ou aquelas que acometem vias aéreas, face, as duas maos, os
dois pés e perineo'. As queimaduras elétricas sdo bem mais exten-
sas do que aparentam na inspecao inicial, diferente das queimaduras
térmicas, que sdo localizadas e fidedignas na avaliagdo*.

A internagdo muitas vezes também ¢é indicada devido aos riscos
de infecgdo, que pode evoluir para septicemia, tendo repercussao sis-
témica, com possiveis complicagdes renais, adrenais, cardiovasculares,
pulmonares, musculoesqueléticas, hematoldgicas e gastrointestinais®.

O tratamento de queimaduras representa um desafio para os
profissionais da salide, ndo sé pela gravidade das lesdes apresenta-
das, como também pelas muitas complicagcdes. O conhecimento da
epidemiologia é de extrema importancia para todas as areas de atua-
¢do médica, pois fornece subsidios de avaliagdo e de organizagéo de
programas de tratamento e campanhas de prevengdo®.

As queimaduras geram traumas fisicos e psicoldgicos, que em sua
maioria sao irreversiveis. Promovem alteracdes locais como cicatrizes,
contraturas e até mesmo distorcdo da propria imagem, que apesar da
sobrevivéncia fisica, resuttam com frequéncia na “morte social”’. Apesar
da exceléncia dos tratamentos realizados atualmente, pacientes com

queimaduras graves sobrevivem, mas cria-se um novo problema: sua
qualidade de vida. Medidas preventivas devem ser tomadas, ndo s
devido a frequéncia com que ocorrem, mas principalmente de sua
capacidade de provocar sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas®.

O objetivo deste estudo € verificar o perfil epidemioldgico dos
pacientes atendidos no Pronto-Socorro de Queimaduras de Goidnia
no més de agosto de 2013, identificando fatores que podem contri-
buir para elaboracdo de a¢des preventivas de queimaduras.

METODO

Estudo transversal analitico, realizado no més de agosto de
2013, no Pronto-Socorro de Queimaduras de Goiania, na ala de
fisioterapia, ambulatoério e internacdo. Os dados foram coletados em
dois dias, 23 e 26 de agosto de 2013, por meio de um questionario
elaborado pelas pesquisadoras, onde continha questdes de aspecto
social, mecanismo de lesdo, profundidade e extensdo da queimadu-
ra. A amostra foi composta por 34 individuos que foram convidados
verbalmente a participarem da pesquisa. Desses individuos, 2 ndo
aceitaram participar, | ndo apresentava queimadura e aos 31 res-
tantes foi explicado e colhida assinatura no termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram inclusos na pesquisa vitimas de queimaduras atendidas no
Pronto-Socorro de queimaduras de Goiania, sendo paciente da ala
de fisioterapia, ambulatério e internacio.

Pacientes que ndo apresentavam queimaduras foram excluidos
da pesquisa. A andlise estatistica foi realizada pelo Microsoft Excel.

RESULTADOS

Foram questionados 3 | individuos, com idades entre | e 83 anos,
com média de 30 anos, predominantemente do sexo masculino
(58%), solteiro (58%), com ensino fundamental incompleto (39%),
residente no interior do Estado de Goias e de outros Estados (58%) e
que ndo assistiram palestras de prevencio sobre queimaduras (74%).

Fizemos uma andlise da prevaléncia dos casos em relagdo a ida-
de, individuos com idades de 30 a 40 anos representaram 29% dos
casos, seguido da faixa de 102 20 anos (19%), de 20a 30 (16%), de
I'a 10 (13%), de 50 a 60 (3%), de 60 a 70 (3%), de 70 a 80 (0%)
e de 80 a 90 (7%). Relacionado ao estado civil, 29% dos individuos
eram casados (as), 10% divorciados (as) e 3% vilvos (as).

Em relagao ao grau de escolaridade, nosso estudo encontrou
que havia mais casos na populagdo com menos grau de escolarida-
de: 39% nao completaram o ensino fundamental, como ja havia sido
comentado anteriormente, 19% possulam o ensino médio com-
pleto, 16% o ensino fundamental completo, 10% o ensino médio
incompleto, 7% néo tinham escolaridade, 6% com ensino superior
completo e 3% com ensino superior incompleto.

Quanto ao local da queimadura, 5 individuos (16%) sofreram le-
soes isoladas em membros inferiores (MMII), 2 (7%) em membros
superiores (MMSS), | (um) (3%) em tronco, nenhum em cabeca/
pescogo e 23 (74%) sofreram queimaduras em mais de uma regiao
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corporal, representado no Gréfico I. Nos MMII 3 casos foram de
lesbes nos pés e nos MMSS | (um) caso foi nas méos.

Quanto a classificacdo, a mais frequente foi a de 3°grau com
61% dos casos, a de 2°grau obteve 13% e a de 1°grau 7%, 19%
dos pacientes tiveram queimaduras com mais de uma classificacdo,
como pode ser observado no Gréfico 2. A residéncia foi o local que
ocorreu a maior parte dos acidentes (45%), seguido de acidentes
de transito (39%), no trabalho (10%), no lazer (3%) e outro (3%),
abordado no Gréfico 3.

Nossos resultados mostraram que queimaduras por atritos foram
mais comuns entre os pacientes, com 36%, seguido de 19% de liqui-
dos inflamaveis, 13% de liquidos quentes, 10% de superficies quentes,
7% de fogo, 6% de corrente elétrica, 6% se feriram com duas das
variaveis citadas e 3% por outras causas.

Fizemos uma comparagdo entre as causas mais frequentes entre
homens e mulheres e verificamos que entre os homens 4| % dos casos

foram por atritos, 29% por liquidos inflamaveis, 12% por corrente elé-
trica, 6% por liquido quente, 6% de superficie quente, 6%

por outra causa. Entre as mulheres, 31% foram por atrito, 23% por
liquido quente, 15% por liquido inflamavel, 5% de superficie quente, 8%
por fogo, 8% por mais de uma causa, sendo demonstrado no Gréfico 4.

DISCUSSAO

O sexo masculino foi 0 mais acometido, sendo de 58% de preva-
léncia nesta pesquisa. Em concordancia, Coutinho et al.® encontraram
61,41%, Gimenes et al.2, com 65,5%, Ledo et al.' perfazendo 62,5%,
Martins & Andrade® 56,6%, e 65,9% no estudo de Reis et al.’. Os
estudos de Lacerda et al.'%, Gimeniz-Paschoal et al.'' e Berns et al.> ndo
disponibilizaram as porcentagens, mas também obtiveram predominan-
cia no sexo masculino. Dentre os estudos analisados apenas Barreto
et al.'2 discordam, encontrando frequéncia maior entre mulheres, com
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Grafico 1 - Prevaléncia quanto ao local da queimadura
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Grafico 2 — Prevaléncia quanto a classificacio dograu da queimadura
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Grafico 3 - Prevaléncia quanto ao local do acidente da queimadura
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Gréfico 4 — Causas mais frequentes de queimaduras entre homens e mulheres
comparando-seas variaveis: A — atrito, LQ — liquido quente, LI — liquidos
inflamaveis, SQ — superficie quente, F — fogo, CE — corrente elétrica, SOM —
substancia quimica, OC — outra causa e mais de uma causa.
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52,74%. A maior parte das vitimas de queimaduras em nosso estudo
encontra-se em idade economicamente ativa, com média de 30 anos,
assim como Ledo et al.!, de 29 anos e Gimenes et al.2, de 27,9 anos.
Além disso, apresentaram-se com baixo grau de escolaridade, sendo
que 39% deles ndo completaram o ensino fundamental. Corroboran-
do com este achado, Gimeniz-Paschoal et al.'' encontraram que 819%
dos acompanhantes de criangas queimadas internadas, sao maes com
ensino fundamental incompleto.

No que diz respeito aos fatores etiolégicos, a queimadura por
atrito foi a mais prevalente, discordando dos estudos encontrados que
classificaram os liquidos inflamaveis, principamente o alcool, como
fator etioldgico mais comum'241%13. O &lcool esteve presente em
18,93% dos casos, contra 18,42% das queimaduras ocasionadas por
agua fervente. As causas menos frequentes foi a eletricidade, perfazen-
do 7,1%, fogo com 9,82%, dleo com 10,75% dos casos e gasolina
com 5,32% dos casos®.

Para Machado et al.”, queimaduras por liquidos aquecidos se mos-
trou mais prevalente, com 52,91%, seguido das chamas, com 36,60%.
Substancia quente ou fonte de calor representaram 82,4%, no estudo
de Martins & Andrade®, seguidas pela exposicdo a fumaga, fogo e cha-
mas com 14,3% e pela exposicdo a corrente elétrica com (3,3%).

Acidentes domiciliares representaram 45% em nosso estudo, assim
como nos achados de Gimenes et al.?, Lacerda et al.'%, Coutinho et
al.e Gimeniz-Paschoal et al.'" que também se mostraram prevalentes.
Aproximadamente 86% dos casos das queimaduras foram acidentais e
23% ocorreram em ambiente domiciliar?. O local de trabalho também
foi comentado aparecendo em 3% dos casos, assim como acidentes
nas ruas e com 95% dos casos em residéncia''.

Discordando de nossos resultados, Reis et al.? encontraram a quei-
madura de 2° grau como a mais prevalente. Em relacdo ao local da
queimadura, o tronco e membros superiores foram os mais acometi-
dos (44,5%), seguidas pelas queimaduras de muttiplas regides (20,3%),
de quadril e membros inferiores (19,8%), cabeca e pescoco (13,7%),
olho e 4rgdo intero (1,1%), e efeito de fumaga em pulmdes (0,5%)°,
0 que discorda de nossos resultados que obtiveram prevaléncia na
queimadura de muttiplas regices, pés e MMII. Para Ledo et al.!, entre
as areas acometidas, destacaram-se o térax anterior (60,2%), os
membros superiores (53,8%) e a cabeca (51%).

Os resultados mostram que mais de 70% das vitimas nunca as-
sistiram uma palestra de prevencdo a queimadura. Assim, Ledo et al.!
sugerem a implantacdo da matéria “Prevencdo a acidentes” desde os
primeiros anos do ensino fundamental das escolas brasileiras, como me-
dida cultural na intensao de educar o povo brasileiro quanto ao perigo.

Para Coutinho et al.¢, é necessario politicas que visem coibir a cir-
culacdo de agentes comburentes liquidos, dada a grande quantidade de
queimaduras obtidas com fogo oriundo da queima de tais combustiveis.

E preciso melhorar as acées de promogio a satide e prevencio
com agdes educativas em meios de comunicagdo de grande alcance,
com incentivo dos poderes publicos e que envolvam pais, familias,

profissionais de salide e gestores na busca de redugdo destes eventos,
em sua maioria, evitaveis*®'*, Costa et al.”*, em um estudo sobre a im-
portancia da Liga de Queimaduras — LAQ), afirmam ser comprovada a
eficiéncia da prevencio e os beneficios das campanhas de esclarecimen-
to e ressalta ainda a caréncia dessas palestras a nivel nacional.

CONCLUSAO

O estudo observou que os acidentes ocorrem habitualmente am-
bientes domésticos, por isso, é necessario preconizar a seguranca do-
midiliar. E preciso o desenvolvimento de programas educacionais pre-
ventivos de queimaduras com informagdes para criancas e adultos na
busca de minimizar os acidentes de queimaduras por descuido e falta de
informagdes. As cidades do interior também devem ser alvo das cam-
panhas preventivas, pois observamos em nosso estudo prevaléncia de
individuos que residiam no interior, e, além disso, sdo regides que ndo
possuem prontos-socorros especializados em queimaduras.
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Relato de Caso

Fitofotodermatite por Ruta graveolens com manifestacao
cutanea extensa

Phytophotodermatitis due to Ruta graveolens with extensive cutaneous manifestation

Bruna Souza Felix Bravo', Laila Klotz de Almeida Balassiano?

RESUMO

ABSTRACT

Dermatite de contato por planta ou fitodermatite € uma erupgao cutdnea resul-
tante do contato com substancias produzidas por diferentes espécies de vegetais.
Ruta graveolens, popularmente conhecida como arruda, é uma planta da familia das
Rutaceae, que inclui algumas frutas cftricas, e contém inlimeras substancias quimicas
fotossensiveis, incluindo os furocumarinicos. Relatamos um caso de reagdo de fitofo-
totoxicidade grave em uma paciente que usou uma infusdo de arruda pelas supostas
qualidades”misticas e purificadoras” da planta com extensa erupgao cutanea.

DESCRITORES: Dermatite de Contato. Fototoxicidade, Ruta graveolens.

Plant dermatitis or phytodermatitis is a cutaneous eruption resulting from
contact with substances produced by different plant species. Ruta graveolens,
popular known as common rue, is an herbal plant from the Rutaceae family,
which includes the citrus fruits, and contains numerous photosensitizing subs-
tances, including furocoumarins. We report a severe case of phytophototoxicity
reaction in a patient who used a common rue infusion because of its “powerful
and purification” qualities.

KEYWORDS: Dermatits, Contact. Phototoxicity. Ruta graveolens.
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RELATO DE CASO

Mulher, 30 anos de idade, fototipo de pele Fitzpatrick Il, ini-
ciou quadro de lesdes eritematoedematosas lineares extensas
em areas fotoexpostas, que, segundo a paciente, tiveram inicio
apenas 24 horas depois de passar o dia na praia, no entanto,
sem exposi¢do intensa ao sol (Figura |). A paciente relatou uma
“sensacdo de queimacio e formigamento” antes do surgimento
da erupgdo cutanea e quadro algico apds as alterages visiveis
na pele. Vesiculas e bolhas apareceram nos membros 48 horas
depois da exposicdo solar (Figura 2).

Apds extensa anamnese, a paciente informou a aplicagdo
de uma infusdo de folhas de arruda (Ruta graveolens) durante
0 banho no dia anterior ao da praia, pelas supostas qualidades
“misticas e purificadoras” da planta. O padrdo linear, com de-
marcacio nitida entre a pele exposta ao sol e a area protegida
pelo biquini de banho, sugeriu tratar-se de uma reacdo de fo-
totoxicidade por psoraleno presente na planta, com posterior
hiperpigmentagdo pds-inflamatéria de padrdo linear acompa-
nhando o “banho de infusdo”.

O tratamento durante o quadro agudo foi realizado com
20 mg de prednisona por via oral durante 5 dias, com retirada
gradual, hidratagdo vigorosa, logbes hidratantes e encorajado
evitar exposicdo solar e fotoprotecdo por meio de uso de filtros
solares e roupas protetoras. Em duas semanas, houve melho-
ra dos sintomas clinicos, restando extensas areas de hiperpig-
mentagdo residual. Mesmo dois meses apds a erupcao cutanea
inicial pela Ruta graveolens e mantendo-se medidas de fotopro-
tecdo rigorosas, as areas de hiperpigmentacdo linear ainda per-
manecem, porém agora de coloragdo castanho-claro (Figura 3).
A paciente refere discreta alteragdo de sensibilidade da pele nos
locais acometidos quando exposta ao sol ou calor.

NS

Figura 1 - Eritema linear em éreas fotoexpostas, acompanhando os locais
onde foi usado o “banho de infusdo” com folhas de Ruta graveolens.

Figura 3 - Mesmo ap6s 2 meses do quadro cutdneo agudo, areas de hiperpig-
mentagdo ainda sdo visiveis, agora mais claras.

DISCUSSAO

Dermatite de contato por planta ou fitodermatite € uma erupcao
cutdnea resultante do contato com substancias produzidas por dife-
rentes espécies de vegetais. Estes produtos quimicos podem causar
dermatite de contato por irritante primario (téxicos) e dermatite de
contato alérgica. A dermatite irritativa ocorre por agdo quimica do
agente diretamente na pele, sem um mecanismo alérgico. Assim,
ndo requer sensibilizacdo prévia e é esperado que todas as pessoas
expostas apresentem lesdes. Fatores como grau de exposicao, con-
centracdo do produto e tempo de contato influenciam na apresenta-
cdo'. Fitofototoxicidade é um exemplo de dermatite de contato por
irritante primario e consiste em uma reagao de fototoxicidade aguda,
geralmente causada pelo contato com compostos fotossensibilizantes
derivados de plantas, seguido de exposicdo solar, especificamente ao
ultravioleta A (UVA), cujo espectro encontra-se entre 320-400 nm?.

Ruta graveolens, popularmente conhecida como arruda, arruda-
fedida, arruda-doméstica, arruda-dos-jardins, ruta-de-cheiro-forte,
é uma planta da familia das Rutaceae, que inclui as frutas citricas,
como lima (Citrus aurantifolia), limao (C. limon), e toranja (C. para-
disi). O arbusto é nativo dos paises do norte do Mediterraneo, mas
hoje em dia é encontrado em jardins de todo o mundo, por conta
de suas atraentes folhas verde-azuladas. Suas propriedades medici-
nais e “milagrosas” tém sido usadas durante séculos.
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Fitofotodermatite por Ruta graveolens

A longa e ampla lista de aplicagdes inclui o uso da planta como
anti-inflamatéria e analgésica no tratamento de entorses, contusdes,
dores de cabeca, dores reumdticas, flebite, cdlicas, infeccdes sisté-
micas, eczema e Ulceras externas; alivio em casos de desconforto
gastrico e cdlicas; tratamento de epilepsia e alteragdes do sistema
nervoso; e topicamente recomendado como repelente de insetos,
devido ao seu odor intenso. Na |dade Média, acreditava-se ser uma
defesa contra bruxas e maus espiritos?>.

No entanto, R. graveolens contém indmeras substancias
quimicas, incluindo 6leos essenciais, derivados furocumarinicos
(por exemplo, derivados furocumarinicos (bergapteno, psoraleno e
xantoxina), carotenoides, clorofila e alcaloides antimicrobianos. Trés
agentes fototdxicos primarios sdo bem conhecidos: o furocumarinico
5-metoxipsoraleno (5-MOP), 8-metoxipsoraleno (8-MOP) e o
alcaloide graveolina. Destes, o 8-MOP apresenta a maior fototoxi-
cidade*®. Sendo assim, os derivados psoralenos presentes na erva
em contato com a pele humana e na presenca de luz ultravioleta
resultam em impressionante fototoxicidade cutanea.

Um quadro fototdxicotipico apresenta-se como uma queima-
dura solar, variando de eritema e edema até formagdo de bolhas,
prurido e dor dentro de 24-48 horas apds pele ser exposta a luz.
Psoralenos tendem a produzir um efeito fotoirritante mais tardio,
com novas lesdes bolhosas podendo a surgir até 10 a |12 dias apos
a exposicao solar. Dependendo da extensao da érea fotoexposta e
a qualidade e quantidade de contato com produtos vegetais, casos
graves podem ocorrer, exigindo suporte hospitalar.

Dentro de alguns dias até cerca de uma semana, o processo
agudo eritemabolhoso diminui lentamente, podendo deixar areas
de despigmentacdo. Ndo é incomum éreas de tanto hiper como
hipopigmentacio linear residual durando meses, e cicatrizes podem
ocorrer. Destaca-se que os pacientes relatam o aumento da sensi-
bilidade e eritema quando a pele acometida € reexposta a luz ultra-
violeta, luz fluorescente, calor ou exercicio, as vezes por anos*®”.

Na suspeita de fitofototoxicidade, a apresentacio clinica e histé-
ria de exposicao a plantas e seus derivados no trabalho ou por lazer
sdo fundamentais. Patch testes devem ser evitados, uma vez que 0s
psoralenos sdo fotoirritantes e ndo geram reagao do tipo alérgica'“,

Histologicamente, as dermatites de contato por irritante pri-
mario podem apresentar edema intra ou intercelular com quera-
tindcitos necrdticos, pigmento contido dentro das células por toda
extensdo da epiderme e infiltrado linfoperivascular esparso e super-
ficial. Dependendo da gravidade do quadro, bolhas subepidérmicas
podem ocorrer. A melanina esta presente no meio extracelular, bem
como dentro melandfagos na derme papilar. Estas alteracdes sdo
consistentes com uma erupgao cutanea fototdxica porpsoralenos,
resultando acentuada hiperpigmentagdo pés-inflamatdria®*.

Infelizmente, o tratamento das fotodermatites limita-se a evi-
tar novo contato com o alérgeno suspeito e no quadro agudo a
abordagem sintomatica. Na suspeita de fitofototoxicidade, antes do
surgimento das alteragdes cutdneas, deve-se lavar a pele de forma
abundante com 4gua e sabdo para retirar qualquer substancia qui-
mica em contato; apds, a aplicacdo de protetor solar e abstencéo
de exposicdo ao sol sdo fortemente encorajados nas 48 horas se-
guintes. Uma vez que a dermatite aguda é aparente, a terapia inclui
cremes de corticosteroides tdpicos, anti-histaminicos e banhos re-
laxantes. Reacbes graves requerem o uso de corticoides sistémicos.
Para hiperpigmentacdo residual, os filtros solares podem de forma
profilatica'*.
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Relato de Caso

Ulcera de estresse no paciente queimado

Stress ulcer in burned patients

Ricardo Araljo de Oliveira', Marcela Leonardo Barros?

RESUMO

ABSTRACT

A Ulcera de estresse pode ocorrer, dentre outras situagdes, nas queimaduras graves
(de Curling), em que a mortalidade é bastante elevada. Contribuem para a formagdo
dessa Ulcera a isquemia de mucosa, a presenca do acido e a difusdo de ureia no
estdmago, bem como a acidose grave e a deficiéncia de energia diferencial na célula
mucosa. Este € um relato de caso de um paciente queimado grave, etilista cronico,
sem comorbidades, que desenvolveu uma Ulcera duodenal perfurada no terceiro
dia de internacdo hospitalar. Pacientes queimados apresentam redugao da perfusdo
esplancnica, que torna a mucosa intestinal isquémica, seguido de lesdo e hemorragia.
Tal cadeia de eventos normalmente ocorre em 72 horas. Alguns estudos demonstra-
ram que o uso profiltico de bloqueadores H2 reduziu a incidéncia da referida Ulcera
para 0,9%. Outros evidenciam que os inibidores de bomba de prétons sao ainda
mais eficazes em aumentar e manter o pH. Preconiza-se que esses doentes devem
receber 40 mg de omeprazol intervaladas de 6 horas no primeiro dia, seguidas de
20 mg por dia nos dias seguintes. Novos métodos de profilaxia contra a Ulcera de
Curling devem ser estudados a fim de reduzir a morbimortalidade desta doenga.

DESCRITORES: Ucera de Curling Ulcera Péptica Perfurada. Queimaduras.

Besides other medical situations, stress ulcer may occur in patients with severe
burns (Curling’s ulcer) whose mortality rate is expressively high. Factors such as
mucosal ischemia, the presence of acid and urea diffusion in the stomach contribu-
te to ulceration, as well as severe acidosis and differential energy deficiency in mu-
cosal cell. This is a case report of a severe burned patient with chronic alcoholism
and no comorbidities who developed a perforated duodenal ulcer on the third day
of hospitalization. Splanchnic hypoperfusion presented by burned patients leads to
ischemia of the bowel mucosa resulting in injury and hemorrhage. Such chain of
events usually develops in 72 hours. In some studies, the prophylactic use of H2
blockers was able to reduce the incidence of that ulcer to around 0.9%. In others,
the proton-pump inhibitors are more effective in increasing and maintaining the pH
level. It"s recommended that these patients should receive 40 mg of omeprazole
every 6 hours during the first day and 20 mg per day from the second day on.
New prophylactic methods against the Curling ulcer should be studied in order to
decrease morbidity and mortality rates of this disease.

KEYWORDS: Curling's Ulcer. Peptic Ulcer Perforation. Burns.
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Ulcera de estresse no paciente queimado

INTRODUCAO

Curling descreveu a primeira Ulcera de estresse em 842",
Tratavam-se de Ulceras duodenais associadas a queimaduras
como uma entidade clinica a parte do espectro classico da do-
enga péptica. Dupuytren, dez anos antes, havia relatado sobre
ulceragdes intestinais em pacientes que sobreviviam de lesGes
produzidas por queimaduras?.

A Ulcera de estresse se desenvolve em minutos ou horas. Atin-
ge a submucosa, na qual ndo ha a fibrose tipica da Ulcera cloridro-
péptica. Pode-se desenvolver em quatro eventualidades: vitima de
trauma grave ou operagdo; apds queimaduras graves (de Curling);
apos trauma, doenga ou operagdo intracraniana (de Cushing); apos
uso oral de drogas®.

Sdo fatores que colaboram para a formacdo da Ulcera® a isque-
mia de mucosa, a presenca do acido, mesmo sem aumento expres-
sivo, a retrodifusdo de acido exacerbado pelo refluxo duodenal ou
difusdo de ureia no estbmago. Outros fatores sdo a acidose grave, a
depressdo de secregdo acida e consequente queda do fluxo alcalino
e a deficiéncia de energia diferencial na célula mucosa, que resulta da
isquemia e interfere com a mudanga de HCO," por CI,

A hemorragia digestiva ocorre em 64% das Ulceras, com pre-
dominio de hematémese, e em 43% dos pacientes ela € macica. Ja
a perfuracdo ocorre em 2% os casos. As criancas sao igualmente
acometidas e é mais comum no sexo masculino. Nos grandes quei-
mados, a incidéncia é ainda maior*>. Apesar de ser cada vez menos
verificada nas unidades de tratamento de queimados, a Ulcera de
Curling ainda é uma complicagdo que traz uma mortalidade muito
alta a esses pacientes.

O objetivo desse estudo é relatar o caso de um paciente quei-
mado que desenvolveu uma Ulcera perfurada, atendido pelo Servico
de Cirurgia Plastica do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) e
ressaltar os principais aspectos dessa doenga.

RELATO DE CASO

Paciente E.A.C., sexo masculino, 41 anos, etilista crénico, sem
outras comorbidades, foi admitido no Hospital de Urgéncias, em
Aracaju, SE, como vitima de queimadura por fogo.

Ao exame fisico, o paciente apresentava queimadura de cerca
de 15% de superficie corporal abrangendo éareas de 2°e 3° graus,
que envolviam o tronco anterior, membros superiores, pescoco e
face. Foi prontamente encaminhado ao centro cirlrgico, onde foi
submetido a desbridamento e curativo com sulfadiazina de prata a
| 9% nas areas queimadas. Em seguida, foi transferido para a Unidade
de Tratamento de Queimados, onde foi medicado com analgésicos
(conforme protocolo do hospital), hidratagdo e inibidor de bomba
de préton intravenoso (omeprazol 40 mg por dia).

No terceiro dia de internagdo, evoluiu com distensao e dor ab-
dominal, bem como piora do estado geral. Na ultrassonografia de
abdome realizada, evidenciou-se grande quantidade de liquido livre
na cavidade. O paciente entdo foi submetido a uma laparotomia

exploradora, com achado de perfuracio de Ulcera na primeira
por¢do duodenal. O tratamento foi a rafia da lesdo duodenal (Figura
1. O paciente manteve-se grave e apresentou quadro de insuficién-
cia renal. Na segunda semana de internagdo, foi a dbito.

DISCUSSAO

Pacientes queimados vivenciam uma quebra de homeostase im-
portante, com vasodilatagdo, aumento de permeabilidade capilar e,
por conseguinte, instabilidade hemodinamica grave. A redugdo da
perfusdo esplancnica torna a mucosa intestinal isquémica e, como
via final desta cadeia de eventos, ocorre lesao da mucosa intestinal
e hemorragia. Em 1852, Curling relatou a primeira série de casos
com sangramento digestivo, sendo |0 pacientes com Ulcera duode-
nal. Este tipo de Ulcera de estresse em queimados recebeu, entao,
seu nome. Nesta época, essa Ulcera era causa frequente de dbito
nesses pacientes e, desde os primeiros estudos, ja era considerada
uma complicagdo precoce. A maioria dos casos se desenvolvia nas
primeiras 72 horas®’.

Figura 1 — Paciente queimado ap&s laparotomia.
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Antes do advento dos bloqueadores H2 e da disponibilidade da
endoscopia digestiva, a incidéncia de Ulcera de Curling era descrita
em aproximadamente 12% dos pacientes queimados e sua mor-
talidade chegava até 77% dos que desenvolviam tal complicagéo,
como descrito por Pruit em 19708,

Em 1974, Czar’ descreveu uma série de casos de 32 pacien-
tes queimados submetidos a endoscopia digestiva alta. Destes, 86%
apresentaram erosdes gastricas e 28% apresentavam Ulceras duo-
denais. Ademais, houve hemorragia digestiva grave ou perfuracao
em 25% daqueles pacientes.

Com o surgimento dos bloqueadores H2 e, posteriormente, dos
inibidores da bomba de prétons (IBP), houve uma mudanca nesse ce-
nério. Em estudos com pacientes usando bloqueadores H2 de rotina,
a incidéncia de Ulcera de Curling reduziu para 0,9 2 0,6%'%"". Os ini-
bidores de bomba de prétons (IBP) inibem a secrecdo acida por meio
da inativacdo irreversivel da H*k*ATPase na superficie secretora da
célula parietal. Como atuam no passo final da secrecdo acida, resultam
em inibicdo dcida, independentemente da estimulagdo pela gastrina,
acetilcolina ou histamina''. Existem menos dados sobre a eficacia dos
IBP na profilaxia de Ulceras de estresse do que sobre outros farmacos.
Contudo, a maior capacidade dos IBP em aumentar e manter eleva-
do o pH, em comparacdo aos bloqueadores H2, sugere que aqueles
sejam mais eficazes do que esses'?,

A utilizagdo de omeprazol sob a forma oral foi avaliada em dois
estudos. Um deles envolveu 75 doentes admitidos numa unidade de
queimados necessitando de ventilacio mecanica. Tais doentes rece-
beram 40 mg de omeprazol oral através de SNG seguida da mesma
dose, apds 6-8 horas, e, nos dias seguintes, foram administrados 20
mg por dia?. O outro'? envolveu 60 politraumatizados submetidos a
ventilacdo mecanica. Os doentes receberam igualmente duas admi-
nistracbes de 40 mg de omeprazol oral intervaladas de 6 horas no
primeiro dia, seguidas de 20 mg por dia nos dias seguintes. Nao se
verificaram quaisquer episédios de hemorragia em qualquer desses
estudos. No entanto, o pequeno niimero de doentes incluidos im-
pediu a formulacdo de conclusdes. Existem evidéncias mais recentes
de que o uso de nutri¢do enteral precoce em posicao gastrica é ca-
paz de reduzir a incidéncia desta complicagdo e até mesmo substituir
o uso de antidcidos'.

CONCLUSAO

Apds exposicdo e discussdo do caso abordado neste relato, fica
evidente a importancia da profilaxia da Ulcera de Curling. Apesar dos
grandes avangos medicamentosos, a doenga ainda proporciona gran-
de morbidade e mortalidade aos pacientes queimados. Assim, novos
estudos sdo imprescindiveis a fim de se estabelecer os medicamentos
e a respectiva dose ideal para a profilaxia adequada desses pacientes.
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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO PRIMEIRO
ATENDIMENTO A PACIENTES QUEIMADOS EM
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL

ORDEM: 00|
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

AUTORES: [ZAMBERLAN, CLAUDIA], [MARTINS, ELENICE
S.J, [MOURA, LENIZE N.], [PLACIDO, SIMONE]

Objetivo: Realizar uma andlise sobre os principais cuidados
com as queimaduras e a importancia do primeiro atendimento &
pacientes queimados em Servico de Atendimento Movel de Ur-
géncia. Método: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério,
de carater qualitativo. Os dados foram obtidos por intermédio de
um questionario com questdes norteadoras que contemplem os
objetivos do estudo, foi realizado juntamente com os profissionais
Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros que atuam no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia. Os mesmo sdo funcionarios que
integram junto ao hospital de médio porte da rede publica — Hos-
pital Casa de Salde, localizado em Santa Maria, regido central do
Estado do Rio Grande do Sul. O estudo foi realizado entre Maio
/Julho de 2013, a pesquisa esta vinculada ao projeto “Cuidados
de enfermagem na prevencao e tratamento de feridas”. Aprovado
pelo Comité de Eticado Centro Universitario Franciscano, sob Re-
gistro CONEP N° 1246 /408- 201 |-2. Resultados: A maior
ocorrénciados acidentes com queimaduras ocorre nas residéncias
das vitimas e muitas vezes envolve a participacdo de criancas e
idosos devido as sua menor capacidade de reagdes e limitagdes
fisicas. As queimaduras mais frequentes sdo as decorrentes de
choque elétrico escaldamentos (como agua fervente) a maior
incidéncia de queimaduras, sdo as de acidentes de moto, causando
escoriagdes e que de certa forma sdo consideradas queimadu-
ras. E realizada assepsia, puncio venosa para infusio de solucio
fisiologica 0,9% e administracdo da analgesia para dor, apos esse
procedimento é efetivado a limpeza da area afetada com solugéo
fisiologia 0,9%, aplicagdo compressas Umidas, ataduras quando
necessario, e ndo € utilizado nenhum produto como pomadas e
gel. Cabe ressaltar a importancia do primeiro atendimento ate a
chegada do paciente ao hospital e a importancia do enfermeiro
no tratamento inicial da leséo com queimadura é fundamental e
indispensavel. Conclusao: Por meio desse estudo concluimos
que os acidentes com queimaduras acometem crianga, jovens,
adultos e idosos podendo acontecer em casa no trabalho ou
ate mesmo na rua. Com isso, determina que a equipe que faz o
atendimento com essas vitima tenham um amplo conhecimento
e um treinamento especializado. Nado sé a enfermagem, mas
todos os profissionais da salde tem um papel indispenséavel para
um bom resultado com o paciente vitima de queimadura, e que
isso & um desafio multidisciplinar, exigindo sempre um melhor
conhecimento e aprimoramento.

A INSULINA TOPICA ACELERA O REPARO TECIDUAL
DE LESOES POR QUEIMADURA DE SEGUNDO GRAU
EM RATOS DIABETICOS

ORDEM: 002
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNIVER-
SIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, ESCOLA DE ENFERMAGEM
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, DEPARTAMENTO DE
FISIOLOGIA E BIOFISICA DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIO-
MEDICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, DEPAR-
TAMENTO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA DO INSTITUTO DE
CIENCIAS BIOMEDICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA DO INSTITU-
TO DE CIENCIAS BIOMEDICAS DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS

AUTORES: [AZEVEDO, FLAVIA F], [REIS, JULIANA P], [MOREI-
RA, GABRIELA V], [SOARES, MAYARA S.], [TEIXEIRA, CAIO J.],
[CARVALHO, CARLA R. O.], [MELO LIMA, MARIA H.]

Queimaduras sdo ferimentos que apresentam resposta infla-
matdria atenuada, tornando o processo de cicatrizagdo ainda mais
comprometido quando associada ao DM. O uso tépico de insulina
tem sido utilizado no tratamento de feridas em seres humanos e
ratos demonstrando aceleracdo da cicatrizacdo e evidéncias da
participacdo desse hormonio nos eventos celulares e moleculares
da reconstrugdo tecidual. Objetivo: Avaliar o reparo tecidual em
queimaduras de 2° grau em ratos diabéticos em uso de insulina
tépica. Método: Apés aprovaciao do CEUA-UNICAMP (2581-1)
ratos machos diabéticos, induzidos por estreptozocina, foram divi-
didos em dois grupos: diabético placebo (DP) e diabético insulina
(DI). Os animais foram anestesiados com cl. de ketamina 1% e cl.
de xilasina 2% (I:1), para realizacdo da queimadura, utilizando-se
um molde metélico de Icm2, aquecido a 120°C, exposto na pele
do dorso de cada animal, durante 20 segundos. Apds a lesdo foi
administrado cl. de tramadol (IM) (15mg/Kg) e paracetamol (VO)
(40mg/Kg) (dO-d5). Extraida a pele da area das feridas nos 7, 14
e 26 dias pds-lesdo, para andlise histoldgica (H&E) e avaliagdo do
fechamento da ferida e infiltrado inflamatério, imunoistoquimica
(a-SMA) para identificacdo de novos vasos sanguineos e Picrosirius
red para andlise das fibras colagenas tipo | e lll. Resultados:
No 7 dia, observamos um elevado recrutamento de células in-
flamatérias no DI, enquanto no DP foram observadas escassas
células inflamatérias na area da injuria (p<0,05). A partir do 14
dia, o grupo DI apresentou maior porcentagem de reepitelizagdo
(p<0,05) e menor érea da ferida (p<0,05), quando comparado
ao grupo DP Neste periodo, no grupo DI foi notéria a persistén-
cia do infiltrado inflamatério (p<0,05), assim como presenca de
novos vasos sanguineos em relacdo ao DP (p<0,05). No 26 dia,
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houve um decréscimo das células inflamatdrias na 4rea da lesdo e
reepitelizacdo da ferida no DI, enquanto que no DP a 4rea da ferida
ndo apresentou reepitelizacio e houve aumento da celularidade
local (p<0,001). Neste periodo foi observado presenca de fibras
colagenas tipo | no DI enquanto no DP fibras colagenas tipo I
delgadas e dispostas desordenadamente. Area da ferida no 26 dia:
DI 0.0 mm = 0.1, DP 5.2 mm = 0.5 (p<0,01). Conclusao:
O tratamento com insulina tdpica em queimaduras de 2° grau foi
capaz de reverter o parametro atenuado das células inflamatérias,
diminuindo a cronicidade da fase inflamatéria e favorecendo angio-
génese e colagénesena cicatrizacdo.

ALIMENTAGAO ADEQUADA: BENEFICIOS PARA UM
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

ORDEM: 003
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIQAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE

AUTORES: [NOGUEIRA, S.M.M.], [ALVES, R.F], [SILVA, R.G.],
[GUIMARAES, C.L.F], [BATISTA, J.D.L], [SOUSA, FM.P]

Objetivo: Este trabalho tem como Objetivo demonstrar de
que modo a alimentagdo influencia na qualidade de vida do idoso
de maneira a contribuir para um envelhecimento saudavel com
menos transtornos fisicos e/ou psicoldgicos. Metodologia: A
pesquisa trata-se de uma revisio bibliogréfica descritiva de carater
qualitativo elaborada em agosto de 2014, a qual se adotou como
fonte de dados a Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), sendo utiliza-
do os descritores “beneficios da alimentacdo” e “envelhecimento
sauddvel”. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na
integra, gratuitos, em portugués e que estivessem em consonancia
com a temética abordada. A partir dos artigos selecionados traga-
mos um perfil do que seria envelhecer de maneira ativa e saudavel
através da alimentacio. Resultados: Mesmo como aumento de
informagdes, pensamentos e os avancos tecnoldgicos, envelhecer
€ um desafio e para que esse processo acontega com vitalidade e
seguranga é preciso cuidados. O estado nutricional é um fator chave
para o envelhecimento saudavel, pois qualquer alteracdo pode
conduzir ao aparecimento de varias doengas que provocam uma
maior morbimortalidade na pessoa idosa. A partir da analise dos
artigos observou-se que a alimentagdo esta relacionada diretamente
ao processo de envelhecimento saudavel, visto que, o tipo de dieta
ao longo da vida contribui e influencia na qualidade de vida do
idoso. Segundo Almeida (2008), o surgimento de doencas crénicas
ndo transmissiveis, inclusive as cardiovasculares, diabetes mellitus,
célculos biliares, céries dentarias, distlrbios gastricos, enfermida-
des dsseas e nas articulagdes relaciona-se ao tipo de alimentagdo
ingerida pelo idoso, ndo sé nessa fase, mas ao longo de toda sua

vida. Esses problemas refletem a necessidade de modificagdes no
consumo de alimentos que conduzem a restricdes alimentares e
um preparo especial das refeicdes no ambito da familia. Con-
clusao: Diante dos Resultados obtidos é relevante destacar que
sdo inlmeros os beneficios que a alimentacdo pode trazer para o
envelhecimento adequado na vida do ser humano. Deixando claro
que as mudancas de habitos alimentares devem também estar as-
sociadas a pratica de exercicios fisicos, sendo incorporadas desde
cedo, ainda nainfancia, para ao longo da vida garantir corpo e mente
saudaveis e chegar a terceira idade com vitalidade, alcangando uma
maior e melhor qualidade de vida. Descritores: Alimentacio;
Envelhecimento; Salde.

OFICINAS PROMOVEM MOTIVAGAO PARA O
USO DE PROTOCOLO NAS EMERGENCIAS POR
QUEIMADURAS

ORDEM: 004

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GUARAPUAVA - PARANA

AUTORES: [BORBA, EVANDRO DE], [CEBULSKI, RITA RI-
BEIROJ, [XAVIER, AUDINEIA MARTINS], [BITTENCOURT,
FRANCO NERO CUNHA], [LOURENCO, ARLENE MARIA],
[SCHIMILOSKI, LEONI APARECIDA], [NEITZKE THAISA DE
BRITO]

Objetivo: Incentivar a utilizagdo da cartilha para tratamento
de emergéncia das queimaduras do Ministério da Salde, junto aos
profissionais de enfermagem dos municipios da 5% Regional de
Salde do Estado do Parand. Relato de Caso: Os Resultados
benéficos na restauragdo de tecidos pelo uso do curativo de quatro
camadas convencional, junto aos pacientes vitimas de queimaduras
de 2° grau, assistidos por enfermeiros da rede publica de saide
de Guarapuava, cidade polo da 5* Regional de Salde do Estado
do Parand, motivou a divulgacdo deste trabalho por um grupo de
enfermeiros atuantes nas unidades de urgéncia e emergéncia. Foi
realizado um convite por intermédio da sede da 5% Regional de
Saude aos enfermeiros que atuam nos 20 municipios que compde
esta regional e sequencialmente agendado os encontros para a
realizacdo das oficinas. No periodo de agosto a dezembro de 2013
foram realizadas oficinas que capacitou profissionais de enfermagem
destes municipios. As oficinas contemplaram a participacao de 300
profissionais de enfermagem, que se comprometeram em multi-
plicar as informagdes nos seus locais de trabalho. O enfoque de
temdtica trabalhada foi sugerir agdes com base na cartilha do Minis-
tério da Salide para tratamento de feridas com o curativo de quatro
camadas convencional, também contemplou-se conteldos sobre
o tratamento imediato de emergéncia nos casos de queimaduras,
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terapéuticas utilizadas, prevencao, os critérios de transferéncia de
pacientes para unidades de tratamento de queimados e outros.
Conclusao: Considera-se que houve boa adesio dos municipios
nas oficinas realizadas.

Referéncias

Ministério da Salde. Cartilha para Tratamento de Emergéncia
das Queimaduras. Brasflia: Ministério da Saude, 2012. 20 p.

Moser H, Pereima RR, Pereima MJL. Evolucdo dos curativos
de prata no tratamento de queimaduras de espessura parcial. Ver
Bras Queimaduras. 2013; 12(2): 60-67.

Rocha FS, Sakai RL, Simédo TS, Campos MH, Pinto DCS, Mattar
CA, et al. Avaliacdo comparativa do uso de hidroalginato com prata
e o curativo convencional em queimaduras de segundo grau. Ver
Bras Queimaduras. 2012; 'l (3): 106-110.

ALTERNATIVAS NO TRATAMENTO DO EPICANTO
MEDIAL — REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE
CASO

ORDEM: 005
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
RIO GRANDE DO SUL

AUTORES: [MENEGUZZI, KARINA], [NETO, FRANCISCO
CS], [SILVA, LUIZA GCJ, [VIERA, THOMAZ F], [UEBEL, CARLOS
O], [OLIVEIRA, MILTON P]

Objetivos: O Objetivo deste trabalho é realizar uma dis-
cussao sobre as opcdes de tratamento na reconstrugdo palpebral
e de epicanto medial através da apresentacdo de casos e revisdo
da literatura. Relato de caso: Paciente de 22 anos, masculino,
procedente de Pelotas. Vem encaminhado ao Servico de Cirurgia
Plastica da PUC/RS com histéria de queimadura por fogo ha cer-
ca de 10 anos. Ao exame fisico apresenta extensa &rea corporal
queimada, com deformidades importantes em maos e queixas
em relacdo a dificuldade visual devido a retracdo cicatricial em
canto medial. Foi tratado com procedimento de epicantoplastia
proposto por Anderson em 19893. O paciente teve boa evolucao
pos-operatdria, sem complicagdes imediatas. No pds-operatdrio
imediato foi manejado com pomada para protegdo ocular devido ao
ectropio secundério ao edema. Conclusao: A reconstrugio de
palpebras em pacientes queimados esta longe de ser um procedi-
mento simples, e repetidas opera¢des sdo a regra, e nao a excec¢ao.
Atécnica a ser escolhida deve ser individualizada de acordo com o
caso e a experiéncia do cirurgido com a técnica. Queimaduras de
palpebras representam um desafio para cirurgides reconstrutivos.
As queimaduras envolvendo os tecidos palpebrais estdo vulnera-
veis as forgas de contragdo da ferida e cicatriz, sendo as margens

orbitais dsseas os vetores da contragdo. A profundidade da quei-
madura depende da intensidade e duragdo do calor exposto; assim
como da espessura da derme-epiderme envolvida. As sequelas de
queimaduras palpebrais sdo, também, mais significativas quando
comparadas a exposicdes similares em outros locais. O ectropio
cicatricial é a sequela tardia mais comum, deixando o globo, cérnea
e conjuntiva ocular desprotegidos, e é frequentemente associado
com o surgimento de uma cobertura sobre a drea epicantica medial.
A cicatriz da queimadura contrai gradualmente, levando a retracdo
e eversdo das palpebras. A protecdo normal da superficie ocular
torna-se comprometida, levando a subsequiente exposicao cronica
da cdérnea e ceratite. Existem diversas op¢des para o tratamento
do ectrépio cicatricial. Uma das mais simples é o enxerto de pele.
Entretanto, sabe-se que o grau de contracdo de um enxerto de
pele pode variar consideravelmente, podendo contrair a até um
quarto do seu tamanho original. Em 1989, Anderson descreveu
um retalho chamado por ele de “five-flap Z-plasty” para correcdo
do canto medial. A técnica é composta por uma dupla zetaplastia,
semelhante a descrita por Lessa e Sebatid em 984, acrescentado
de uma incisdao horizontal na unido das zetaplastias, em diregdo a
linha média, e, com isso, criando outro retalho em V-Y associados
a dupla zetaplastia, possibilitando o avanco medial do canto, caso
necessario.

ALTERNATIVAS A HEMOTRANSFUSAO NO
TRATAMENTO DE PACIENTE TESTEMUNHA DE JEOVA

ORDEM: 006
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UFCSPA

AUTORES: [MIRENDA, H. A], [ELY, PEDRO BINS], [PASE,
PABLO FAGUNDES], [WEBER, ES], [MARTINS, ALM], [PERINI,
D. C.], [ARAUJO, T. B.], [FLORES, L. . C. T]

Objetivo: Alguns procedimentos cirlrgicos tém a transfusio
sanguinea como um recurso terapéutico indispensavel. Porém uma
parcela de pacientes recusa tal recurso por motivos religiosos. O
Objetivo do trabalho é revisar medidas de preservacio de hemécias
e relatar o caso de uma paciente Testemunha de Jeova que sofreu
queimadura por chama e passou por quatro procedimentos de
desbridamento sem necessidade de hemotransfusio. Relato
do Caso: Paciente do sexo feminino, 39 anos, branca, 45% da
superficie corporal queimada por chama pela explosdo de botijao
de gas. Maior parte das queimaduras foi de terceiro grau (incluindo
membros superiores e inferiores) e uma parte de segundo grau
(face). Apds transferéncia do hospital de Estrela, é internada no
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, onde fica por 46
dias com 32% de superficie corporal com queimaduras de segun-
do grau. O primeiro desbridamento é feito com o hemograma
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mostrando hemoglobina 10g/dL e hematdcrito 31%. Dois dias
apos recebeu 4000 unidades de eritropoetina subcutanea e ferro
50% (2,5 ml em 100 ml de soro fisiolégico). Quatro dias apds o
primeiro, é realizado um segundo procedimento de desbridamento
com curativo e passou a receber eritropoietina subcutanea 8000
unidades de 2/2 dias e ferro endovenoso 200 mg (2 ampolas) de
3/3 dias.Conclusao: E imperativo que se saiba de alternativas &
hemotranfusdo no manejo de pacientes grandes queimados e que
ndo aceitam receber elementos de sangue heterdlogos. Neste caso
foi possivel realizar diversos desbridamentos cirtrgicos mantendo
nivel de hemoglobina da paciente entre 9,3-10 g/dL com o uso
EPO e ferro.

ANALISE COMPARATIVA DA QUANTIFICAGAO DE
COLAGENO NA CICATRIZAGAO DE FERIDAS POR
QUEIMADURAS EM MODELOS EXPERIMENTAIS
DIABETICOS TRATADOS COM LASER DE BAIXA
POTENCIA E ULTRASSOM

ORDEM: 007
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

AUTORES: [FANTINATI, MARCELO S.], [FANTINATI, ADRIA-
NA M.M.], [SANTOS, BRUNO F], [MEDONCA, DIEGO E.O],
[REIS, JULIANA C.O.], [ARAUJO, LORRANE C.], [BARBOSA,
DEYSE A], [LINO JUNIOR, RUY S.]

Objetivos: Comparar a quantidade de coldgeno na cica-
trizagdo de feridas por queimaduras em modelos experimentais
diabéticos tratados com laser de baixa poténcia e ultrassom.
Metodologia A realizacio deste projeto obedeceu as normas
estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Ciéncias em Animais de
Laboratério e foi submetido e aprovado sob o protocolo n® 007/12
pela Comissdo de Etica no Uso de Animais/CEUA-PRPPG-UFG.
Trata-se de um estudo de delineamento experimental comparativo
com uma amostra de 60 ratos Wistar, sendo que | 5 animais perten-
ciam ao grupo néo diabético controle (GC), 15 ao grupo diabético
ndo tratado (GDNT), |5 ao grupo diabético tratado com ultrassom
(GTU), e 15 ao grupo diabético tratado com laser (GTL), 15 ao
grupo nado diabético tratado com laser (GNDTL), |5 ao grupo
diabético tratado com laser (GDTL). Os animais foram induzidos
a diabetes com estreptozotocina Os animais foram submetidos a
queimadura de 3° grau. Os animais do GTU receberam Ultrassom
SONOMED V 4150, modo pulsado, 3 MHz, 100 Hz, 20% e dose
0,5 W/cm?2. Os animais do GTL receberam tratamento com laser
de baixa poténcia da marca LASERMED 4098® com emissor GaAlAs
MOCVD 650 nm |12 mW (classe 3b) continuo, com dosagem ener-
géticade 3 J/cm? até o sétimo dia e 6 J/cm? nos dias restantes, em
dias alternados durante o periodo experimental proposto Nos dias

experimentais propostos, isto &, aos 14, 2| e 30 dias apds aindugdo
da lesdo, cinco animais de cada subgrupo foram eutanasiados para
a quantificagdo do coldgeno através do software Image |® versdo
[.3.1. As diferencas observadas foram consideradas significantes
quando p<0,05. Resultados: No GC a quantificagio de cola-
geno foide 10,169% no 14° dia; 10,277% no 21° diae 10,236%
no 30° dia. No GTU a quantificacdo de coldgeno foi de 12,724%
no 14° dia; 20, 593% no 21° dia e 20,968% no 30° dia. No GTL
a quantificacdo de colageno foi de 12,860% no 14° dia; 12,897%
no 21°diae 10,236 no 30° dia. O GTL apresentou maior sintese
de colageno no 14° dia quando comparado ao GTU, porém nao
foi estatisticamente significativo (p<0,852). No 21° e 30° dia o
GTU apresentou maior quantidade de coldgeno quando compa-
rado ao GTL valores estes estatisticamente significativos (p<0,001)
Conclusao: O ultrassom se mostrou um recurso mais eficaz na
cicatrizacdo de feridas no 21° e 30° dias da lesdo por queimaduras
por aumentar a quantidade de coldgeno reestabelecendo de for-
ma mais rdpida a integridade tecidual. Descritores: Coldgeno.
Diabetes. Queimaduras.

ANALISE COMPARATIVA QUANTIFICAGAO DE
COLAGENO EM FERIDAS POR QUEIMADURAS DE
3° GRAU EM MODELOS EXPERIMENTAIS TRATADOS
COM LASER DE BAIXA POTENCIA E ULTRASSOM

ORDEM: 008
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS, UNI-
VERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

AUTORES: [SANTOS, BRUNO FJ, [FANTINATI, MARCELO S ],
[REIS, JULIANA C.O.], [FANTINATI, ADRIANA M.M.], [BARBO-
SA, DEYSE AJ, [ARAUJO, LORRANE C.], [MEDONCA, DIEGO
E.O.], [LINO JUNIOR, RUY S ]

Objetivos: Comparar a quantidade de coldgeno na cica-
trizacdo de feridas por queimaduras em modelos experimentais
tratados com laser de baixa poténcia e ultrassom. Metodologia:
A realizacdo deste projeto obedeceu as normas estabelecidas pela
Sociedade Brasileira de Ciéncias em Animais de Laboratério e foi
submetido e aprovado sob o protocolo n® 007/12 pela Comissao
de Etica no Uso de Animais/CEUA-PRPPG-UFG. Trata-se de um es-
tudo de delineamento experimental comparativo com umaamostra
de 45 ratos Wistar, sendo que |5 pertenciam ao grupo controle
(GQO), 15 ao grupo tratado com ultrassom (GTU) e |15 ao grupo
tratado com laser (GTL). Os animais foram anestesiados utilizando
medicacdo Ketamina 10% e Xilazina 2% intraperitoneal, solucdo
0,01 ml/g e submetidos a queimadura por escaldo com dgua quente
acima de 96°C por |4 segundos para inducdo de queimaduras de
3° grau. Os animais do GTU receberam Ultrassom SONOMED V
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4150, modo pulsado, 3 MHz, 100 Hz, 20% e dose 0,5 W/cm2. Os
animais do GTL receberam tratamento com laser de baixa poténcia
da marca LASERMED 4098® com emissor GaAlAs MOCVD 650
nm 12 mW (classe 3b) continuo, com dosagem energética de 3 J/
cm? até o sétimo dia e 6 J/cm? nos dias restantes, em dias alternados
durante o periodo experimental proposto Nos dias experimentais
propostos, isto é, aos 14, 21 e 30 dias apds a inducdo da lesdo,
cinco animais de cada subgrupo foram eutanasiados para a quan-
tificagdo do colageno através do software Image |® versio |.3.1.
As diferencas observadas foram consideradas significantes quando
p<0,05. Resultados: No GC a quantificacio de colageno foi
de 10,169% no 14° dia; 10,277% no 21° dia e 10,236% no 30°
dia. No GTU a quantificacio de colageno foi de 12,724% no
14° dia; 20, 593% no 21° dia e 20,968% no 30° dia. No GTL a
quantificacdo de colageno foi de 12,860% no 14° dia; 12,897% no
21°diae 10,236 no 30° dia. O GTL apresentou maior sintese de
colageno no 14° dia quando comparado ao GTU, porém néo foi
estatisticamente significativo (p<0,852). No 21° e 30° diao GTU
apresentou maior quantidade de colageno quando comparado
ao GTL valores estes estatisticamente significativos (p<0,001).
Conclusao: O ultrassom se mostrou um recurso mais eficaz na
cicatrizagdo de feridas no 21° e 30° dias da lesdao por queimaduras
por aumentar a quantidade de coldgeno reestabelecendo de forma
mais rapida a integridade tecidual.

ANALISE DE EXCISOES TANGENCIAIS REALIZADAS
PARA TRATAMENTO DE QUEIMADURAS DE FASE
AGUDA NO PERIODO DE DOIS ANOS NO HOSPITAL
INFANTIL JOANA DE GUSMAO (HIJG).

ORDEM: 009
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAQO,
UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU

AUTORES: [MEDEIROS, ACS], [BAUNGRATZ, MM], [PEREIMA,
MIL]

Objetivo: Correlacionar o nimero de internacdes de crian-
¢as com diagndstico de queimadura com o nimero de criangas que
realizaram excisao tangencial(ET) como tratamento inicial no Hos-
pital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) no perfodo de |° de janeiro
de 2012 a 31 de dezembro de 2013. Métodos: trata-se de um
estudo retrospectivo, quantitativo, realizado a partir da coleta de
dados de prontuarios armazenados no Servico de Arquivo Médico
e Estatistico do HIJG (SAME). Foram analisados os prontuarios de
todas as criangas internadas por queimadura neste periodo. As iden-
tificadas com diagndstico de lesdo de espessura total (3° grau) foram
submetidas a ET e cobertura cutinea. Resultados: No ano de
2012, internaram-se |28 pacientes queimados que preenchiam os

critérios de internagao da Unidade de Queimados do HIJG. Destes,
|2 tiveram diagndstico de queimadura de espessura total e foram
submetidos a tratamento cirdrgico com ET do tecido queimado e
cobertura cutdnea com enxerto de pele autélogo ou com matriz
de regeneragdo dérmica, totalizando 14 procedimentos, enquanto
que no ano de 2013, foram internados | |7 pacientes e 10 deles
foram submetidos ao tratamento cirdrgico, totalizando |8 procedi-
mentos. Conclusao: A ET foi o tratamento de escolha nas quei-
maduras de espessura total com uma média de dois procedimentos
em cada paciente e uma diminuicdo do tempo de internagdo e da
incidéncia de complicacdes infecciosas como sepse e/ou faléncia
de multiplos érgdos e sistemas nesses pacientes.

ANTIBIOTICOTERAPIA EM CRIANCAS QUEIMADAS:
REVISAO DE LITERATURA DOS ULTIMOS DEZ ANOS

ORDEM: 010
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE (UFS),
ARACAJU - SERGIPE, BRASIL

AUTORES: [FREITAS, MANUELAS.], [MORAES, REBECA Z.C ],
[DANTAS, LIVIA M.S.], [MACHADO, MARCELLA M.], [RODRI-
GUES, TASSIA M.C.], [FREMPONG, ROSANA F. S.], [BORGES,
KENYA S.J, [CINTRA, BRUNO B ]

Apresentacio preferencial: pdster ou oral. Objetivo: Analisar
os estudos acerca da antibioticoterapia e infeccdes em criancas
vitimas de queimaduras. Método: Revisio da literatura, realizada
nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, Science Direct e
Scielo. Os principais critérios de inclusdo utilizados foram: Revi-
sdes sistematicas do uso de antibidticos em infeccbes de criancas
queimadas; Artigos clinicos/ ensaios do uso de antibidticos em
criancas queimadas; Publicagdo nos Ultimos dez anos. Utilizou-se
os descritores em inglés “infection”, “antibiotic”, “burns”, “children”
e seus equivalentes em espanhol e portugués no DecS. Resul-
tados: Foram encontrados 141 artigos, apenas 26 seguiam os
critérios de inclusdo e exclusdo. Os Resultados foram subdivididos
em 4 categorias para analise, podendo um Unico artigo participar
de mais de uma categoria: Trataram sobre formas de infeccbes em
criancas queimadas (19), infeccdes de pele e sepse corresponderam
a19,15% dasabordagens, cadaum; jainfeccbes por cateter venoso,
oculares, de vias aérea e aparelho geniturinario estiveram presen-
tes em 4,25% dos estudos. Estudos cepas de microorganismos
em infeccdes de criancas queimadas (16), Staphylococcus aureus
constituiu 29,62% dos estudos; seguido de Pseudomonas aeruginosa
25,92%; Klebsiellapneumoniae, Acinetobacter baumannii, Escheri-
chia coli, Streptococcus Beta Hemolitico do grupo A, constituiram
cada um 7,40% dos estudos. Antibidtico utilizado em infeccbes de
queimaduras em criangas (17), 26,31% dos estudos fizeram uso
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ou apontaram Polimixina E como antibioticoterapia eficaz; seguido
de estudos que demonstraram a eficicia de Antibidticos topicos,
Betalactamicos e Aminoglicosideos 10,52%, cada. Posicionamento
sobre profilaxia de infeccdo em criancas vitimas de queimaduras
(10), 509% mostrou-se favoravel ao uso de antibioticoterapia
profildtica, contra 50% discordante da profilaxia. Conclusao:
Infeccdo continua sendo uma das principais causas de mortalidade
em criangas gravemente queimadas, sendo infeccoes de pele e
sepse os principais destaques da literatura analisada. A revisdo
sugere grande variabilidade de micoorganismos responséveis pelas
infeccoes. Nao ha consenso sobre a antibioticoterapia a ser utiliza-
da, tampouco, sobre a profilaxia antibidtica. Fazem-se necessarios
outros estudos para contribuir e facilitar o tratamento profilatico ou
precoce dessas complicacdes, contribuindo para reduzir a morbi-
dade e mortalidade dos pacientes. Descritores: Queimaduras,
Infecgdo, Antibidticos, Criancas

USO DO CURATIVO COM PRESSAO NEGATIVA EM
FERIMENTO EXTENSO CAUSADO POR FASCEITE
NECROTIZANTE

ORDEM: 0| |
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUIGAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC

AUTORES: [VENTURA, LUIZA], [DO NASCIMENTO, ALE-
XANDRA SQ.], [LEE, KUANG H.], [GRANGEIRO, LEANDRO
S.], [SEIDEL, WILLIAM.], [LEONARDI, DILMAR ], [ELY; JORGE B.]

Este trabalho tem por objetivo relatar caso clinico de um pa-
ciente idoso e desnutrido com ferida complexa em coxa esquerda
devido a uma fascefte necrotizante. Foi submetido a colocacio de
curativo com pressdo negativa durante o periodo de 3 semanas,
tendo apresentado melhora do aspecto da lesdo, até a realizacdo
de enxertia local. Apresentamos uma revisao da literatura a respeito
das indicagcdes e orientacoes atuais com relagdo ao uso do curativo
com pressdo negativa.

UTILIZAGAO DE CURATIVO BIOLOGICO COMPOSTO
DE COLAGENO, ALGINATO E NITRATO DE CERIO
2,2% ,EM PACIENTES QUEIMADOS.

ORDEM: 012
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: INSTITUTO IVO PITANGUY, CENTRO DE
TRATAMENTO DE QUEIMADOS DO HOSPITAL MUNICIPAL
SOUZA AGUIAR

AUTORES: [MONTANO,ROBERTA DE A. B.], [LIMA, JOSE
ALDARI DE O.]

Objetivo: Avaliar a eficicia e aplicabilidade do curativo bio-
l6gico Colzen® que possui em sua constituicdo: Colageno do tipo
|, Alginato e Nitrato de Cério a 2,2%, em pacientes queimados.
Com o Objetivo de observar suas propriedades, tanto na fase
aguda, como nas fases subsequentes, compreendendo desde feri-
das mais simples até aquelas com perda e exposicao de estruturas
especializadas. Método: Foi utilizado o Colzen® nas feridas de
7 vitimas de queimaduras, destes foi aplicado o curativo biolégico
diretamente sobre a feridas agudas por queimaduras de 2° grau,
também sobre queimaduras de 3°grau com perda de substancia
e exposicdo de estruturas nobres,além do uso em fasciotomia e
dreas doadoras de enxerto cutineo. Resultados: As aéreas
com queimadura de 2° grau superficial foram completamente
reepitelizadas em 72h sem sofrimento ou infeccdo. As feridas por
queimadura de 3° grau e com fasciotomia apresentaram tecido
de granulagdo de boa qualidade, agilizando o processo de auto-
enxertia e protegendo estruturas nobres como musculos e tenddes,
antes completamente expostos. Conclusoes: Foi aplicado o
curativo bioldgico Colzen® nas lesdes por queimaduras produzidas
por diversos agentes. Observou-se que houve uma boa resposta
terapéutica, principalmente, naquelas de segundo grau superficial e
profundo. A evolugado para a cura se deu de forma célere. As lesdes
mostraram-se com bom aspecto. A auséncia de infeccdo aparente e
aumidade balanceada contribuiram para a regeneracao dos tecidos.
Os curativos subsequentes ocorreram, em média, a cada trés dias
sem causar nenhum dano local.Houve uma boa aceitagdo por parte
do paciente apesar da ardéncia provocada, logo apds a aplicagdo
do curativo bioldgico,que durava em torno de quinze minutos e
que cediam com o uso de analgésicos comuns.

ASSISTENCIA A PACIENTES PORTADORES DE
NECROLISE EPIDERMICA TOXICA (NET)

ORDEM: 013

AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: HOSPITAL

AUTORES: [CRUZ, L.G.B.], [COHEN, V. D.]

Introducao: NET é uma reagio adversa grave idiossincrati-
co que afeta em geral |,8 casos por milhdo de pessoas por ano. Sua
taxa de mortalidade é muito elevada, atingindo entre 25 e 70% de
acordo com diversos autores. Objetivo: descrever o caso de cin-
co pacientes que apresentaram NET relatando a assisntencia clinica
e cirlirgica durante a internacio. Método: Foram assistidos cinco
pacientes portadores de NET os quais foram transferidos para
Unidade de Terapia Intensiva com cuidados especiais. Esses pacien-
tes apresentavam idade entre 6 e 60 anos, com comprometimento
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de 4rea corporal de 79% em uma paciente HVI + que apresentou
reagdo a antiretroviral, 88% em um portador de mielomeningocele
que desenvolveu NET por dipirona, 70% em um pds operatério
de cirurgia cardiaca que estava sob tratamento com Alupurinol, 59%
em uma portadora de leucemia, a qual desenvolveu a doenga pelo
uso de ciprofloxacino e 70% um paciente com broncopneumonia
que recebeu metoclopamina.Resultados: Todos esses pacien-
tes foram acompanhados na unidade de terapia intensiva e tiveram
as trocas de curativos realizada no centro cirlrgico sob sedacéo.
Optamos pela utilizacdo de cobertura de silicone associado a prata
afim de prevenir infecgdo. O 4cido linoleico foi associado com tela
de silicone e aplicado para estimular o tecido de granulacdo. Duas
pacientes receberam matriz dérmica em areas nobres, como as
maos, palpebras e mamilos. A média hospitalizagdo foi de 33 dias.
Conclusao: O TEN é umadoencagrave e o diagndstico precoce
€ extremamente importante. A utilizacdo de novas tecnologias é
essencial para a sobrevivéncia do paciente.

ASSISTENCIA AMBULATORIAL MULTIPROFISSIONAL
AO PACIENTE COM QUEIMADURA NA PERSPECTIVA
DA REABILITAGAO

ORDEM: 04
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

AUTORES: [TIMM, AMB], [DURGANTE, V.L.], [OURIQUE,
AAB.], [LEAL, T.C.], [CERVI, A.L]

Introducao: O trauma por choque elétrico de alta voltagem
pode causar injdrias, desde lesdes superficiais a extensas de partes
moles, neuromusculares e vasculares (1). As pessoas acometidas
por choque elétrico devem ser tratadas por equipe interdisciplinar
para prevenir as sequelas fisicas, motoras e psicoldgicas decorrentes
das lesdes. Objetivo: Relatar a assisténcia ambulatorial de enfer-
meiros e fisioterapeutas ao paciente com queimaduras por choque
elétrico. Relato de caso: Queimadura elétrica de alta voltagem
em individuo de 26 anos, masculino, com lesdes de 2° e 3° grau
no torax anterior e posterior direito e parte do esquerdo, MSD e
dorso do pé E, totalizando 42,5% de superficie corporal queimada.
A primeira avaliagdo ambulatorial foi em julho de 2013, apés 35 dias
de internacdo hospitalar. As lesdes apresentavam extensas areas de
esfacelo, pontos de granulagdo, exsudato em grande quantidade e
areas cicatrizadas. Inicialmente utilizou-se coberturas de hidrofibra
com prata notecido desvitalizado e TCM no epitélio. Posteriormen-
te amembrana de celulose. Ficou internado até novembro de 2013
para desbridamento e enxerto, retornando ao ambulatério para
acompanhar lesdes e cicatrizes hipertrdficas. Iniciou tratamento
com fisioterapia respiratéria e dermato funcional, sendo utilizado
manobras miofaciais, ventosas e alongamentos. Discussao: As

queimaduras requerem tratamentos especificos conforme o tipo e
profundidade para restauragao do tecido de revestimento de forma
a minimizar consequéncias funcionais e estéticas. Realizados pela
equipe de enfermagem os curativos com retencdo de umidade
associada a prata, tem importante atividade antimicrobiana, além de
reduzirem aperdade 4gua e ador (2). Otratamento fisioterapéutico
acompanha o paciente em todas as fases da recuperacdo, preve-
nindo complicagdes pulmonares, deformidades e contraturas até a
completa maturacdo das cicatrizes, além de acompanhamento das
reconstrucdes estéticas e funcionais (3). Identifica-se a importancia
do atendimento multiprofissional na recuperacio funcional das pes-
soas com queimaduras para melhorar a aparéncia das cicatrizes e a
eficiéncia do movimento. | . Oliveira RA, Bersan ML, Dupin AE, Viel
DO, Silva PV, Ledo CEG, et al. Abordagem de queimadura elétrica
em membro superior. Relato de Caso: Rev Bras Queimadu-
ras. 2013;12(3):187-1912. Moser H, Pereima RR, Pereima MJL.
Evolugao dos curativos de Prata no tratamento de queimaduras
de espessura parcial. RevBras Queimaduras.|2(2):60-7,2013.3.
Costa AP et al. Aimportancia da Liga Académica de Queimaduras.
Rev Bras Queimaduras. 2009; 8(3):101-5.

ASSISTENCIADE ENFERMAGEM NAADMINISTRAGAO
DE DIETA ENTERAL CONTINUA EM GRANDES
QUEIMADOS:RELATO DE EXPERIENCIA

ORDEM: 015
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: INSTITUTO DR. JOSE FROTA, CENTRO
UNIVERSITARIO ESTACIO DO CEARA

AUTORES: [AGUIAR, G.AF], [LEONTSINIS, C.M.P], [DIAS,
M.AT], [BRITO, M.EM]

Objetivos: Descrever a assisténcia de enfermagem na
terapia enteral continua em pacientes vitimas de queimaduras,
discorrer sobre o perfil clinico dos pacientes submetidos a tera-
pia nutricional continua. Metodologia: Estudo descritivo de
abordagem qualitativa, realizado em um Centro de Tratamento de
Queimados-CTQ no Estado do Ceard,na qual atende vitimas de
acidentes por queimaduras prestando servico de alta complexidade.
O percurso metodoldgico se deu a partir da implementagdo da
terapéutica enteral continua em grandes queimados internados
no CTQ. Participaram do estudo todos os pacientes que foram
submetidos a sondagem naso entérica para administracdo da
dieta enteral continua no periodo de marco a julho de 2014. O
acompanhamento dos pacientes se deu através de um didrio de
campo onde os enfermeiros do servi¢o registravam o momento
da sondagem,dados de identificacio do paciente, caracteristicas
da queimadura, complicagdes e o tempo de permanéncia com a
terapia.Foram excluidos do estudo os pacientes que estavam em
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dieta enteral intermitente. Os dados foram compilados e colocados
em quadros por categorias: Adultos,criancas; complicagdes e difi-
culdades encontradas na administragdo da dieta enteral continua e
analisados de acordo com a literatura pertinente sobre o tema. Os
participantes da pesquisa tiveram garantido os direitos assegurados
pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/ Ministério
da Saude, tendo assinado Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Discussao: Compete ao enfermeiro assumir o acesso
ao trato gastrointestinal através de sonda incluindo a administragdo
de dietas enterais continuas,para o paciente vitima de queimaduras,
essa terapia oferece dieta hipercalérica e hiperprotéica adequada
para minimizar o catabolismo protéico e a perda nitrogenada. Os
pacientes submetidos a essa dieta séo monitorizados por toda a
equipe de enfermagem e permaneceram com a sonda nasoen-
terica durante o periodo de internacdo hospitalar,a sondagem ¢
realizada durante a balneoterapia anestésica pelo enfermeiro apds
avaliagdo de Superficie Corporal Queimada-SCQ e profundidade
da lesdo pela equipe interdisciplinar.Participaram do estudo 19
pacientes,destes 6 eram criangas.A faixa etariafoi de 2a 61 anos de
idade, com SCQ entre 15% e 65 % de queimaduras de segundo
e terceiro grau.Trés pacientes foram a obito e os demais perma-
neceram em dieta enteral continua por um periodo aproximado
de 30 dias. As principais complicagdes observadas foram nduseas
e vomitos e em criangas distensao abdominal, a dificuldade de mo-
vimentagdo do paciente,pois a dieta € administrada em bomba de
infusdo restringindo o mesmo ao leito também foi observada,porém
os episédios diarréicos diminuiram e a cicatrizacdo das queimaduras
e o ganho de peso foram evidenciados. As trocas de sonda foram
diminufdas, por ocorrer menos obstrucio. Conclusao: A im-
plementagdo da dieta enteral continua otimizou a administracdo da
terapia enteral pela equipe de enfermagem,permitindo um acom-
panhamento sistematizado das complicacdes,possibilitando melhor
fornecimento de nutrientes aos pacientes grandes queimados.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENGCAO
DE QUEIMADURAS POR RADIOTERAPIA NO
TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

ORDEM: 016
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE

AUTORES: [NOGUEIRA, S.M.M], [SILVA, R.G.], [GUIMARAES,
C.L.F], [SOUSA, FM.P], [BATISTA, J.D.L], [ALVES, R.F]

Objetivo: Elucidar sobre os cuidados a serem adotados para
prevenir a ocorréncia de queimaduras, durante o procedimento de
radioterapia no tratamento do cancer de mama. Metodologia:

Apesquisa realizada é umarevisao bibliogréfica desenvolvidano més
de agosto de 2014, tendo como fonte de obtencado das informa-
¢des a base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizado os descritores
“radioterapia” e “queimaduras”. Os critérios para inclusdo dos arti-
gos foram: a disponibilidade na integra, em portugués, realizado ha
menos de 7 anos e que estivessem em consonancia com a tematica.
Apds o refinamento a amostra resultou em 5 artigos. A partir disso,
realizou-se leitura inicial e uma andlise critica dos mesmos, a res-
peito dotema. Resultados: Dos artigos analisados, observou-se
que todos foram publicados recentemente entre 2008 e 2014. A
radiodermite, conhecida como queimaduras da pele, é um efeito
adverso do tratamento radioterapico que pode ser prevenido ou
minimizado por meio de orientacdes e intervencdes prévias as
pacientes, familiares e acompanhantes sobre os cuidados com a
pele. A equipe de enfermagem, que possui um contato direto com
as usuarias, deve estar preparada para fornecer as informagdes
completas e especificas. Durante a andlise dos artigos constatou-se
que os produtos tépicos mais indicados, sdo os corticosteroides
tépicos e a caléndula, sendo usados simultaneamente ao inicio do
tratamento para um maior efeito. Dentre as indicagcbes a serem
feitas observou-se que as pacientes devem evitar o uso de sutids, au-
mentar a ingesta hidrica, ndo utilizar cremes antes do procedimento,
usar tecidos de algoddo, ndo usar a forca do jato de dgua direta-
mente na pele irradiada, evitar a exposicdo solar e utilizar cremes
hidratantes a base de Aloe Vera duas vezes ao dia. Conclusao:
A partir do estudo, constatou-se que o tratamento oncoldgico € um
processo complexo, composto por multiplas etapas, em um ritmo
sequencial, que leva em conta fatores associados a prépria patologia
e as caracteristicas do individuo. Justificando assim a importancia
da assisténcia de Enfermagem, no que confere a abordagem de
informagdes acerca das medidas a serem tomadas, para prevenir
a radiodermatite. Ademais, sugere-se a necessidade de pesquisas
mais abrangentes na area, com o Objetivo de elaborar protocolos
de cuidados relacionados a prevencdo e ao manejo adequado das
lesdes para que possam ser seguidos por instituicdes que buscam
melhor qualidade na assisténcia a mulheres com cancer de mama.
Descritores: Radioterapia. Queimaduras. Prevengao.

CHECK LIST PRE-OPERATORIO: PREVENINDO
QUEIMADURAS EM TRANS-OPERATORIO

ORDEM: 017
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO
- UNIFRA

AUTORES: [MARTINS E.S.R], [ZAMBERLAN C], [DIENFEN-
BACK G.D], [MARINHO M.G.R], [SILVA M.L.M], [COSTENARO
R.G.S], [CASSOL, E.N.]
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Objetivo: Sendo assim, esse trabalho tem por objetivo sa-
lientar aimportancia de um checklist pré-operatério, visando a pre-
vencdo de queimaduras em trans-operatério. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia, que durante atividade tedrico
praticas desenvolvidas dentro de uma unidade cirlrgica, observou-
se aimportancia de proporcionar ao paciente um ambiente seguro.
Resultados: O uso de medidas preventivas diminui o indice de
complicacdes e lesdes decorrentes do uso de alguns aparelhos em
ambiente cirtrgico. Corroborando com a NR32 o uso de adornos
favorece a infec¢do, mas em ambientes cirdrgicos o uso de adornos
metalicos podem acarretar lesdes na pele, do tipo queimaduras de
caréter irreversiveis pelo uso de eletrocautério (MOREIRA, 2010).
A eletrocirurgia baseia-se na passagem de uma corrente elétrica
de auto frequéncia pelos tecidos alvos (AFONSO et al., 2010).
Os metais sdo condutores de eletricidade, portanto os pacientes
que fazem uso de adornos metdlicos (correntes, anéis, pulseiras,
piercings e botdes metdlicos), esses podem oferecer uma alteragao
do caminho da saida da corrente elétrica do paciente produzindo
queimaduras. O check list constara de um protocolo com questées
objetivas visando a praticidade e resolutividade rdpida da agdo, que
serd realizado na entrada do paciente ao ambiente cirrgico. Neste
protocolo incluird a figura de um corpo humano com varias regides
do corpo destacadas em locais de possiveis sitios de adornos. Ao
lado deste, alternativas como “sim”, “ndo” e “ok” depois da ins-
pegdo. Conclusao: Certamente, essas medidas irdo contribuir
de maneira expressiva na prevencdo de queimaduras em centro
cirdrgico, pois durante os estagios pode-se perceber que a equipe
de enfermagem no centro cirdrgico por muitas vezes estao sobre-
carregadas com atividades inerentes a sua competéncia e por muitas
vezes banalizando ou desconsiderando a importancia de um cuida-
do preventivo, evitando assim danos ao paciente. O enfermeiro de
centro cirdrgico exerce uma fun¢ao primordial dentro do ambiente
cirlirgico, pois seu conhecimento é essencial, minimizando os riscos
oferecidos ao paciente desde sua entrada ao centro cirlrgico até o
retorno de sua unidade cirdrgica.

Referéncias:

MOREIRA, C., Eletrocautério na cesarea: complicacdes na
ferida cirdrgica. Dissertacdo (Mestrado) Programa de pds-gradu-
acdo em tocoginecologia. Campinas SB 2010. AFONSO, C.T,
SILVA, A.L., FABRINI, D.S., AFONSO, C.T., CORTES, M.G.W.,
SANT'ANNA, L.L. Risco do uso do eletrocautério em pacientes
portadores de adornos metalicos. ABCD Arq Bras Cir Dig, 183-
|86, Belo Horizonte, MG, 2010.

ASSISTENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL AO
PACIENTE QUEIMADO: UM RELATO DE CASO

ORDEM: 018
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL DE PRONTO-SOCORRO DE POR-
TO ALEGRE, PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIO-
NAL EM URGENCIA E EMERGENCIA - PRIMURGE

AUTORES: [CARDOSO, E.], [MOREIRA, P], [CONY, K],
[PORTO DA ROSA, M.], [SOARES, M.]

Introducao:Pacientes com trauma térmico grave exigem
cuidados de alta complexidade (2) que requerem atencio constante
e diferenciada por parte dos profissionais de satde (3). A atuacao
de uma equipe multiprofissional pode unir conhecimentos e es-
forco nabusca de uma recuperagdo plena em tempo oportuno,
com consequente melhora para qualidade de vida do paciente.
Objetivo: Relatar a experiéncia de uma equipe de residentes
de um Programa de Residéncia Multiprofissional ao prestar
cuidados de forma interdisciplinar a um paciente queimado.
Relato do Caso: Rapaz de 14 anos, vitima de queimaduras,
foi transferido de um hospital do interior para o HPS dois dias
depois do acidente. No momento da chegada apresentava le-
soes de queimaduras de 2° e 3° graus , em 24% da superficie
corporal, com queimaduras em membros superiores, térax e
coxas, curativo com sulfadiazina de prata 1%. Sinais vitais es-
taveis, recebendo hidratacdo por acesso venoso periférico. No
mesmo dia da chegada foi realizado desbridamento e enxertia
conforme indicacdo de cada lesdo. Os curativos passaram a
ser realizados com coberturas atraumaticas, propiciando um
ambiente adequado para a reepitelizacdo, Umido e protegido
do meio externo para a restauracdo do epitélio (4). O mo-
nitoramento das lesdes e o conhecimento quanto ao risco
de infeccdo pela enfermeira e a troca de informagdes entre
as profissionais, subsidiou a nutricionista a adequar a dieta as
necessidades nutricionais do paciente, a fim de minimizar o
catabolismo protéico, melhorar a resposta imunolégica e o
processo de cicatrizagcdo (6). A fisioterapia foi fundamental
para manutencdo da funcdo pulmonar, prevencdo de déficits
musculo-esquelético-cutdneo, preservagdo da funcionalidade
(5) e atuou mais facilmente ao partilhar momentos dos proce-
dimentos de enfermagem, como higiene corporal, otimizando
analgesia. Conclusao: Nao podemos afirmar que o trabalho
multidisciplinar teve interferéncia direta no tempo ou mesmo
na qualidade da recuperacdo, pois ndo foi realizado nenhum
estudo com esse Objetivo, entretanto, podemos afirmar que,
a troca de conhecimentos entre as trés profissionais envolvi-
das enfermeira, fisioterapeuta e nutricionista, propiciou maior
seguranca nas tomadas de decisdo e consequentemente
qualificou os cuidados, parte fundamental na recuperacdo dos
pacientes queimados.

Referéncias
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Enferm. 2010;31(4):685-92.

3 Pereima MJL. Particularidades das queimaduras em crian-
cas. Disponivel em: http://www.liat.ufsc/arquivol.pdf. Acesso em:
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MEMBRANAS DE HIDROGEL COM NANOPARTICULA
DE PRATA NO TRATAMENTO DE QUEIMADURAS:
ESTUDO DE CASO

ORDEM: 019
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS,
UFT, BRASIL, INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE AN-
TONIO CARLOS PORTO, ITPAC- PORTO, BRASIL, INSTITUTO
DE PESQUISAS E ENERGETICAS E NUCLEARES, IPEN/USP
BRASIL

AUTORES: [CARDOSO, TR], [VICENTINI, AB], [VICENTINI,
CB], [VARCA, GHC], [OLIVEIRA, MJA], [LUGAO, AB]

Introducao: As queimaduras correspondem a um gran-
de problema de salde publica, pela gravidade de suas lesdes,
grande nUimero de complica¢des associadas e pelas sequelas
relevantes que marcam o paciente queimado. A membrana de
hidrogel com nanoparticula de prata € um material de baixo
custo, que pode ser usado no tratamento de queimaduras pela
sua capacidade de manter a umidade, permeabilidade a gases e
reducdo da carga bioldgica da ferida, tratando a infecgdo local
e evitando a disseminacio sistémica. Objetivo: Demonstrar
a aplicabilidade das novas tecnologias em curativos de baixo
custo no tratamento de queimaduras, como as membranas de
hidrogel com nanoprata desenvolvidas pelo Instituto de Energia
Nuclear (IPEN). Método: Trata-se de um estudo de caso de
uma queimadura de 20 grau, causada por alimento quente na
regido da mao direita e parte do abdome, tratado com cura-
tivos de membranas de hidrogel com nanoprata (=80 nm) a
base de Polivinilpirrolidona (10%) reticulados e esterilizado
por radiacdo gama. Este estudo foi realizado sem custos ao
paciente, autorizado pela assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e aprovado pelo comité de
ética da Universidade Federal do Tocantins com o protocolo
[61/2013. Resultados: A avaliacio inicial ocorreu 2 dias
ap6s o acidente, quando o paciente procurou a Unidade

Basica de Salude. A ferida apresentava tecido de granulacédo,
flictemas e pequena éarea de tecido inviavel, friavel ao retirar
a cobertura com gazes e dolorida com escala visual analdgica
(EVA) de 8. O tratamento foi iniciado com limpeza da ferida
com solugdo salina, debridamento mecanico e cobertura com
membrana de hidrogel com nanoprata. O paciente foi orien-
tado a manter o curativo oclusivo e retornar apds 2 dias. No
primeiro retorno apds o inicio do tratamento a queimadura ja
apresentava melhora significativa, sem sangramento ao retirar
a membrana de hidrogel e auséncia de dor a manipulagdo
(EVA 0). A ferida apresentava presenca de tecido granulagdo
em seu leito e tecido epitelizado nas bordas. Apds 5 dias de
tratamento a regido queimada apresentava tecido epitelizado
em toda sua extensdo. Conclusao: Membrana de hidrogel
com nanoprata sdo curativos experimentais e para o caso es-
tudado demonstrou ser a uma boa alternativa de tratamento
por reduzir sensivelmente a dor da queimadura, prevenir a
infeccdo e diminuir o tempo de reparagao tecidual.

ATENDIMENTO INICIAL AO QUEIMADO: FORMAGAO
ACADEMICA E CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

ORDEM: 020
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
AUTORES: [MESCHIAL, WILLIAM C.], [OLIVEIRA, MAGDA L.F]

Objetivo: Verificar a vivéncia e o conhecimento de estu-
dantes de cursos de graduacdo em Enfermagem sobre o aten-
dimento inicial ao queimado (AIQ) em unidades de urgéncia.
Método: Realizou-se um estudo descritivo, exploratério, de
abordagem quantitativa, com |07 estudantes matriculados no
Ultimo semestre dos cursos de graduagdo em enfermagem da
regiao Metropolitana de Maringa. Aplicou-se um questionario
modular, estruturado e autoaplicavel a. com questdes sobre
caracterizacdo sécio-demografica; situagdo escolar; interesse
pessoal e contato prévio com o AlQ e conhecimento sobre o
AlQ. Os dados foram submetidos a anélise descritiva e teste de
associacdo qui-quadrado, com nivel de significancia p< 0,05,
utilizando-se o software Epi Info 7®. Resultados: A maio-
ria dos estudantes de enfermagem eram mulheres (90,7%),
na faixa etaria de 20 a 24 anos (63,6%), brancas (63,6%) e
solteiras (82,2%). Dessa populacdo 94,4% residiam na zona
urbana, 63,8% possufa renda familiar mensal situada entre trés
e sete salarios minimos e 46,2% possufam vinculo empregaticio
remunerado. Quanto a vivéncia dos alunos no atendimento a
vitima de queimaduras, mais de 94% informou que o AIQ foi
abordado teoricamente em disciplinas da graduagdo, porém
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81,6% consideraram essa abordagem insuficiente; quanto a
relagdo tedrico-pratica da abordagem, 47,7% participaram
de atividades tedricas extracurriculares, porém apenas 28,0%
realizaram atividades praticas do AlQ. A totalidade dos alunos
considerou importante a abordagem desse tema na graduacao
e 38,7% o considerou extremamente importante para a pratica
profissional, mas 41, 1% possufam pouca ou nenhuma afinidade
com esse tema. Em relacdo ao conhecimento, verificou-se que
apenas 22,4% dos estudantes apresentaram conhecimento
considerado satisfatério. Houve associacdo entre conheci-
mento satisfatério e pertencer a instituicdo publica (OR= 3, [;
p= 0,01444), ter realizado assisténcia de enfermagem no
atendimento inicial a vitimas de queimaduras (OR= 3,6; p=
0,006530) e ter presenciado o atendimento inicial ao queimado
(OR=2,7; p= 0,03431). Conclusao: As lacunas na forma-
¢do académica indicadas pelos estudantes de enfermagem e o
desconhecimento dos mesmos sobre o atendimento inicial ao
queimado revelam a necessidade de (re) pensar estratégias de
ensino que promovam melhorias referentes ao conhecimento
desses académicos.

ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM UM CASO DE
TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR APOS QUEIMADURA
POR CHOQUE ELETRICO

ORDEM: 02|
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL DE PRONTO-SOCORRO DE POR-
TO ALEGRE, PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIO-
NAL EM URGENCIA E EMERGENCIA - PRIMURGE

AUTORES: [CARDOSO, E.], [FIGUEREDO, T.], [ROCKENBA-
CH, P], [DAL PRA, A], [PORTO DA ROSA, M]

Objetivo: Relatar a atuagio da fisioterapia em um caso
de traumatismo raquimedular apds queimadura por choque
elétrico. Relato do Caso: Paciente C.I.L., sexo masculino,
42 anos, chega ao Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre
no dia 2 de maio de 2014, proveniente de um hospital do
interior do Rio Grande do Sul por queimadura elétrica de alta
voltagem. Teve a entrada da corrente na cabeca e a saida no
membro inferior direito. O paciente chegou sedado, intubado
e com queimaduras de 2° e 3° graus nas regides da cabeca,
pescoco e tronco. Necessitou de ventilagio mecanica invasiva
durante 5 dias. Foi diagnosticado com tetraplegia e no segun-
do més de internacdo e desenvolveu miosite ossificante nos
musculos adutores do quadril esquerdo. Foi realizada cirurgia
para enxertia de membro inferior direito, com area doadora do
membro contralateral. O quadro clinico apresentado pelo pa-
ciente nos primeiros cinco dias de internacdo no HPS, mostrou

a necessidade de instituir terapéutica de desobstrucdo brén-
quica, de prevencdo de atelectasias e de otimizagdo da relacdo
ventilacdo/perfusdo, assim como de manutencdo da amplitude
de movimento articular. Destacaram-se os procedimentos:
posicionamento funcional, vibracdo e ou compressao toracica,
hiperinsuflacado manual e tosse (manualmente ou mecanicamen-
te assistida). Dentre os recursos terapéuticos utilizados para
expansao ou reexpansao pulmonar na assisténcia ao pacientes
durante esse perfodo, destacam-se: posicionamento, hiperinsu-
flacdo manual, hiperinsuflacio com o ventilador e ajuste da PEEP.
Em uma fase mais posterior da internacdo, com o paciente sem
sedagdo e mais alerta e consciente, ele foi retirado do leito para
a poltrona diariamente. Assim que o quadro clinico permitiu,
foi encorajado a realizar exercicios ativo-assistidos, ativos e
resistidos. Langou-se mao também de orteses tornozelo-pé
e coxins abdutores de quadril a fim de se evitar contraturas e
deformidades. A conduta inicial para o tratamento da miosite
foi conservadora, realizou-se alongamentos dos musculos adu-
tores e tracdo manual do quadril para alivio da dor. O paciente
evoluiu de forca grau O para 4 em membros superiores para
3 em membros inferiores, obteve controle de tronco regular,
ortostase com auxilio, e transferéncia mais ativa para poltrona.
Durante a internagdo, com vistas a alta hospitalar, a equipe de
fisioterapia buscou planejar e executar a¢cdes que garantisse a
continuidade do acompanhamento em ambiente ambulatorial.
Para tanto, apds 45 dias de hospitalizacao, ele foi orientado
quanto aos cuidados e referenciado para acompanhamento
ambulatorial de fisioterapia em uma clinica de sua cidade. Con-
clusao: Afisioterapia tem papel fundamental para incremento
da for¢a muscular e da independéncia funcional nesse perfil de
paciente. Descritores: Fisioterapia. Queimadura elétrica.
Traumatismo da medula espinhal
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AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
ADULTOS E IDOSOS COM ULCERAS VENOSAS PELA
ESCALA DE KATZ APOS ORIENTAGOES FORNECIDAS
DURANTE A VISITA DOMICILIAR

ORDEM: 022
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NI-
TEROI, RIO DE JANEIRO, BRASIL. ENFERMEIRA. MESTRANDA
DO MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO
EM SAUDE DA ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE
AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE.,
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI, RIO DE
JANEIRO, BRASIL. DOUTORA. PROFESSORA ADJUNTA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE. DOCENTE DO
MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO EM
SAUDE.

AUTORES: [JOAQUIM, FABIANA L.], [CAMACHO, ALESSAN-
DRA CONCEICAO L.F]

Introducao: A avaliagio da capacidade funcional permite
averiguar a independéncia do individuo ao realizar atividades
bésicas e instrumentais. Realizar esta avaliagdo na visita domiciliar
(VD) é uma oportunidade para obter informacdes adicionais
sobre condi¢bes de vida, dindmica familiar e estilo de vida do
paciente, possibilitando ao enfermeiro promover orientacdes
voltadas a superacdo da condi¢do clinica, projetando a recupe-
racdo efetiva e consequentemente melhora da qualidade de vida
deste sujeito. Objetivo: Comparar o efeito das orientagdes
realizadas durante a VD na capacidade funcional de adultos e ido-
sos com Ulceras venosas pela escala de KATZ. Método: Estudo
observacional, transversal e quantitativo. Cenario: domicilio de
pacientes que se encontram em atendimento no Ambulatério de
Reparo de Feridas do Hospital Universitario Antonio Pedro /UFF
Participantes: 8 adultos e 8 idosos portadores de Ulceras venosas.
Instrumentos: protocolo da unidade e as escala de KATZ-EIAVD
com dados tratados estatisticamente. A pesquisa foi aprovada
pela Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Antonio Pedro, em consoante a Declaragdo de Helsinki, sob o
nimero 506.332. Resultados: Participaram |6 pacientes,
62,5% mulheres e 37,5% homens. No quesito faixa etaria 50%
sdo adultos e 50% idosos. No item transferéncia, 62,5% dos
adultos e 100% dos idosos conseguiam realizar as atividades
referentes a este dominio sem o auxilio de objetos como bengala
e andador. Apds as orientagdes o quantitativo passou a ser 75%
adultos, mantendo-se a porcentagem referente a idosos. Houve
também melhora no item continéncia. Antes das orientagcdes
50% dos adultos e 62,5% dos idosos apresentavam controle
esfincteriano completo e apds as orientacdes este valor passou
a ser de 87,5% adultos, mantendo-se a porcentagem referente

aos idosos. Conclusao: As orientagdes melhoram a capaci-
dade funcional, principalmente dos adultos que demonstraram
na pesquisa maior dependéncia em detrimento dos idosos. O
grau de dependéncia apresentado pelos adultos tende a gerar
preocupacdo em preocupagdo em virtude das atividades labo-
rais que os participantes deste grupo podem estar executando.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Ulcera Varicosa;
Visita Domiciliar.

AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
ADULTOS E IDOSOS COM ULCERAS VENOSAS
PELO INDICE DE TINETTI APOS ORIENTAGOES
FORNECIDAS DURANTE A VISITA DOMICILIAR

ORDEM: 023
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NI-
TEROI, RIO DE JANEIRO, BRASIL. ENFERMEIRA. MESTRANDA
DO MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO
EM CIENCIAS DO CUIDADO EM SAUDE DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA DA UNIVER-
SIDADE FEDERAL FLUMINENSE. , UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE, NITEROI, RIO DE JANEIRO, BRASIL. DOUTO-
RA. PROFESSORA ADJUNTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE. DOCENTE DO MESTRADO ACADEMICO EM
CIENCIAS DO CUIDADO EM SAUDE.

AUTORES: [JOAQUIM, FABIANA L.], [CAMACHO, ALESSAN-
DRA CONCEICAO L.F]

Introducao: A avaliacio da capacidade funcional permite
averiguar a independéncia do individuo ao realizar atividades bésicas
e instrumentais. Realizar esta avaliagdo na visita domiciliar (VD) é
uma oportunidade para obter informac¢des sobre condi¢des de
vida, dindmica familiar e estilo de vida do paciente, possibilitando
ao enfermeiro promover orientacdes voltadas a superagdo da
condicdo clinica, projetando a recuperagao efetiva e consequen-
temente melhora da qualidade de vida deste sujeito. Objetivo:
Comeparar o efeito das orientagdes realizadas durante a VD na
capacidade funcional de adultos e idosos com Ulceras venosas pelo
indice de TINETTI. Método: Estudo observacional, transversal
e quantitativo. Cendrio: domicilio de pacientes que se encontram
em atendimento no Ambulatério de Reparo de Feridas do Hospi-
tal Universitario Antonio Pedro /UFFE Participantes: 8 adultos e 8
idosos portadores de Ulceras venosas. Instrumentos: protocolo da
unidade e indice de TINETTI com dados tratados estatisticamente.
A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Antonio Pedro, em consoante a Declaracao
de Helsinki, sob o nimero 506.332. Resultados: Participaram
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| 6 pacientes, 62,5% mulheres e 37,5% homens. Apds orientacdes
e posterior reavaliacio do Indice de TINETTI 50% dos adultos
e 56,25% dos idosos apresentaram melhoras percentuais. Nos
adultos as melhoras sdo observadas nos itens equilibrio sentado;
levantando; assim que se levanta; girando 360°; sentando; inicio
da marcha; comprimento dos passos e continuidade dos passos,
enguanto que nos idosos os itens que tiveram melhora na resposta
foram equilibrio sentado; levantando; tentativas de levantar; assim
que se levanta; equilibrio em pé; olhos fechados; sentando; inicio
da marcha e diregao. Conclusao: As orientacdes melhoram a
capacidade funcional, mas os adultos tendem a apresentargrau de
dependéncia maior em detrimento dos idosos gerando preocupa-
¢do em virtude das atividades laborais que os participantes deste
grupo podem estar executando. Descritores: Cuidados de
Enfermagem; Ulcera Varicosa; Visita Domiciliar.

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO USO DO GEL DE
PAPAINA A 2% EM ULCERA VENOSA: RELATO DE
CASO

ORDEM: 024
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

AUTORES: [BARRETO, BRUNA MF], [SILVEIRA, ISABELLE A],
[OLIVEIRA, BEATRIZ GRB], [SANTOS, MARCELA SH], [OLIVEI-
RA, ARETHA P], [RODRIGUES, ANA LUIZA S]

Objetivo: avaliar a efetividade do Gel de Papaina a 2% no
processo de reparo tecidual em uma Ulcera de etiologia venosa.
Método: Relato de caso. Resultados: M.S.O.P, sexo feminino, 53
anos, apresentando Ulcera venosa em face Antero medial do terco
médio do membro inferior esquerdo. A efetividade da papaina foi
avaliada ambulatorialmente, uma vez por semana em um periodo
de 90 dias através do tipo de tecido encontrado no leito da lesdo,
do tamanho da lesdo em cm?, da caracteristica e quantidade do
exsudato e da presenca de odor. Na primeira avaliagdo (visita 1), a
distribuicdo do tipo de tecido encontrado no leito da lesdo ocor-
reu da seguinte forma: Granulagdo: 1-25%; Epitelizacdo: 1-25%;
Esfacelo: 76-100%; Necrose: 0%; o tamanho da lesdo era de
aproximadamente 26 cm?; o exsudato era seroso e em pequena
quantidade; e a lesdo estava sem odor. Na Ultima avaliacdo (visita
12), a distribuicdo do tipo de tecido era: Granulagdo: 26-50%;
Epitelizacdo: 51-75%; Esfacelo: 0%; Necrose: 0%; o exsudato era
serosanguinolento e em pequena quantidade e alesdo permaneceu
sem odor. Conclusao: Mediante esses achados inferiu-se que
na Ulcera venosa tratada com Gel de Papaina a 2% houve queda
significativa no tecido de esfacelo, demonstrando que a papaina foi
efetiva como desbridante. E um aumento significativo no tecido de
granulacdo e epitelizacdo do leito do inicio para o final do tratamento

indicando que o tratamento utilizado favoreceu o processo de repa-
ro tecidual. Percebeu-se também uma taxa de reducdo significativa,
aproximadamente 16,75 cm?. O gel de papaina ndo acarretou
aumento da exsudagao das lesdes, um dado importante, uma vez
que o retardo da cicatrizacdo pode estar relacionada com Ulceras
altamente exsudativas. Desde a visita | até a visita |2, a ferida ndo
apresentou odor fétido, evidenciando que nio houve sinas de
infeccdo, achado relevante, visto que o odor é um indicativo de
proliferacio de bactéria e infeccio.Descritores: Ulcera varicosa;
Efetividade; Papaina; Enfermagem

AVALIAGAO DO MANEJO DA DOR EM PACIENTES
QUEIMADOS DO HOSPITAL DE URGENCIA DE
SERGIPE

ORDEM: 025
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE (UFS),
ARACAJU - SERGIPE, BRASIL, HOSPITAL DE URGENCIA DE
SERGIPE (HUSE), ARACAJU - SERGIPE, BRASIL

AUTORES: [MORAES, REBECA Z.C.], [FREMPONG, ROSANA
FR.], [SOUZA, IURE C.], [CARVALHO, GUSTAVO G.], [FREI-
TAS, MANUELA S.], [RODRIGUES, TASSIA M.C.], [ANDRADE,
MONALLISA L.], [CINTRA, BRUNO B.], [BORGES, KENYA S.]

Objetivos: Avaliar o controle da dor em pacientes vitimas
de queimaduras internados no Hospital de Urgéncia de Sergipe
(HUSE), analisando o comprometimento na qualidade de vida,
correlacionando-o com fatores sécio-demograficos, clinicos e te-
rapéuticos. Método: Estudo transversal que avaliou |0 pacientes
queimados, internados na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). O questio-
nario (Inventério Breve de Dor — IBD) analisou variaveis sociode-
mogriéficas, caracteristica da dor, momento de inicio do manejo
da dor, prescricao analgésica e tratamentos ndo intervencionistas
(ndo-farmacolégico) para o controle da dor. A quantificacio da
dor foi realizada através da Escala Analdgica Visual da Dor (EAV)
e o IBD avaliou interferéncia da dor na qualidade de vida dos pa-
cientes. Resultados: Os pacientes tinham entre 18 e 43 anos,
com prevaléncia do sexo masculino (70%). 20% foram vitimas de
queimaduras de terceiro grau, 80% de segundo grau. A etiologia
mais frequente das queimaduras foi chama direta 50%. Desde o
primeiro atendimento hospitalar, fora iniciada analgesia em 80%
(a admissdo). 60% dos pacientes avaliados relata piora do quadro
algico apds curativos como padrdo de dor. Ndo houve tratamento
adequado da dor no pré-hospitalar. Para os pacientes, a dor limitou
as atividades gerais em maior ou menor intensidade (100%), bem
como o modo de apreciar a vida (90%). No segundo dia, a intensi-
dade da dor variou de 02 pontos pela escala EVA (20%) a 05 (20%).
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40% tiveram dor 04 pela escala EVA e 20% de 05. O percentual
de alivio variou de 60% a 100%. A analgesia mais frequentemente
empregada foi Tramadol, em apenas 30% dos pacientes foram
utilizados opiaceos fortes. Apenas30% dos pacientes relataram ter
recebido tratamento ndo farmacoldgico para dor. 40% relatou que a
equipe médica ou a equipe de enfermagem explicaram sobre a dor.
Nao foi utilizada a escala EVA, ou outra escala. Conclusao: O
manejo da dor em pacientes vitimas de queimaduras ainda consiste
num desafio. A decisdo terapéutica ndo levou em consideracdo a
utilizacdo da EAV. Houve uma padronizacdo da quantidade e dos
tipos de analgésicos utilizados, tal fato demonstra que nao foram
consideradas as necessidades individuais de cada paciente. Nao
houve tratamento ndo-farmacoldgico adequado. O manejo anal-
gésico no tratamento de queimaduras foi considerado insatisfatério
e inadequado nesse estudo. Descritores: Queimaduras, Dor,
Tratamento.

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AS LESOES POR
QUEIMADURAS DE 2°. GRAU NA REDE BASICA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA - PR

ORDEM: 026

AREA: PREFERENCIALMENTE POSTER - SEM CONCORRER
A PREMIACAO

INSTITUICAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GUARAPUAVA - PARANA

AUTORES: [BORBA, EVANDRO DE], [CEBULSKI, RITA RI-
BEIRO], [XAVIER, AUDINEIA MARTINS], [BITTENCOURT,
FRANCO NERO CUNHA], [LOURENCO, ARLENE MARIA],
[SCHIMILOSKI, LEONI APARECIDA], [NEITZKE THAISA DE
BRITO]

Objetivo: Sistematizar a assisténcia de enfermagem no
tratamento de feridas decorrentes de queimaduras de 2° Grau.
Relato de Caso: O atendimento ao paciente queimado sem-
pre foi um desafio para o profissional de enfermagem, que busca
melhores Resultados junto a lesdo tratada, quanto a reducao da dor
e da infecgdo e sobretudo a restauragdo tecidual. Os curativos que
incorporam a prata como modalidade terapéutica nas suas diversas
apresentagdes se constituem na nova geragdao de tratamento de
queimaduras de 2° grau. O tratamento habitual da queimadura de
segundo grau superficial ou profunda, com o uso de sulfadiazina de
prata |19 associado a gaze, complementado por uma camada de
algodao hidrdfilo e faixa crepe é denominado curativo de quatro
camadas convencional. Considerando o nUmero significativo de
casos de queimaduras de 2° grau atendidos nas unidades de salde
do municipio de Guarapuava no ano de 2013, verificou-se a neces-
sidade de unificar este tipo de atendimento. Desta forma, mediante

a realizagdo de capacitacdes junto as equipes de enfermagem
atuantes nas unidades da rede bésica de salde, firmou-se a siste-
matizacdo quanto a assisténcia prestada aos pacientes com feridas
decorrentes de queimaduras de segundo grau, utilizando-se como
base de referéncia a cartilha para tratamento de emergéncia das
queimaduras recomendada pelo Ministério da Satde (MS/2012).
Entre o segundo semestre de 2013 e o primeiro semestre de 2014
foram atendidos 36 casos de queimaduras de segundo grau. Deste
casos foram tratadas 68 lesdes superficiais e 35 profundas com o
uso do curativo de quatro camadas convencional. O curativo de
quatro camadas foi realizado da seguinte forma: limpeza do local
com soro fisioldgico e retirada de tecidos danificados, uma camada
de sulfadiazina de prataa |1 %, folhas de gaze estéril, algoddo hidré-
filo e finalizagdo com faixa de crepe. As trocas dos curativos foram
realizadas a cada |2 horas. A evolucdo das lesdes atendidas foram
acompanhadas por registro de fotos a cada troca de curativo. Con-
clusao: Nos casos de lesdes profundas a restauragio ocorreu
num periodo |5 a 2ldias, e os casos de queimaduras superficiais
restauraram-se entre 10 a |5 dias. Considera-se que a experiéncia
pratica com uso do curativo de quatro camadas convencional no
tratamento de feridas superficiais e ou profundas por queimaduras
de segundo grau, resultou beneficios na restauracdo de tecidos a
um custo financeiro acessivel as unidades de satde.

Referéncias
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BENEFICIOS DA REABILITAGAO DERMATO-
FUNCIONAL NA EXPANSIBILIDADE TORACICA DO
PACIENTE QUEIMADO: RELATO DE CASO

ORDEM: 027
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC -
MACEIO-AL- BRASIL

AUTORES: [SANTOS, CINTIA PAULINO], [SILVA, PATRICIA
NOBRE C.], [MEDEIROS, SARA KARLA F], [COSTA, CINTHIA
MARIA X.], [PALMEIRA, MICHELLE S. R]

Objetivo: Demonstrar os beneficios que as técnicas utilizadas
pela fisioterapia dermato-funcional promovem na expansibilidade

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(3):185-218.

200



Resumos do IX Congresso Brasileiro de Queimaduras (Parte I)

tordcica em uma vitima de queimaduras. Relato de Caso:Paciente
do género feminino, 30 anos, vitima de queimadura por fogo em
face, cervical anterior, tronco antero-lateral e membros superiores,
hé | ano e 3 meses. A época foi tratada com enxertia de pele, po-
rém algumas regides cicatrizaram por segunda intencdo, resultando
numa extensa area de cicatrizes patoldgicas, restringindo assim a
mobilidade cervical, toracica e de membros superiores, especifi-
camente em nivel de articulacdo glenoumeral, contribuindo desta
forma para a alteracdo da mecanica respiratéria e consequente-
mente reduzindo expansibilidade toracica, em virtude da presenca
de fibroses cicatriciais. Foi submetida a sessdes de fisioterapia,
realizadas 3 vezes por semana, durante 6 meses, fazendo uso de
recursos e técnicas utilizadas para reabilitagdo dermato-funcional
como ultra-som, vacuoterapia, massoterapia, cinesioterapia. Os
procedimentos investigativos utilizados para avaliar a expansibilida-
de toracica foram a cirtometria toracica, manuvacuometria e espi-
rometria. Podendo-se observar que na cirtometria houve ganho
de 2 centimetros (cm) no coeficiente axilar e | ¢cm no coeficiente
xiféide e subcostal, a manuvacuometria apresentou melhora na
forca da musculatura inspiratéria de 12 cmH2O e de musculatura
expiratoria de 9 cmH2O e na espirometria a Capacidade Vital For-
cada (CVF) melhorou em 8%, o Volume Expiratério Forcado no
primeiro segundo (VEFI) 3% e o Pico de Fluxo Expiratério (PFE)
7%. Conclusao: Acredita-se que a proposta terapéutica tenha
sido eficaz, pois promoveu aumento na expansibilidade tordcica
confirmada pela toracometria, manuvacuometria e espirometria.
Descritores: Reabilitacio, Queimaduras, Cicatrizes, Espirome-
tria, Mecanica Respiratdria.

CAPACITAGAO SOBRE  IMUNIZAGAO  PARA
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA

ORDEM: 028
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE

AUTORES: [NOGUEIRA, S.M.M.], [SILVA, R.G.], [GUIMARAES,
C.L.F], [BATISTA, J.D.L], [SOUSA, EM.P], [BATISTA, }.D.L], [AL-
VES, R.F]

Objetivo: O relato de experiéncia objetiva enfatizar a im-
portancia da educagdo permanente para agentes comunitarios de
salde (ACS) acerca das atividades de imunizagcdo com o intuito de
fortalecer seu papel na promogao da salide e prevencio de agravos.
Metodologia: O estudo consiste em um relato de experiéncia,
vivenciado por alunas de enfermagem e o enfermeiro/preceptor,
integrantes do Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao
Profissional em Salde (Pré-Salde) e Programa de Educacio pelo

Trabalho para a Satde (PET-Saldde) do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande-PB, fruto da realizagéo
de uma capacitacdo através de roda de conversas promovida na
Unidade Basica de Salde da Familia (UBSF) Malvinas V, localizada
na cidade de Campina Grande-PB, como parte das atividades de
educacdo em salide do Pré-Salde/PET-Salde. Participaram da ca-
pacitagdo umtotal de 7 ACS. Inicialmente realizou-se o acolhimento
dos agentes de salde, seguindo com a divisao de duas equipes para
a construcdo do calendario vacinal objetivando compreender o
conhecimento prévio dos mesmos. Para a abordagem da tematica
foi feita exposicdo oral, com utilizacio de cartazes ilustrativos e
distribuicdo de apostilas informativas. Ao iniciar a apresentagdo do
tema previsto foi explanado aspectos conceituais sobre a vacinacao
contemplando os seguintes tépicos: esquema vacinal, dose, idade,
validade, doencas prevenidas. Resultados: Na realizacio do
calendério os ACS obtiveram éxito, sé tiveram dificuldade em
relacdo a idade de algumas vacinas. Observou-se o interesse dos
ACS na tematica abordada, visto que os mesmos envolveram-se
nas discussoes levantadas, compartilharam experiéncias vivenciadas
na comunidade e obtiveram esclarecimento de suas dlvidas. Dessa
forma, houve a aquisicdo de novos conhecimentos, bem como o
aprofundamento daqueles jé existentes. Conclusao: Tal atividade
forneceu aos ACS novas ferramentas para o exercicio profissional,
contribuindo de forma positiva para o aprimoramento do servico
prestado a comunidade. Quanto ao PET-Salde, este permitiu uma
interagdo entre servico, comunidade e ensino; cujos efeitos se
fizeram presente em todos os integrantes da equipe de satde. No
ambito do ensino, o programa possibilitou um contato real com
o profissional e com a salide publica, mais especificamente com a
atencdo basica. Dessa forma, almeja-se a formacdo de um profis-
sional mais qualificado propiciando assim uma melhor assisténcia
prestadaa comunidade. Descritores: Imunizacio; Educagao Em
Saude; Agentes Comunitarios de Saude.

CARACTERIZAGAO DAS QUEIMADURAS ELETRICAS
EM UM CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS

ORDEM: 029
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

AUTORES: [GIULI, AJ], [ITAKUSSU, YUKIMI E.J, [ANAMI,
TOKUSHIMA E.J, [HOSHINO, AYUMI A.], [KAKITSUKA, EMI E ],
[TRELHA, SALMASO C.]

Introducao: As queimaduras elétricas provocam lesdes
devastadoras, ocorre destruicao tecidual e necrose em grande
parte internamente, apesar das lesbes aparentemente pequenas
na superficie. Quando comparadas a outras etiologias, as lesdes
elétricas tém alta morbidade e baixa mortalidade.
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Objetivos: Caracterizar as vitimas de queimaduras elétricas
atendidas no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Universitario de Londrina (CTQ/HU/UEL). Métodos: Estudo
transversal realizado no perfodo de agosto de 2007 a fevereiro de
2014, utilizando-se do banco de dados do setor. Para andlise da nor-
malidade dos dados utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Os parametros
investigados foram sexo, idade, superficie corpdrea queimada,
tempo de internagao, desfecho e realizacdo ou ndo de amputacéo.
Resultados: Um total de 71 individuos foram internados por
queimadura elétrica neste periodo, todos eram sexo masculino,
com média de idade de 34 + |2 anos. A mediana do tempo de
internacdo foi de 19 (10 — 37) dias e 63 tiveram alta por melhora.
A amputacio foi necessaria em 9 pacientes. Conclusées: Foi
verificado neste estudo o predominio das queimaduras elétricas
em homens, em idade produtiva, com necessidade de tempo de
internacio alta. Descritores: Queimaduras, Epidemiologia,
Centros de queimaduras.

CARACTERIZAGAODOS PROTOCOLOS REFERENTES
A FERIDAS: REVISAO INTEGRATIVA

ORDEM: 030
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NI-
TEROI, RIO DE JANEIRO, BRASIL. ENFERMEIRA. MESTRANDA
DO MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO
EM SAUDE DA ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE
AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE.,
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI, RIO DE
JANEIRO, BRASIL. ENFERMEIRA. MESTRANDA DO MESTRADO
ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO EM SAUDE DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE., UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI, RIO DE JANEIRO, BRA-
SIL. DOUTORA. PROFESSORA ADJUNTA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA DA UNIVER-
SIDADE FEDERAL FLUMINENSE. DOCENTE DO MESTRADO
ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO EM SAUDE. ,
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI, RIO DE
JANEIRO, BRASIL. DOUTORA. PROFESSORA TITULAR DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE. DOCENTE DO
MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO EM
SAUDE. , UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI,
RIO DE JANEIRO, BRASIL. ENFERMEIRA. MESTRANDA DO
MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO EM
SAUDE DA ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO
COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE.

AUTORES: [JOAQUIM, FABIANA L], [NOGUEIRA, GLYCIA
AJ, [CAMACHO, ALESSANDRA CONCEICAO L.F], [OLIVEIRA,
BEATRIZ G.R.B.], [SANTOS, LIVIA S.F]

Introducao: Aavaliagio da ferida representa uma ativida-
de complexa que requer do profissional adocdo de protocolos.
Objetivo: Analisar as produgdes cientificas sobre a implanta-
cdo de protocolos a portadores de feridas crénicas. Método:
Estudo exploratério-descritivo com abordagem quantitativa,
sendo realizada uma busca nas bases de dados LILACS, BDENF
e PUBMED, em mar¢o de 2014, tendo como descritores:
protocolos de enfermagem, Ulcera e cicatrizacdo de feridas. Os
critérios de inclusdo do presente estudo foram: artigos indexados
nas bases de dados mencionadas e publicados na integra em
periddicos nacionais e internacionais; compreendidos entre o
perfodo de 2004 a 2014 e disponiveis nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Resultados: Foram encontrados 10 arti-
gos completos, predominando estudo descritivo exploratorio
(30%), sem identificacdo da abordagem (60%), no ano de 2013
(30%), em portugués (80%), a etiologia da ferida que prevaleceu
foi a Ulcera por pressdo (40%), tendo como enfoque: fatores
de risco, Escala de Braden e eficdcia das intervencdes (30%)
e deabrangéncia hospitalar (90%). Conclusao: Apesar da
estrutura dos protocolos analisados contemplarem dados impor-
tantes, nota-se a necessidade de conduzir a assisténcia pautada
no processo de enfermagem que norteia todo o cuidado a ser
prestado ao paciente. Descritores: Protocolos de Enferma-
gem; Ulcera; Cicatrizacio de Feridas.

COMENTARIOS SOBRE ATECNICADE ESCAROTOMIA
EM QUEIMADURAS DAS EXTREMIDADES

ORDEM: 03|
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO

AUTORES: [BARROS, MARIO EDUARDO PM.], [HETEM,
CRISTINA M.C.], [FARINA JR, JAYME A ]

Objetivo: Revisar a literatura relativa a escarotomia, com
énfase no posicionamento das incisdes a serem feitas nos membros.
Métodos: Pesquisamos o assunto em 3 fontes: |. Pub Med sob
ostermos “Escharotomy”, “Burns” e “Technique”; 2. Livros de cirurgia
plastica da biblioteca da Divisao de Cirurgia Plastica da instituicao
onde trabalhamos e de nossa biblioteca particular; 3. algumas
fontes acessadas através do Google, sob os termos “Escharotomy”
e “Burns”. Resultados: A absoluta maioria dos trabalhos indica
escarotomia para queimaduras circulares de espessura total. Poucos
autores consideram a possibilidade de realizar o procedimento
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também em queimaduras parciais profundas.As incisdes devem ser
feitas através do tecido necrético, atingindo o subcutaneo. Quase
todos os autores recomendam que estas incisdes sejam feitas na
borda radial e, se ainda for necessario, também na borda ulnar.
InUmeros trabalhos apontam para os riscos de lesdo de estruturas
vasculonervosas ou tendineas profundas, principalmente o nervo
ulnar. Discussao: A escarotomia deve ser feita em queimaduras de
terceiro grau circulares nos membros, pois a escara inelasticaimpede
a distensdo da pele pelo edema, o que resulta em compressao dos
vasos sanguineos e tendéncia a sindrome compartimental. Todavia,
ndo vemos motivos para que essas incisdes sejam feitas ao longo
das bordas lateral e medial dos membros, como recomendado por
praticamente todos os autores consultados. Sempre que se indica
uma escarotomia, isso significa que naquela regido a pele foi queimada
em toda a sua espessura, pois sé assim ela se torna inelastica. Se a
pele foi queimada emtoda a sua espessura, frequentemente incluindo
necrose do tecido subcutaneo adjacente, ela vai posteriormente ser
substituida por enxerto de pele. Assim, ndo existe a possibilidade
de, no local das incisdes, resultarem cicatrizes que, posicionadas em
outros locais dos membros que ndo as suas bordas medial e lateral,
apresentem posteriormente hipertrofia ou retragdes através de ar-
ticulagcdes comprometidas.Pensamos ainda que a probabilidade de
lesdo de estruturas profundas é pequena, desde que as incisdes se
limitem a espessura da pele queimada. Todavia, se esta possibilidade
existe, ela é justamente maior quando se faz incisdo na borda medial
do membro superior, por causa da proximidade do nervo ulnar na
regido do cotovelo. Conclusao: A escarotomia é procedimento
simples, que consiste em incisar a pele queimada ineldstica que
acomete circularmente o membro e dificulta a circulagdo sanguinea.
Deve ser realizada por qualquer profissional que conhega a técnica.
As incisdes podem ser feitas em qualquer local no membro. Insistir no
posicionamento das incisdes nas bordas lateral e medial do membro
€ desnecessario e contraproducente, colaborando para a criagdo de
conceitos erréneos sobre queimaduras e, de certa forma, podendo
desencadear a ocorréncia de complicagdes.

COMPARATIVO DA CAPACIDADE FUNCIONAL COM
A ESCALA DE KATZ DE ADULTOS E IDOSOS COM
ULCERAS VENOSAS

ORDEM: 032
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE,
NITEROI, RIO DE JANEIRO, BRASIL. ENFERMEIRA. MES-
TRANDA DO MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DO
CUIDADO EM SAUDE DA ESCOLA DE ENFERMAGEM AU-
RORA DE AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE., UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE,
NITEROI, RIO DE JANEIRO, BRASIL. DOUTORA. PROFES-
SORAADJUNTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE

AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINEN-
SE. DOCENTE DO MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS
DO CUIDADO EM SAUDE., UNIVERSIDADE FEDERAL FLU-
MINENSE, NITEROI, RIO DE JANEIRO, BRASIL. ACADEMICA
DE ENFERMAGEM DO 6° PERIODO DA ESCOLA DE ENFER-
MAGEM AURORA DE AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE. BOLSISTA PIBIC, UNIVERSIDADE
FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI, RIO DE JANEIRO, BRA-
SIL. ENFERMEIRA. MESTRE EM CIENCIAS DO CUIDADO
EM SAUDE PELA ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE
AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINEN-
SE, UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI, RIO
DE JANEIRO, BRASIL. ACADEMICA DE ENFERMAGEM DO
6° PERIODO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE
AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINEN-
SE. BOLSISTA FAPER].

AUTORES: [JOAQUIM, FABIANA L.], [CAMACHO, ALESSAN-
DRA CONCEICAO L.FJ, [SILVA, ELAINE A.], [SANTOS, RENATA
C.], [MORAIS, ISABELA M.]

Introducao: Devido as alteracdes fisiolégicas da pele os
adultos e idosos tornam-se suscetiveis ao desenvolvimento de
Ulceras venosas sendo a Enfermagem um ramo de atuacdo com
intervencdes fundamentadas em evidéncias cientificas. Objeto de
estudo: comparativo da capacidade funcional de adultos e idosos
com Ulceras venosas. Objetivo: Comparar a capacidade fun-
cional de pacientes adultos e idosos com Ulceras venosas com a
escala de Katz. Método: Estudo observacional-transversal com
abordagem quantitativa. Local de pesquisa foi o Ambulatério de
Reparo de Feridas do HUAP/UFF. Sujeitos do estudo foram os
adultos e idosos com Ulceras venosas. Instrumentos de coleta de
dados foram: Protocolo de pesquisa e a Escala de Katz. Dados
tratados estatisticamente e respostas categorizadas em banco de
dados. A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Anténio Pedro, em consoante a Decla-
racdo de Helsinki, sob o nimero n.°128.921. Resultados: 35
pacientes, 57,1% mulheres, e mais da metade dos entrevistados
foram pacientes idosos (60%). Valores da Escala de Katz, itens
banho 100% de adultos ndo precisa de auxilio e na amostragem
idosa 95,2% ndo precisa de assisténcia; no item vestuario adultos e
idosos 14,3% veste-se sem assisténcia, recebendo auxilio somente
para amarrar os sapatos; nos itens higiéne pessoal, transferéncia e
alimentacdo adultos e idosos ndo precisam de assisténcia e no item
continéncia, 14,3% de adultos e 38% dos idosos requerem assis-
téncia com ocorréncia ocasional. Podemos perceber que o grau
de dependéncia de idosos é maior em detrimento da amostragem
adulta. No entanto, equivale ressaltar que os sujeitos adultos ainda
assim possuem um grau de dependéncia preocupante em virtude
das atividades laborais que poderiam estar executando. Conclu-
sao: Percebemos, entdo, através dessas comparacdes, que ndo
ha diferenca entre a populagdo adulta e idosa, no que se refere a
atividade de vida didria. Ambos precisam de assisténcia em pelo
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menos uma atividade do seu cotidiano, o que reflete algum tipo
de impacto no processo de autocuidado deste sujeito portador
de Ulcera venosa. E possivel a prevencio de complicacdes que
possam levar a amputacdo precoce e os instrumentos de pesquisa
podem assegurar excelente comunicagdo entre os membros da
equipe assistencial, pacientes e familiares garantindo acessibilida-
de e continuidade no tratamento. Descritores: Cicatrizacio;
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

COMPARATIVO DA CAPACIDADE FUNCIONAL COM A
ESCALA DE LAWTON DE ADULTOS E IDOSOS COM
ULCERAS VENOSAS

ORDEM: 033
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NI-
TEROI, RIO DE JANEIRO, BRASIL. ENFERMEIRA. MESTRANDA
DO MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO
EM SAUDE DA ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE
AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE,
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI, RIO DE
JANEIRO, BRASIL. DOUTORA. PROFESSORA ADJUNTA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE. DOCENTE DO MES-
TRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DO CUIDADO EM SAU-
DE, UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI, RIO DE
JANEIRO, BRASIL. ACADEMICA DE ENFERMAGEM DO 6° PE-
RIODO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO
COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE. BOLSISTA
PIBIC., UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI, RIO
DE JANEIRO, BRASIL. ENFERMEIRA. MESTRE EM CIENCIAS
DO CUIDADO EM SAUDE PELA ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE, UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITE-
ROI, RIO DE JANEIRO, BRASIL. ACADEMICA DE ENFERMAGEM
DO 6° PERIODO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE
AFONSO COSTA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE.
BOLSISTA FAPER|.

AUTORES: [JOAQUIM, FABIANA L], [CAMACHO, ALESSAN-
DRA CONCEICAO L.F], [SILVA, ELAINE A.], [SANTOS, RENATA
C.], [MORAIS, ISABELA M.]

Introducao: Em virtude das alteracdes fisiolégicas da pele os
adultos e idosos tornam-se suscetiveis ao desenvolvimento de Ulceras
venosas sendo a Enfermagem um ramo de atuacado com intervengdes
fundamentadas em evidéncias cientfficas. Objeto de estudo: compa-
rativo da capacidade funcional de adultos e idosos com Ulceras veno-
sas nas atividades instrumentais de vida diria. Objetivo: Comparar
a capacidade funcional de pacientes adultos e idosos com Ulceras

venosas com a escala de Lawton. Método: Estudo observacional-
transversal com abordagem quantitativa. Local de pesquisa foi o
Ambulatério de Reparo de Feridas do HUAP/UFFE. Sujeitos do estudo
foram os adultos e idosos com Ulceras venosas. Instrumentos de
coleta de dados foram: Protocolo de pesquisa e a Escala de Lawton.
Dados tratados estatisticamente e respostas categorizadas em banco
de dados. A pesquisafoi aprovada pela Comissao de Eticaemn Pesquisa
do Hospital Universitario Antonio Pedro, em consoante a Declaragao
de Helsinki, sob o nimero n.°128.921. Resultados: Dos 35
pacientes participantes deste estudo, 57,1% sdo do sexo feminino,
e mais da metade dos entrevistados foram pacientes idosos (60%).
Nos valores da Escala de Lawton, podemos constatar que 4,8%
dos idosos foi completamente incapaz de fazer compras e preparar
qualquer de suas refeicdes. No item relacionado ao uso do telefone
91,4% dos sujeitos foram capazes de ver os nimeros, discar, receber
e fazer ligagdes sem ajuda. No item viagens 37, 1% dos sujeitos ndo
consegue viajar sem que estejam acompanhados. Nos itens compras
e preparo de refei¢des observamos que somente um (2,8%) sujeito
foi completamente incapaz de fazer compras e preparar qualquer
refeicdo.Quando se refere ao trabalho doméstico, a maioria dos
sujeitos 74,3% sdo capazes de realizar somente o trabalho doméstico
leve. No item medicacdes 88,6% sdo capazes de gerenciar a dose
e horério. No item dinheiro os sujeitos sdo capazes de administrar
suas necessidades de compras, pagamento de constas, bem como
preenchimentos de cheques sozinhos, totalizando 71,4%. Os da-
dos confirmam que a clientela idosa possui um grau de capacidade
funcional inferior em detrimento da clientela adulta. Conclusao: £
possivel a prevencao de complicagbes que possam levar a amputacdo
precoce e os instrumentos de pesquisa podem assegurar excelente
comunicagdo entre os membros da equipe assistencial, pacientes e
familiares garantindo acessibilidade e continuidade no tratamento. E
importante o engajamento institucional que aceitem e estimulem a
participacdo dos familiares na reabilitagio dos pacientes. Descrito-
res: Cicatrizacdo; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ASSOCIAGAO DO USO DE HEPARINA SODICA SPRAY
E AGE NO TRATAMENTO DE QUEIMADURA POR
ATRITO EM ADULTO

ORDEM: 034
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

AUTORES: [PICOLOTTO, ALINE], [SANSEVERINO, MARCELA
M], [GASPERI, PATRICIA D]

Os acidentes envolvendo motociclistas vém crescendo gradati-
vamente, sendo uma das principais consequéncias as queimaduras
causadas pelo atrito decorrente do contato com o asfalto. Atualmente
vem se propondo a utilizacio de Heparina Sddica Spray para o
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tratamento de queimaduras, uma vez que a mesma apresenta poder
analgésico, angiogénico e anti-inflamatério; diante disto tragamos
como objetivo relatar a experiéncia do uso da Heparina Sédica Spray
no tratamento de queimaduras por atrito em um paciente adulto.
Os dados foram coletados em um servico ambulatorial vinculado a
uma instituicdo de ensino superior da regido serrana do Rio Grande
do Sul, no ano de 2013. Paciente do sexo masculino, 36 anos, vi-
tima de acidente motociclistico, apresentando lesdes em membros
superiores, palma da mao esquerda e cotovelo direito e membro
inferior esquerdo, regido patelar, por atrito com asfalto. O tratamento
com Heparina Sédica Spray perdurou por || dias, sendo realizado
duas vezes ao dia. Apds este periodo o paciente recebeu alta do
servico, sendo orientado a utilizar Acido Graxo Essencial nas lesées;
ao término de 20 dias o paciente retorna ao servico com cicatrizagdo
total das lesdes. No primeiro dia de tratamento as lesdes apresen-
tavam tecido de granulacdo em toda extensdo, bordas irregulares
e secrecdo serosa em média quantidade; realizado antissepsia com
Solugdo Fisioldgica 0,9% aquecida, utilizado Heparina Sédica Spray
e protegido com gaze. Quando do retorno do paciente no turno da
tarde, erarealizado apenas a reaplicacdo da Heparina. No décimo dia
a lesdo apresentava epitelizagdo e crostas protetoras, sem presenca
de secrecdo; o tratamento com Heparina Sédica Spray foi mantido,
sendo desnecessario o uso da gaze protetora. Apds este periodo o
paciente passou a utilizar AGE em domicilio duas vezes ao dia sobre
as lesdes, facilitando o desprendimento das crostas protetoras, cul-
minando com a cicatrizacdo total das lesdes. Conclui-se com este
estudo que a associacdo do uso de Heparina Sédica Spray e AGE
mostrou-se eficaz no tratamento de queimaduras causadas por atrito
propiciando uma cicatriz esteticamente aceitavel.
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COMPLICATIONS RESULTING FROM THE USE OF
CALCIUM ALGINATE DRESSINGS IN PATIENTS WITH
RECESSIVE DYSTROPHIC EPIDERMOLYSIS BULLOSA
(DREB)
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Aim: The aim of the study is to report 3 cases of complica-
tions of the use of calciumalginate dressings in patients with DREB.
Method: In a period of 3 months we received three patients with
DREB who have beenusing the calcium alginate dressing in all lesions
of their body for up to 4 weeks andshowed clinical complications
(sepsis, dehydration, anemia) associated to local signs ofinfection.
Al patients were using calcium alginate dressing in all wounds and it
waschanged every 4 or 5 days. Results: In all patients the dressing
showed highly stuck in the wounds and in one case,it was stuck at
the right knee and when it was removed, the patient had a heavy
bleedingand had to be taken to the operating room. In two cases,
it was infected with highlyamount of purulent exudate under a crust
of lawyers of calcium alginate. One patientshowed clinical signals of
sepsis at the admission. To patients showed dehydration andone
anemia. Conclusion: The health professional must be aware of
the characteristics of eachdisease as well as the precise indication
of each dressing. The incorrect indication cancause serious damage
to the patient prolonging the pain and suffering. The use ofcalcium
alginate dressing in DREB should be reevaluated.

CORRENTE DE ALTAFREQUENCIANA CICATRIZAGAO
DE ULCERA DIABETICA: RELATO DE CASO
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DATA: 30/10/2014 HORA: 12:00

Objetivo: Verificar a atuacio da corrente de alta freqUiéncia
na cicatrizacdo de Ulcera diabética. Relato de Caso: Paciente
do género masculino, 59 anos, portador de diabetes mellitus tipo I,
apresentando Ulcera neuropatica plantar lateral esquerda ha 2 anos,
grau lll de profundidade. Foi submetido a 2 aplicagdes didrias da
corrente de alta freqiéncia por um periodo de 6 semanas conse-
cutivas e tempo de |5 minutos cada aplicagdo, sendo 10 minutos
sob a forma de faiscamento com o eletrodo fulgurador na lesdao e 5
minutos de aplicagdo direta com eletrodo redondo menor em sua
adjacéncia. Durante o tratamento o paciente nao utilizava qualquer
tipo de medicacdo oral ou tépica direcionada a auxiliar o processo de
cicatrizacdo, e fazia uso dos Acidos Graxos Essenciais (AGE) durante
a realizagdo do curativo. Quanto a glicemia capilar, foi avaliada uma
vez ao dia antes das aplicacdes. Os Resultados foram identificados
através de procedimentos investigativos como perimetria da lesdo,
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em sua maior altura e largura através de fita métrica, realizada
uma vez por semana, e fotometria, analisada através do software
Kinovea video editor, realizada no inicio e ao final do tratamento.
Pode-se observar descompensacdo da glicemia durante o trata-
mento, e cicatrizagdo parcial da Ulcera, com reducdo em |,0 cm
de sua altura e 0,7 de sua largura através da perimetria, e 0,96 cm
na altura e 0,7 cm de largura através da fotometria. Conclusao:
Considera-se a partir deste estudo, indicios de que o tratamento
avaliado tem papel relevante na cicatrizacdo de Ulceras diabéticas.
Descritores: Ulcera. Cicatrizacio de Feridas. Ozénio.

CRIAGCAO E IMPLANTAGAO DE PROTOCOLO PARA
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE PACIENTES
COM QUEIMADURAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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As lesdes na pele por queimaduras podem ocorrer por agentes
quimicos, térmicos, elétricos ou por radiagdes, classificadas em pri-
meiro, segundo ou terceiro grau (1). E um desafio constante para
os profissionais de salide, atender vitimas de queimaduras. Uma das
estratégias pode ser a aplicacdo de protocolos para tratamento e
acompanhamento destas vitimas (2). Objetivo: relatar a experi-
énciade enfermeiras na criagdo e implantagao de um protocolo para
acompanhamento ambulatorial de pacientes com queimaduras.
Relato de experiéncia: Este protocolo foi implantado em um
dos ambulatérios do Hospital Universitario de Santa Maria — RS —
Brasil, para atender pacientes do Centro Integrado de Atendimento
as Vitimas de Acidentes (CIAVA) em decorréncia de uma catéstrofe
em Santa Maria. O CIAVA presta assisténcia multiprofissional, e
conta com um grupo de pesquisa, no qual o protocolo faz parte
do projeto CAAE: n°23676813.8.0000.5346. O protocolo foi
aplicado a pacientes com leses e/ou cicatrizes por queimaduras.
Este consiste no levantamento de dados de identificagdo e informa-
¢6es do periodo critico do atendimento, funcionalidade das areas
comprometidas, locais e caracteristicas das cicatrizes, necessidade
de malha compressiva, assim como dificuldades e a frequéncia do
uso. Investigou-se também o uso dos cremes hidratantes, filtro
solar, presenca de infeccdes nas lesbes ja existentes ou recorren-
tes e o uso de antibidticos sistémicos. Além disso, identificou-se
a possivel necessidade e os locais de cirurgias reparadoras. E por
fim, as regides do corpo queimadas foram mapeadas e identificadas
pela regra dos nove de Wallace e Pulaski, e pela tabela de Lund-
Browder, apds o preenchimento do protocolo realizou-se registro

fotogréfico. O protocolo foi aplicado na primeira consulta e apds
40 dias. Conclusao: O tratamento de vitimas com queimaduras
requer trabalho interdisciplinar para fornecer cuidado integral aos
pacientes, seja na emergéncia ou pds alta. Os dados fornecidos
pelo protocolo foram importantes para equipe multiprofissional
do CIAVA tragar um plano de cuidados e de acompanhamento
dos pacientes com lesdes e cicatrizes das queimaduras. Além dis-
so, despertou a discussdo multidisciplinar para o planejamento do
cuidado de forma individualizada, qualificada e efetiva considerando
os aspectos clinicos e psicoldgicos do paciente. |- Silva, RCLS; et
al. Feridas: fundamentos e atualizagdes em enfermagem. 32 edicdo.
Sdo Caetano do Sul (SP): Editora Yendis, 201 |. 2-Yurk, LK.; et al.
Evidéncias no tratamento de queimaduras. Rev Bras Queimaduras.
2010;9(3):95-9.

APLICATIVOS RELACIONADOS A QUEIMADURAS,
ENCONTRADOS A PARTIR DE BUSCAS SIMPLES
REALIZADAS EM SMARTPHONES COMUNS.
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Objetivo: Analisar a quantidade de aplicativos disponiveis
em Smartphones, que estdo relacionados diretamente, ou que
fazem alguma referéncia a queimaduras, a partir de uma simples
busca usando como palavra-chave, a palavra “Medicina”. Além
disso também foi verificado a quantidade de aplicativos que estavam
relacionados diretamente a queimaduras, quando a pesquisa era
feita com palavras-chaves mais especificas, como Parkland, Burn,
Queimaduras e Wallace. Método: Foram realizadas buscas em
smartphones comuns, e os aplicativos encontrados foram selecio-
nados entre os primeiros 500 Resultados disponiveis. As buscas
foram divididas em duas etapas. A primeira, teve o Objetivo de
encontrar aplicativos relacionados a queimaduras ou que faziam
referéncia, a partir da palavra medicina. A segunda, teve o Objetivo
de encontrar aplicativos relacionados diretamente a queimaduras,
usando palavras especificas na busca, com Parkland, Burn, Queima-
duras e Wallace. Resultados: Ao todo, foram encontrados 40
aplicativos diferentes nas duas buscas. Foi verificado que 10 (25%),
estavam relacionados diretamente a queimaduras. Incluiam aplica-
tivos para calcular porcentagem da drea queimada, a hidratacdo
de vitimas de queimaduras, tratamento de queimados e primeiros
socorros em queimados. Os outros 30 aplicativos (75%), faziam
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referéncia a queimaduras. Aplicativos de drogas, calculadoras médi-
cas e condutas em emergéncia, principalmente. Quando realizada a
primeira etapa, pesquisada a palavra “Medicina”, foram encontrados
24 aplicativos. Nenhum desses estava relacionado diretamente a
queimaduras, mas faziam referéncia a elas em seu contetido. Na se-
gunda etapa, quando pesquisados termos relacionados diretamente
a queimaduras, apenas 10 aplicativos foram encontrados. Con-
clusao: Devido a grande quantidade de aplicativos pesquisados,
observou-se que a quantidade de aplicativos encontrada foi muito
pequena. A partir disso, foi constatada a dificuldade de encontrar
informacdes relacionadas a queimaduras dentro do conhecimento
médico associado aos smartphones, que sdo importantes aliados
ao exercicio da profissio médica na atualidade. Descritores:
Queimaduras, Aplicativos, Medicina, Emergéncia, Smartphones.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES
QUEIMADOS
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Objetivo: Conhecer através da literatura quais os principais
cuidados de enfermagem com pacientes queimados. Metodo-
logia: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica da literatura, onde a
busca dos dados foi realizada no més de agosto de 2014 em bases
de dados online, livros, teses e dissertacdes. Resultados: As
queimaduras sdo traumas decorrentes da transferéncia de ener-
gia de uma fonte de calor para o corpo, que pode ser térmica,
quimica ou elétrica. Ocorrem lesdes no tecido de revestimento,
podendo destruir total ou parcialmente a pele e seus anexos,
podem atingir camadas mais profundas como tecido subcutaneo,
musculos, tenddes e ossos (COELHO; ARAUJO, 2010). O tipo
de queimadura vai depender do grau de comprometimento
do tecido e da exposicao do agente agressor, podendo levar o
individuo a &bito ou ficar com sequelas irreversiveis, além do
sofrimento fisico e psicoldgico (ASSIS, 2010). Em decorréncia da
extensdo e profundidade das lesdes podem ocorrer complicagdes
como: insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar, infeccdo da feri-
da da queimadura, infeccdo renal aguda e sindrome da angUstia
respiratéria, lesdo visceral, infeccdo da corrente sanguinea e
pneumonia, sendo assim, um dos primeiros cuidados ao paciente
queimado é a permeabilidade da via aérea, reposicao de fluidos
e controle da dor (SMELTZER e BARE, 2008). No hospital ou
centro de queimados é dada a sequéncia ao tratamento com
terapia de reposicao hidrica, prevencdo de infeccdo, limpeza da

ferida, terapia antibacteriana, troca de curativo, desbridamento
(natural, mecanico, cirlrgico), enxerto, controle da dor e suporte
nutricional (SMELTZER & BARE, 2008). A equipe de enfermagem
deve prestar assisténcia na fase de emergéncia, monitorando a
estabilizacao fisica e psicoldgica do paciente, além de intervir nas
necessidades psicoldgicas também da familia, pois as queimadu-
ras geram respostas emocionais varidveis (SILVA E CASTILHOS,
2010). O maior causador de estresse na equipe de enfermagem
com queimados € o convivio com as queixas constantes de dor
da clientela, manifestacdes através de altos gritos, assim como
alucinagdes e delirios devido as medica¢des sedativas (ARAUJO;
COELHO, 2010). Conclusao: Analisou-se a importéncia do
cuidado e assisténcia de enfermagem em pacientes com queima-
duras. A atividade de enfermagem em uma unidade de queimados
pode ser considerada um trabalho prazeroso frente a possibilidade
de aprender e cuidar ou um trabalho composto de desgaste fisico,
mental e emocional.
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DELAYED STARFLAP FORNIPPLE RECONSTRUCTION
IN BURNED BREAST.
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The reconstruction of nipple areola complex is the final stage
of breast reconstruction. The most common technique used to do
it involves local flaps. The nipple reconstruction in burned breast
presents poor results. The main reason for that is the lost of the
flaps due to the reduced vascularization of the burned skin.The aim
of this study is to evaluate a two-stage nipple reconstruction, with a
delayed star flap.Ten female patients had their nipple reconstructed
intwo surgical procedures under local anesthesia. No complications
such as necrosis, dehiscence, infection or complete loss of the
projection of the new nipple occurred. The average projection
after surgery was 15.25mm and |8 months after reconstruction
was 3mm, remaining stable. All patients were satisfied with the
results. We conclude that the delayed technique gave security to the
nipple reconstruction in burned breasts and maintained satisfactory
minimum projection of the reconstructed nipple.

DIAGNOSTICO DAS PRODUGOES NACIONAIS
E INTERNACIONAIS SOBRE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE QUEIMADO
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AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
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Queimaduras sdo lesdes causadas pelas mais diversas ordens
e exigem um cuidado de enfermagem especializado e muitas ve-
zes negligenciado na formacdo e praxis profissional. Diante disto,
tragou-se como objetivos deste estudo identificar os cuidados de
enfermagem com o paciente queimado e conhecer as producdes
nacionais e internacionais acerca do tema. Trata-se de uma pesquisa
bibliométrica, na qual a coleta de dados ocorreu durante os meses
de marco a abril de 2013 e foram utilizados artigos indexados nas
bases de dados LILACS, BDENF SciELO, PubMED e no periddico
Revista Brasileira de Queimaduras. Foram utilizadas as palavras-
chave: queimadura and enfermagem / burn and nursing. Do total
de |85 artigos encontrados, apds a aplicagdo dos critérios de
exclusdo, selecionou-se como amostra | | artigos. Com a analise
da amostra evidenciou-se predomindncia de publicacdo no ano de
2011, no Brasil, em lingua portuguesa, realizadas por enfermeiros
com titulacdo de mestrado e utilizando como método de pesquisa
os estudos descritivos. Em relacdo aos cuidados de enfermagem,
identificou-se um total de 56 cuidados, os quais foram classificados
por categorias, sendo as principais: Feridas e curativos a qual incluiu
um total de |18 cuidados, com destaque para avaliacdo de sinais e
sintomas de infeccdo; Avaliagdo fisica contanto com 14 cuidados,
em especial a avaliacdo de vias aéreas; Avaliagdo e controle da dor

com 6 cuidados, com destaque para a avaliacdo da dor com escalas;
Apoio psicolégico evidenciada por 5 cuidados, em sua maioria dire-
cionados ao apoio e encorajamento da equipe de salde; Suporte
nutricional salientada com 3 cuidados direcionados ao fornecimento
adequado da alimentacdo e Avaliagdo hidro eletrolitica e Educagao
permanente, contanto com 2 cuidados cada, em especial os rela-
cionados a reposicao volémica e preparo e treinamento da equipe.
Diante dos dados analisados, percebeu-se uma déficit no nimero
de estudos realizados com énfase nos cuidados de enfermagem,
evidenciando que este assunto ainda é pouco estudado pelos
profissionais de enfermagem, assim como, percebeu-se que as
producdes estdo limitadas a estudos descritivos e ndo relacionados
com inovagdes e proposicoes que visem qualificar o cuidado de
enfermagem.
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ASPESCTOS EPIDEMIOLOGICOS DE UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA ESPECIALIZADA NO
TRATAMENTO DE QUEIMADOS
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Objetivo: Descrever os aspectos epidemiolégicos dos pa-
cientes vitimas de queimaduras e hospitalizados na Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) do Centro de Tratamento Queimados (CTQ)
do Hospital Universitario Regional do Norte do Paranda (HURNP)
da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Métodos: Estudo
longitudinal, retrospectivo, envolvendo pacientes admitidos na UTI
do CTQ do HURNP no periodo de janeiro de 2010 adezembro de
2012. Foram coletados dados demogréficos, dados de diagndstico,
diagndstico da extensdo e causas das queimaduras, presenca de
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complicacdes, necessidade de intervengdes cirdrgicas especificas,
além dos dados para o célculo dos escores APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation), SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment), TISS-28 (Therapeutic Intervention Score System)
e ABSI (Abbrevieted Burn Severity Index). Os dados foram coletados
na admissdo do paciente, assim como diariamente e até a alta da
UTI. Foram analisados fatores de risco para morte e desempenho
dos escores progndsticos para predizer mortalidade. O nivel de
significinciaadotado foi de 5%.Resultados:Foram analisados 293
pacientes no estudo, sendo 68,30% do género masculino, com
mediana de idade de 38 anos (Intervalo interquatilico: 28-52),
média de superficie corporal queimada de 26,60% =18,05%.
Os acidentes domésticos foram mais frequentes e ocorreram em
53,90% casos, sendo o fogo a causa mais comum em 77,10%
dos pacientes. O alcool liquido foi o agente mais comum, apa-
recendo em 51,50% dos casos. O ABSI apresentou mediana
de 7 e area sob a curva ROC de 0,890.Na andlise multivariada a
idade(p<0.001), o género feminino(p=0,02), a area de superficie
corporal queimada (p<0,001), a ventilagdo mecanica (p<0,001) e
a insuficiencia renal aguda (p<0,001) foram fatores independentes
associados com pior progndstico.A mortalidade na saida da UT] foi
de 32,80% e a mortalidade hospitalar de 34,10%. Conclusao:
A queimadura acometeu mais frequentemente homens adultos
jovens em nosso estudo. A causa mais comum foi a chama direta,
sendo o alcool liquido o agente acelerante mais frequente. Os
pacientes apresentaram média de superficie corporal queimada
elevadaeforamconsideradosgrandes queimados na maior parte da
amostra. O escore ABSI apresentou o melhor desempenho em
discriminar ndo sobreviventes. A taxa de mortalidade hospitalar foi
elevada. Descritores: Queimaduras; Epidemiologia; Fatores de
Risco; Mortalidade, indice de Gravidade de Doenca.

EDUCAR E A MELHOR MANEIRA PARA PREVENIR

ORDEM: 043
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

AUTORES: [SANTOS, EVELYN A, [BAZZAN, JESSICA S.J,
[OLIVEIRA, THAIS D], [AMESTOY, SIMONE C.], [FUCULO JU-
NIOR, PAULO R. B.], [ROSSO, LUCAS H.], [GUANILO, MARIA
ELENAE.]

Objetivou-se relatar a experiéncia de académicos de enferma-
gem na realizagdo de a¢des de educacdo em salde, com intuito de
promover a prevencao de queimaduras nas escolas de ensino mé-
dio e fundamental da cidade de Pelotas. Trata-se de um relato de ex-
periéncia de académicos de enfermagem integrantes do Grupo de
Pesquisa e Prevencao em Queimaduras (GEPQ), da Universidade
de Federal de Pelotas (UFPEL), realizando atividades de prevencao

de queimaduras em escolas publicas e abrigo para menores, com a
finalidade de identificar as situagdes seguras e as situacdes de risco,
de acordo com as caracteristicas dos dois grupos alvo, criangas e
adolescentes. Para as criancas foi proposto a confeccao de desenhos
sobre o assunto, os quais foram apresentados ao final da atividade
para a turma, discutindo e comentando suas interpretagdes das si-
tuacdes representadas nas ilustracdes. Com os adolescentes foram
elaboradas estratégias de prevencdo, em forma de palestras e si-
mulagdo, mostrando como proceder no atendimento de primeiros
socorros. A atividade atingiu em sua totalidade 170 criangas, sendo
30 criancas acolhidas por um abrigo, e 140 criancas e adolescentes
de escolas publicas, que foram abordadas no periodo de agosto a
novembro de 2013. Foram realizados encontros semanais, cujas
discussdes visaram estimular o didlogo sobre a melhor forma de
prevencdo de acidentes com queimaduras. A importancia desta
atividade estd no fato das queimaduras representarem no nosso
pais um agravo significativo a salde publica, a maior prevaléncia
em residéncias envolvendo criangas. Ressalta-se a relevancia em
divulgar o conhecimento entre a populagdo sobre como proceder
nos primeiros socorros, sendo este momento determinante para
evolugdo da lesdo, podendo assim a amenizar os danos. Acredita-
se que as atividades tiveram aceitacdo positiva entre o publico,
identificando com éxito, no final da atividade situacdes seguras e
de riscos. Tendo em vista que grande parte das ocorréncias por
queimaduras sdo ocasionadas pela caréncia de informagdes, e que
o conhecimento é a melhor forma de prevenir e minimizar, assim
a incidéncia de lesdes por queimaduras.

EFEITOS DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA
REPARAGAO DA PELE DE RATO COM QUEIMADURA
QUIMICA.

ORDEM: 044
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIgAO: FACULDADE DE MEDICINA DO ABC, UNI-
VERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

AUTORES: [SANTOS, VNS], [ABREU,LC], [TEDESCO, RC],
[GUERRA, JL], [BARBOSA,R]

Introducao: As queimaduras apresentam altas incidéncias e
altas taxas de mortalidade no Brasil e no mundo, as quais a tornam
um grande problema de satde publica. Objetivo: descrever os
efeitos da aplicacdo do Laser aluminio, arseneto e indio (AIGAINP)
sobre tempo da reparacgdo tecidual em pele de ratos pds queima-
dura quimica. Método: Realizou se um estudo experimental e
prospectivo utilizando se |2 ratos fornecidos pelo Biotério Faculda-
de de Medicina ABC (FMABC- protocolon®001-2012). Osanimais
foram anestesiados com uma associacdo de Cetamina 50mg/Kg
e Xilazina 10mg/Kg via Intraperitoneal previamente a realizacdo
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da queimadura. Apds procedeu-se com a tricotomia bidigital em
area de 6 cm x 3cm na regido dorsal, sendo | cm abaixo da quarta
vértebra toracica lateralmente a esquerda. A seguir, realizaou-se a
aplicagao de acido tricloroacético (ATA) 509% com volume de 0,2
ml. Utilizou-se a técnica ininterrupta de trés passagens sobre a area
demarcada. Os ratos foram separados aleatoriamente em gaiolas
individuais. Para composicdo dos grupos, dividiu-se grupo (Gl),
controle composto por 6 animais que foram submetidos a quei-
madura com Acido Tricloroacético (ATA) e receberam a simulagao
de irradiacdo apds 2 horas da lesdo ou seja o aparelho desligado.
A simulacdo da irradiagdo foi realizada de forma pontual, transcu-
taneo, perpendicular a pele do animal, em contato direto com a
lesdo usando uma ponteira de 2 cm, por 8 segundos cada ponto, a
cada 2 cm totalizando 3 pontos em toda area de lesdo por 10 dias
consecutivos e em grupo (G2), composto por 6 animais que foram
também submetidos a queimadura com ATA e receberam irradia-
¢do apds 2 horas da queimadura com laser de AIGAINP (aluminio,
arseneto e indio) de baixa intensidade. A irradiacdo foi realizada de
forma pontual, transcutaneo, perpendicular a pele do animal, em
contato direto com a lesdo e ponteira de 2 cm, comprimento de
onda de 632 nm, com dose de 2j, poténcia de 100mV a cada 2 cm
de distancia totalizando 3 pontos em toda area de lesdo durante
| 0 dias consecutivos. Realizou-se o teste de ANOVA para medidas
repetidas, seguido de pds teste de Newman-Keuls para dados ndo-
paramétricos. Diferenca estatistica entre os dados foi considerada
com valor de p< 0,05. Resultados: na avaliagio macroscépica,
pelo teste gabarito de Papel (Sasaki & Pangui, |982), foi observado
diferenca em fracdo temporal, sendo que o Grupo ndo tratado
observou-se epitelizagdo com 32 dias e no grupo experimental,
com a aplicagio de Laser com 9 dias (p=0,0006). Conclusao:
o processo de epitelizagdo foi mais rapido no grupo tratado com
Laser aluminio, arseneto e indio (AIGAINP) em pele de ratos pds
queimadura quimica.

EFEITOS DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO
PROCESSO DE CICATRIZAGAO DE FERIDAS
POR QUEIMADURAS INDUZIDAS EM MODELOS
EXPERIMENTAIS DIABETICOS

ORDEM: 045
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIQAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

AUTORES: [SANTOS, BRUNO FJ, [FANTINATI, MARCELO S ],
[REIS, JULIANA C.O.], [MEDONCA, DIEGO E.O.], [ARAUJO,
LORRANE C.J, [BARBOSA, DEYSE A.], [FANTINATI, ADRIANA
M.M.], [LINO JUNIOR, RUY S.]

Objetivo: Avaliar o efeito do laser de baixa poténcia no
processo de cicatrizacdo de feridas por queimaduras induzidas
em modelos experimentais diabéticos. Método: A realizacio
deste projeto obedeceu as normas estabelecidas pela Sociedade
Brasileira de Ciéncias em Animais de Laboratério e foi submetido
e aprovado sob o protocolo n°® 007/12 pela Comissio de Etica no
Uso de Animais/CEUA-PRPPG-UFG.Trata-se de um estudo de
delineamento experimental com uma amostra de 100 ratos, sendo
que 25 pertenciam ao grupo controle ndo diabético (GCND), 25
ao grupo tratado ndo diabético (GTND), 25 ao grupo controle
diabético (GCD) e 25 ao grupo tratado diabético (GTD), os quais
somente os animais dos grupos tratados receberam o laser de baixa
poténcia LASERMED 4098® com emissor GaAlAs MOCVD 650 nm
2 mW (classe 3b) continuo, com dosagem energética de 3 J/cm?
até o sétimo dia e 6 |/cm? nos dias restantes, em dias alternados du-
rante o periodo experimental proposto. Os animais foram induzidos
a diabetes com estreptozotocina. Os animais foram anestesiados
utilizando medicagdo Ketamina 10% e Xilazina 2% intraperitoneal,
solucdo 0,01ml/g e submetidos a queimadura por escaldo com
agua quente acima de 96°C por |4 segundos para indugdo de
queimaduras de 3° grau. Nos dias experimentais propostos, isto &,
aos 3,7, 14, 21 e 30 dias apds a inducdo da lesdo, cinco animais de
cada subgrupo foram eutanasiados para acompanhamento dos pa-
rametros morfométricos utilizando o grau de contracao das lesdes
através do software Image |® versdo 1.3. 1. As diferencas observadas
foram consideradas significantes quando p<0,05. Resultados:
O GCND e GTND apesentou um maior grau de contracao de
feridas em relagdo aos grupos GTND e GTD, respectivamente
(p<0,05). No GCD o grau de contracdo de fedidas foram: 1,0%
(%£0,2) no 3° dia; 10,6% (%0,6) no 7° dia; 54,1% (= 1,2) no 14°
dia; 80,9% (=1,0) no 21° dia e 88,2 (x=2,7) no 30° dia. No GTD
o grau de contracdo de feridas foram: 2,1 (+0,4) no 3° dia; 28,5
(=1,5) no 7° dia; 63,3 (=1,5) no 14° dia; 91,9 (£0,8) no 21° dia
e 98,5 (x0,5) no 30°. Todos Resultados se mostraram estatistica-
mente significativos (p<0,05). Conclusao: O uso do laser de
baixa poténcia na cicatrizacdo de feridas em animais diabéticos foi
eficaz no processo cicatricial, reduzindo o tempo de fechamento
daferida nesta condigdo patoldgica. Descritores: Queimaduras.
Processo cicatricial. Diabetes Mellitus. Laser.

EPIDEMIOLOGIA DE PACIENTES PEDIATRICOS
INTERNADOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA
DE TRATAMENTO DE QUEIMADURAS EM SANTA
CATARINA

ORDEM: 046
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UFSC, HOSPITAL INFANTIL JOANADE GUSMAO
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AUTORES: [VISONI, 5], [GRECCO MACHADO, R, [JEREMIAS,
T], [RECK, M], [TIBOLA, J], [PEREIMA, M], [TRENTIN, A]

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes
queimados internados na unidade de queimados do Hospital In-
fantil Joana de Gusmao (HIJG) entre 2007 e 2009. Método: Foi
realizado um estudo retrospectivo no HIJG, onde foram analisados
prontuarios de criancas queimadas entre 2007 e 2009, quanto as
seguintes varidveis: idade e sexo das criangas; agente causador,
profundidade, extensdo corporal, localizacdo corpdrea, ambiente
de ocorréncia e necessidade de enxerto das queimaduras. Foram
excluidos os prontudrios ilegiveis ou com causas diferentes de
queimaduras. Resultados: Foram analisados 174 prontuarios
no periodo deste estudo. Destes, 44,25% eram de pacientes do
sexo feminino e 55,75% do sexo masculino. 29,9% das criangas
estavam na idade pré-escolar (entre 2 e 6 anos). 71,3% dos casos
ocorreram em casa, 4,6% na rua ou estradas, | % em fazendas e
0,57% registrados em creches. O agente causador com maior nd-
mero de ocorréncias foram os liquidos aquecidos (58,62%), segui-
dos pelo élcool liquido (16,67%), fogo (6,90%) e pelos inflamaveis
(6,90%). Amaioria dos pacientes (62,6%) apresentou queimaduras
de 2° grau, até 20% da SCQ (70%), e multiplas regides afetadas,
sendo os membros superiores (24%), tronco (22,7%), cabeca e
pescoco (219%) e membros inferiores (20,2%) os mais frequen-
tes. O alcool liquido foi o agente que mais causou queimaduras
compreendendo mais de 20% da SCQ (12 dos 30 casos), dentre
todas as queimaduras com este agente, 72% levaram a necessidade
de enxerto, o élcool ainda foi o maior responsavel (34,92%) por
queimaduras de 3° grau. Conclusao: O perfil epidemiolégico
das criangas queimadas internadas no HIJG neste periodo foi de
um menino, em idade pré-escolar, que se queimou em casa,
com liquidos aquecidos. A maior representatividade do alcool em
grandes queimados, sua maior participacdo nas queimaduras de 3°
grau, e sua relacdo com a necessidade de enxertos, deixa evidente
a agressividade deste agente causador e a necessidade de agdes
preventivas focadas neste.

Financiadores: MCTI/CNPq, PROEX/UFSC, Ministério da
Salde.

ESTRESSE LABORAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
ATUANTE EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM
ASSISTENCIA A QUEIMADOS

ORDEM: 047
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

AUTORES: [FUCULO JUNIOR, P R. B.], [BAZZAN, |. S.], [AN-
TONIOLLI, L], [ LONGARAY, T. M.], [SANTOS, E. A, [AMES-
TOY, S. C.J, [ECHEVARRIA-GUANILO, M. E.J, [ROSSO, L. H.]

Objetivou-se conhecer as situagdes ou aspectos estressores
vivenciados pela equipe de enfermagem atuante em um Centro
de Referéncia em Assisténcia a Queimados. O estudo teve abor-
dagem qualitativa. Foi realizado com técnicos de enfermagem e
enfermeiros do quadro permanente do Centro de Referéncia em
Assisténcia a Queimados, que atuavam diretamente na assisténcia
aos pacientes. O estudo recebeu aprovacio do Comité de FEtica
em Pesquisa, sob protocolo n® 008/2013 e foram atendidos os
principios éticos que constam na Resolugdo 466/12. A coleta de
dados ocorreu apds a assinatura do consentimento livre e escla-
recido, por meio de entrevista semiestruturada, que foi realizada
no periodo de setembro a novembro de 2013. Os dados foram
transcritos e submetidos a andlise de conteddo. Foram entrevistados
dez profissionais de enfermagem, sendo quatro enfermeiros e seis
técnicos de enfermagem. Destes, nove eram do sexo feminino. A
partir da andlise das falas emergiram quatro categorias: |) estresse
no cotidiano do cuidar, referindo-se as dificuldades na assisténcia em
enfermagem para a promocdo da reabilitacio dos pacientes quei-
mados; 2) particularidades do cuidado, contemplando as singulari-
dades no cuidado de adulto e crianca; 3) influéncias da vida pessoal
no ambiente de trabalho, isto é, as dificuldades de conciliar aspectos
pessoais, vivéncias e experiéncias prévias com as responsabilidades
profissionais; 4) situacdes relacionadas ao trabalho, especialmente
no que diz respeito a falta de reconhecimento, sobrecarga de
trabalho e relagdo com colegas. A investigacdo demonstrou como
maior gerador de estresse as relagdes hierdrquicas e interpessoais,
principalmente o relacionamento entre os profissionais de diferen-
tes turnos, devido as dificuldades encontradas durante o processo
de trabalho e falhas na comunicacdo. Ainda, a remuneracdo insa-
tisfatoria, falta de reconhecimento diante das atividades assistenciais
prestadas e sobrecarga de trabalho, sdo referidos como causadores
de estresse ocupacional. Conclui-se que os principais estressores
identificados nas falas dos profissionais de enfermagem dizem res-
peito a situagdes organizacionais e financeiras, sendo importante
encontrar mecanismos para reivindicar melhores condi¢des de
trabalho, evitando assim o adoecimento dos profissionais.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES VITIMAS
DE QUEIMADURAS EM EPOCA JUNINA ATENDIDOS
EM PRONTO-SOCORRO DE SERGIPE

ORDEM: 048
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE (UFS),
ARACAJU - SERGIPE, BRASIL, HOSPITAL DE URGENCIA DE
SERGIPE (HUSE), ARACAJU - SERGIPE, BRASIL

AUTORES: [MORAES, REBECA Z.C.], [PEREIRA, RAISA O],
[FREMPONG, ROSANAFR.],[RODRIGUES, TASSIAM.C.J,[FREI-
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TAS, MANUELA S.], [CARVALHO, GUSTAVO G.], [SANTANA,
MOEMA M.C.], [CINTRA, BRUNO B.], [BORGES, KENYA S.]

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico de pacientes
vitimas de queimaduras nos festejos juninos, admitidos no setor de
urgéncia do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). Métodos:
Estudo transversal, retrospectivo, utilizando dados de registros
prontudrios de pacientes vitimas de queimaduras, que deram entra-
da no setor de urgéncia do HUSE, no més Junho de 2013 e Junho
de 2014, correspondentes aos festejos juninos. Foram colhidas
informagdes relacionadas a idade, sexo, grau de profundidade da
queimadura, regido corporal acometida, agente causador, pedido
de internagdo/alta hospitalar. Resultados: A amostra totalizou
em 191 atendimentos. Destes, 22 casos cujos dados estavam in-
completos foram excluidos. Das 169 ocorréncias, 73,37% foram
do sexo masculino e 26,63% do feminino. Quanto a faixa etaria
das queimaduras, 57,99% situavam-se na faixa de | a 19 anos,
seguido de 37,87% na faixa de 20 a 59 anos. Em relagdo ao grau
de profundidade das queimaduras, |,78% dos pacientes obtiveram
queimadurade |°grau; 2,96% queimadurade |°e 2° graus, simul-
taneamente; 69,23% queimadura de 2° grau; 2,37% queimadura
de 2° e 3° graus simultaneamente e 23,67% queimadura de 3°
grau. No que se refere a regido corporal acometida, 72,78% dos
queimados tiveram regides dos seus membros superiores compro-
metidos, seguido de 19,53% foram atingidos na cabeca e pescoco.
Os fogos de artificio foram responsaveis pelas queimaduras em qua-
se 62,13% dos casos, seguido por liquido aquecido, em 19,53%,
pelo fogo em 11,83%. Em Ultima andlise, 71,60% dos pacientes
receberam alta hospitalar, 26,04% necessitaram de internamento
na Unidade de Terapia de Queimados (UTQ). Conclusao: As
queimaduras em épocas juninas continuam em nimeros elevados.
A maior parte delas ocorre em pacientes do sexo masculino, com
idade entre 0- 19 anos, causadas por fogos de artificio, provocando
lesGes de 2° grau, principalmente, em membros superiores. O
estudo mostrou que mais de 25% desses pacientes necessitaram
de internacao. Palavras Chave: Pronto-Socorro, Queimadura,
Epidemiologia.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES VITIMAS
DE QUEIMADURAS POR LiQUIDOS AQUECIDOS NO
HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE NO PERIODO
DE 2013 A 2014

ORDEM: 049
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE(UFS),
HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE

AUTORES: [RODRIGUES, T. M. C.J, [CRUZ, M. T, [CORDEI-
RO, S. C.7, [CINTRA, B. B], [ANDRADE, M. L], [REIS, AAV.O.],
[FREITAS, M. S.], [BORGES, K.S.]

DATA: 31/10/2014 HORA: 08:00
FORMA DE APRESENTACAO PREFERENCIAL: ORAL

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes
queimados por liquidos aquecidos internados na Unidade de Trata-
mento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe
(HUSE) no periodo de janeiro de 2013 amaio de 20 14. Método:
Realizou-se um estudo retrospectivo, no qual foram analisados
os registros em prontuério dos pacientes internados na UTQ do
HUSE em 2013 e 2014. Foram analisados o grau da queimadura,
a regido queimada, o porte da queimadura e a ocorréncia de ébi-
to. Resultados: Dos 214 pacientes admitidos na unidade no
periodo entre janeiro de 2013 e maio de 2014, 88 (41,1%) foram
internados devido a queimaduras por liquidos quentes. Destes, 68
(77,3%) tinham até 5 anos de idade. Todas as queimaduras foram
de segundo grau e ao observar o porte das mesmas, 9, 1% foram
de pequeno porte, 79,5% de médio porte e | 1,4% de grande
porte. Apenas um paciente foi a dbito. Analisando a regido do cor-
po acometida, tivemos uma maior prevaléncia, respectivamente,
de: membros superiores (47,7%), membros inferiores (47,7%),
tronco (38,6%), torax (29,5%), face (26,1%), abdome (17,0%),
dorso (10,2%), genitdlia (10,2%), nadegas (9,1%) e pescoco
(4,5%). Conclusao: O estudo demonstrou que criangas com
até 5 anos sdo as mais acometidas por queimaduras por liquidos
aquecidos, principalmente nosmembros, porém grande parte das
queimaduras sdo de médio porte e cursam com baixa taxa de
mortalidade. Descritores: Queimaduras; mortalidade; epide-
miologia; agentes agressores.

FATORES ESTRESSORES NA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UM CENTRO DE TRATAMENTO DE
QUEIMADOS

ORDEM: 050
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: ENFERMEIRA. MESTRANDA PELO PROGRA-
MA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA UNIVERSI-
DADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS), ENFER-
MEIRA DA ASSOCIACAO DE CARIDADE SANTA CASA DO RIO
GRANDE, ENFERMEIRA. DOUTORA EM ENFERMAGEM PELO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA E PROFESSOR
PERMANENTE DO PPGENF DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS (UFPEL), ACADEMICO DE ENFERMAGEM DA UFPEL,
ACADEMICO DE ENFERMAGEM DA UFPEL, ENFERMEIRA,
DOUTORA EM CIENCIAS PELA ESCOLA DE ENFERMAGEM
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DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
(USP). DOCENTE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA

AUTORES: [ANTONIOLLI, L], [LONGARAY, T.M.], [AMESTOY,
S.C.], [FUCULO JR, PR.B.], [DE ROSSO, L.H.]J, [ECHEVARRIA-
GUANILO, M.E]

Objetivou-se avaliar fatores estressores vivenciados pela equipe
de enfermagem atuante em um Centro de Tratamento de Queima-
dos no sul do Brasil, a partir de abordagem quantitativa, transversal.
Participaram enfermeiros e técnicos de enfermagem, entrevistados de
setembro a novembro de 2013. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da instituicio, n® 008/2013. Para coleta de dados
utilizou-se instrumento de caracterizagdo dos participantes quanto a
dados sociodemogréficos, e se¢do de comentarios livres relacionados
ao instrumento aplicado e questionério validado para avaliacdo do
estresse no trabalho da enfermagem (Inventdrio de Estresse entre
Enfermeiros), avaliado em escala Likert (I — 5), sendo, pontuagao
menor ou igual a 95 indicativa de baixo nivel de estresse e maior que
95 indicativa de alto nivel de estresse ocupacional. Os dados foram
processados no programa Statistical Package for the Social Sciences,
18.0, realizadas andlises descritivas e de tendéncia central. Foram
entrevistados quatro enfermeiros e nove técnicos de enfermagem. A
pontuagdo média de estresse da equipe de enfermagem ¢é indicativa
de elevado nivel de estresse ocupacional (M=96,3); os enfermei-
ros apresentaram pontuagdo média alta para estresse ocupacional
(M=112,75) e os técnicos de enfermagem pontuagdo baixa (M=89).
Profissionais contratados ha mais de trés anos apresentaram pontuagao
indicativa de alto estresse ocupacional (M= 101). Os dados sugerem
que as relagdes interpessoais envolvendo a equipe de enfermagem,
outros profissionais, pacientes e familiares contribuiriam mais com ma-
nifestacdo de estresse (M=41,53). Os papéis estressores da carreira,
como falta de reconhecimento e autonomia profissional, incentivo
financeiro, impoténcia diante da impossibilidade de executar algumas
tarefas, organizacdo institucional e ambiente fisico também influen-
ciariam no estresse (M=28,46). A realizacdo das rotinas de cuidado,
como procedimentos de banho e curativos apresentaram-se como
menores estressores (M=26,30). Entre os profissionais de enferma-
gem entrevistados diversos estressores afetam o desenvolvimento de
suas atividades laborais, sendo que as situagdes que demandam de
habilidades, como a lideranga e o convivio interpessoal destacam-se
como maiores estressores. Considera-se importante que as institui-
¢Bes possam propor a¢des de suporte a salde psicoemocional dos
profissionais de enfermagem atuantes em servigos especializados,
como o centro de tratamento de queimados.

FERIDAS CRONICAS E AS DORES DA ALMA

ORDEM: 05|
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO
- UNIFRA

AUTORES: [RANGEL, R.F], [MARTINS E.S.R], [COSTENARO
R.G.S], [BARRIOS, TV, [FARIA, T.S.], [FRAGOSO, G.L.], [SILVA
M.L.M]

Objetivo: Relatar o caso de MS, que foi acompanhado durante
grande parte de sua vida pelas dores da alma causada por ulceras vari-
cosas. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia explo-
ratério de cardter qualitativo realizado noanode 201 3. Discussao:
As feridas de MS surgiram apds uma flebite que se manifestou no
pds-operatdrio de umaapendicectomia, pois em décadas passadas os
pacientes no pds-operatdrio permaneciam muito tempo acamados,
sem movimentar-se e assim surgiam as complicagdes vasculares. As
feridas que insistiram em acompanhar MS durante grande parte de
sua vida, eram vividas pela familia como algo sofrido, muito triste,
que causava muita dor e que ao amanhecer e ao anoitecer eram
trocados os curativos. MS conseguiu se aposentar aos 35 anos, e
mesmo assim, continuou trabalhando como agricultor. Assim MS vivia
com muitas limitagdes, e nos Ultimos anos em que as possibilidades
de vigjar, passear, ir a praia, surgiam com facilidade mas, as feridas
o impossibilitava de usufruir destes sabores da vida. Vivemos numa
sociedade que define regras e impde verdades que muitas vezes ndo
podem ser seguidas e ao relacionarmos estas verdades com feridas
cronicas, que liberam exsudato e que necessitam ser monitoradas
continuamente podem ser sindbnimo de preconceito ou de exclusdo
de muitos afazeres. MS sentia muita dor e permanecia constante-
mente com curativos, segurados por faixas e usava meias para que as
mesmas ficassem fixas nos pés e pernas. A pessoa portadora de feridas
pode viver continuamente repleta de dores, medos e autodesprezo
e nestas situacdes nem sempre o tratamento farmacoldgico resolve
necessitando igualmente de carinho, reconhecimento, solidariedade
e muita ajuda para a alma fortalecendo assim também sua autoestima
(LASSALA, 2009). Conclusao: As feridas cronicas causam sofri-
mento, principalmente com relagdo as expectativas de melhora que
a cada dia que passa fica mais distante. Por isso muitas vezes estdao
acompanhadas por dlvidas, anglstias e ansiedade de vivenciar a me-
lhora ou involucdo da ferida. Nestas situacdes, percebe-se que para
estes seres humanos uma lesdo crénica ndo se manifesta somente
no fisico, mas sim como um elemento que causa muita dor sem ser
estimulado e as marcar da cicatriz que por ventura podem surgir,
como surgiam em MS, pois sarava uma ferida e abria outra ao lado.
Assim as marcas irreparaveis, fragilizavam cada vez mais MS e sdo
estas situacdes que nos fazem acreditar que as feridas possuem alma.

HIDROTERAPIA - UMA ALTERNATIVA SIMPLES,
BARATA E EFICAZ PARA OS CURATIVOS

ORDEM: 052
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
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INSTITUICAO: HOSPITAL REGIONAL DE ARAGUAINA

AUTORES: [FERIANI GUSTAVO], [WILKE GABRIELA], [TA-
VARES VIRGINIA CB], [MERCES PATRICIA L], [LIMA FRANCISCO
A N]

Introducao: Nos Ultimos anos temos observado um au-
mento da sobrevida de pacientes com traumas complexos e feridas
complexas (1). O termo feridas complexas tenta definir a dificulda-
de, a complexidade e a multidisciplinaridade no tratamento destes
pacientes (1). A ferida cronica tem sido descrita como aquela que
ndo cicatriza espontaneamente no periodo de trés meses (2). As
feridas complexas mais comuns sdo exemplificadas pelas Ulceras por
pressdo, Ulceras cronicas venosas, feridas nos membros inferiores
em pacientes diabéticos, feridas extensas apds necrose tecidual
causada por infeccdo local e feridas crénicas originadas por vas-
culites ou doencas autoimunes. Estabelecer o momento exato da
cirurgia e fornecer uma cobertura estavel e duradoura é o maior
desafio. A hidroterapia € um conceito novo proposto pela Hart-
mann®. A idéia é simplificar o tratamento das feridas promovendo
um ambiente Umido capaz de limpar o leito da lesdo e ao mesmo
tempo promover as condi¢cdes necessarias para o crescimento
e proliferagdo celular no processo de cicatrizacio. Objetivo:
Avaliar a eficacia da hidroterapia como opcao viavel no tratamento
de feridas complexas. Método: Critérios de inclusdo: pacientes
portadores de feridas complexas agudas ou crénicas sem melhora
com o tratamento convencional; dos sexos masculino e feminino.
Utilizamos dois tipos de curativos da Hartmann®: Tender Wet®
e Hidrotac®. O Tender Wet® foi aplicado diariamente por 5 dias
tinha o Objetivo de promover a limpeza da lesdo. Posteriormen-
te, utilizamos o Hidrotac® a cada 3 a 7 dias. As avaliagdes foram
feitas com fotografias (utilizando réguas para medir a evolugao do
tecido de granulacdo), questiondrio numérico de dor durante o
tratamento (para avaliar o conforto), quantificagdo de custos do
tratamento, duracdo do tratamento até o fechamento total daferida.
Resultados: O uso de apenas dois tipos de curativos facilitou
a abordagem das feridas, simplificando o fluxograma e permitindo
maior agilidade na escolha das coberturas. Diminuiu a confusao
e o erro na escolha do melhor produto para cada tipo de lesao.
Promoveu melhora rapida e limpeza satisfatéria do leito da lesdo.
Promoveu melhora do tecido de granulacdo, superficializagdo
das lesdes profundas, cobertura adequada com melhora da dor,
diminuigdo dos custos, menor nimero de visitas ao ambulatério e
menor tempo de tratamento total até o fechamento total da leséo.
Conclusao: A hidroterapia é uma alternativa simples, eficaz e
mais barata no tratamento de feridas complexas.

Referéncias
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IMPORTANCIA DO TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR
NO PACIENTE GRANDE QUEIMADO - RELATO DE
CASO

ORDEM: 053
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC

AUTORES: [WALTER, GUSTAVO P], [DO NASCIMENTO,
ALEXANDRA SQ.], [GRANGEIRO, LEANDRO S.], [LEE, KUANG
H.], [FERRI, TIAGO A.J, [CRUZ, WILLIAM V], [ELY, JORGE B ]

Relata-se o caso de um paciente que sobreviveu a lesdo térmica
ocupando uma area correspondente a45% de sua superficie corpo-
ral (Diagrama de Lund-Browder), com queimaduras de primeiro,
segundo e terceiro graus. Neste relato discutimos a importancia
que um Centro de Referéncia tem, em acompanhar os pacientes
queimados desde a fase aguda até a reabilitacdo e reintegragdo so-
cial, com uma equipe multidisciplinar especializada. Evidenciamos a
importancia da fisioterapia nas suas varias areas de abordagem, dos
cuidados especfficos da pele e da utilizagdo de malhas compressivas.
Ainda a participacdo da equipe cirdrgica, com inUmeros desbrida-
mentos sempre que oportunos, na tentativa da ndo enxertia das
regides mais profundas.

USO DA REALIDADE VIRTUAL NO ALIiVIO DA DOR
DE QUEIMADURAS: REVISAO INTEGRATIVA

ORDEM: 054
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIgi\O: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CA-
TARINA - UFSC, HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO
ERNANI DE SAO THIAGO, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS - UFPEL, UNIVERSIDADE FEDERAL DE RIO GRAN-
DE DO SUL - UFRGS

AUTORES: [ANTONIOLLI, L.], [BAZZAN, J.S.], [LEMOS,
C.L.], [BARTEL, T.E.], [SABOIA, I.C.], [AMESTOY, S.C.], [PI-
NHO, EM.], [LEONARDI, L.]

Objetivo:Descrever, por meio de uma Revisdo Integra-
tiva, as evidéncias cientificas acerca da utilizagdo da Realidade
Virtual (RV) como técnica para aliviar a dor de pacientes
queimados. Metodologia: As bases de dados Pubmed e
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Lilacs e a biblioteca virtual em salde Scielo foram consultadas
utilizando-se o operador boleano AND e os descritores con-
trolados: Burns, Pain, Virtual reality exposure therapy e virtual
reality, como descritor ndo controlado. Adotou-se como limi-
tes: estudos realizados com seres humanos, publicados nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, nos Ultimos 10 anos, e
cujo objetivo fosse avaliar o efeito da RV no alivio da dor em
queimaduras. Revisdo narrativa, comentarios de especialistas e
cartas ao editor foram excluidos. Os estudos foram analisados
e classificados de acordo com o Nivel de Evidéncia (NE) forte
(NE = 1) e fraco (NE -VII). Ao total, 27 titulos e resumos foram
avaliados segundo os critérios estabelecidos. Resultados:
Foram selecionados 20 estudos, sendo, onze ensaios clinicos
randomizados (NE-II), seis estudos ndo experimentais (NE-VI),
duas revisdes de literatura (NE-IV) e uma revisdo sistematica
(NE-1). Houve predominio de publica¢gdes no ano 2009 (cinco
estudos), seguido pelos anos 2008 e 2010 com trés estudos
cada. ldentifica-se que a Realidade Virtual vem sendo utiliza-
da no cuidado ao paciente queimado em suas distintas fases
de tratamento. Os resultados dos estudos sugerem efeitos
favoraveis para a diminuicdo da dor durante a realizagdo de
banho e troca de curativos (NE-I e Il) e fisioterapia motora
(NE-I). Em relacdo a tecnologia, a maior sofisticagdo dos
equipamentos aumenta a capacidade do paciente imergir nas
imagens, tirando o foco da dor e proporcionando alivio duran-
te os procedimentos; e quando comparada a outras técnicas
alternativas, como a hipnose, a RV teria melhor eficacia na
diminui¢do da dor. Conclusao: De acordo com os Resul-
tados dos ensaios clinicos randomizados, a distragdo com RV
¢é efetiva para reduzir a dor no tratamento das queimaduras.
Espera-se que novas pesquisas, com nimero representativo
de participantes permitam conhecer a eficacia da RV imersiva
na reducdo do desconforto associado a procedimentos ou
em condic¢des de prurido crénico.Descritores:Queimaduras,
Realidade Virtual, Dor.

INNOVATIVE ASSOCIATION OF SOFT SILICONE
TECHNOLOGY DRESSING AND NEGATIVE
PRESSURE WOUND TERAPY (NPWT)

ORDEM: 055

AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: HOSPITAL 09 DE JULHO
AUTORES: [CRUZ, L.G.B.]

Introduction: Soft silicone dressing are one of the most
recent innovative technology, promoting good results based
on it’s lower adherence characteristic and high capacity of
absorption and exudate transfer. Aim: Evaluate the benefits of

the association of the 3 soft silicone technology with NPWT.
Method: Description of the process and the effects of the as-
sociation of NPWT with soft silicone technology in 30 wounds.
I 0 wounds with a soft silicone net pattern, 10 wounds with soft
silicone absorbent transfer of exudate (porous) and 10 wounds
with soft silicone foam dressing with silver, multiperforated in
“V” shape by the team. Results: The use of the dressing
with a net pattern promotes a development of granulation
tissue with irregular pattern with small elevations looking like
papules. It works well protecting bone and tendon. It cannot
protect small structures as thin vessels and nerves. The soft
silicone absorbent transfer of exudate can protect all kind of
structure and promote the development of aflatand regularand
homogenous granulation tissue. The use of soft silicone foam
with silver seems to increase the effects of silver in treatment
of infection. Promotes a formation of granulation tissue with V
shaped irregularities of granulation tissue but this irregularities
can be placed on the areas desired by the team, avoiding same
structures. Conclusion: The association of soft silicone dres-
sing with NPWT promotes good results: covering important
structures as vessels, nerves, bones or tendons. The use of
soft silicone absorbent transfer exudate dressing promotes the
development of a better pattern of the granulation tissue. In the
treatment of high exudative infected wound the association of
NPWT with soft silicone foam dressing with silver accelerate
the resolution of the infection.

INOVACAO ASSOCIATIVA PARA PRESSAO

NEGATIVA FERIDA DE TERAPIA (NPWT)

ORDEM: 056

AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: HOSPITAL 09 DE JULHO
AUTORES: [CRUZ, L.G.B.], [COHEN, V. D.]

Introducao: O uso de NPWT é bem conhecido em
todo o mundo. Infelizmente os diferentes dispositivos nao es-
tdo disponiveis para todos os paises €, as vezes, o custo deste
tratamento pode ser elevado. Objetivo: Avaliar a eficiéncia
do NPWT quando associada com diferentes curativos e ou-
tras tecnologias, com foco na reducio de custos. Método:
Associacdo de uma solucdo de lavagem instilada no circuito do
dispositivo NPWT imediatamente antes de remover o curativo;
diferentes tipos de vedante (cola) durante o procedimento,
curativos de baixa adesdo com prata. Todos os pacientes foram
submetidos a oxigenoterapia hiperbarica, pelo menos, dez
sessdes. Resultados: Todas as associagdes promoveram a
resolugdo dainfecgdo, protegeram o novo tecido de granulagao
durante as mudangas, a melhorando da qualidade do tecido
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de granulagdo aumentando o tempo entre as trocas. Con-
clusao: O aumento da eficicia do tratamento de infec¢io,
o desenvolvimento de um tecido de granulagdo de melhor
qualidade e aumentada a durabilidade dos curativos, fez de
dias de tratamento diminuir, todos estes efeitos contribuem a
redugdo dos custos de tratamento em aproximadamente 50%.

INSERCAO DO TEMA ATENDIMENTO INICIAL
AO QUEIMADO NO CURRICULO DE CURSOS DE
GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

ORDEM: 057
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO
INSTITUICAO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

AUTORES: [MESCHIAL, WILLIAM C.], [OLIVEIRA, MAG-
DA L.F]

Objetivo: Verificar a insercio do tema atendimento inicial ao
queimado nos curriculos de cursos de graduagdo em Enfermagem.
Método: Realizou-se um estudo documental, descritivo explora-
tério, de abordagem qualitativa, com andlise curricular e entrevista
com quatro coordenadores de cursos de Graduagdo em Enferma-
gem, da regido Metropolitana de Maringd. Os dados foram subme-
tidos a andlise documental e andlise de contetido temética. Resul-
tados: Verificou-se que o tema atendimento inicial ao queimado
(AlQ) esta explicito no curriculo de dois dos quatro cursos analisados,
nas disciplinas Urgéncia Pré-hospitalar e Atencdo aos Clientes de Alto
Risco, porém de forma incompleta. A partir das entrevistas com as
coordenadoras de curso identificou-se uma abordagem diferenciada
ao AlIQ em relacdo aquela presente na matriz curricular, demons-
trando a presenca de um “curriculo oculto”. Dessa forma, embora
o AlQ nao estivesse contemplado de forma explicita nos curriculos,
era abordado de forma tedrica, principalmente na disciplina de
Salde do Adulto, e em campos de prética clinica, quando surgiam
oportunidades de realizé-lo, indo de encontro com os interesses
e necessidades de professores e alunos, com excecdo de uma das
instituicdes cuja coordenadora informou que os servicos de salde
onde os alunos realizam as atividades préticas e estagios curriculares
ndo atendiam a pacientes com esses agravos. As coordenadoras de
curso reconhecem a importancia epidemioldgica das queimaduras
e a necessidade de estruturar os cursos de graduagdo com esse
tema, visto a demanda de cuidados que estes pacientes apresentam.
Consideram a abordagem tedrico-prética do atendimento inicial as
vitimas de queimaduras fundamental e também complementar para
a formagdo académica em enfermagem e sentem a necessidade de
uma adequagdo curricular, buscando atingir melhores Resultados no
processo de ensino-aprendizagem nesta drea. Conclusao: Diante
do perfil epidemioldgico nacional e local, € insuficiente a abordagem
dada ao AIQ na formacao académica dos enfermeiros.

MODELO EDUCATIVO COM SEGUIMENTO POR
TELEFONE PARA O AUTOCUIDADO PARA PESSOAS

QUE SOFRERAM QUEIMADURAS: ENSAIO CLINICO
CONTROLADO ALEATORIZADO

ORDEM: 058
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

AUTORES: [GONCALVES, NJ, [CIOL, MA], [DANTAS, RAS],
[FARINA JUNIOR, JA], [ROSSI, LA]

Objetivos: Avaliar o estado de salde, autoeficicia perce-
bida, retorno ao trabalho, ansiedade, depressdo e estresse pds-
traumatico de vitimas de queimaduras, segundo a participagdo em
um modelo educativo para o auto cuidado na fase de reabilitagdo
com seguimento por telefone ou o recebimento do cuidado pre-
conizado no servico de salde , seis meses apds a alta hospitalar.
Método: Ensaio clinico, controlado e aleatorizado, realizado
na Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto/USP. A amostra deste estudo foi
composta por vitimas de queimaduras internada entre 2010 e
2012, aleatorizada para o Modelo Educativo para o autocuidado
de vitimas de queimaduras na fase de reabilitacdo com seguimento
por telefone (grupo intervengao) ou o cuidado conforme rotina da
Unidade (grupo controle). O modelo educativo foi fundamentado
no constructo de autoeficacia, presente na Teoria Social Cognitiva
de Albert Bandura e composto por informacdes verbais e escritas
(emformato eletronico e impresso) sobre o autocuidado, seguidas
por ligacdes telefénicas para reforco dos autocuidados apds a
alta hospitalar. Foram aplicados os instrumentos de caracterizagdo
sociodemogriéfica e clinica, Burns Specific Health Scale Revised,
Escala de autoeficdcia percebida, escala de Ansiedade e Depres-
sdo Hospitalar e escala do Impacto do Evento. Foram realizadas
andlises descritivas de frequencia simples, dispersdo, teste T de
Student paraamostras independentes, Qui-quadrado e analise co-
varidncia. O nivel de significancia adotado foi 0,05. Este estudo foi
registrado sob o nimero NCT 01379495 e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa local, consoante com a declaragdo de Hel-
sinki. Resultados: Os grupos apresentaram-se semelhantes
nas caracteristicas sociodemogrificas e clinicas e somente a idade
apresentou diferenca estatisticamente significante. Nao houve
diferenca significante entre os grupos em relagdo as medidas de
estado de salide, autoeficacia percebida, proporcao de retorno ao
trabalho e depressdo aos seis meses da alta hospitalar. Aansiedade
foi estatisticamente menor no grupo de intervencdo (p=0,03),
bem como o estresse pds traumatico (p=0,02). Conclusao:
O modelo educativo com seguimento por telefone para vitimas
de queimaduras é uma intervencao de facil aplicagdo e promissora
para promover o autocuidado de vitimas de queimaduras durante
a fase de reabilitaciom, especialmente diminuindo ansiedade e
estresse pds-traumatico.
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MORTALIDADE EM QUEIMADOS NO SERVIGCO DA
UTQ DO HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE NO
PERIODO DE 2005 A 2014

ORDEM: 059
AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUIQAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
(UFS), ARACAJU - SERGIPE, BRASIL, HOSPITAL DE UR-
GENCIA DE SERGIPE (HUSE), ARACAJU - SERGIPE, BRASIL

AUTORES: [DORIA, SYLVIA R. F], [COSTA, NATHALIE S.
S.], [ANDRADE, MONALLISA L.], [MORAES, REBECA Z. C.],
[SOARES, ANDERSON U. S.], [CARVALHO, GUSTAVO G.],
[BORGES, KENYA S.], [CINTRA, BRUNO B.]

Objetivo: Descrever a mortalidade das vitimas de quei-
madura internadas na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) no peri-
odo de junho de 2005 a junho de 2014. Método: Realizou-se
um estudo retrospectivo, no qual foram analisados os registros
dos pacientes que evolufram a &bito feitos pela equipe de
fisioterapia da UTQ do HUSE no periodo de junho 2005 a
junho de 2014. Foram pesquisados o padrao de mortalidade e
sua relacdo com as seguintes variaveis: sexo, idade, extensdao
da lesdo e agente agressor. Resultados: Dentre as inter-
nagdes do periodo, a evolugdo a ébito ocorreu em 2,98% ,
o que representa 67 queimados dentre os 2.246 internados
na UTQ. A maioria dos &bitos era do sexo masculino e re-
presenta 64,2% da amostra. A faixa etaria de 0 a 20 anos
correspondeu a 17,91% do total de pacientes internados; de
20 240 anos, a 16,42%; de 40 a 60 anos, a 34,33%; de 60 a
80,2 17,91%; de 80 a 100, a 13,43%. A maioria dos ébitos
estéd relacionada a queimadura de grande extensao (86,57%),
seguida por média extensdo (10,45%) e por pequena extensao
(2,98%). Estas lesdes estdao relacionadas com os seguintes
agentes agressores: chama direta (43,28%); alcool (13,43%);
liquido quente (10,44%); explosao (8,95%); gasolina (7,46%);
elétrica (7,46%); sindrome de Steven Jonhson (3,07%);
outros (5,97%). Conclusao: O estudo demonstrou uma
alta prevaléncia ébitos em homens, com grande extensdo da
queimadura, na faixa etdria de 40 a 60 anos e devido a quei-
maduras provocadas por chama direta. Ressalta-se, ainda, a
importancia dos estudos de politicas de educacdo continuada
visando a prevencio. Descritores: Queimaduras; mortali-
dade; epidemiologia; agentes agressores.

O OLHAR DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM
FRENTE A PREVENGAO DE QUEIMADURAS POR
ELETROCAUTERIO

ORDEM: 060

AREA: POSTER - SEM CONCORRER A PREMIACAO

INSTITUICAO: CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO
- UNIFRA

AUTORES: [MARTINS E.S.R], [DIENFENBACK G.D], [MARI-
NHO M.G.R], [SILVA M.L.M], [COSTENARO R.G.S]

Objetivo: Evidenciar a importincia de Métodos pre-
ventivos de queimaduras por eletrocirurgia. Metodolo-
gia: Trata-se de um relato de experiéncia realizado no més
de agosto de 2014, durante as atividades tedrico-praticas do
curso de enfermagem, em uma unidade cirGrgica. Resulta-
dos: Utilizando medidas preventivas no pré-operatério ci-
rdrgico consegue-se amenizar episédios de queimaduras por
eletrocautério que poderiam ocasionar lesdes na pele causan-
do queimaduras de carater irreversiveis (MOREIRA, 2010).
Salienta-se que é atribuicdo do enfermeiro a orientacdo ao
paciente e circulante de sala cirdrgica a adocdo de medidas
preventivas de queimaduras por eletrocautério tais como:
retirar adornos metalicos (acessérios de metais), atentar para
que nenhuma parte do corpo fique em contato com as partes
metdlicas da mesa cirlrgica, a colocacdo da placa neutra e
o cuidado para evitar o acumulo de liquidos antissépticos
entre o paciente e o campo operatério, pois estes poderao
tornar-se condutores de eletricidade (AFONSO etal., 2010).
Observou-se que a avaliacdo pré-operatéria realizada ao pa-
ciente que serd submetido a uma eletrocirurgia é de extrema
importancia e de grande experiéncia académica, pois mostra
que pequenos gestos, que estdo ao nosso alcance, podem
minimizar lesdes de pele, principalmente queimaduras no
periodo trans operatério. Conclusao: Durante atividades
tedrico praticas percebeu-se a importancia do conhecimento
e principios da eletrocirurgia, estar atento sobre a manuten-
cao do equipamento, investigacdo imediata diante qualquer
suspeita minimizando possiveis riscos de queimaduras em
pacientes, bem como salientar a importancia da orientacdo
dos riscos de acidentes por eletrocautério. Tudo isso nos
leva a refletir, enquanto académicos de enfermagem, sobre
a responsabilidade do enfermeiro de centro cirlrgico, onde
a capacitagdo permanente de sua equipe torna-se impres-
cindivel para o bom andamento do servigo e bem estar do
seu paciente.
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