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Editorial

O papel da equipe multidisciplinar na prevencao de
infeccao no grande queimado

The role of multidisciplinary team in the prevention of infection in major burn

El papel del equipo multidisciplinar en prevencion de infeccion del grande quemado

Jayme Adriano Farina Junior

atendimento ao paciente queimado demanda equipe multidisciplinar devido a magnitude e

complexidade deste tipo de trauma, que afeta cerca de | milhdo de pessoas anualmente no

Brasil. A queimadura acomete a pele, o maior érgao do corpo, na quase totalidade dos casos.
A destruicdo extensa da pele, que se configura como 6rgao vital, abre a barreira de prote¢ao do organismo
ao meio externo, tornando-o vulneravel a infeccoes.

A infeccdo é uma das principais causas de morte no paciente grande queimado e a sua prevencao deve
ser meta constante da equipe multidisciplinar durante todo o tratamento'. A busca por tratamento
cirdrgico precoce tem papel essencial na prevencio da infeccdo e é primordial que a equipe cirlrgica
estabeleca cronograma semanal de desbridamentos e enxertias de pele até que o quadro clinico do
paciente normalize, ou seja, que o catabolismo intenso e imunossupressao se revertam apds a remogao
de tecido necrético com a respectiva cobertura cutanea definitiva.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental neste contexto, com a realizacao da balneoterapia e
curativos com agentes antimicrobianos?, mas também com outros cuidados, por exemplo, relativos aos
cateteres invasivos. Os cateteres intravasculares podem ser fonte de infecgdo local e sistémica, e a area de
pungao proxima a ferida queimada, longos periodos de internacio, grande nimero de cateteres, insercdo
dos mesmos no momento da emergéncia, permanéncia do cateter por mais de /7 dias no mesmo local,
etc. sdo fatores de risco®, e a enfermagem atua monitorando estes dados para que se busque a melhor
conduta preventiva.

A equipe de fisioterapia, por sua vez, atua decisivamente na prevencao de infeccdo pulmonar com mobi-
lizacdo dos pacientes e exercicios respiratérios. Além disso, a mobilizagdo periddica e o posicionamento
correto dos pacientes ao deitar e sentar, funcao também exercida pela enfermagem, previne a formacao
de Ulceras por pressdo (UPP) e o consequente surgimento de portas de entrada para infecgbes.

Ainda, a oferta adequada de nutrientes e calorias reduz a probabilidade de septicemia, cuidados que as
equipes de nutricdo e nutrologia exercem diariamente nos grandes queimados. Na esfera psiquica, a psico-
logia e terapia ocupacional podem exercer funcao relevante, minimizando os quadros de depressao, estes
correlacionados com imunossupressao e infeccdes decorrentes™.

Por fim, é importante ressaltar o papel da assisténcia social, procurando viabilizar os cuidados de transporte,
criando meios para se evitar periodos prolongados de internacido apds as condicdes clinicas ja permitindo
a alta hospitalar. A permanéncia no hospital por periodos prolongados de internacido aumenta o risco de
infeccoes.

Rev Bras Queimaduras. 2015;14(3):191-2
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Em suma, as equipes multidisciplinares sdo de indispensavel presenca dentro de um Centro de Tratamento
de Queimados (CTQs) para a prevencao de infecgdes, atuando, assim, de forma decisiva na reducio da
morbimortalidade dos grandes queimados.

Aproveito a oportunidade para enviar aos membros da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) um
grande abraco e desejo a todos um étimo trabalho!
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Artigo Original

Estudo de incidéncia de sepse e fatores prognosticos em
pacientes queimados

Sepsis incidence study and prognostic factors in burn patients

Estudio de la incidencia de sepsis y factores prondsticos en pacientes quemados

Jean Gabriel Vieira Coutinho, Viviane Anami, Thassia de Oliveira Alves, Pedro Augusto Rossatto, Julia Izadora da Silva Martins,
Lucas Navarro Sanches, Anna Paula Goncalves Olivieri, Cintia Magalhdes Carvalho Grion

RESUMO

Objetivos: Identificar a incidéncia de sepse em pacientes com queimaduras hospitalizados nos leitos de terapia intensiva de um Centro de Tratamento de
Queimados, bem como fatores progndsticos associados com a mortalidade. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo na unidade de Terapia Intensiva
de um Centro de Tratamento de Queimados. A amostra foi de conveniéncia, sendo analisados todos os registros de pacientes adultos queimados internados
consecutivamente no periodo de janeiro de 201 | a dezembro de 2012. Foram coletados dados clinicos, do diagndstico da sepse e da queimadura. Resulta-
dos: Foram analisados |71 pacientes no estudo, com média de idade de 41,2 anos (DP=15,0), sendo 70,8% do género masculino. A média da drea de super-
ficie corporal queimada foi 28, 1% (DP=17,8). Desses pacientes, |15 (67,2%) apresentaram pelo menos um episédio de sepse clinicamente comprovada. Ao
avaliar os fatores de risco para morte no desfecho hospitalar, a idade, o género feminino e a area de superficie corporal queimada foram as varidveis clinicas que
se associaram com mortalidade. Conclusées: O diagndstico de sepse apresentou frequéncia elevada e tendéncia a associagdo com aumento de mortalidade.
Os fatores de risco para morte identificados foram as varidveis clinicas: idade, género feminino e drea de superficie corporal queimada.

DESCRITORES: Sepse. Queimaduras. Progndstico.

ABSTRACT

Objectives: To identify sepsis incidence in hospitalized burn patients admitted to intensive care unit of a burn center, as well as prognostic factors associated
with mortality. Methods: A restrospective study was conducted in the Intensive Care Unit of a Burn Center. A convenience sample was performed of all
clinical records of patients consecutively admitted from January 201 | to December 2012. Clinical data were collected along with data about sepsis diagnosis,
burn injury and prognostic scores. Results: One hundred and seventy one patients were analyzed. They were predominantly male (70.8%) with mean age of
41.2 years (SD=15.0). Mean total burned surface area was 28.1% (SD=17.8). One hundred and fifteen patients (67.2%) had at least one episode of sepsis
clinically documented. Evaluating risk factors for death at hospital discharge, the variables age, female gender and total burned surface area were associated with
increased mortality. Conclusions: Sepsis diagnosis presented high frequency and a tendency to be associated with increased mortality. Age, female gender and
total burned surface area were the clinical variables associated with increased risk for death.

KEYWORDS: Sepsis. Burns. Prognosis.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la incidencia de sepsis en pacientes quemados ingresados en unidades de cuidados intensivos del Centro de Quemaduras y factores de
riesgo asociados a la mortalidad. Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo llevado a cabo en la unidad de cuidados intensivos en el Centro de Quemaduras.
Muestra de conveniencia integrada por todos los pacientes ingresados consecutivamente desde enero de 2011 a diciembre de 2012. Fueron recogidos datos
clinicos, junto con los datos sobre la sepsis, las lesiones por quemadura y las puntuaciones de prondstico. Resultados: Fueron analizados 171 pacientes. Hubo
predominio del sexo masculino (70,8%) y edad media de 41,2 afios (DE= 15,0). La media de la superficie total quemada constituyé un 28, 1% (DE=17,8). Del
total, 15 pacientes (67,2%) tuvieron al menos un episodio de sepsis documentado clinicamente. Los factores de riesgo de muerte al alta hospitalaria fueron
la edad, el sexo femenino y la superficie total quemada. Conclusiones: El diagndstico de sepsis se presentd con una alta frecuencia y tendid a asociarse a un
incremento de la mortalidad. La edad, el sexo femenino y la superficie total quemada fueron las variables clinicas asociadas al aumento de la tasa de mortalidad.
PALABRAS CLAVE: Sepsis. Quemaduras. Prondstico.
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Coutinho JGV et al.

INTRODUCAO

A sepse permanece como uma das principais causas de mor-
te entre pacientes internados em unidades de terapia intensiva por
todo mundo. Entre os pacientes queimados, configura-se como a
maior causa de morte hoje, pela alta susceptibilidade destes pacien-
tes as infecges sistémicas'. Em pacientes com queimadura grave
comprometendo mais de 40% da superficie corporal, 75% de todas
as mortes sdo atribuidas a sepse ou a outras complicacdes infecciosas
e/ou injrias inalatérias?,

Segundo o Ministério da Saude, cerca de | milhdo de reais por
més sdo gastos com a internagdo destes pacientes. Ja nos Estados
Unidos, ocorrem 2 milhdes de queimaduras por ano, 100.000 pa-
cientes necessitam de internagdo em centro de queimados e 5.000
destes pacientes morrem?.

Nos pacientes queimados, a destruicao da pele representa a
perda da primeira barreira frente a agressdo de microrganismos
externos, além da existéncia de necrose, o que serve para a for-
magdo de um ambiente adequado para o crescimento microbiano
e posterior invasdo®. Outros fatores como disfungdes do sistema
imune, extensa colonizagdo cutdnea, a possibilidade de translocagdo
gastrointestinal, hospitalizacdo prolongada, além de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos invasivos, sao fatores contribuintes para
a sepse no paciente queimado®.

Nas Ultimas duas décadas, a sepse em queimados se mostrou
frequentemente secundaria as infeccdes relacionadas a cateter ou
pneumonia, € menos como resultado da queimadura por si mes-
ma?. Alguns fatores demonstram maior relagdo com a infecgdo em
pacientes queimados: fatores relativos ao préprio paciente, como
extensdo e profundidade da queimadura, doenca pré-existente,
desnutricdo, idade; procedimentos invasivos; e o préprio ambiente
hospitalar®.

Depois de 1990, quando se comegou a utilizar a exciséo do
tecido desvitalizado, percebeu-se que a morbidade e mortalidade
relacionadas as infecgdes no paciente queimado diminuiram consi-
deravelmente?. Apesar deste avango e, ainda, do desenvolvimen-
to de agentes antimicrobianos topicos e sistémicos, os avangos no
suporte nutricional e enxertia precoce da area queimada, a sepse
continua representando um grande desafio”®.

Dentro do espectro da sepse, podemos distinguir mais de uma
condicdo clinica: a sepse grave e o choque séptico. Denominamos
sepse grave uma sepse complicada com uma ou mais disfuncbes
organicas. Ja o choque séptico é uma sepse associada a hipoten-
sdo refratdria a reposicdo volémica adequada e constitui o quadro
de maior gravidade no espectro da sepse’. A maioria das mortes
(54%) relacionadas ao paciente queimado nas modernas unidades
de tratamento de queimados esté relacionada ao choque séptico e
disfuncdo organica, mais do que pelo choque hipovolémico?.

Tendo em vista o impacto do diagnéstico de sepse no prognds-
tico de pacientes queimados e a importancia do conhecimento de
dados clinicos e epidemioldgicos sobre sepse nesses pacientes, além
da escassez de dados latino-americanos na literatura, justifica-se

a realizacdo do presente estudo. O conhecimento de dados de
incidéncia de sepse em pacientes grande queimados e dos fatores
associados com pior progndstico podem contribuir para elabora-
cao de medidas preventivas e planejamento de cuidado otimizado
desses pacientes graves.

O presente trabalho teve como objetivo identificar a incidéncia
de sepse em pacientes com queimaduras hospitalizados nos leitos de
terapia intensiva de um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ),
bem como fatores progndsticos associados com a mortalidade.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo na unidade de Terapia
Intensiva do Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Uni-
versitdrio de Londrina. A amostragem foi de conveniéncia, sendo
integrada por todos os registros dos pacientes adultos queimados in-
ternados consecutivamente no Hospital Universitario/Universidade
Estadual de Londrina, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro
de 2012. Foram excluidos os pacientes menores que |8 anos.

Foi realizada andlise retrospectiva de banco de dados coletado
prospectivamente por grupo de pesquisa, aplicando instrumento
de coleta de dados padronizado e por equipe treinada. A equipe
de coleta de dados foi composta por alunos de iniciagdo cientffica e
alunos de pds-graduagdo do programa de mestrado e doutorado.
Os alunos receberam treinamento padrao por um perfodo de trés
meses antes de iniciarem a coleta de dados, que aconteceu de forma
ininterrupta.

Os instrumentos de coleta de dados foram compostos por fichas
de: identificacdo inicial; dados para célculo de escores progndsticos;
dados da queimadura e dos procedimentos cirlrgicos realizados.
Nos casos de perda de dados, o grupo de pesquisa completou os
mesmos por consulta em prontuario médico impresso, que foi soli-
citado ao servico de arquivo de prontuarios do hospital da pesquisa.

Foram analisados dados clinicos e demogréficos de todos os pa-
cientes adultos no periodo de estudo. Estes dados incluiram idade,
género, tipo e extensdo da queimadura, agente causal, diagnds-
tico de doencas cronicas, escore de gravidade de doenca Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE 11)'° no momento
da admisséo na unidade de terapia intensiva (UTI) e o escore de
gravidade da queimadura Abbreviated Burn Severity Index (ABSI)''.

O APACHE Il é um escore prognéstico de gravidade de doenca,
que atribui pontos a idade, estado prévio de salde e |2 variaveis
fisioldgicas, com variacdo de pontuagdo de zero a 7| pontos. O es-
core ABSI é especifico para pacientes queimados e atribui pontos a
idade, género, extensdo e profundidade da queimadura, presenca
de lesdo de via aéreas, sua pontuacdo varia de zero a 8. Quanto
maior a pontuacao, maior a probabilidade de morte.

Adicionalmente, foi coletado escore de disfuncdo organica
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)'? na admissdo da UTI.
O escore SOFA mensura a disfun¢do organica em seis sistemas
principais e sua pontuacdo varia de zero a 24. Quanto maior a
pontuacdo, maior o grau de disfuncdo organica. A utilizacio de
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intervencdes terapéuticas foi avaliada pelo Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS 28)"* igualmente na admissdo da UTI. O TISS
28 quantifica as intervengbes terapéuticas e auxilia no dimensio-
namento da equipe de enfermagem para o cuidado do paciente
grave. Para todos os escores analisados, quanto maior a pontuagao
maior a probabilidade de morte.

Foram coletados dados de diagndstico de sepse, foco e data de
infeccdo nos pacientes queimados. Os critérios diagndsticos de sepse
grave e choque séptico foram considerados seguindo as definicoes
do American Burn Association Consensus Conference'®. Dados com-
pletos foram analisados das fichas de todos os pacientes inseridos no
estudo durante o periodo da internacdo até o desfecho hospitalar.

Anilise estatistica

Os resultados das variaveis continuas foram descritos pela mé-
dia, desvio padrdo (DP), mediana e interquartis e apresentados em
tabelas. O teste “t" de Student foi utilizado para comparacdo das
médias das variaveis continuas com distribuicdo normal e homoge-
neidade de variancias, e o teste ndo paramétrico (Mann-Whitney)
foi aplicado para dados com distribuicdo ndo normal e/ou hetero-
geneidade de variancias. Os dados categdricos foram apresentados
como frequéncia e apresentados em tabelas. As variaveis categéricas
foram analisadas com o teste de qui-quadrado. Foi realizada andlise
de regressdo simples para estimar fatores de risco para morte. O
nivel de significancia utilizado foi de 5% e as andlises foram realizadas
utilizando-se o programa Epilnfo 7 (CDC, USA).

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica local,
CEP/HUN®001/2011, em acordo com a resolugao do Ministério da
Satde, Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde (1998).

RESULTADOS

Foram analisados 171 pacientes no estudo, com média de ida-
de de 41,2 anos (DP=15,0), sendo 70,8% do género masculino.
Cinco pacientes apresentavam diagnéstico de doencgas cronicas, sen-
do que dois deles tinham insuficiéncia cardiaca congestiva, um com
insuficiéncia renal cronica dialitica, um com diabetes mellitus e um
com diagnéstico de epilepsia. A média da drea de superficie corporal
queimada foi 28,1% (DP=17,8) e as queimaduras foram causadas
por fogo (77,2%), escaldo (9,9%), corrente elétrica (7,6%), arco
voltaico (2,3%), quimica (2,3%) e por contato (0,6%).

O escore de gravidade APACHE Il na admissdo da unidade de
terapia intensiva apresentou média de 14,9 (DP=9,1), a média do
escore progndstico de queimaduras ABSI foi 7,2 (DP=2,4), a média
do escore de disfuncdo organica SOFA foi de 3,4 (DP=3,5) e do
indice de intervencdes terapéuticas TISS 28 foi de 25,6 (DP=7,6).

Dos pacientes internados neste periodo, | 15 (67,2%) apresen-
taram pelo menos um episédio de sepse clinicamente comprovada.
O foco de infeccdo mais comum foi o pulmao (66, | %), seguido de
pele e partes moles (21,7%), sangue (4,3%), trato urinario (3,5%),
abdome (0,9%), olhos (0,9%) e indeterminado (2,6%).

A frequéncia do diagndstico de sepse encontrada nesses pacien-

tes foi 42,1% e de choque séptico foi 25,1%. A mortalidade obser-
vada entre os pacientes sem diagndstico de sepse foi 32,1%, com
sepse 26,4%, e choque séptico 72, | %. A taxa de mortalidade apre-
sentou tendéncia a ser maior entre os pacientes sépticos (43,5%)
comparados aos pacientes ndo sépticos 32, 1% (p=0,07).

Ao avaliar os fatores de risco para morte no desfecho hospitalar,
a idade, o género feminino e a area de superficie corporal queimada
foram as variaveis clinicas que se associaram com mortalidade. A
pontuacdo dos escores de gravidade ABSI e APACHE Il foi maior
entre os ndo sobreviventes (Tabela 1).
DISCUSSAO

TABELA 1
Analise bivariada dos fatores associados com mortalidade
entre os pacientes com queimaduras.

Variavel Sobreviventes \ETe} Valor de
sobreviventes P

Idade

(anos)* 37 (29,5 - 48) 45 (31 - 57) 0,02t

Género 19,4 44 1 <0,001%

feminino

(%)

Sepse (%) 63,1 73,5 0,07+

SCQ* 19(12,5-29) 37,5 (20 - 54) <0,001t

ABSI* 6(55-7) 8,5(7,5-11,5) <0,001t

APACHE 10 (8,5-13,5) 19(12,5-28) <0,001t

[I*

SOFA* 2(1,5-4,5) 2(1,5-5) 0,55t

TISS 28*  23(20,5-30,5) 24 (22 - 31) 0,611

SCQ=superficie corporal queimada (mensurada em porcentagem da superficie
corporal total); ABSI=Abbreviated Burn Severity Index; APACHE |l=Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation; SOFA=Sequential organ failure assessment; TISS
28=Therapeutic Intervention Scoring System

* = Valores expressos em mediana (intervalo interquartilico); T = teste de Mann
Whitney; ¥ = teste exato de Fisher.

O presente estudo avaliou a frequéncia do diagndstico de sep-
se entre pacientes queimados admitidos em unidade de terapia in-
tensiva de centro especializado. A sepse foi frequente na amostra
de estudo e resultou em aumento da mortalidade. A incidéncia de
sepse em queimados foi mais frequente do que aquela descrita para
pacientes internados em UTI geral ou cirtrgica'™'.

Em estudo prospectivo que foi conduzido de junho de 2001 a
maio de 2002 na Unidade de Queimados do Hospital Asa Norte,
Brasilia, Brasil, com 252 pacientes acompanhados neste periodo, foi
identificado que 19,4% desenvolveram sepse durante sua interna-
cao®. A diferenca nos resultados comparados ao presente estudo
provavelmente se deve ao fato daqueles autores terem considerado
apenas sepse comprovada com hemocultura positiva.

As caracteristicas clinicas e de etiologia das queimaduras sao
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semelhantes a dados publicados com pacientes do Brasil®! e os
resultados dos escores do presente estudo refletem uma amostra
de pacientes considerada grave, com disfuncao organica de dois ou
mais orgaos e alta dependéncia da enfermagem. As queimaduras
causadas por fogo sdo geralmente mais extensas e profundas, au-
mentando o risco de sepse.

O grande queimado apresenta maior risco de infec¢des respi-
ratorias devido a imobilidade, a tosse ineficaz pelo consumo mus-
cular, ao uso de antiacidos e aos procedimentos de anestesia geral
a que ¢é submetido nos frequentes procedimentos cirdrgicos'®,
Outros autores descrevem sitios de infeccio mais frequentes na
ferida queimada (45,6%), seguido pelo sitio pulmonar (10,5%),
cateter vascular (8,8%) e de origem desconhecida ou nao deter-
minada (35,1%)".

Dentre as formas de apresentacdo da sepse, a presenca de cho-
que foi a forma associada com a maior taxa de mortalidade, confir-
mando que o choque séptico € o maior fator associado com morte
nos pacientes queimados'®. Outros dois trabalhos sdo referidos para
reafirmar a relagdo entre sepse e mortalidade em queimados. Em
um estudo com |75 pacientes adultos queimados, 27% desenvol-
veram disfuncdo de multiplos 6rgaos e sistemas (DMOS) (83% com
infeccdo prévia), enquanto 17% desenvolveram sepse complicada'®.
Outro estudo, realizado no Rotterdam Burn Centre (RBC), que
examinou os mais importantes pardmetros preditivos para ébitos
em seus pacientes, entre 1996 e 2006, mostrou que, nos pacientes
vitimas de queimaduras, a causa mais frequente de morte pareceu
ser DMOS em 64,9% dos casos, sendo que, destes, 45,9% tiveram
infeccdo como causa de morte (em 21,3% foi comprovada sepse e
24,6% houve grande suspeita de sepse)?.

Apesar de a sepse ter apresentado tendéncia a associagdo com
aumento de mortalidade nos pacientes do presente, os fatores de
risco com maior impacto foram aqueles ja descritos na literatura. A
idade avancada e sua associagio com maiores chances de apresen-
tar uma ou mais condigdes médicas existentes aumentam a morbi-
dade e mortalidade dos pacientes queimados?. O género feminino
€ mostrado como fator de mau progndstico em outros trabalhos,
além da superficie corporal queimada. A maior perda da integrida-
de da barreira natural do organismo leva a maior suscetibilidade a
infeccdes e outras complicagdes®. Os escores que apresentaram
melhor desempenho em predizer morte foram o ABSI e o APACHE
Il, sendo que esses escores ja incluem entre suas variaveis a idade,
presenca de doengas cronicas'®, o género feminino e a drea de su-
perficie corporal queimada'' para o seu calculo, confirmando o valor
progndstico dessas varidveis.

Apesar dos avangos na prevengao e tratamento da sepse e seus
espectros, ainda ha grande incidéncia desta condicdo no ambiente
hospitalar, alterando significativamente o progndstico dos pacientes
internados, principalmente entre os queimados, que apresentam
mais fatores de risco para o desenvolvimento dessas condi¢oes. Para
alterar este panorama, faz-se necessaria vigilancia constante sobre o
controle das infecgdes hospitalares com a adequada higienizagdo das
maos, cuidados no manuseio do paciente e prescricdo adequada de

antimicrobianos. No paciente queimado, essas medidas tornam-se
ainda mais imperiosas, além do tratamento adequado e precoce das
areas de queimadura e do suporte sistémico.

CONCLUSOES

O diagndstico de sepse apresentou frequéncia elevada na amos-
tra de estudo e tendéncia a associacdo com aumento de mortalida-
de. Os fatores de risco para morte identificados foram as varidveis
clinicas: idade, género feminino e area de superficie corporal quei-
mada. A pontuacdo dos escores progndsticos APACHE Il e ABSI se
associou com maior mortalidade.

O presente estudo apresenta limitacbes que devem ser consi-
deradas. Trata-se de estudo de centro Unico e, portanto, a extrapo-
lacdo desses resultados para outras instituicdes deve ser feita com
cautela. O nimero de pacientes estudados ndo permitiu realizacdo
de andlise multivariada de fatores de risco de morte. Estudos multi-
céntricos envolvendo maior nimero de pacientes podem permitir
a avaliagcdo da sepse como fator de risco independente para morte
nos pacientes queimados.
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Perfil dos pacientes atendidos por queimaduras em
um hospital de referéncia no norte do Brasil

Profile of burned patients in a reference hospital in north Brazil

Perfil de pacientes quemados en un hospital de referencia en norte del Brasil

José Antoénio Cordero da Silva, Ana Victéria Martins Lima, Cynthia Pereira Lopes de Borborema,
Louise Menezes da Cunha, Marina Matos Martins

RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil dos pacientes acometidos por queimaduras atendidos no Centro de Tratamento de Queimados do hospital de referéncia da
regido Norte, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2012. Método: Foram analisados prontudrios de 647 pacientes atendidos no Hospital Metro-
politano de Urgéncia e Emergéncia (PA), de onde foram extraidas informacdes como: idade, sexo, procedéncia, profissdo, agente causal, grau, local, presenca
de trauma e obito. Tais dados foram submetidos a métodos de andlise estatisticos descritivos conforme 6bito ou sobrevida. Resultados: Dos pacientes
queimados, 69, 1% eram do sexo masculino, 21,2% trabalhadores da construgdo civil, sendo a faixa etéria mais acometida por queimaduras a de 18 a 30 anos
(35,5%). A origem mais comum das queimaduras foi a térmica e a regido corporal mais atingida foram os membros superiores, seguida dos membros inferio-
res, cabega e térax, sendo 26% a média da SCQ. Constatou-se que 66,2% dos pacientes tinha como procedéncia a Regido Metropolitana de Belém e mais
da metade deles foi classificada como grande queimado. Cerca de 7,3% dos pacientes foram a ébito, sendo todos eles grandes queimados. Conclusao: Na
amostra analisada, o perfil dos pacientes com queimaduras atendidos no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (PA) foi de homens adultos jovens,
trabalhadores da construcao civil e vitimas de queimaduras térmicas principalmente em membros superiores.

DESCRITORES: Epidemiologia. Queimaduras. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To determine the profile of patients suffering from burns treated at the Burn Treatment Center of the region’s major hospital, from January 2007 to
December 2012. Methods: We analyzed the medical records of 647 patients seen in the Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (PA), from which
were extracted information such as age, sex, origin, profession, causal agent, grade, location, presence of trauma and evolution to death. These data were
submitted descriptive statistical analyzes as the evolution to Death or survival. Results: Of the burn patients, 69. 1% were male, 21.2% construction workers,
the age group most affected by burns was from 18 to30 years (35.5%). The most common cause of burns was thermic and the most affected body region was
the upper limbs, followed by lower limbs, head and chest, being 26% the average SCQ. It was found that 66.2% of patients had as origin the metropolitan
region of Belém and over half of them were classified with severe burns. About 7.3% of the patients had died, all of them were severe burned. Conclusion:
In the sample analyzed, the profile of the burn patients treated at the Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia was young adult men, construction
workers and victims of thermal burns mainly in upper limbs.

KEYWORDS: Epidemiology. Burns. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil de los pacientes que sufren quemaduras, atendidos en el Centro de Tratamiento de Quemados del principal hospital de la regido
norte, desde enero de 2007 hasta diciembre de 2012. Métodos: Fueron analizados registros médicos de 647 pacientes atendidos en el Hospital Metropoli-
tano de Urgéncia e Emergéncia (PA), y se recolectaron informaciones acerca de la edad, sexo, origen, profesién, agente causador, el grado, la ubicacion, trau-
matismos y evolucion, incluyendo muerte. La metodologia estadistica que se utilizo fue descriptiva seglin la evolucién a muerte y supervivencia. Resultados:
De los pacientes quemados, cerca del 69,1% eran hombres, el 21,2% trabajadores de la construccién civil, el grupo de edad mas afectado por quemaduras
fue desde los |18 hasta los 30 afios (35,5%). El agente que mas produjo quemaduras fue el térmico y el area corporal més afectada fue los miembros supe-
riores, seguido de las extremidades inferiores, la cabeza y el pecho. La media de la SCQ fue de 26%. Se encontrd que 66,2% de los pacientes tenfa como
procedencia la region metropolitana de Belém y mas de la mitad de ellos fueron clasificados como Grandes Quemados. El 7,3% de ellos fallecieron, todos
estos clasificados como grandes quemados. Conclusion: En la muestra analizada, el perfil de los pacientes quemados tratados en el Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia corresponde a hombres adultos jovenes, trabajadores de la construccion v victimas de quemaduras térmicas, principalmente en las
extremidades superiores.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. Quemaduras. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

Estima-se que ocorram aproximadamente 265.000 mortes por
queimaduras anualmente, sendo a maioria delas em pafses em de-
senvolvimento ou subdesenvolvidos do mundo'. Especialmente nos
paises classificados como de média e baixa renda, as queimaduras
permanecem como um dos agravos mais negligenciados entre os
varios tipos de causas externas?. No Brasil, a queimadura é um dos
grandes problemas de satde publica®. Estima-se que em torno de
1.000.000 de pessoas sejam acometidas por algum tipo de queima-
dura a cada ano, dos quais 40 mil demandam hospitalizagao*.

As queimaduras representam um importante agente causador
de danos que ndo sé ameacam a vida, mas que representam aos
sobreviventes de lesdes térmicas estigmas funcionais e estéticos im-
portantes®. As lesdes por queimaduras ocasionam uma importante
diminuigao da qualidade de vida dos individuos acometidos devido
a diversos fatores como limitagdes fisicas e sociais, dor, preocupa-
cdo estética, problemas emocionais e retorno ao trabalho, e que,
portanto, apesar da sobrevivéncia fisica, resultam com frequéncia na
“morte social”®, Além disso, queimaduras também estdo entre as
lesbes traumaticas de maior custo, devido a longa hospitalizacdo e
reabilitacdo, cujo tratamento da ferida e da cicatriz ¢ realizado por
meio de procedimentos bastante onerosos’.

O tratamento das queimaduras sempre foi um desafio, ndo s6
pela gravidade das lesdes apresentadas por estes pacientes, como
também pelas muitas complicagdes®. Por ser um trauma de gran-
de complexidade, o tratamento do trauma por queimadura exige
muito da equipe multidisciplinar e tem altas taxas de morbidade e
mortalidade?®.

A frequéncia com que acontecem os episodios de queimadura
nao é o Unico fator que da importancia a prevencao, mas também
a quantidade de sequelas que esta causa®. Dessa forma, ¢ de funda-
mental importancia a prevencio, encarando a queimadura como um
acidente grave que pode ser evitado®. E importante realizar maio-
res nimeros de estudos cientfficos sobre perfis epidemioldgicos e
clinicos dos pacientes queimados que possibilitem elaboracdo de
atividades preventivas eficazes utilizadas como medidas educacionais
de Salde Publica, baseadas na populacdo local estudada, visando a
prevencao futura de acidentes com queimaduras’.

Sendo assim, evidencia-se a relevancia da realizacdo de
um estudo com esta abordagem, pois, além de subsidiar futuras
pesquisas, o levantamento de dados clinico-epidemioldgicos tam-
bém é importante para a estruturacio de unidades especializadas no
tratamento de pacientes portadores de queimaduras, haja vista que
existem poucos centros especializados no atendimento de queima-
dos, portanto, muitas das vitimas de queimaduras sao internadas em
hospitais que ndo estao equipados adequadamente para lhes prestar
suporte.

No Estado do Pard, os dados sobre os acidentes com queima-
dura estdo concentrados no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) do Hospital Metropolitano de Belém (HMUE), pois este ser-
Vico conta com estrutura fisica adequada e profissionais capacitados

para o atendimento deste grupo de individuos. Este estudo objetiva
identificar o perfil do paciente atendido por queimaduras no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.

METODO

Estudo transversal e descritivo, que empregou dados dos pron-
tuarios de vitimas de queimaduras internadas no Hospital Metro-
politano de Urgéncia e Emergéncia -PA (HMUE), que foram ou
ndo a obito, no periodo de janeiro de 2007 até dezembro de
2012.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha de avaliacdo pre-
viamente elaborada pelos pesquisadores, na qual foram analisados:
idade, sexo, profissao, procedéncia, grau, agente causal, local, pre-
senca de trauma e obito.

Inclufram-se prontudrios de pacientes maiores de 18 anos e
excluiram-se aqueles prontuérios cujos dados ndo estivessem pre-
enchidos adequadamente, ndo respondendo a todos os questiona-
mentos existentes no protocolo de avaliagdo, ou que fossem pacien-
tes de retorno de consultas anteriores.

No Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), a extensao da
queimadura baseou-se no calculo Lund-Browder para determinacao
porcentual da Superficie Corpdrea Queimada (SCQ). A tabela de
Lund-Browder avalia a superficie corporal, levando em conta a idade
e o crescimento dos diferentes segmentos corporais. E 0 método
mais apurado, que leva em consideracao as propor¢des do corpo
em relagdo a idade'®. Com base na extensdo da queimadura, na
profundidade e em tipos especfficos de lesdo, o Ministério da Sadde
brasileiro, por meio da portaria 1273, classificou as vitimas de quei-
madura em pequeno, médio ou grande queimado'".

Foram aplicados métodos estatisticos descritivos para caracteri-
zar uma amostra de 647 pacientes queimados, conforme ébito ou
sobrevida. As varidveis quantitativas foram apresentadas por medidas
de proporcao simples, e o banco de dados, tabelas e graficos foram
elaborados a partir do Microsoft Excel 2010.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Seres Hu-
manos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Estadual
do Pard (CEP/UEPA), nimero de registro 500.651. Apds aprovagao
desta, o acesso aos prontudrios foi viabilizado pelo CTQ do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia — PA (HMUE), onde fo-
ram obtidos os registros de pacientes internados com diagnéstico de
queimaduras do arquivo de registro de internacdes da unidade de
queimados deste hospital.

RESULTADOS

Foram analisados os registros de 647 pacientes, sendo a maio-
ria (69,1%) do sexo masculino, evidenciou-se maior prevaléncia
de queimaduras na faixa etaria entre 18 a 30 anos (35,5%) e me-
nor prevaléncia na faixa etaria de 61 anos ou mais (9%) (Tabela
). Quanto a procedéncia das vitimas de queimadura, a maior fre-
quéncia dos eventos ocorreu na Regido Metropolitana de Belém
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(66,2%) e o restante das queimaduras (33,8%) ocorreu nas de-
mais mesorregides do Estado do Pard e foram referenciadas para
Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia (Tabela 2). A profissao mais acometida
por queimaduras foi a categoria dos operarios da construcio civil
(21,2%), seguida pelos trabalhadores domésticos (14,5%). Neste
estudo, cerca de 10% das queimaduras (67) foram provocadas por
acidentes de trabalho.

A superficie corporal queimada média foi de 26%. Dentre os
registros pesquisados, 8 (1,2%) eram de pacientes com queimadu-
ras de primeiro grau, 401 (62%) de pacientes com queimaduras
de segundo grau e 229 (35,4%) de pacientes com queimaduras de
terceiro grau. Dos registros analisados, 9 (1,4%) estavam sem esta

TABELA 1
Distribuicdo das vitimas de queimaduras n=647,
segundo faixa etaria, atendidas no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) entre janeiro de

TABELA 2
Distribuicdo das vitimas de queimaduras n=647,
segundo mesorregido paraense, atendidas no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (HMUE) entre janeiro de 2007 e
dezembro de 2012.

Mesorregiao n %

Regido Metropolitana

de Belém 428 66.2
Nordeste 105 16,2
Sudeste 62 9,6
Marajé 19 2,9
Baixo Amazonas 9 1,4
Sudoeste 8 1,2
S/Inf 16 2,5
Total 647 100

2007 e dezembro de 2012. informacdo. A andlise da amostra evidenciou que a maior parte dos
. - pacientes, 429 (50,5%), foram classificados como “Grande Queima-
e k i do’, e 77 (42,3%) pacient “Médio Queimado” e 13 (7,19)
o' e ,3%) pacientes como “Médio Queimado” e 1%
18-30 anos 230 355 como “Pequeno Queimado” (Figura ). Constatou-se forte correla-
31-40 anos 179 27,7 cdo entre a ocorréncia de dbitos e esta classificacdo, pois todos os
41-50 anos 110 17 pacientes que foram a ébito haviam sido previamente considerados
51-60 anos 70 10,8 “Grande Queimgdo”. Dentre tqdos os prontuarios ahalisados, 36
. (5,5%) ndo continham todas as informacdes necessarias para clas-
61 anos ou mais 58 9 . . o ,
sificacdo dos pacientes segundo os critérios do Ministério da Satde
Total 647 100 supracitados.
70,0
62,4
60,0 -
50,0 -
40,0 -
i Sobrevida
30,0 )
240 = Obito
20,0
100 | 57 . %7
0,0 0,0
0,0 - : ‘
Pequeno Médio Queimado Grande
Queimado Queimado

Figura 1 - Distribuicdo das vitimas de queimaduras n=611%, segundo porte da queimadura e evolucdo para ébito ou sobrevida, atendidas
no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) entre janeiro de 2007 e dezembro de
2012. *Em 36 prontuarios ndo havia todas as informacoes necessarias para a classificacdo do paciente de acordo com o porte da queimadura.
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TABELA 3
Distribuicdo da regido corporal atingida de n=647
pacientes queimados, atendidos no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia entre
janeiro de 2007 e dezembro de 2012.

Regido corporal n %
atingida
Membros superiores 401 62.0
Membros inferiores 317 49.0
Cabeca 301 46.5
Torax 296 45,7
Mao 190 29,4
Pescoco 156 24,1
Abddmen 150 23,2
Dorso 121 18,7
pé 106 16,4
Perineo 62 9,6

Quanto ao agente causador da queimadura, as queimaduras
de origem térmica foram as mais frequentes (69,6%), seguidas por
queimaduras elétricas (28, 1%) e por queimaduras quimicas (2,3%).
As regides corporais mais atingidas foram os membros superiores
(62%), membros inferiores (49%), cabeca (46,5%) e torax (45,7%)
(Tabela 3). Houve presenca de trauma ortopédico associado a quei-
maduras em 44 pacientes (6,8%). As injUrias da queimadura pro-
vocaram necessidade de amputagdo em 43 pacientes. Destes, 36
(83,7%) foram vitimas de queimadura elétrica e os outros 7 pa-
cientes (16,3%) que necessitaram de amputacdo foram vitimas de
queimaduras térmicas.

Em relacdo ao desfecho da hospitalizacdo, observou-se uma fre-
quéncia de alta da unidade em 600 pacientes (92,7%), em relacdo
ao nlmero de ébitos - 47 (7,3%).

DISCUSSAO

Neste estudo o sexo masculino foi o mais acometido, concor-
dando com o relatado na literatura®!?. A maioria das queimaduras
ocorreu em adultos jovens, na faixa etaria produtiva de 18 a 30
anos, concordando com os estudos da literatura nacional® . Isso é
explicado devido ao comportamento da populacdo masculina, que
se caracteriza pela acentuada capacidade de explorar o ambiente,
excessiva atividade motora e menor cautela, representando maior
risco de acidentes em queimaduras'®.

A menor prevaléncia foi encontrada na faixa etdria de 61 anos
ou mais, concordando com estudos que encontraram menor pre-
valéncia nos idosos em relacdo a outras faixas etarias’. Modificacdes
sociais e da estrutura familiar fazem com que grande parte dessa
faixa etaria ndo conte com o auxilio de pessoas mais jovens e, por-
tanto, tenha que se expor a riscos de acidentes ao desempenhar

tarefas domésticas'®. Em virtude das condi¢des clinicas tipicas desta
faixa etdria, tais como maior morbimortalidade e incidéncia de com-
plicagdes, os idosos necessitam de maior atengao no manejo de sua
queimadura e representam um desafio para os profissionais de salide
envolvidos no tratamento de queimados.

A amostra apresentou maior nimero de pacientes procedentes
da Regido Metropolitana de Belém (66,2%), em relacdo ao interior
do Estado (33,8%). Discordando de estudos realizados anterior-
mente em que a maioria dos pacientes analisados eram procedentes
do interior do Estado estudado pelos autores, Goias e Sergipe, res-
pectivamente'2!*, Isso provavelmente se explica pelo fato do Estado
do Pard ser o segundo maior estado brasileiro e suas longas distancias
dificultarem o transporte médico adequado entre as mesorregides
do Estado. Muitas vezes, a transferéncia de queimados para cen-
tros mais capacitados nao € possivel. Isto contribui para o que Pard
tenha os piores indicadores da regiao Norte do Brasil em relagao a
queimaduras (maior taxa de mortalidade e maior nimero absoluto
de &bitos), segundo dados do DATASUS do perfodo de janeiro de
2011 ajunho de 2015'.

A categoria profissional mais prevalente neste estudo foi a dos
operarios da construgdo civil e houve 67 acidentes de trabalho. A
ocorréncia de queimadura ocupacional tem maior incidéncia em pai-
ses em desenvolvimento e vem sendo relacionada a jornadas longas,
falta do uso de equipamento de protecao individual e prevencao co-
letiva'”. Vale ressaltar que parte destes acidentes ocorreu em situa-
¢oes informais de trabalho, em que o acidentado estava exposto a
ambientes ocupacionais inseguros, onde nao havia regulamentacao
para o uso de equipamentos de protegdo individual.

Quanto ao porte de queimadura, foi encontrada alta prevaléncia
de médio e grande queimado, concordando com estudos epidemio-
légicos nacionais'®!”, E notério que a extensdo da queimadura au-
menta proporcionalmente a mortalidade, visto que neste estudo to-
dos os pacientes que foram a ébito eram grandes queimados. Alguns
autores mostram que a SQC é uma variavel que afeta o desfecho
do paciente'*'*?°, Quanto maior a SCQ, maiores as complicacdes
na homeostase corporal, devido ao desequilibrio de barreira contra
infecgdes pela descontinuidade da pele e também pelos distrbios
hidroeletroliticos e de perfusdo gerados pela queimadura grave®.

No que diz respeito aos agentes etioldgicos, a queimadura tér-
mica foi a mais frequente, concordando com o encontrado na li-
teratura®'* e a queimadura elétrica foi a segunda mais prevalente,
concordando com os estudos realizados recentemente’. A queima-
dura quimica mostrou-se pouco frequente, sendo responsavel por
apenas 2,3% dos casos estudados. A queimadura de segundo grau
foi a mais frequente, ocorrendo em 62% dos pacientes, seguida por
queimaduras de terceiro grau (35,4%). Isto é explicado pelo fato
de esta investigacdo ter sido realizada em um hospital terciario para
onde os casos mais graves de queimadura do Estado do Para sao
referenciados.

A literatura mostra que o membro superior € a regido mais atin-
gida por queimaduras'?'3. A cabeca e o tronco também se configu-
ram como um dos principais locais acometidos, conforme demostra-
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do por estudo de perfil epidemioldgico realizado em 2014, Neste
estudo, as areas atingidas por queimadura com maior expressividade
foram: membros superiores, membros inferiores, cabeca e tronco.

Os avancos no tratamento e a criacdo de centros especializados
no atendimento de queimados tém reduzido as taxas de mortalida-
de e possibilitado melhor evolugdo e recuperagdo dos pacientes.
Os estudos mostram que mais de 90% dos pacientes queimados
apresentam desfecho satisfatério®®!?. Esses dados confirmam o en-
contrado neste estudo, em que apenas 7,2% dos pacientes foram
a bito.

Apesar do progresso envolvendo o manejo e tratamento dos
pacientes queimados, a prevencio continua sendo a melhor atitude
em relacdo as queimaduras. Estes acidentes geralmente possuem
causas previsiveis e podem ser evitados por meio de medidas sim-
ples de prevencdo. Faz-se necesséria a elaboracdo de medidas de
promocao a salde e de prevencio de queimaduras visando reduzir
a exposicao ao risco e, consequentemente, a ocorréncia desta inju-
ria na populagao brasileira.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou um perfil de queimaduras e internagdes
no Centro de Tratamento de Queimados do HMUE (PA) compati-
vel com outros centros especializados neste tipo de servico. O perfil
consiste em homens adultos jovens que exercem alguma atividade
relacionada a construcao civil, tendo como causa mais comum agen-
tes térmicos e local mais frequente membros superiores.

Ressalta-se que as mudangas sofridas nos prontudrios de regis-
tro, bem como falhas de preenchimento de informagdes importan-
tes foram dificultadores nesta pesquisa. Este estudo enriqueceu o
conhecimento da comunidade cientffica regional acerca do tema,
principalmente por tratar-se do estudo mais abrangente realizado
com pacientes queimados no Estado do Pard. Dessa forma, revelou-
se a necessidade da promogédo de estratégias preventivas que con-
tribuam para a diminuigdo da prevaléncia desta injdria, bem como
informacdes que possibilitem o desenvolvimento de protocolos de
atendimento que melhorem a assisténcia a esta populago.
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Avaliacao microscopica, estudo histoquimico e analise de
propriedades tensiométricas da pele de tilapia do Nilo

Microscopic evaluation, histochemical study and analysis of tensiometric
properties of the Nile Tilapia skin

Evaluacién microscépica, estudio inmunohistoquimico y andlisis de
propiedades tensiométricas de la piel de tilapia del Nilo

Ana Paula Negreiros Nunes Alves, Maria Elisa Quezado Lima Verde, Antonio Ernando Carlos Ferreira Jdnior, Paulo Goberlanio de Barros Silva,
Victor Pinheiro Feitosa, Edmar Maciel Lima Janior Marcelo José Borges de Miranda Manoel Odorico de Moraes Filho

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a pele de tilapia do Nilo, uma possivel fonte de biomaterial para enxertia, a partir de suas caracteristicas fisicas (resisténcia a tragdo),
histomorfoldgicas e da tipificacio da composicao do colageno. Métodos: Amostras de pele de tilapia do Nilo foram utilizadas e, para os testes de tracao (utili-
zando a maquina de ensaios universais Instron®), as peles foram submetidas & imersdo em solucdes de glicerol em crescente concentracao. Parte das amostras
foi fixada em formol neutro a 10%, processada e corada com o uso da hematoxilina e da eosina, para confeccdo de ldminas e posterior andlise histoldgica e
histoquimica. Todas as etapas foram reproduzidas também em pele humana, doada de cirurgias plasticas, para efeito comparativo. Resultados: A morfologia
da pele da tildpia mostrou-se semelhante a da pele humana, com derme profunda formada por espessas fibras coldgenas organizadas, em disposicao paralela/
horizontal e transversal/vertical. A pele de tilapia também apresentou maior composicdo por colageno tipo | em relacdo a pele humana (p=0,015). Nos testes
de tragdo, a carga média suportada pela pele de tilapia foi de 43,9+26,2 N, enquanto a extensao a tracao teve valores médios de 4,4= 1,045 cm Conclusao:
A pele de tilapia possui caracterfsticas microscopicas semelhantes a estrutura morfolégica da pele humana e elevada resisténcia e extensao a tragdo em quebra, o
que suporta sua possivel aplicagdo como biomaterial. A derme desta pele é composta por feixes organizados de fibras de colageno denso, predominantemente
dotipo I, 0 que traz consideravel importdncia para seu uso clinico.

DESCRITORES: Materiais Biocompativeis. Coldgeno. Tildpia.

ABSTRACT

Objective: To characterize the Nile tilapia skin, a possible source of biomaterial for grafting, from their physical (tensile strength) and histomorphological char-
acteristics, and from collagen classification. Methods: Samples of Nile tilapia skin were used and, for microtensile tests (by Instron® universal testing machine),
were subjected to immersion in glycerol solutions of increasing concentration. Part of the samples was fixed in neutral formalin 10%, processed and prepared
using routine staining with hematoxylin and eosin into tissue slides, for further histological and histochemical analysis. Al steps were also played in human skin,
donated by plastic surgeries, for comparative effects. Results: The morphology of Nile tilapia skin presented similarities with human skin, showing the deep
dermis formed by thick organized collagen fibers, on parallel/horizontal and transversal/vertical arrangement. The tilapia skin also presented a larger composition
of type | collagen, compared with human skin (p=0.015). On traction tests, the load average supported by tilapia skin was 43.9+26.2 N, while the traction
extensile had mean values of 4.44+1.045cm. Conclusion: The tilapia skin has microscopic characteristics, similar to the morphological structure of human
skin, and high resistance and tensile extension at break, which supports its possible application as biomaterial. The dermis of this skin is composed by organized
bundles of dense collagen fibers, predominantly type | ones, which brings considerable importance for its clinical use.

KEYWORDS: Biocompatible Materials. Collagen. Tilapia.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la piel de tilapia del Nilo, una posible fuente de biomateriales para injertos, a partir de sus caracteristicas fisicas (resistencia a la traccién),
histomorfoldgico y composicion de colageno. Métodos: Se utilizaron muestras de piel de tilapia del Nilo para ensayos de traccidn (utilizando la maquina univer-
sal de ensayos Instron®), las pieles fueron remojadas en glicerol en cresciente aumento de la concentracion. Parte de las muestras se fijé en 10% de formalina
neutra, procesada y se tifié con hematocilina y eosina, para la fabricacion de cortes y el andlisis histolégico e inmunohistoquimico subsiguiente. Todos los pasos
también se produjeron en la piel humana, donada de cirugfa plastica, para efectos comparativos. Resultades: La morfologia de la piel de tilapia era similar a
la de la piel humana, con dermis profunda formados por fibra de colageno gruesas colocadas en disposicidn paralela / horizontal y lateral / vertical. La piel de
tilapia también tenfa una composicion mas alta de coldgeno tipo | en relacién a la piel humana (p=0,015). Los ensayos de traccién en la carga media por la piel
tilapia fue 43,9+£26,2 N, mientras que la extension a la traccion tenia valores promedio de 4,4+ 1,045 cm Conclusion: La piel de tilapia tiene caracteristicas
microscopicas similares a estructura morfoldgica de la piel humana y de alta resistencia a la traccion y la extension a la rotura, que apoya su posible aplicacion
como biomaterial. La dermis de esta piel esta compuesta por haces organizados por fibras de colageno densas, predominantemente de tipo |, que aporta una
considerable importancia para el uso clinico.

PALABRAS CLAVE: Materiales Biocompatibles. Coldgeno. Tilapia.
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INTRODUCAO

A queimadura é uma das maiores agressdes que 0 Nosso orga-
nismo pode sofrer. Ela varia desde uma simples insolacdo, queima-
dura de primeiro grau, até a destruicdo total da pele (epiderme e
derme) e dos tecidos adjacentes, como nas queimaduras de terceiro
grau, causadas pelo choque elétrico. A maioria da populacao atingida
pelas queimaduras ¢ de baixa renda e 97% nao tem nenhum plano
de satde'.

Nas lesdes de 2° e de 3° graus, com grande superficie corporal
(SCQ) atingida, o tratamento é feito por uma equipe interdisciplinar.
O paciente fica internado em um centro de tratamento de queima-
dos. O tratamento clinico inclui reposicao hidrica adequada, através
de uma veia de grande calibre, controle da diurese (por meio de
sonda vesical), suporte enteral (via sonda nasogastrica ou enteral),
para evitar a hemorragia digestiva e a translocacao bacteriana, boa
analgesia horaria e, em alguns casos, antibioticoterapia. O tratamen-
to cirlrgico vai desde os curativos, passando pela escarotomia e pela
fasciotomia, pelos desbridamentos, pelas amputacoes, pelos enxer-
tos, pelos retalhos fasciocuténeos, até os retalhos livres?,

Em nosso pais, em todos os centros de tratamento de queima-
dos da rede publica, temos a seguinte conduta, em relagdo aos cura-
tivos: nas queimaduras de segundo grau, é realizado diariamente o
banho com clorexidine a 2% e o curativo é feito com o antimicro-
biano tépico sulfadiazina de prataa | %, até a completa reparacio da
lesdo (2° grau superficial em torno de |12 dias e profundo entre 21
e 25 dias); nas lesdes de terceiro grau, € realizado o desbridamento
do tecido necrético em varias etapas (desbridamento sequencial),
feito o curativo com sulfadiazina de prata a | %, até a preparagao do
leito da ferida para a enxertia.

Na rede privada, em nosso pais, este cenario se modifica e,
dependendo do tipo de convénio ou das condi¢des financeiras do
paciente, sdo usados curativos biossintéticos e peles artificiais, todos
importados e de elevado custo. Na Europa e nos Estados Unidos da
América, sao utilizadas, nestas lesdes de 2° e de 3° graus, peles ho-
mélogas (pelos inimeros bancos de pele), peles heterdlogas, cura-
tivos biossintéticos e derme artificial, para melhor sobrevida e boa
recuperacao funcional. Infelizmente, em um pais com as dimenses
do Brasil, temos apenas em funcionamento dois bancos de pele,
sendo um em Sao Paulo (Hospital das Clinicas) e o outro em Porto
Alegre (Santa Casa de Misericérdia), uma vez que o Unico banco do
Nordeste, localizado em Recife (Instituto de Medicina Integral Pro-
fessor Fernando Figueira — IMIP), encontra-se desativado®.

Estamos muito distantes de ter o substituto cutdneo tempora-
rio ideal. Alguns curativos heterdlogos ja foram testados e usados
em nosso pais, porém abandonados ao longo do tempo, seja pelo
elevado custo de importagdo, como a pele porcina, ou pela falta
de estudos cientfficos, como a pele de ra ou pela transmissao de
doencas animais, que todos podem causar, a ndo ser quando a pele
¢ irradiada, aumentando os custos*.

Tecidos bioldgicos de origem animal, como a pele de porco, a
pele de ra, o pericardio bovino e a camada submucosa de intesti-

no de porco, tém sido utilizados em curativos oclusivos biolégicos
(heteroenxertos), nas lesdes por queimaduras®®.

Entretanto, para a liberagdo e a utilizacdo desses materiais, eles
devem ser submetidos a rigorosos protocolos, para a identificacio
da sua real contribuicdo, eficicia e biocompatibilidade'.

A pele da tildpia do Nilo surge como um possivel subprodu-
to, com aplicabilidade clinica de novos biomateriais utilizaveis para a
bioengenharia. A tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus), pertencente
a familia dos ciclideos, é originaria da bacia do rio Nilo, no Leste da
Africa, encontrando-se amplamente disseminada nas regides tropi-
cais e subtropicais. No Ceard, a piscicultura da tildpia encontra-se di-
fundida em diversos reservatérios, nas principais bacias hidrograficas
do Estado, sendo o acude Castanhao, localizado nos municipios de
Jaguaribara, Alto Santo, Jaguaribe e Jaguaretama, seu principal pro-
dutor. A pele deste peixe é um produto nobre e de alta qualidade,
pois possui resisténcia peculiar, couro''. Entretanto, ndo existem es-
tudos que evidenciem sua resisténcia como pele ndo submetida ao
curtimento.

Estudos histoldgicos da pele da tilapia demonstraram uma epi-
derme revestida por um epitélio pavimentoso estratificado, seguido
de extensas camadas de colageno'2. O coldgeno configura-se como
um dos principais componentes dos biomateriais, devido a sua ca-
racterfstica de orientar e de definir a maioria dos tecidos'?, além de
possibilitar biodegradabilidade e biocompatibilidade, que favorecem
a sua aplicagdo'*. Desta forma, o detalhamento da quantidade e o
tipo de colageno presente configuram-se como formas de caracte-
rizacdo de biomateriais.

A literatura reporta poucos trabalhos em que a pele de tilapia
foi submetida ao processo de curtimento para confeccao de luvas e
de vestimentas. Testes mecanicos de tracionamento sao descritos,
conferindo o aproveitamento deste material, apesar da sua delgada
espessura para este fim''. No entanto, ainda ndo existem trabalhos
publicados sobre a possibilidade de utilizagio desta pele como bio-
material, para recobrimento de feridas na pele humana por quei-
madura.

Dessa forma, esse estudo objetivou a caracterizagao da pele de
tildpia do Nilo, a partir de suas caracteristicas histomorfolégicas, tipi-
ficacdo do colageno e caracteristicas fisicas (resisténcia a tracao). O
método de processamento, de descontaminacio e de esterilizacdo
da pele da tildpia e sua aplicagdo em queimaduras e feridas foi regis-
trado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) com o
nimero BR1020150214359.

METODO

Amostras de pele de tildpia do Nilo (Oreochromis niloticus) (n=7)
foram obtidas através da piscicultura do Castanhao (Jaguaribara-CE).
Os peixes sdo cultivados em tanque de rede, com peso entre 800 e
1000 g. Eles foram insensibilizados por choque térmico (caixas iso-
térmicas com gelo moido e 4gua [1:1]), para, em seguida, realizar-se
a sangria. As peles foram removidas com uma turquesa (ferramenta)
e submetidas a lavagem com agua corrente, para remocao de qual-
quer resquicio de sangue e de outras impurezas. Posteriormente,
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foram colocadas em solucao fisiolégica NaCl a 0,9% estéril (previa-
mente resfriada a 4°C) para a limpeza final. As peles para os testes de
microtracao foram submetidas a um processo de esterilizacdo, que
consta de duas etapas de imersdo em clorexidina por 30 minutos
e trés etapas de imersao no glicerol (50%, 75%, 100%). As peles
utilizadas para andlise histoldgica e histoquimica foram armazenadas
em solucdo de formol tamponado a 10%.

Adicionalmente, amostras de pele humana de descarte, oriun-
das de cirurgias estéticas, foram armazenadas em solucao de formol
tamponado a 10% para andlise histoldgica e histoquimica. Paralela-
mente, outras amostras foram submetidas aos testes de microtra-
cdo e passaram pelas mesmas etapas de esterilizacdo que a pele da
tildpia. Destaca-se, ainda, que estas peles humanas foram utilizadas
apenas em laboratério, ndo sendo realizada nenhuma intervencgao
terapéutica nas mesmas.

Analise Histologica

Apds o periodo de fixagdo, as amostras foram analisadas ma-
croscopicamente e clivadas para remocio de tecidos muscular e
adiposo excedentes. Em seguida, os fragmentos foram processados
em processador automatico de tecidos (Lupe®), incluidos em para-
fina fundida a 58°C e seccionados em micrétomo semiautomatico
Leica®, com cortes de 4 um de espessura. As ldminas histoldgicas
foram coradas com hematoxilina-eosina'® e analisadas com o auxilio
de microscépio dptico.

Analise Histoquimica

Cortes de 3um foram dispostos em laminas de vidro e despara-
finizadas em estufa a 60°C por 3h, seguidos de trés banhos de xilol
(5 minutos cada). Apds reidratacdo em série decrescente de alcool,
as laminas foram incubadas em solucdo de picrosirius red (ScyTek®)
por 30 minutos e lavadas rapidamente em dois banhos de acido
cloridrico 5%, contracorados com hematoxilina de Harris por 45
segundos e montadas com Enhtellan®. As [aminas foram analisadas
em microscopio de luz polarizada (Leica® modelo DM 2000), o
que permite visualizar o coldgeno tipo | (maduro), com coloragdo
vermelho-alaranjada, e o coldgeno tipo Il (imaturo), com cor verde.

Para quantificacdo dos diferentes tipos de coldgeno, seis campos
em um aumento de 200x foram fotografados com uso de camera
DFC 295, acoplada ao Microscopio Leica® DM 2000. As fotomicro-
grafias foram avaliadas pelo software de andlise de imagem Image J®
(RSB), apds calibracao das imagens pelo comando Color Thershold
(Image > Adjust > Color Thersold) na funcio RGB, para as cores
Vermelho (Minimo de 71 e Méaximo de 255), Verde (Minimo de O e
Méaximo de 69) e Azul (Minimo de 0 e Maximo de 92).

Depois da calibracio, as imagens foram convertidas para a escala
de cor de 8-bits (Image > Type > 8-bit), binarizadas (Process >
Binary > Make Binary) e foi mensurada a porcentagem de area de
coldgeno marcada em vermelho (Analyse > Analyse Particles). Apds
a polarizagdo de luz, o mesmo protocolo foi realizado, ajustando-se
as cores na funcdo RGB para Vermelho (Minimo de 0 e Méximo de
255), Verde (Minimo de 0 e Méximo de 255) e Azul (Minimo de 0
e Maximo de 32).

Apds ajuste, as imagens foram convertidas para a escala de cor
de 8-bits (Image > Type > 8-bit), binarizadas (Process > Binary >
Make Binary), e foi mensurada a porcentagem de area de coldgeno
marcada em amarelo-avermelhado (correspondente ao colageno
tipo I). Em seguida, do total da 4rea marcada em vermelho, foi se-
parado um percentual da regido ocupada somente pela marcagéo
amarelo-avermelhada. A drea verde-esbranquicada, relativa ao co-
lageno tipo lll, foi obtida pela subtragdo da regido total marcada em
vermelho e o percentual marcado unicamente pela cor amarelo-
avermelhada'®.

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmo-
gorov-Smirnov e comparados por meio do teste t de Student [nivel
de significancia: 5%, dados paramétricos descritos na forma: média
+ erro-padrao da média (EPM)].

Testes de Tracao

Os ensaios de tragao foram realizados no equipamento Instron®
3345 com célula de carga de 50N, no mddulo de tracio, utilizando-
se garras de acdo mecanica em cunha (Figura |).

Todas as amostras (pele de tildpia e humana) foram reidrata-
das com solucdo fisiolégica NaCl 0,9% (3 lavagens de 5 minutos)
e cortadas, obtendo-se 26 corpos de prova de formato retangu-
lar, medindo 10,0 x 2,0 cm, sendo 17 da pele da tildpia e nove de
pele humana. Em seguida, foram realizados cortes adicionais, a fim
de proporcionar-lhes uma conformacao de ampulheta, cujo centro

Figura 1 - Corpo de prova de pele de tildapia montado em Single
Column Universal Testing Systems for Capacity Testing up to 5 kN
Instron® 3345, no médulo de tracdo.
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apresentava |,0 cm de largura (Figura 2). No momento do teste, a
espessura de cada corpo de prova foi aferida, referente a regido do
centro da ampulheta, utilizando-se um paquimetro digital Mitutoyo®.
Em cada ensaio, um corpo de prova foi posicionado entre as garras
e, com o uso do software Bluehill 2%, foram mensuradas a carga méxi-
ma observada (N), a deformacio a tragdo em maximo de carga (%), a
carga em quebra (N) e o esforco a tracio em quebra (N/mm?), além da
extensdo a tracdo em maximo de carga (cm). Todos os ensaios foram
realizados com uma velocidade de deslocamento de 5 mm/min.

Figura 2 - Corpo de prova para o ensaio de tracionamento medindo
10,0 x 2,0 cm (altura x largura) mostrando regido central em forma
de ampulheta com 1,0 cm de largura.

RESULTADOS

Anailise Histologica
Pele de tilapia

A andlise microscdpica da pele de tilapia demonstrou a epider-
me revestida por epitélio pavimentoso estratificado constituido, em
diversos trechos, por poucas camadas celulares. As células basais apre-
sentavam morfologia colunar e as espinhosas, poligonais com nicleos
ovais. Foram observadas células mucosas dispersas (Figura 3A).

A derme superficial era composta por tecido conjuntivo frouxo,
permeado por vasos sanguineos de calibres variados, com fibras co-
lagenas paralelas e finas, além de melandforos subepiteliais e mela-
nofagos dispersos (Figura 3A). Na derme profunda, observaram-se
espessas fibras coldgenas organizadas, compactadas, em disposicao
paralela/horizontal e transversal/vertical, perpendiculares a superficie
da pele (Figura 3B).

Aciimulos de adipdcitos tipicos e feixes nervosos foram eviden-
ciados na hipoderme (Figura 3C).

Pele humana

Fragmentos de pele humana foram analisados sob microscopia
dtica, que revelou um revestimento de epitélio pavimentoso estra-
tificado hiperortoparaqueratinizado, com trechos de atrofia, sob o
qual se visualizava tecido conjuntivo fibroso, com aumentada ativida-
de colagénica, células inflamatdrias mononucleares dispersas e vasos
sanguineos, por vezes, dilatados (Figura 3D).

Na derme superficial e na profunda, havia tecido conjuntivo fi-
broso denso ndo modelado, com as fibras coldgenas dispostas em
diferentes direcoes (Figura 3E).

Figura 3 - Fotomicrografia de pele de tilapia (A, B e C) e pele humana (D e E). A. Epiderme (seta vermelha) e derme superficial (seta verde) com
melanéforos subepiteliais (seta azul) (HE, 100x); B. Derme profunda mostrando fibras colagenas transversais (ft) (HE, 200x); C. Fibras colage-
nas paralelas (fp) na derme profunda e trecho de hipoderme com depésitos de adipécitos (HE, 400x); D. Epitélio pavimentoso estratificado
hiperorceratinizado sob o qual ha cérion fibroso denso (seta preta) (HE, 200x); E. Regido de derme profunda de pele humana exibindo fibras

coldgenas em diferentes direcoes (HE, 400x).
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Analise Histoquimica

Foi considerado, para esta analise, o colageno da derme pro-
funda da pele da tildpia, visto que, na derme superficial, o tecido
conjuntivo era disposto frouxamente com poucas fibras coldgenas.
Como na pele humana nao foi visualizada esta diferenca, pois tanto a
derme superficial como a profunda apresentavam tecido conjuntivo
fibroso denso, o coldgeno analisado pertencia as duas regides.

Os fragmentos avaliados da pele da tilapia e da humana re-
velaram extensa area preenchida por colageno, representando
91,6=1,1% (média=EPM) e 71,3%£2,6% (média=EPM), respec-
tivamente (p<0,001) (Figura 4A). A andlise quantitativa do colage-
no demonstrou que, na pele de tildpia, houve maior percentual
de érea preenchida por colageno tipo | (maduro) (drea marcada
em laranjafvermelho) [52,2+3,0% (média=EPM)], do que o ob-
servado na pele humana, na qual a érea ocupada por este tipo
de colageno foi 39,2+2,4% (média=EPM), revelando diferenca
estatistica entre os grupos (p=0,015) (Figuras 4B e 5). Por outro
lado, o percentual de coldgeno tipo Ill (imaturo) (&rea marcada
em amarelo/verde) mostrou-se significativamente superior na pele
humana [60,8+2,4% (média:=EPM)] em relacdo a pele da tilapia
[47,8%3,0% (média=EPM)] (p=0,015) (Figuras 4C e 5).

A razdo entre a quantidade de coldgeno tipo [l mostrou-se sig-
nificantemente aumentada natilapia[ I, 120, I 5 (média=EPM)], em
relacdo ao encontrado na pele humana [0,65+0,06 (média=EPM)]
(p=0,029) (Figura 4D).

Testes de Tracao
Pele da tilapia

A ruptura de todos os corpos de prova da pele de tilapia ocorreu
na regido do centro da ampulheta, onde a espessura variou de 0,66
20,96 mm.

Para a andlise de carga méaxima (N), a qual avalia a carga que a
pele suporta sem ocorrer quebra, obtiveram-se o valor maior de
94,013 N e o menor de 15,763 N. A média deste parametro ficou
em 43,967+26,248 N (média=EPM). Com relacdo a avaliagdo da
extensdo a tracio em méximo de carga medida em centimetros
(cm), a pele da tilapia suportou uma deformagéo que variou entre
6,45 a 2,74 centimetros (média = 4,442+ 1,045 cm), sem sofrer
quebra.

O teste de deformacio a tracio em maxima carga (%) resultou
em valores de 62,775% (maximo), de 25,908% (minimo) e média
de 42,529=10,342 %.

A prova de carga em quebra (N) demonstrou ampla varia-
¢do, visto que os resultados da pele da tildpia oscilaram de um
valor maximo de 68,394 N até um minimo de 4,828 N (média =
22,727+15,673N).

Os valores de esforco a tracdo em quebra (N/mm?) re-
sultaram em um méaximo de 22,393 N/mm? e minimo de
0,704 N/mm? (média = 4,964+5236 N/mm?) (Tabela I).
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Figura 4 - Avaliagdo do percentual da area preenchida por colageno e os diferentes tipos de colageno (I e Ill) em tecido conjuntivo de tilapia e

humano. *p<0.05, teste t de Student (média = EPM).
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Figura 5 - Perfil de coldgeno da pele de tilapia (A e B) e pele humana (C e D) sem (A e C) e com (B e D) polarizacdo de luz (Picrosirius Red,
400x), mostrando a distribuicdo de coldgeno tipo | (amarelo-avermelhado) e tipo Ill (verde-esbranquicado). Seta preta: colageno tipo I. Seta
azul: colageno tipo lll.

TABELA 1
Caracteristicas das queimaduras em criancas internadas no CTQ do HMUE, Ananindeua, PA, nos anos de 2011 a 2014.

Méximo de Carga Deformacao Carga em Quebra Esforco Extensdo a tracao
() (%) () (N/mm?) em quebra (cm)
64,004 54,161 22,393 22,393 6,14
20,481 43,227 9,000 9,000 2,74
37,469 32,592 22,441 5,929 3,59
38,712 39,317 19,501 5,153 4,26
16,428 30,975 6,082 0,704 3,52
22,506 41,342 20,615 2,386 4,2
29,080 53,517 21,066 2,847 5,51
15,763 31,567 7,478 1,011 3,28
18,189 40,85 13,363 1,407 4,5
27,074 48,467 20,120 3,183 4,92
28,184 39,583 11,93 1,326 4,14
59,216 62,775 37,804 4,248 6,45
94,013 32,500 32,627 3,794 3,62
83,192 39,150 33,488 4,186 4,01
59,300 54,884 35,24 6,407 5,58
89,291 52,192 68,394 9,633 5,25
44,539 25,908 4,828 0,791 3,81
Méaximo 94,013 62,775 68,394 22,393 6,45
Minimo 15,763 25,908 4,828 0,704 2,74
Média 43,967 42,529 22,727 4,964 4,442%
Coeficiente de Variacao 688,961 106,974 245,652 27,423 1,093
Desvio Padrao 26,248 10,342 15,673 5,236 1,045
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TABELA 2
Valores dos testes de resisténcia a tracdo em pele humana realizados no equipamento Instron® 3345 Single Column
Universal Testing Systems for Capacity Testing up to 5 kN.

Méximo de Carga Deformacgéo
(N) (%)
Méaximo 494,511 79,025
Minimo 9,530 15,475
Média 209,219 42,410
Desvio Padrao 185,183 25,220

Pele humana

Nove amostras de pele humana foram submetidas a avaliacio
de propriedades fisicas através de testes de tracdo. Os mesmos pa-
rametros foram avaliados, e os dados obtidos estdao resumidos no
quadro acima (Tabela 2).

A extensao a tracdo em quebra medida em centimetros apre-
sentou média de 4,615 cm, valor semelhante ao encontrado na
andlise da pele da tildpia.

DISCUSSAO

Sobre a andlise histoldgica, os achados do presente estudo foram
semelhantes aos encontrados previamente na literatura, em que foi
descrito que a pele da tildpia € composta por epiderme representa-
da por epitélio pavimentoso estratificado, com células basais cbicas
ou cilindricas de nlcleo oval e com a possivel presenca de células
mucosas''. A derme, por sua vez, é constituida por tecido conjunti-
vo frouxo (superficial) e denso (profundo). Na camada mais externa
da derme profunda, ja foram mostradas, também, fibras coldgenas
horizontais e verticais (perpendiculares a superficie da pele), e na
interna, fibras horizontais compactadas e espessas, corroborando
0s nossos achados'2. Estudos prévios também evidenciaram, como
nesta pesquisa, melandforos em derme superficial''.

A familia do coldgeno é composta por mais de 20 tipos gene-
ticamente diferentes, sendo os mais frequentemente encontrados
na derme os tipos |, II, Ill, IV VI, VII. O colageno tipo | forma fibras
espessas, mecanicamente estaveis e responsaveis pela resisténcia do
tecido as forcas de tensdo. O coldgeno tipo Il forma fibrilas, ge-
ralmente presentes logo abaixo da membrana basal, e participa da
fixacdo da epiderme a derme. O coldgeno tipo | ¢ o mais comum,
estando presente em estruturas rigidas como tenddes, ossos e carti-
lagens, enquanto o tipo Il estd em abundancia em érgaos relaciona-
dos com elasticidade, como pulméo e vasos sanguineos'”'®,

A diferenciacdo entre os tipos de coldgeno configura-se como
um exercicio dificil, sendo uma das técnicas mais executaveis a co-
loracdo histoquimica de Picrossirius Red, seguida da técnica de po-
larizacdo da luz, realizada neste estudo, a qual confere diferenciagao
entre coldgenos | e Ill, sendo essa a justificativa para a andlise mais
especifica desses dois tipos'®.

Carga em Quebra Esforco Extensdo a tracao
() (N/mm?) em quebra (cm)
475,184 60,921 8,3
4,727 1,292 1,79
146,216 17,667 4,615*
194,553 24,785 2,574

A maioria dos biomateriais, como pericardio de porco, apre-
senta grande quantidade de coldgeno tipo | (47%)?, do mesmo
modo que a pele de tildpia (57%, no presente estudo). Sugere-se
que este tipo de colageno possua grande quantidade de grupos re-
ativos, como aminas, acidos carboxilicos e hidroxilas alcodlicas, que
possibilitam altera¢des quimicas do tecido, principalmente através de
reacdes de reticulacdo e hidrélise seletiva?', aumentando sua adapta-
¢d0 aos outros tecidos.

A estrutura do colageno tipo | € caracterizada por um tripepti-
deo, no qual h4, frequentemente, glicina, prolina e hidroxiprolina.
Apesar de a composicdo por aminoacidos variar de acordo com as
espécies, em geral, animais marinhos contém menor quantidade de
hidroxiprolina compondo o colageno tipo |, o que esta diretamen-
te relacionado com a temperatura de degradacdo dessa estrutura.
A temperatura corporal dos mamiferos €, nesse caso, superior a
temperatura de degradacdo do coldgeno, o que, por conseguinte,
limita seu uso na medicina regenerativa; no entanto, o coldgeno tipo
| de peixes tropicais, como a tildpia, possui uma temperatura de de-
gradacdo superior, comparada aos outros peixes. Estudos mostram
que, nesse aspecto, o colageno tipo | derivado da tilapia possui um
grande potencial de uso clinico, podendo ser comparado, inclusive,
aos materiais em utilizacdo, derivados de mamiferos. O colageno
obtido da pele da tildpia é, ainda, uma op¢ao mais rentavel e estavel,
comparada a obtengdo através das escamas?.,

O:s feixes de coldgeno denso da pele da tilapia séo dispostos,
predominantemente, de forma paralela e transversal, diferindo da
organizacdo da derme humana, em que se encontram fibras com
aumentada atividade colagénica em direcdes diversas. Esses aspec-
tos poderiam contribuir para o entendimento da alta capacidade da
pele humana em resistir a grandes cargas, no entanto, esta diferenca
no arranjo das fibras coldgenas nao parece interferir no parametro da
elasticidade da pele da tilapia, visto que os valores encontrados em
ambas as peles no teste de extensdo a tracdo, medida em centime-
tros, apresentaram médias semelhantes (média tildpia = 4,442 cm;
média humana = 4,615 cm). Esta caracteristica possibilitaria satisfa-
téria manipulagdo da pele do peixe nas manobras de recobrimento
e sutura, por exemplo.

Os ensaios de resisténcia a tragao se prestam para se verificar
qual a tensdo maxima que as membranas suportam até que ocorra
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sua ruptura, ou seja, para avaliar a capacidade da pele em absorver
as cargas impostas, sendo essas informacdes essenciais para sua pos-
sivel utilizacio como matrizes na area de regeneragdo tecidual, onde
estao sujeitas a carga.

Em relagdo aos valores encontrados nos testes de tragdo, pou-
cas sao as pesquisas reportadas na literatura que apresentam meto-
dologia semelhante a deste estudo. Em avaliagdo prévia com perito-
nio de paca, um possfvel biomaterial de uso clinico, armazenadas em
glicerol 98%, em periodos de até 30 dias, evidenciaram-se valores
médios de carga méaxima (16 N) e esforco a tragdo (2,8 N/mm?),
inferiores ao encontrado para a pele de tilapia em teste, entretanto,
com valores de deformacao ligeiramente superiores (499%)%.

Quando comparados com a pele de tildpia submetida ao cur-
timento, os valores encontrados na literatura sio em média supe-
riores, como esperado, em que a pele curtida apresenta valores
de carga maxima de |12 N, esforco a tragdo de 10,87 N/mm? e
deformacao de 75%**.

CONCLUSAO

E possivel a utilizacdo da pele da tilapia como promissor bioma-
terial na medicina regenerativa. As suas caracteristicas microscépicas,
semelhantes a estrutura morfoldgica da pele humana e elevada resis-
téncia e extensdo a tracdo em quebra possibilitam esta aplicacdo. A
derme desta pele é composta por feixes de coldgeno compactados,
longos e organizados, predominantemente do tipo |, de considera-
vel importancia para seu uso clinico. No entanto, novos estudos sao
necessarios, particularmente em animais, para validacdo da pele da
tildpia como curativo biolégico temporario em queimaduras.
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Perfil dos pacientes hospitalizados na unidade de queimados de
um hospital de referéncia de Brasilia

Profile of hospitalized patients in burn’s unit of a reference hospital in Brasilia

Perfil de los pacientes hospitalizados en la unidad de quemados en un hospital de
referencia en Brasilia

Silvana Borges Nascimento, Leticia Santana da Silva Soares, Camila Alves Areda, Pamela Alejandra Escalante Saavedra,
Jéssica Vick de Oliveira Leal, José Adorno, Dayani Galato®

RESUMO

Objetivo: Apresentar o perfil dos pacientes hospitalizados na unidade de queimados do Hospital Regional da Asa Norte - DFE. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal baseado na andlise dos prontuarios e do livro de registro da Unidade de Terapia de Queimados. Para a coleta de dados, foi realizado um
censo do ano de 2014. Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa EpiData versdo 3.0 e posteriormente analisados no
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0. Resultados: A amostra foi composta por 219 pacientes, sendo 63% homens, e a média de idade foi
de 32,4 (=20, 1) anos. Os agentes térmicos foram os que mais causaram queimaduras nesta populacao (79,0%), sendo as de segundo grau as mais prevalentes
(79,4%). As complicagdes durante a hospitalizacdo foram frequentes (49,8%), com a infeccdo como causa mais comum. Dos pacientes hospitalizados, um
terco necessitou de hemocomponentes (31, 1%), principalmente concentrado de hemacias (23,4%). Em 86,0% dos casos, o desfecho foi alta, mesmo que
com sequela. Conclusées: O perfil dos pacientes hospitalizados no ano de estudo demonstra que majoritariamente os pacientes sdo do sexo masculino com
queimaduras térmicas, sendo geralmente recuperados até a alta hospitalar, mesmo que parte desses sofram complicagdes durante o perfodo de hospitalizacao.
DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To present the profile of hospitalized patients in the burn unit of Hospital Regional da Asa Norte - DFE. Methods: This is a cross-sectional study
based on the analysis of medical records and the record book of Burn Care Unit of the Hospital Regional da Asa Norte - DF. The collected data were stored
in a database on EpiData 3.0 software and then analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0. Results: The sample consisted on 219
patients and 63% were men, the average age was 32.4 (+20.1) years. The thermal agents were the major cause of burns in this population (79.0%), being the
second degree burns the most prevalent (79.4%). Complications during hospitalization were common (49.8%) being infections the most common. One third
of the patients required blood products (31.1%), mainly red blood cells (23.4%). In 86% of cases the outcome was the discharged from the hospital, even with
sequels. Conclusions: The study sample is predominantly made up of men whose burns were caused by thermal agents and that were generally recovered
until hospital discharge, even if some of these complications suffered during hospitalization.

KEYWORDS: Burns. Burn Units. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el perfil de los pacientes hospitalizados en la unidad de quemados del Hospital Regional Asa Norte - DF. Métodos: Se trata de un estudio
transversal basado en el andlisis de los registros clinicos y el libro de registro de la Unidad de Terapia de Quemados. Para la recogida de los datos fue realizado
un censo del afio de 2014. Los datos recogidos se almacenaron en una base de datos del software EpiData 3.0 v luego se analizaron mediante el paquete
estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) version 20.0. Resultados: La muestra fue de 219 pacientes, con 63% de hombres, la edad media fue de 32,4 afios
(£20,1). Los agentes térmicos fueron la mayor causa de quemaduras en esta poblacién (79,0%) siendo las de segundo grado las més prevalentes (79,4%).
Las complicaciones durante la hospitalizacion fueron comunes (49,8%) siendo las infecciones las més frecuentes. Un tercio de los pacientes hospitalizados
recibieron productos de la sangre (31, 1%), principalmente concentrado de hemacias (23,4%). El 86% de los casos tuvieron como resultado alta hospitalaria,
aunque algunos con secuelas. Conclusiones: El perfil de los pacientes hospitalizados en el afio del estudio fue mayoritariamente de pacientes del sexo mascu-
lino con quemaduras térmicas, con recuperacidn hasta el alta hospitalaria, alin si parte de ellos sufrieron complicaciones durante el periodo de hospitalizacién.
PALABRAS CLAVES: Quemaduras. Unidades de Quemados. Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

As queimaduras caracterizam-se por lesdes cutaneas causadas
geralmente pela agdo direta ou indireta do calor' e entre as principais
causas estdo chama direta, escaldamento, contato com superficie
aquecida, exposicdo a fumaca e corrente elétrica’. Estes agentes
comprometem os tecidos lesados, ocasionando desnaturagao pro-
teica e morte celular, podendo comprometer diferentes estruturas
organicas. Pode atingir camadas profundas como tecido muscular,
tenddes e ossos, com risco de levar a perda de membros, de fun-
¢ao, do movimento ou a morte do individuo®.

As queimaduras sdo classificadas de acordo com a profundida-
de em primeiro grau, atingindo apenas a epiderme; segundo grau,
que atinge a epiderme e a derme, provocando bolhas; terceiro
grau, que acomete todas as camadas da pele e tecidos subcutane-
0s como musculos e tenddes; e quarto grau, também conhecida
como carbonizagdo'.

Para aferir a extensao destas lesdes, na superficie do corpo quei-
mada (SCQ), utiliza-se a regra dos nove, criada por Wallace & Pu-
laski, em que cada regido do corpo equivale a um valor percentual
multiplo de nove. Em feridas que atingem areas isoladas, pode-se
utilizar a palma da mao do paciente, incluindo os dedos, como refe-
réncia de 1%. Além da profundidade e da extensao, outros fatores
determinam a gravidade destas lesdes como a presenca de lesdo
inalatéria, de politrauma e comorbidades'.

A queimadura é uma agressao que pode resultar em sequelas
fisicas e psicoldgicas ao paciente®. Nos casos em que é necessaria
a hospitalizagdo, o paciente é exposto aos estressores fisicos (al-
teragbes enddcrinas, perda de fluidos, potencial para infecgbes,
dor) e aos estressores emocionais. Entre estes Ultimos estres-
sores, citam-se a separacdo da familia, afastamento do trabalho,
despersonalizacdo, dependéncia de cuidados, mudangas corpo-
rais e a perda da autonomia®,

O tratamento envolve, de maneira geral, a interrupcao do pro-
cesso de queimadura, o manejo da dor, a reidratacao, reposicao de
sais minerais e outros nutrientes, prevengao ou tratamento de in-
fecgOes, anestesias e sedacbes nos procedimentos invasivos, como
balneoterapias, desbridamentos e enxertos'*®.

Contudo, as complicagdes sdo bastante comuns, em espe-
cial as infecciosas, que geralmente estdo relacionadas com o pior
progndstico dos pacientes. Por outro lado, as hematoldgicas, em
especial nos grandes queimados (SCQ > 20%) e com maior gra-
vidade (queimaduras de 3° grau, por exemplo), também merecem
destaque, pois o paciente queimado pode apresentar quadro de
hipovolemia, plaquetopenia ou anemia em razao das queimaduras
ou de sangramentos e procedimentos cirdrgicos®, além de compli-
cacdes nutricionais advindas da exigéncia de jejum para os proce-
dimentos e da dificuldade em se alimentar adequadamente quando
queimados na face®.

Ha poucos estudos no Brasil que abordam o levantamento de
dados epidemiolégicos sobre este tema?>7?, além disso, existe a ne-
cessidade de apresentar a realidade destes pacientes, ja que ndo ha

um banco de dados nacional, bem como alertar as autoridades, em
especial as sanitdrias, sobre a prevencao de acidentes envolvendo
queimaduras e as consequéncias desta situacao.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi o de apresentar
o perfil dos pacientes hospitalizados na unidade de queimados do
Hospital Regional da Asa Norte — DF (HRAN).

METODO

Trata-se de um estudo transversal baseado na andlise documen-
tal de prontudrios dos pacientes e do livro de registros da Unidade
de Terapia de Queimados (UTQ).

Para a realizacdo do presente estudo, selecionou-se o HRAN,
localizado em Brasilia — Distrito Federal. Este hospital possui uma
equipe multidisciplinar que, além do atendimento médico e de en-
fermagem, conta com apoio psicoldgico, nutricional, e fisioterapéuti-
co. O HRAN é um dos 40 centros de referéncia no atendimento as
vitimas de queimaduras do pais e o Unico publico do Centro-Oeste,
atendendo de forma multidisciplinar'® em torno de 200 pacientes
nestas condicdes por més. Deste total, aproximadamente 20 ne-
cessitam de hospitalizacdo devido a gravidade das lesdes. No ano
de 2013, 192 pacientes foram hospitalizados por queimadura nesta
unidade, segundo o setor de estatistica do hospital.

A populacdo deste estudo foi a de pacientes queimados aten-
didos e hospitalizados no HRAN. Os critérios de inclusdao foram:
paciente estar hospitalizado no perfodo da pesquisa (2014) na UTQ,
apresentar registro no livro de queimados da Unidade e possuir
prontudrio eletrénico. Como critérios de exclusdo, adotaram-se:
as reinternacdes para cirurgias reparadoras, as hospitalizacoes para
tratamento de lesdes ndo classificadas como queimaduras e a dupli-
cidade de prontuario. Neste contexto, este estudo caracteriza-se
COMO UM Censo.

Para a andlise documental, foi construido um instrumento de
coleta de dados contendo informacdes a respeito do perfil do pa-
ciente (idade e sexo) e estado de satde (comorbidades, percentual
do corpo queimado e grau da queimadura; agente causador da quei-
madura, complicacdes durante a hospitalizacao, além do tempo de
hospitalizacdo e a evolucdo final — desfecho da hospitalizacdo que
pode ser a alta do hospital, transferéncia ou ébito).

Para avaliar a aplicabilidade do instrumento desenvolvido, foi
realizado um piloto com 0% da populagdo do estudo. Este pilo-
to indicou a necessidade de ajustes no instrumento como incluir o
agente causador da queimadura, o uso de hemocomponentes e he-
moderivados e o tipo de desfecho da hospitalizacdo. Esta alteracéo
no instrumento fez com que os dados ja coletados tivessem que ser
complementados.

Para a coleta de dados, foi inicialmente analisado o livro de re-
gistros da UTQ (identificacio dos pacientes atendidos na unidade)
e, posteriormente, as informagdes foram complementadas junto ao
prontudrio eletronico.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
no programa EpiData versao 3.0 e analisados no Statistical Package
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for Social Science (SPSS) versao 20.0. Os dados foram avaliados por
meio da estatistica descritiva, sendo as variaveis numéricas apresen-
tadas em medidas de tendéncia central e dispersao e as varidveis
nominais em nimeros absolutos e proporcoes.

Para avaliar a associagao entre as variaveis nominais, foi ado-
tado o teste do qui-quadrado e para a comparacdo e médias
adotou-se o Mann-Whitnney para amostras independentes. Foi
também realizada a andlise de correlacdo de Spearman entre va-
riaveis numéricas. Em todas as andlises, adotou-se como signifi-
cativos p<0,05.

Foram adotadas as recomendacdes da Resolucdo do Conselho
Nacional de Salde nimero 466 de 12 de dezembro de 2012. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por meio da
plataforma Brasil e aprovado sob o nimero 994.877 em marco de
2015. Para a coleta de dados, houve inicialmente o acesso liberado
pela instituicao hospitalar.

RESULTADOS

Durante o ano de 2014, foram registrados no livro da UTQ 234
sujeitos. Destes, |5 foram excluidos da pesquisa devido a repeticao
de prontudrio, hospitalizacio por outros motivos, dados incomple-
tos, internagdes ou reinternacdes para cirurgias corretivas. Sendo
assim, a amostra deste estudo foi de 219 pacientes (Figura ).

A populacao analisada foi composta de pacientes, cuja média
de idade foi de 32,4 (Desvio Padrdo — DP+20, 1) anos, varian-
do entre sete meses e 88 anos de idade. Destaca-se que dos
pacientes hospitalizados no periodo 20,1% (n=44) tinham até
|2 anos e 9,6% (n=21) eram idosos (idade igual ou superior
a 60 anos). Neste periodo, mais da metade dos hospitalizados
63,5% (n=139) foram homens. No ato da hospitalizacdo, 63%
(n=138) dos queimados possuiam comorbidades, sendo as prin-
cipais: tabagismo (n=57; 26,1%), etilismo (n=>52; 23,9%), hi-
pertensdo arterial sistémica (n=40; 18,1%), infeccdo prévia na
ferida (n=40; 18,1%), obesidade (n=38; 17,4%), uso de dro-
gas (n=37; 16,7%), alergias ou intolerdncia aos medicamentos
(n=13; 5,8%) e diabetes (n=11; 5,1%).

As queimaduras que mais prevaleceram foram as de se-
gundo grau (n=174; 79,4%), seguidas pelas queimaduras de
terceiro grau (n=82; 37,4%) e pelas de primeiro grau (n=4;
[,8%). A queimadura de quarto grau foi descrita em apenas
uma situacao (0,4%).

O percentual de SCQ teve média de 14,9% (DP=16,4%),
com o minimo de 1% e o maximo de 85%. Neste caso a me-
diana da SCQ foi de 10,0%. Nao foi observada por meio do tes-
te de correlacdo de Spearman associacdo entre a idade e a SCQ
(R=0,001; p=0,987). Os agentes causadores destas queimaduras
estdo representados na Figura 2. Destaca-se que todas as quei-
maduras térmicas foram causadas pelo calor (chama, superficies
quentes, liquidos quentes, etc). Observou-se que as queimaduras
térmicas estavam relacionadas principalmente a acidentes domés-
ticos, automobilisticos e também por violéncia. Por outro lado,

parte importante das queimaduras causadas por agentes elétricos
estiveram relacionadas a atividade profissional.

Durante estas hospitalizagdes, foram registradas diversas compli-
cagdes clinicas, as quais aparecem descritas na Figura 3. Observa-se
que metade dos pacientes apresentaram alguma complicacao, e a
mais frequente delas foi a infec¢do.

234 sujeitos
hospitalizados na
UTQ

| retirados por meio
dos criterios de
exclusio

219 pacientes
observados

Figura 1 - Representacao da selecado dos sujeitos da pesquisa.

M Elétricos M Radiacdo

m Quimicos

B Térmicos

Figura 2 - Distribuicao dos agentes causadores das queimaduras dos
pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados
do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, 2014.
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Figura 3 - Distribuicdo das complicagcdes dos pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa

Norte, Brasilia-DF, 2014.
Nota: Geral- Ocorréncia de qualquer das complicagées investigadas.
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Figura 4 - Distribuicdo de Hemocomponentes e hemoderivados utilizados pelos pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de

Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, 2014.

Nota: Geral - Uso de qualquer dos hemocomponentes ou hemoderivados investigados.

O uso de hemocomponentes e de hemoderivados nesta popu-
lacio é comum, como pode ser observado na Figura 4. De manei-
ra geral, 31,19% (n=68) dos pacientes necessitaram desse tipo de
tratamento, sendo o mais comum o concentrado de hemacias com
23,4% (n=51) dos casos. Para analisar a associacdo entre o uso
de hemocomponentes e o tipo de queimadura, foi realizado o tes-
te do qui-quadrado, sendo observado uso significativamente maior
(p=0,048) em paciente com queimaduras de terceiro grau em rela-
cdo aos individuos com queimaduras de primeiro ou segundo grau.
Outro fator associado ao uso desta tecnologia foi a SCQ, mostran-
do-se que pacientes em uso de hemocomponentes ou hemode-
rivados possuem em média 25,6 % (DP=19,3) e pacientes que
nao utilizaram estas tecnologias durante a hospitalizacdo possuem

em média 10,2% (DP=12,3) do SCQ. Desta forma, comparando
estas médias por meio do teste de Mann-Whitney observou-se ha-
ver uma diferenca significativa (p<0,001).

As hospitalizacdes tiveram duragio média de 13,9 (DP=13,7)
dias, sendo um dia 0 menor periodo e 92 dias o maior. Nos casos
de hospitalizacdo de um Unico dia, esta curta duragdo esteve re-
lacionada aos casos de evasdo do paciente. Os principais tipos de
evolucdo dos pacientes encontrados neste estudo, bem como a fre-
quéncia com que ocorreram, estao descritos na Figura 5.

Quando se categoriza o tempo de internagéo pela mediana de
10 dias, é possivel observar diferencas significativas entre as médias
de tempos de internacdo (Mann-Whitney), ou seja, para pessoas
com até 10% do corpo queimado observou-se uma média de

Rev Bras Queimaduras. 2015;14(3):211-7

214



Perfil dos pacientes de um hospital de referéncia de Brasilia

W Alta mTransferéncia

m Obito M Evasio

Ignorado

Figura 5 - Distribuicdo das evolugdes dos pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa

Norte, Brasilia-DF, 2014.

tempo 9,6 (DP=9,5) dias e para pacientes com mais de 10% do
corpo queimado esta média sobe para 18,9 (DP=16,0) dias, o que
corresponde a médias sio estatisticamente diferentes (p<<0,001).

DISCUSSAO

Os achados deste trabalho demonstram que o perfil dos pa-
cientes, dos agentes etioldgicos e dos perfodos de hospitalizacao é
bastante diversificado. Contudo, observou-se um alto indice de uso
de hemocomponentes e hemoderivados, o que esteve associado
ao grau da queimadura e a SCQ. Além disso, pode-se verificar que
mesmo que a maioria dos pacientes evolua para a alta hospitalar as
complicagdes sdo frequentes, em especial as infecciosas.

No presente estudo prevaleceram hospitalizagdes entre adultos,
principalmente do sexo masculino, em que uma parcela considera-
vel é de usuarios de drogas ilicitas, etilistas e/ou tabagistas, represen-
tando um grupo de risco de sofrer queimaduras, seja pelo estado
alterado de consciéncia, seja pelo constante contato com fogo, ou
ambas as situacdes. Corroborando este fato, foi demonstrado em
outro estudo haver associagdo entre queimaduras e consumo de
bebidas alcodlicas e drogas’. Esta associacio fortalece a hipdtese
destas serem lesdes acidentais potencialmente evitaveis.

Neste estudo, observamos uma parcela consideravel de pa-
cientes com até 12 anos de idade. As criangas representam uma
parte importante das hospitalizacdes por meio dos acidentes do-
mésticos, principalmente por escaldamento, o que pode ser ex-
plicado pela curiosidade prépria da idade ou pelo descuido dos
cuidadores®.

Observou-se que a maior causa de queimaduras nos pacientes
foram os agentes térmicos (neste estudo, todos por fontes de calor),
visto que o hospital esta localizado em uma regido de clima pre-
dominantemente quente, o que reduz as chances de queimaduras
por fontes de baixas temperaturas. Além disso, por nao se tratar de

uma regido litoranea, ndo temos a ocorréncia de queimaduras por
agentes bioldgicos, em especial animais marinhos com capacidade
de provocar este tipo de lesdo. Corroborando esta hipdtese, re-
sultados semelhantes foram obtidos em outro estudo no mesmo
hospital nos anos 1990°. O choque elétrico aparece como segunda
principal causa de queimaduras, e ocorre, em sua maioria, entre
trabalhadores no exercicio de suas fungdes.

E sempre importante destacar que as queimaduras estao geral-
mente relacionadas ao uso de produtos inflamaveis. Neste contexto,
o emprego do alcool liquido como produto de limpeza, por muitos
anos, foi uma importante causa de queimaduras, seja devido a aci-
dentes envolvendo o uso deste produto junto a alguma fonte de
calor ou nas fatidicas tentativas de homicidio e autoexterminio?, con-
tudo, esta realidade tem se modificado nos Ultimos anos em funcdo
da diluigio obrigatéria deste produto®. Todavia, mesmo assim ainda
houve a descricdo de queimaduras provocadas por este solvente,
adquirido muitas vezes em postos de combustivel como produto de
limpeza ou para producdo de sabao caseiro.

A avaliacdo do percentual de SCQ demonstrou grande variacdo
entre os individuos desta populacdo, ndo sendo observada corre-
lacdo entre o SCQ e a idade dos pacientes. Resultado diferente foi
descrito em estudo realizado na Unidade de Queimados de Hospital
de Malawi (Africa)"!, em que a média da SCQ aumentava com a ida-
de, sendo 17% para pacientes com idade de O a 18 anos, 24% para
pacientes com 19 a 60 anos e 4 1% para pacientes acima de 60 anos.
Conhecer a SCQ ¢é essencial por ser um indicativo da gravidade da
queimadura, uma vez que quanto maior a superficie queimada e o
grau da queimadura, pior o progndstico para o paciente"'"'2,

A média de tempo de hospitalizagdo dos pacientes do presente
estudo foi de aproximadamente 14 dias, bem menor que o resul-
tado de outro estudo realizado em um hospital brasileiro'?, em que
pacientes queimados tiveram média de hospitalizacdo de 24,5 dias.
E importante destacar que desde a década de 1980, com dados
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confirmados mais recentemente'®, se preconiza como indicador de
qualidade para tratamento em queimaduras a correlacao de um dia
de hospitalizacdo para cada | % de SCQ. O que foi observado neste
trabalho, quando se comparam os dados de médias destas duas va-
riaveis. Ou seja, a média de tempo de hospitalizagao foi significativa-
mente maior naqueles pacientes com mais de 10% da SCQ.

As infeccoes foram as mais importantes complicagdes obser-
vadas durante o periodo de hospitalizacdo, sendo muito comum a
infeccdo na ferida da queimadura. Corroborando estes dados, ob-
servamos que no estudo realizado em hospital universitario de Curi-
tiba, das 185 culturas realizadas, em 60,5% das ocasides cresceu
pelo menos um agente etiologico®. Além disso, alguns procedimen-
tos realizados podem interferir na incidéncia das infec¢des, como
demonstrado em um estudo de coorte realizado em Unidade de
Queimados de um hospital em Fortaleza, onde foi possivel observar
a associacao de feridas com cortes (manipulagéo cirlrgica de tecidos)
e aparecimento de infeccdo nestes pacientes®.

Destas complicagdes, surge a necessidade do uso de hemoderi-
vados ou hemocomponentes para a reposicao do tecido sanguineo
perdido, o que neste estudo ocorreu em um terco dos casos e mos-
trou-se associado ao grau da queimadura. Contudo, é importante
destacar que ha polémica neste tema, uma vez que nao ha diretrizes
claras sobre as condi¢des clinicas que devem indicar claramente o
uso destas tecnologias. Na literatura® é observada que hé servicos
onde a prevaléncia de uso de hemoderivados e hemocomponen-
tes é maior que no presente estudo. Também é observado® haver
relacdo entre a SCQ e o uso desta tecnologia, o que também foi
observado no presente estudo.

Ainda € valido indicar como limitagdo deste estudo o fato de que
nao foi observado o nimero nem a natureza dos procedimentos
realizados durante a hospitalizacao. Além disso, o tipo de queimadu-
ra, o local do procedimento e o tempo de queimadura sdo varidveis
que devem ser observadas quando da relacdo com a quantidade de
sangue perdida em procedimentos cirrgicos e, consequentemente,
com a necessidade e uso de hemoderivados e hemocomponentes.

A evolucdo destas hospitalizagdes foi, predominantemente, a
alta hospitalar para continuagao do acompanhamento via ambula-
torial. Resultado semelhante foi apresentado no estudo do hospital
de Malawi'!, em que 82% dos pacientes com queimaduras sobrevi-
veram e tiveram alta. Este € um bom sinal, visto que é alta a taxa de
sobrevivéncia, porém percebe-se que estes pacientes voltam para
suas casas com sequelas, para uma realidade desconhecida e com
o desafio da adaptacdo. Ou seja, a alta hospitalar ndo significa o fi-
nal do tratamento, pois o paciente continua em acompanhamento
ambulatorial.

De forma semelhante, um estudo que avaliou a necessidade
de reabilitacdo de pacientes queimados de um centro regional de
queimados'® mostrou que 53% destes precisaram de reabilitacdo
e de outros cuidados hospitalares e os demais pacientes (47%) se
mostraram suficientemente independentes para cuidados em casa.

Estudos como este permitem acumular dados epidemioldgicos
dos pacientes, das caracteristicas das injUrias e dos agentes causado-

res com vistas a elaboracdo de estratégias de prevencao e adogdo de
medidas socioeducativas para a populagdo de risco'”2,

O estudo apresentou limitagdes. Além da citada anteriormente,
h4 também o fato deste ser um estudo transversal baseado na ana-
lise de prontuarios, o que implica em usar somente as informacdes
que se encontram registradas nos prontuarios, ndo sendo possivel
entrevistar os pacientes ou a equipe de profissionais a fim obter in-
formagdes mais precisas.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes hospitalizados no ano de 2014 no HRAN
demonstra que majoritariamente sdo do sexo masculino com quei-
maduras térmicas, sendo geralmente recuperados até a alta hospi-
talar, mesmo que parte desses sofram complicagdes, em especial
infecciosas, durante o periodo de hospitalizacéo.

Observou-se um uso expressivo de hemocomponentes e
hemoderivados, o que esteve associado ao grau da queimadura
e a SCQ. Apesar de a alta ter sido a evolucdo mais comum dos
pacientes, observou-se que 0s mesmos continuam o tratamento
ambulatorial.

Neste contexto, mesmo que este trabalho tenha sido realizado
sobre o perfil dos pacientes hospitalizados e que, portanto, o melhor
tratamento deve ser almejado, destaca-se que as acdes mais impor-
tantes a serem implementadas sdo aquelas relacionadas a prevencao
destes agravos.
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Caracterizacao das criancas vitimas de queimaduras em
hospital de referéncia na regiao Amazonica

Characterization of children victims of burns in a reference hospital in Amazon Region

Caracterizacion de los nifios victimas de quemaduras en un hospital de
referencia en la Region Amazénica

Paola Katherine Esteves da Silva, Patricia Gazel Picanco, Lorena de Almeida Costa, Fabiano José da Silva Boulhosa, Rafaela Cordeiro de Macédo,
Leonardo Ramos Nicolau da Costa, Renato da Costa Teixeira, Gabriela Martins de Lima

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico das criancas vitimas de queimadura admitidas no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.
Método: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo observacional, retrospectivo e descritivo, realizado a partir do levantamento de infor-
magbes de prontuérios de atendimentos realizados de agosto de 2011 a agosto de 2014 por meio de ficha contendo varidveis demograficas como idade e
sexo e procedéncia, dados especfficos, como profundidade da queimadura, superficie corporal queimada, agente causador, data de admissdo e alta hospitalar.
Os dados foram analisados por meio de médias, frequéncia e tabulagdo das variaveis de interesse. Resultados: Foram analisados 304 prontuarios de criangas
atendidas. A idade variou de 29 dias a 2 anos e | | meses (54,60%), sendo o sexo masculino (56,90%) o mais prevalente. Os pacientes foram provenientes
em sua maioria do interior do estado (55,92%). Em relagdo as caracteristicas das lesGes, foram encontradas principamente queimaduras de segundo grau
(81,20%), de extensao considerada pequena (46,38%) e os principais agentes etiologicos foram os liquidos aquecidos (50%). Conclusao: Houve predominio
de atendimentos de faixa etéria inferior a 2 anos e || meses, do sexo masculino, pequenos queimados com lesdes de 2° provenientes de escaldaduras. Tais
dados sdo importantes para o conhecimento da comunidade cientffica e apontam a necessidade de que sejam difundidas estratégias de prevencéo e promogao
de salde, de forma a evitar as queimaduras e suas complicages.

DESCRITORES: Crianca. Queimaduras. Perfil de Satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of children victims of burns admitted to the Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.
Methods: The study was a quantitative approach, observational, retrospective and descriptive, based on a survey of information in medical records from Au-
gust 201 | to August 2014 through a form containing demographic variables as age, gender and origin and specific data such as burn depth, extension of body
surface burned, causative agent and dates of admission and discharge. Data were analyzed using mean, frequency and tabulation of the variables of interest.
Results: We analyzed 304 medical records of children hospitalized, ages ranged from 29 days to 2 years and | | months (54.60%) and males (56.90%) as the
most prevalent. Patients were coming mostly from the countryside (55.92%). Regarding the characteristics of the lesions, burns were mainly of second degree
(81.20%), considered small extension (46.38%) and the main etiological agent were heated liquids (50%). Conclusion: There was a predominance of lower
age lessthan 2 years and | | months, male, small burns with 2" degree of injury from scalding. These data are important for understanding the scientific com-
munity and point to the need for prevention and health promotion strategies to be spread in order to prevent burns and its complications.

KEYWORDS: Child. Burns. Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico y epidemioldgico de los nifios victimas de quemaduras ingresados en el Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
(HMUE). Método: Se trata de un estudio con un enfoque cuantitativo, observacional, retrospectivo y descriptivo realizada por levantamiento de la informacion de
las lamadas de los registros llevados a cabo desde agosto 201 | a agosto 2014 a través de un cuestionario de informaciones demograficas como la edad, el género'y
el origen, v los datos especfficos como, profundidad, superficie corporal quemada, agente causal, fecha de ingreso y al alta. Los datos se analizaron utilizando media,
frecuencia y la tabulacion de las variables de interés. Resultados: Se analizaron 304 historias clinicas de los nifios atendidos. La edad varié entre 29 dias a 2 afios
y |1 meses (54,60%), siendo el sexo masculino el mas prevalente (56,90%). Los pacientes provenian en su mayorfa del Estado (55,92%). En cuanto a las carac-
terfsticas de las lesiones se encontraron principalmente quemaduras de segundo grado (81,20%), de extensidn considerada pequefia (46,38%) y los principales
agentes causales fueron los liquidos calientes (50%). Conclusién: Hubo un predominio de cuidados a personas menores de 2 afios y | | meses, sexo masculino,
con pequefias quemaduras, de 2° grado, provenientes de lesiones por escaldamento. Estos datos son importantes para la comprension de la comunidad cientifica
y apuntan a la necesidad de estrategias de prevencion y promocidn de la salud que se extienden a fin de evitar quemaduras y sus complicaciones.

PALAVRAS CLAVES: Nifio. Quemaduras. Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesdes teciduais de grande morbidade e mor-
talidade que geram expressivo 6nus financeiro global. Podem resul-
tar em deformidades graves, deficiéncias limitantes e reacdes psico-
|6gicas adversas com repercussoes sociais, que afetam os pacientes
e seus familiares'.

Nos Estados Unidos, a queimadura é a quinta causa de morte.
No Brasil, estima-se que pelo menos 1.000.000 de individuos quei-
mem-se por ano, sem haver restricio de sexo, idade, procedéncia
ou classe social, havendo um forte impacto econémico, levando em
consideracdo o tempo de tratamento prolongado?.

As criangas apresentam maior predisposicao para acidentes; nes-
se perfodo de desenvolvimento, a crianca € curiosa, inquieta, inex-
periente, exploradora, ativa e, na maioria das vezes, é incapaz de
identificar e avaliar o perigo. Estes fatores, associados a negligéncia
dos familiares, facilitam os acidentes?.

Com relacdo a queimadura em criangas, nos Estados Unidos,
elas ocupam a segunda causa de morte acidental até os 4 anos de
idade, sendo a terceira causa de ébitos em criangas maiores. No
Brasil ainda nao existem estudos que definam a incidéncia de quei-
maduras em criancas, porém estudos separados complementam a
informagao de que esses casos sdo frequentes®.

As queimaduras so lesdes causadas por agentes térmicos, qui-
micos, elétricos ou radioativos que agem no tecido de revestimento
do corpo humano, ocasionando traumas teciduais acompanhadas
de dor e, na maioria das vezes, trazendo sequelas irreversiveis®.

A epidemiologia dessas lesdes varia de uma parte do mundo
para outra ao longo de um determinado tempo e estéo relacionadas
com préticas culturais, crises sociais e circunstancias individuais®.

Essas lesdes podem comprometer diferentes estruturas organi-
cas e sdo avaliadas em graus, conforme a profundidade do trauma
nos tecidos, e outro aspecto importante a ser avaliado refere-se a
extensdo da superficie corporal queimada (SCQ), a qual deve ser
avaliada o mais precisamente possivel, por ser um dos fatores que
mais influencia na repercussdo sistémica e na sobrevida do paciente®.

Quando se trata de criangas vitimas desses acidentes, depen-
dendo da gravidade da lesdo, essas podem vir a apresentar déficits
psiquicos, regressao dos estagios de desenvolvimento, desnutricéo,
dificuldade de crescimento dsseo, reabilitacio demorada e até mes-
mo déficits e/ou perdas funcionais’.

As criangas apresentam algumas peculiaridades na sua fisiologia
que podem representar desvantagens significativas, quando sofrem
uma queimadura. A mais importante delas é a maior superficie cor-
poral das criancas em relacdo ao peso. Isso significa maior perda de
agua corporal, quando comparadas aos adultos, necessitando, assim,
de mais liquidos®,

Desta forma, a avaliagio desses pacientes torna-se mais com-
plicada por conta das diferengas anatémicas e fisioldgicas existentes
no organismo quando comparado aos adultos, uma vez que a pele
das criangas é bem mais fina, o que a torna mais susceptivel a lesdes
mais profundas’.

As queimaduras sdo divididas em |°, 2° e 3° graus. Considera-se
lesio de |° grau quando esta atinge apenas a epiderme, apresen-
tando a regidgo hiperemiada, Umida, edemaciada e extremamente
dolorosa. As queimaduras de 2° grau, por sua vez, atingem a epider-
me e parte da derme, apresentam formacio de bolhas ou flictenas,
destroem parcialmente os foliculos pilosos e glandulas sudoriparas,
apresentam coloragdo palida e geralmente sdéo menos dolorosas.
As queimaduras de 3° grau sdo profundas e acometem a totalidade
dos tecidos (epiderme, derme, tecido muscular, ligamentos e tecido
6sseo); clinicamente, a lesdo apresenta-se com aspecto esbranqui-
cado, diminuigdo da elasticidade tecidual, tornando o tecido rigido,
pode apresentar vasos sanguineos trombosados, tecidos carboniza-
dos e em quase 100% dos casos sdo lesdes deformantes. Alguns
autores classificam a carbonizagdo como queimadura de 4° grau'®.

Existem varias formas de calcular a extensdo da lesdo e/ou area
total da superficie corporal queimada (ATSQ), e entre elas esta a
regra dos nove de Wallace, que divide a area da superficie do corpo
em segmentos equivalentes a cabeca e pescoco (9%), extremidades
superiores (9%), regido anterior do tronco (18%), regido posterior
do tronco (18%), extremidades inferiores (18%) e perineo (19%)'".

Em relacdo a extensdo da Superficie Corporal Queimada, as le-
sdes podem ser classificadas desta forma em: Pequeno queimado
(1° grau: qualquer lesdo; 2° grau: menos que 10% da SCQ; e 3°
grau: menos que 2% da SCQ); Médio queimado (2° grau: entre
10% e 20% da SCQ); e 3° grau: entre 3% e 5% da SCQ); e Grande
queimado (2° grau: excedem 20% da SCQ; e 3° grau: excedem
10% SCQ)".

Existe também o célculo feito por meio da estimativa das areas
dispersas, em que a superficie da regido palmar do paciente corres-
ponde a 1% de sua superficie corporal total. Pode-se usar, entdo,
a superficie palmar como pardmetro na estimativa da extensdo de
queimaduras irregulares distribuidas'®.

As queimaduras devem ser classificadas quanto a sua gravidade
e/ou extensao da drea queimada, sendo divididas em leve, modera-
da e grave, e deve-se levar em consideracdo o grau da queimadura
para que o diagndstico seja feito de forma correta''.

Sendo assim, evidencia-se a relevancia de ser desenvolvido um
estudo com esta abordagem, pois além de dar subsidios para fu-
turas pesquisas, o levantamento de dados clinico-epidemioldgicos
também é importante para a organizagdo de unidades especializadas
no tratamento de pacientes portadores de queimaduras. O estudo
referente ao perfil epidemioldgico das criangas queimadas atendidas
no Hospital Geral do Andarai afirma que no Brasil existem poucos
centros especializados no atendimento de queimados, bem como
o grande nimero de criangas envolvidas em acidentes por queima-
duras, que vem a ser um tema importantissimo nao somente pelo
ndmero absoluto de vitimas, mas sim pelas sequelas deixadas em
vidas que acabaram de comega®.

Diante desta problemética, esta pesquisa tem o objetivo de verifi-
car o perfil clinico-epidemioldgico das criangas vitimas de queimaduras,
internadas em um hospital de referéncia em trauma, localizado no mu-
nicipio de Ananindeua-PA, por um periodo de 3 anos, haja vista que
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estudos epidemioldgicos tém grande importancia para os servicos e
profissionais da salide, académicos e até mesmo para a comunidade por
divulgar dados como prevaléncia e incidéncia, que oferecem subsidios
para a minimizagdo de ocorréncias desta natureza, sempre que possivel.

METODO

Realizou-se um estudo de abordagem quantitativa, do tipo
observacional, retrospectivo e descritivo, no qual foram utilizados
como fonte de informacdo para a coleta de dados os prontuarios
dos pacientes.

A pesquisa foi realizada no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia (HMUE), situado na regido metropolitana de Belém, re-
feréncia em tratamento de queimados na regido Amazonica. Rece-
beu aprovacao do Comité de Etica do Centro Universitario do Par4
com CAAE: 01840612.3.0000.5169, o acesso aos prontudrios foi
viabilizado pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
HMUE, e apds assinatura de Termo de Consentimento de Utilizagdo
de Dados (TCUD) foram obtidos os registros de todos os pacientes
internados no periodo de agosto de 201 | a agosto de 2014.

Foram analisados todos os registros de pacientes atendidos no
perfodo de agosto de 201 | a agosto de 2014, no Centro de Tra-
tamento de Queimados (CTQ), de ambos os sexos. Excluiram-se
os registros dos pacientes que apresentaram outro tipo de trauma,
que apresentassem idade fora do intervalo entre 29 dias e 12 anos
ou aqueles registros que estivessem incompletos ou ilegiveis. No
periodo em questao, foram internados 61 | pacientes no CTQ do
HMUE, dos quais foram selecionados apenas 304 prontudrios que
atendiam aos critérios propostos pelos autores.

Os dados foram registrados em ficha elaborada pelos autores,
sendo coletadas variaveis demogréficas como, idade e sexo e proce-
déncia e variaveis referentes a lesdo, tais como grau da queimadura,
extensdo da superficie corporal queimada, agente causador e data de
admissdo e alta hospitalar.

Apds a coleta dos dados, estes foram digitados e tabulados no
programa Microsoft Office Excel® 2007, sendo realizadas andlises es-
tatisticas descritivas (médias e frequéncias), cujos dados sdo apresen-
tados em tabelas e gréficos.

RESULTADOS

Apds andlise dos dados, pode-se constatar que no periodo pes-
quisado, foram internadas 304 criancas no Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia,
com idade média de 1,68 (DP=0,89) e faixa etaria mais frequente
de 29 diasa2 anos e I | meses (n=166; 54,60%). Quanto ao sexo,
|73 criancas (56,9%) eram do sexo masculino, e 170 (55,92%)
eram provenientes de localidades do interior do estado (Tabela I).

Quanto as caracteristicas das lesdes presentes na populacdo
estudada, observou-se predominancia de queimaduras de 2° grau
(81,2%), sendo 141 criancas (46,38%) consideradas pequenos
queimados, tendo como principal agente etioldgico os liquidos su-
peraquecidos (Tabela 2).

O tempo médio de internacdo foi de 14,77 (DP: 17,79), com
predomindncia de internagdes inferiores a 30 dias (Gréfico I). O
principal desfecho clinico encontrado foi a alta melhorada, com
96,38% e a mortalidade encontrada foi de 3,29% (Gréfico 2).

TABELA 1
Caracteristicas sociodemograficas de criancas vitimas de
queimaduras internadas no CTQ do HMUE, Ananindeua,
PA, nos anos de 2011 a 2014.

Caracteristicas n %
Faixa etaria
29 dias — 2 anos e 166 54,60
11 meses
3-6anose 11 81 26,64
meses
7—-9anose 11 40 13,15
meses
10— 12 anos 17 5,58
Sexo
Feminino 131 43,10
Masculino 173 56,90
Procedéncia
Regido Metropolita- 133 43,75
na de Belém
Interior 170 55,92
Fora do Estado 1 0,33

TABELA 2

Caracteristicas das queimaduras em criancas
internadas no CTQ do HMUE, Ananindeua, PA,
nos anos de 2011 a 2014.

Caracteristicas n %
Grau da queimadura
1° Grau 34 9,69
2° Grau 285 81,20
3° Grau 32 9,12
Superficie Corporal Queimada
Pequeno queimado 141 46,38
Médio queimado 106 34,87
Grande queimado 57 18,75
Agente etiologico
Escaldadura 152 50
Substancia inflamavel 44 14,50
Contato 89 3,30
Radiacdo solar 10 1,62
Eletricidade 5 29,3
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Grafico 1 - Histograma de tempo de internacdo das criangas internadas no CTQ do HMUE, Ananindeua, PA, nos anos de 2011 a 2014.
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Gréafico 2 - Desfecho clinico de criancas internadas no CTQ do HMUE, Ananindeua — Para, nos anos de 2011 a 2014.

DISCUSSAO

Diversos estudos apontam a queimadura como a lesdao mais
devastadora que o corpo humano pode sofrer, marcando uma
pessoa sadia de forma sdbita para o resto da vida; sdo responsa-
veis por significante morbidade e elevada mortalidade no mundo
todo, apesar dos grandes avancos do tratamento. Sua epide-
miologia varia de acordo com questdes sociais, circunstanciais,
individuais e praticas culturais; sendo que alguns autores apon-

tam que cerca de 90% dos acidentes envolvendo queimaduras
ocorrem em paises de baixo-médio desenvolvimento, onde os
meios essenciais para prevencao e tratamento de tais lesdes sao
deficientes®.

As criancas sdo as mais atingidas na maioria dos estudos
epidemioldgicos da literatura. Estudos especificos sobre esta
tematica destacam o fato de que as criangas compdem um
grupo de pacientes diferenciados pelo fato de apresentarem
epidemiologia, fisiologia, resposta imune e inflamatéria espe-
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cificas; além de necessitarem de cuidados especiais em relacdo
ao tratamento e reintegracdo ao convivio social®!2,

O predominio de criangas do sexo masculino e de faixa etaria
entre 29 dias e 2 anos e || meses na populacdo estudada corro-
bora com achados de diversos estudos pesquisados'*'%; haja vista
que a maior frequéncia destas lesdes no sexo masculino, pode ser
associada a aspectos culturais, uma vez que no Brasil, normalmente
0s meninos sdo educados de forma a serem mais independentes
e participarem de brincadeiras de maior risco, quando distantes da
supervisdo de adultos, em comparagdo com as meninas; esses acha-
dos também podem ser influenciados por caracteristicas préprias do
desenvolvimento infantil, como imaturidade fisica e mental, a inex-
periéncia e incapacidade para prever e evitar situagdes de perigo,
grande curiosidade, motivacao para realizar tarefas, tendéncias a imi-
tar comportamentos e falta de coordenagdo motora'®.

Foi observado que a maior parte dos pacientes estudados
eram procedentes de municipios do interior do estado. O Hospi-
tal Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia do Pard é referéncia
no atendimento e tratamento especializado aos queimados na re-
gido Norte, atendendo a criangas e adultos vitimas de queimaduras,
composto por 20 leitos, dois dos quais em padrdo de unidade de
cuidados intensivos, com monitores multiparamétricos, respirado-
res mecanicos microprocessados, bloco cirdrgico, sala de curativo,
protocolos sistematizados no cuidado ao queimado, além de equipe
multiprofissional especializada.

Afalta de estrutura e acesso a servigos especializados nas cidades
do interior do pais podem ser responsaveis por essa tendéncia da
populagao do interior migrar em busca de atendimento nas capi-
tais ou grandes cidades, fato que também se observou em pesqui-
sas realizadas em outras unidades de referéncia em tratamento de
queimados, tais como no interior de Sao Paulo, Jodo Pessoa e em
Londrina'2'*1e,

A escaldadura foi a responsavel pela metade das internagdes,
achado semelhante ao de diversos estudos' '>'>1*!¢ porém, estudos
internacionais'>'” mostraram a chama direta como agente etiolégico
mais frequente; essa diferenca pode ser atribuida a chamada sindro-
me da chaleira quente, mais comum em regides subdesenvolvidas,
onde as criancas nessa faixa etaria passam maior parte do tempo em
casa e tém facilidade de acesso a ambientes de risco, como a cozi-
nha, muitas vezes com pouca supervisio e por isso costumam sofrer
esse tipo de acidentes, onde os alimentos aquecidos (4gua, mingau,
leite, café) sdo os principais agentes causais'.

A maioria das criancas apresentou queimadura de 2° grau nesta
pesquisa, achado semelhante ao de diversas pesquisas''?'*'8, Quanto
a extensao da queimadura, houve predominio de pacientes (46,38%)
considerados pequenos queimados — achado semelhante aos de re-
latérios internacionais'® e alguns nacionais, porém difere de estudo
realizado em hospital de referéncia na Paraiba, onde foram mais fre-
quentes as lesdes de média complexidade, seguidas pela alta comple-
xidade e apresentando apenas | caso de pequena complexidade. E
importante ressaltar a dificuldade em obter essa informagdo, relatada
em outros estudos, devido a omissio em muitos prontudrios' ',

O tempo médio de internagdo hospitalar neste trabalho foi de
14,77=17,79 dias, dado que difere do estudo argentino'®, que teve
média de internagdo de 37 dias, porém semelhante aos do estudo
realizado em hospital de Londrina (14,8 dias)'® e Sdo Paulo (13,4
dias)®. Em andlise do histograma do tempo de internagdo, pode-se
observar que a maior parte dos pacientes (84,87%) possui tem-
po de internacdo inferior a 30 dias, achado semelhante aos estudos
realizados no interior de Sdo Paulo'? e Sergipe', onde apenas uma
minoria de 2,6% e 3,5%, respectivamente, dos pacientes apresen-
tou tempo de internacdo superior a 30 dias. Vale ressaltar que o
periodo de hospitalizacdo pode variar de dias a meses, dependendo
da extensdo e profundidade da lesio, e presenca de complicacdes
como infeccdo e gravidade do caso'®.

Como desfecho clinico, neste estudo, a maior parte das criancas
internadas recebeu alta melhorada, o que correspondeu a 293 ca-
sos. Apenas uma evasdo foi registrada no periodo e 10 ébitos, per-
fazendo uma taxa de mortalidade de 3%, semelhante as pesquisas
de Londrina (4%)'® e interior do estado de Sio Paulo (1,6%)'?, e
capital paulista (5,9%)°, porém bastante inferior ao estudo argenti-
no'®, que teve mortalidade de |5%.

CONCLUSAO

As queimaduras sdo traumas devastadores ndo somente pelos
comprometimentos fisicos, dependentes da gravidade da lesdo, mas
também pelos elevados indices de mortalidade.

As criangas do sexo masculino sdo as mais afetadas, na faixa
etaria de 29 dias a 2 anos e | | meses, em que a escaldadura € o
principal a gente etioldgico nesse tipo de injuria, seguido em menor
proporcao das queimaduras por vapor.

No que diz respeito a classificagio por grau, as queimaduras de
2° grau foram as mais frequentes e, quanto a extensdo, a maioria
das criancas foram consideradas pequenos queimados de acordo
com a superficie corporal acometida. O tempo médio de internagao
hospitalar neste trabalho foi de 14,77 (DP=17,79) dias, onde pre-
valeceu a alta melhorada, e apenas 10,3% foram a ébito. Apesar de
as taxas de obitos terem sido inferiores quando comparadas a outras
pesquisas, a permanéncia hospitalar, sequelas fisicas e emocionais e a
ocorréncia de complicagdes justificam a énfase especial nas medidas
preventivas.

Apontam-se como principais limitagdes deste trabalho o fato
deste ter sido um delineamento retrospectivo, no qual a principal
fonte de informacao foram prontuérios, em que os dados registrados
estdo sujeitos a erros, alteragdes ou registro inadequado; ressalta-se
a importancia do preenchimento correto do prontuério, de maneira
que se possam obter dados que exponham a realidade do servigo.

Tais dados sdo importantes para o conhecimento da comuni-
dade cientifica e apontam a necessidade de que sejam difundidas
estratégias de prevencido e promogdo de salde, ndo esquecendo
também da atencdo secundaria e tercidria a satde, para que sejam
incrementadas estratégias de intervencio efetivas com intuito de re-
duzir este tipo de trauma na populagao pesquisada.
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Sessao Especial

Tratamiento de un nino gran quemado con hemofilia A severa:
comentario de especialistas

Management of a child with extensive burns and severe haemophilia A:
expert commentary

Tratamento de uma crianca grande queimada com hemofilia A grave:
comentdrio de especialistas

Beatriz Manaro, Natalia Gryngras, Marcela Pizzaro

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue comentar el tratamiento instaurado en un nifio gran quemado con Hemofilia A grave. Comentarios sobre el Caso:
Se realizé una busqueda bibliogréfica, y andlisis de la historia clinica. Se traté de un nifio de veinte meses con quemaduras por agua caliente, que presentd 10%
de superficie corporal quemada, portador de hemofilia tipo A severa (con menos de 1% de factor VIII). Presentd quemaduras en hemicara derecha, cuello
y miembro superior homolateral. Se realizaron curaciones hemostaticas, transfusiones reiteradas de hemoderivados, y cobertura con autoinjertacion previo
tratamiento con plasma rico en plaquetas. Consideracdes finais: El uso de plasma rico en plaquetas autélogo constituye una herramienta til en la mejora de
los resultados quirlrgicos en los grandes quemados con coagulopatfas. Consideramos la experiencia de tratamiento puede contribuir en casos similares dada
la falta de antecedentes.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Hemofilia A. Nifio.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to describe the established treatment in a severe burn child with hemophilia A. We will describe the therapeutic stages
followed which led to full recovery. Comments about the event: We performed a literature search and extensive analysis of the clinical records. A twenty
months child with |0 % of total body surface burned with boilling water, with severe haemophilia A (less than 1% of VII factor) was admitted to our burn unit.
Burned areas included right hemiface, neck and homolateral superior limb. Hemostatic cures were performed, as well as multiple transfusions, and autograft-
ing previously treating burned areas with platelet rich plasma. Final considerations: Autologous platelet rich plasma may be a useful therapeutic resource to
improve surgical results in severe burned patients with coagulopathies. We think that this case report may help in the resolution of similar cases due to the lack
of information in previous literature.

DESCRIPTORS: Burns. Hemophilia A. Child.

RESUMO

Objetivo: O objetivo de nosso trabalho foi comentar o tratamento realizado a paciente grande queimado com hemofilia A grave. Comentarios sobre o
caso: Foi realizada uma busca bibliogréfica e andlise da histdria clinica. Trata-se de uma crianga de 20 meses com queimadura por escaldamento, apresentando
10% de superficie corporal queimada, com diagndstico de hemofilia tipo A grave (com menos de 1% de fator VII) e com queimaduras em hemiface direita,
pavilhdo auricular, pescogo e membro superior homolateral. Foram realizados curativos hemostaticos, transfusbes de hemoderivados em repetidas oportuni-
dades e cobertura com autoenxerto, tratamento prévio com plasma rico em plaquetas. Consideracées finais: O plasma rico em plaquetas autélogo constitui
um recurso terapéutico Util para a melhora dos resultados cirtrgicos em grandes queimados com coagulopatias. Consideramos que os comentarios sobre o
caso podem contribuir com casos semelhantes, dada a falta de informagdo ao respeito.

DESCRITORES: Queimaduras. Hemofilia A. Crianca.
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Tratamiento de un nifio gran quemado con hemofilia A severa

INTRODUCCION

Existe escasa literatura acerca del tratamiento de grandes que-
mados portadores de coagulopatfas congénitas como la hemofilia.
Contamos con menos informacién aun tratandose de poblacion pe-
didtrica, encontrandose escasos reportes de casos.

Al defecto congénito de la coagulacién (déficit de Factor VIII en
la Hemofilia A) se agrega el desorden en la coagulacién determina-
da por la quemadura extensa. Sabemos que en la fase inicial de la
quemadura se activan los mecanismos procoagulantes, y en torno al
tercer dia puede ocurrir una coagulopatia por consumo.

El tratamiento por un equipo multidisciplinario que permita pre-
decir el riesgo de sangrado, prevenirlo mediante tratamiento espe-
cffico y tratarlo en caso de producirse es fundamental para lograr
buenos resultados.

O objetivo de nosso trabalho comentar o tratamento realizado
a paciente queimado com hemcfilia A grave.

COMENTARIOS SOBRE EL CASO

Fue realizada una blsqueda bibliografica en motores de bisque-
da como ser Pubmed (Medline) y Timbd. Empleamos como pala-
bras clave para la busqueda: “hemofilia y quemaduras”, “plasma rico
en plaquetas y quemaduras”, “hemofilia y plasma rico en plaquetas”.
Seleccionamos los articulos relevantes siendo utilizados para soporte
tedrico aquellos publicados mas recientemente.

Se tratd de un paciente de sexo masculino, 20 meses, con diag-
ndstico de hemofilia A severa (menos de | % de factor VIII) que reci-
bfa tratamiento sustitutivo en caso de traumatismos severos. Ingresa
al servicio de quemados (UNIQUER) por quemadura profunda de
0% de la superficie corporal por agua hirviendo el 30 de junio de
2014. La misma comprometfa hemicara derecha, pabellén auricular,
cuello y miembro superior homolateral.

Desde el inicio del tratamiento se conformé un equipo multidis-
ciplinario siendo fundamental el aporte de hemoterapia para poder
realizar los procedimientos quirlrgicos y curaciones.

Las primeras 24 horas el paciente fue estabilizado en Centro
de Terapia Intensiva (CTI). Presentd hematomas espontaneos en
miembros superiores y abdomen, siendo descartados sangrados in-
traabdominales. Se le indicé tratamiento con transamina intravenosa
y tpica a nivel de las dreas quemadas y curaciones con transamina
mezclada con sulfadiazina argéntica. Dado el sangrado esponténeo
en areas cruentas se agregd acido tranexamico (agente antifibrinoliti-
o) asl como tratamiento de reposicion de factor VIII. En la evolucion
el paciente presento sobreinfeccién de areas quemadas por neumo-
coco Y estafilococo meticilino sensible que evolucionaron favorable-
mente con tratamiento antibidtico.

Al séptimo dia del ingreso se realizd la escarectomia (Figura
). A las 24 horas requirié una nueva intervencién para realizar
hemostasis quirtrgica. En la evolucién instalé ictericia genera-
lizada, diagnosticandose hepatitis en actividad de causa proba-
blemente autoinmune. Dado que el enzimograma hepatico se

mantenfa alterado y empeorando en los controles, se suspen-
dieron los procedimientos quirdrgicos. A partir de entonces se
realizaron balneoterapias y curaciones reiteradas con amnios,
con 48 horas de infusién de transamina y factor VIII previas,
viéndose dilatados los tiempos ideales de tratamiento a la espera
de la mejorfa del perfil hepatico.

El tratamiento fisidtrico también se vio limitado por el riesgo de
sangrado y se comenzd el uso de férula de extensién de codo.

Luego presentd sobreinfeccién por Pseudomonas Aureginosa,
que se tratd con ceftazidime y posteriormente por estafilococo
sensible con buena respuesta al tratamiento. Cuando se negativi-
zaron los cultivos de heridas, y dado que el cuadro de hepatitis no
revertia, se realizbé un ateneo clinico donde participaron ademas
del equipo de cirugla plastica, pediatras, anestesistas, cirugia ge-
neral, infectologfa, gastroenterologia, hematologfa y hemoterapia.
Se decide realizar cirugfa empleando drogas anestésicas con baja
metabolizacién hepatica y en el mismo acto realizar autoinjertaciéon
y puncion bidpsica de higado la cual se considerd imprescindible
para diagnosticar causa de la hepatitis y poder instaurar tratamiento
especffico y seguimiento.

El 25 de setiembre de 2014 (casi tres meses desde el ingreso)
se realizd biopsia hepética por puncién transparietal, y en el mismo
acto operatorio se prepararon las areas cruentas con Plasma Rico
en Plaquetas (PRP) (Figura 2) y se realizé la cobertura definitiva con
autoinjertos (Figura 3).

Figura 1 - Areas cruentas miembro superior.
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Cursé postoperatorio en CTl por 5 dias recibiendo infusién con-
tinua de transamina y factor VIII. El paciente presentd hemocultivos
positivos a gérmenes gram negativos, sin manifestaciones clinicas.

Al quinto dia, seglin normas del servicio, se realizé la primer
curaciéon de los autoinjertos donde se constatd una adherencia com-
pleta (100%).

La evolucién con curaciones fue favorable lograndose la curaci-
on completa de las dreas quemadas y el alta a domicilio el 9 de oc-
tubre de 2014. El tiempo de internacion fue de 100 dias (Figura 4).

Figura 4 - Cicatrizacién completa.

DISCUSION

El riesgo aumentado de sangrado grave en el postoperatorio
junto con las multiples complicaciones surgidas en la evolucion limi-
taron las posibilidades de tratamiento quirdrgico en este paciente.
Por lo tanto debimos minimizar la cantidad de procedimientos que
se realizaron y procurar que cada uno fuese exitoso. Por este motivo
buscamos técnicas que disminuyeran la pérdida sanguinea y mejora-
Figura 2 - Colocacion de PRP ran la adherencia de los injertos.

Los beneficios que proporciona el PRP en la regeneracion ti-
sular y curacién de heridas tanto agudas como crénicas han sido
ampliamente documentadas. Sabemos que estimula el crecimiento
6seo y acelera la curacién de muchos tipos de heridas. En cambio,
el uso de PRP para el tratamiento de quemaduras se ha reportado
de forma esporadica, no existiendo un consenso atin en su empleo
sistematico. Algunos estudios han demostrado que el uso de PRP en
quemaduras de segundo grado disminuye el tiempo de epitelizaci-
6n y hospitalizacion en quemaduras que no requirieron cobertura'.
Otros autores refieren que las quemaduras mas profundas podrfan
beneficiarse de los efectos hemostaticos y antibacterianos del PRP
pero las alteraciones fisioldgicas presentes en el quemado podrian
determinar alteraciones en la funcién y calidad de las plaquetas que
no se ha evaluado adecuadamente ain?,

Otro aspecto a destacar es el posible uso de PRP para mejorar
la cobertura con autoinjertos de las dreas quemadas. Existen traba-
jos que muestran que el PRP mejora la adherencia de autoinjertos
de piel parcial y disminuye el tiempo necesario para la curacion
completa en comparacion con areas no tratadas con PRP3. Otros
estudios plantean que la adicion de PRP al lecho receptor mejora
la curacién primaria y reduce el tiempo de curacién al disminuir
las fuerzas de cizallamiento y mejorar el entorno con factores de
crecimiento®. Algunos autores demostraron que el agregado de gel
de PRP a las dreas cruentas por quemaduras mejora la curacién de
los injertos>®. Se ha demostrado ademds que el agregado de PRP
mejora las propiedades viscoeslasticas de las cicatrices generadas
por los autoinjertos de quemaduras profundas en comparacién
Figura 3 -Autoinjertacion. con autoinjertos sin PRP7.
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Tratamiento de un nifio gran quemado con hemofilia A severa

Otro aspecto de nuestra blsqueda fue procurar recursos te-
rapéuticos que mejoraran los resultados quirlrgicos en pacientes
con hemopatias severas. Encontramos algunos reportes de caso de
grandes quemados portadores de otras enfermedades hematoldgi-
cas como Enfermedad de Von Willebrand pero no particularmente
de hemofilia®,

El PRP se empled para prevenir el sangrado local en heridas de
pacientes con coagulopatias congénitas en cirugfas odontoldgicas y
extracciones dentales. El PRP actuarfa en estos pacientes como una
barrera fisica contra la hemorragia asf como una fuente de factores
de crecimiento que disminuye la inflamacién y favorecen la cicatriza-
cién. Se trata de un tratamiento accesible y econémico’.

Dadas las evidencias de los posibles beneficios del PRP autélogo
en el tratamiento de las areas quemadas, su potencial beneficio en
pacientes con hemopatfas y su capacidad para mejorar la adherencia
de los injertos, decidimos emplear PRP autdlogo para tratar las areas
cruentas antes de cubrirlas en este paciente. EL PRP fue preparado
por el equipo de hemoterapia seglin protocolos internacionales y
llevado a la sala de operaciones durante el acto quirrgico. Se colocod
sobre todas las dreas cruentas inmediatamente antes de la coloca-
cién de los autoinjertos. Los resultados fueron excelentes ya que
la adherencia de los injertos fue completa, no presentd sangrados
importantes en el postoperatorio, las cicatrices fueron aceptables
(sobre todo desde el punto de vista funcional) y se logré el alta hos-
pitalaria y el comienzo de la rehabilitacién.

CONSIDERACIONES FINALES

El tratamiento de los grandes quemados con coagulopatias con-
génitas constituye un desafio para el equipo tratante. Se deben bus-

car estrategias para minimizar el sangrado durante las curaciones,
predecir el riesgo de sangrado en el intraoperatorio, realizar una
reposicion adecuada de los factores deficitarios, ser muy cuidadoso
en la hemostasis quirtirgica y buscar técnicas que mejoren los resul-
tados para disminuir la cantidad de intervenciones requeridas. Pensa-
mos que el uso de plasma rico en plaquetas autdlogo constituye una
herramienta Util en la mejora de los resultados quirirgicos en estos
casos. Consideramos que este reporte puede ayudar a resolver ca-
sos similares dada la falta de antecedentes.
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Relato de Caso

Uso da matriz de regeneracao dérmica em retragao cicatricial por
queimadura: Relato de caso

The use of template dermal regeneration in burn scar contraction: Case report

El uso de la matriz de regeneracion dérmica en retraccién cicatricial por
queimadura: Caso clinico

Henrique César dos Reis, Dilmar Francisco Leonardi

RESUMO

Objetivo: A auséncia de dreas doadoras suficientes ou apresentando ma qualidade para o tratamento de retrago cicatricial ap6s queimaduras determina
muitas vezes resultados insatisfatorios. Nesse contexto, surgiram as matrizes de regeneracao dérmica — e entre elas encontra-se o Integra®. Este estudo discute
as aplicagbes desse substituto dérmico a luz de um caso de retragao cicatricial significativa. Método: Relato de caso. Paciente feminino, 43 anos, sofreu na
infancia queimadura da regido cervical, tronco e membros superiores com querosene. Apresentou retragao cicatricial grave, procurando auxilio médico 29
anos apds o acidente. Foi submetida a resseccdo da contratura cicatricial, sendo utilizada matriz de regeneracdo dérmica e posterior enxertia de pele parcial
autéloga. Resultados: Nao houve complicagées apds os dois procedimentos cirdrgicos. O tempo de internagdo foi de 30 dias. O seguimento de 48 meses.
Retragdo cicatricial recorrente foi observada, porém menor que a apresentada previamente pela paciente e sem prejuizo funcional. Conclusées: O uso da
matriz dérmica € uma excelente opcdo para o tratamento da retragdo cicatricial. A indicagao classica do seu uso € em uma area de cicatriz, com ou sem contra-
tura, abrangendo qualquer local do corpo onde as técnicas de expansdo e/ou retalho tecidual ndo podem resolver o problema, seja por causa da localizagao,
escassez de pele saudavel, ou tamanho da lesdo.

DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz. Pele Artificial.

ABSTRACT

Objective: The absence of sufficient donor areas or having poor quality for the treatment of scar retraction after burns often determine unsatisfactory results.
In this context emerged the matrix of dermal regeneration - and between them lies the Integra®. This study discusses the applications of dermal substitute in the
light of a case of significant scar retraction. Method: Case report. Female patient, 43, suffered burns in childhood neck, trunk and upper limbs with kerosene.
Had severe scar retraction, seeking medical attention 29 years after the accident. It underwent resection of scar contracture, being used dermal regeneration
matrix and subsequent grafting autologous partial skin. Results: There were no complications after the two surgical procedures. The length of stay was 30
days. The follow-up of 48 months. Recurring scar retraction was observed, but less than previously presented by the patient and without functional impairment.
Conclusions: The use of the dermal matrix is an excellent option for the treatment of scar retraction. The classic indication of use is in a scarred area, with
or without contracture, covering anywhere on the body where the expansion of technical and/or tissue flap can not solve the problem either because of the
location, healthy skin shortage, or lesion size.

KEYWORDS: Burns. Cicatrix. Skin, Artificial.

RESUMEN

Objetivo: La falta de zonas donantes suficientes o que tiene mala calidad determinan a menudo resultados insatisfactorios. En este contexto surgié la matriz
de la regeneracién dérmica - y entre ellos se encuentra el Integra®. Este estudio analiza las solicitudes de sustitucidén dérmica a la luz de un caso de significativa
retraccion cicatricial. Método: Presentacion de un caso. Paciente de sexo femenino, de 43 afios, sufrié en la infancia quemar el cuello, tronco y extremidades
superiores con queroseno. Tenia severa retraccion de la cicatriz, la bisqueda de atencién médica se produjo 29 afios después del accidente. Sufrié reseccion
de la contractura de la cicatriz, siendo utilizado la matriz de regeneracion dérmica y posterior injerto de piel parcial autéloga. Resultados: No hubo complica-
ciones después de los dos procedimientos quirirgicos. La duracién de la estancia fue de 30 dias. El seguimiento de 48 meses. Se observo la retraccion cicatricial
recurrente, pero menos que previamente presentada por el paciente v sin deterioro funcional. Conclusiones: El uso de la matriz dérmica es una excelente
opcidn para el tratamiento de la retraccidn de la cicatriz. La indicacion clasica de uso es en un area cicatrizada, con o sin contractura, cubriendo cualquier parte
del cuerpo donde la expansion de la aleta técnica y / o colgajo de tejido no pueden resolver el problema, ya sea debido a la ubicacidn, la escasez de la piel
sana, o tamafio de la lesion.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Cicatriz. Piel Artificial.
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Matriz de regeneragdo dérmica em retracdo cicatricial por queimadura

INTRODUCAO

Com a melhora do tratamento inicial do paciente queimado,
por meio de reposicao volémica e, principalmente, pela excisao e
da enxertia precoce das lesdes, houve um profundo impacto na
evolugdo dos individuos queimados, ocorrendo aumento da taxa de
sobrevida'~.

Em muitos casos, a contratura cicatricial decorrente da quei-
madura promove deformidades limitantes e desfigurantes aos pa-
cientes, causando grande impacto sobre a qualidade de vida e até
afastamento do convivio social.

Atualmente, o método mais empregado apds a resseccdo da
contratura é a enxertia de pele autéloga®®. Contudo, os pacientes
com contratura cicatricial normalmente apresentaram queimaduras
extensas e possuem areas doadoras escassas ou ja utilizadas diversas
vezes. Além disso, a pouca derme presente no enxerto a ser colo-
cado na éarea receptora determina qualidade e resisténcia inferior da
regido enxertada e, principalmente, aumenta a chance da formagao
de nova contratura cicatricial®®.

Com o advento das matrizes de regeneragdo dérmica, como o In-
tegra®, surgiu a possibilidade de ofertar a esses pacientes a derme que
se encontra ausente na area abordada®. Contudo, ha questionamentos
sobre o beneficio de seu uso, por tratar-se de um produto dispendioso.

Este estudo propde-se, assim, a analisar um caso de retracdo
cicatricial, operado no Hospital Governador Celso Ramos em Flo-
riandpolis, SC, Brasil, em que foi utilizado o Integra®.

RELATO DE CASO

N.FL., 43 anos, branca, “do lar”, natural e procedente de Cam-
po Eré, SC, foi vitima de queimadura com querosene aos 10 anos
de idade, de espessura total, em regido cervical, toracica e em mem-
bros superiores. Na ocasido, foi atendida no hospital local, sendo
procedidas medidas de ressuscitacdo volémica e posterior desbri-
damento dos tecidos desvitalizados, tendo a paciente permanecido
por dois meses internada.

Evoluiu com retragdo cicatricial grave em regido cervical, face,
ombros e membros superiores logo nos primeiros meses apds a
queimadura. Aos |8 anos, foi-lhe recomendada cirurgia plastica re-
construtora, porém a paciente teve receio do procedimento e op-
tou por ndo o realizar.

A retragdo cicatricial causou restricdo importante da mobilidade
cervical impedindo-a de conseguir fechar a rima bucal e de realizar a
mastigacdo. Também levou a protrusdo e horizontalizacdo da sua ar-
cada dentdria inferior. Apesar da dificuldade em alimentar-se, mantinha
seu peso estavel, ingerindo alimentos liquido-pastosos (Figura 1).

A paciente foi encaminhada ao ambulatério de cirurgia plastica do
Hospital Governador Celso Ramos, em setembro de 2009. Como
comorbidades, apresentava hipertensao arterial sistémica. Era ex-ta-
bagista, tendo fumado 10 anos-mago, havia parado ha 15 anos.

Em | de outubro de 2009 foi submetida, sob anestesia geral, a
resseccdo da contratura cicatricial cervical e colocagdo da matriz de

regeneragdo dérmica (Integra®). O substituto dérmico foi colocado
somente apds a ressecgao da retracdo cicatricial até uma profundida-
de que assegurasse um leito vascularizado e ndo cicatrizado (Figura
2), sendo fixado com mononylon 4-0 com sutura continua sobre as
bordas da ferida. No curativo utilizou-se Acticoat (curativo de prata).
Para imobilizacdo, foi utilizado colar cervical e recomendada a néo
mastigacdo no pds-operatédrio. Somente dieta pastosa foi prescri-
ta. A paciente evoluiu bem, apresentando boa aderéncia da matriz
dérmica, com perda minima. Nao apresentou sinais de infeccdo ou
demais complicagoes.

No dia 15 de outubro de 2009 realizou, sob anestesia ge-
ral, enxertia de pele parcial autéloga em regido cervical e tordcica
sobre o Integra®, tendo como é4rea doadora a regido anterior da
coxa esquerda. A pele foi obtida por meio de dermatomo elétrico.
O enxerto foi fixado sobre a matriz dérmica, apds remocio da

Figura 1 - Paciente na primeira etapa da cirurgia. Observar a retragao
cicatricial cervical grave, causando impossibilidade de fechamento
da rima bucal, protrusdo e horizontalizacdo da arca dentéaria inferior.
Em azul de metileno, area delimitada a ser ressecada.
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camada externa de silicone (Figura 2), com mononylon 4-0 e su-
tura continua. O curativo realizado foi simples. A paciente realizou
novamente imobilizagdo com colar cervical, foi impedida de mas-
tigar e recebeu dieta pastosa durante todos os dias da internacio.
Nao houve intercorréncias no pds-operatério, apresentando boa
pega do enxerto, com perda desprezivel. Teve alta no dia 30 de
outubro de 2009.

Desde entdo, apresentou melhora significativa da mobilidade
cervical, da estética e da autoestima, obtendo alta ambulatorial em
2010.

Em dezembro de 2013, na ocasido da confecgdo deste estu-
do, a paciente compareceu ao Hospital Governador Celso Ramos.
Apresentava recidiva da retracdo cicatricial cervical anterior, princi-
palmente a direita, constatada ao exame fisico, porém muito menor
que aquela previamente a cirurgia (Figura 3). Conseguia fechar a rima
bucal e manté-la fechada. Fazia os movimentos de extenséo cervical
(apenas parcialmente) e de flexdo (totalmente). Colocara prétese
dentaria havia 2 anos. Perguntada subjetivamente se insatisfeita, sa-
tisfeita ou muito satisfeita com o procedimento, tanto em termos
estéticos quanto funcionais, respondeu “muito satisfeita”. A recidiva
parcial da retracdo cicatricial ndo atrapalha seus habitos de vida dia-
rios (Figura 3).

Figura 2 - Resseccdo da retracdo cicatricial até obtencdo de leito
vascularizado e nao cicatrizado e aspecto do Integra apés o 14° PO.
Observar a camada de silicone externa, que sera retirada para aplica-
cao da enxertia de pele parcial autéloga.

Figura 3 - 48 meses de pds-operatodrio (vista frontal, em flexdo e
extensdo). Presenca de recorréncia da retragao cicatricial menor que
a apresentada previamente a cirurgia, com significativa melhora es-
tética e funcional.

DISCUSSAO

As queimaduras constituem um importante problema de satide
publica, gerando enormes gastos financeiros, sendo que a maioria
delas ocorre no domicflio, como no caso da paciente relatada. Mes-
mo com a sobrevivéncia fisica, as cicatrizes e as contraturas culmi-
nam, com frequéncia, na distor¢do da autoimagem, que sera levada
para sempre’.

O desenvolvimento da cicatriz patoldgica da-se quando o tecido
ndo tem condicbes de regeneragdo espontdnea e sua cicatrizagdo
é dependente da maior produgdo de colageno. E uma das seque-
las derivadas das lesdes térmicas profundas, e sua progressio pode
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levar a desfiguracdo devastadora, a dor e a restricao funcional®?, es-
pecialmente no organismo em crescimento’.

A modificacdo de uma cicatriz pode ser observada, precoce-
mente, em até duas semanas apds a lesdo, mas o processo de cica-
trizagdo tende a continuar por | a 2 anos®.

Atualmente, o método mais empregado apds a resseccio da
contratura ¢ a enxertia de pele autloga®®.

Procedida a resseccdo da contratura, pode-se utilizar enxerto
de pele total ou parcial. O enxerto de pele total, por conter toda
a derme, apresenta como vantagens menor contracdo do enxerto,
cobertura mais resistente da area receptora, menor incidéncia de
novas contraturas e melhor resultado estético. Por outro lado, hd
maior dano a area doadora e menor taxa de integragdo do enxerto®.
O enxerto de pele parcial promove menor dano a area doadora,
com maior taxa de integracdo do enxerto; entretanto, em decorrén-
cia da menor quantidade de derme, ha maior contragao do enxerto,
maior fragilidade na drea enxertada, incidéncia superior de novas
contraturas nas regides abordadas, além de o resultado estético ser
pior quando comparado ao enxerto de pele total’®,

|dealmente, o melhor tipo de enxerto a ser utilizado na aborda-
gem da contratura cicatricial de queimados seria aquele com maior
quantidade de derme possivel; todavia, pelos fatos acima menciona-
dos, utiliza-se o enxerto de pele parcial*'°,

Afalta de dreas doadoras disponiveis é o principal fator limitan-
te para o fechamento da ferida. Este dilema foi o impulso para o
desenvolvimento e o uso de varios produtos artificiais substitutos
de pele'.

Entre as matrizes de regeneracdo dérmica, encontra-se o In-
tegra®, atualmente o substituto de pele mais aceito e usado em
pacientes queimados''. E constituido por duas camadas: a primeira
(superior) é formada por uma lamina de silicone, que atuaria tem-
porariamente como a epiderme, prevenindo a perda de liquido e a
invasdo microbiana; e a segunda camada (inferior) é constituida por
uma estrutura porosa, composta por ligacdes cruzadas de colageno
bovino e sulfato 6 de condroitina, funcionando como um modelo
para regeneragao dérmica. Essa estrutura ¢ infilttrada pelos fibroblas-
tos autélogos que sintetizam a nova derme, bastante semelhante a
derme humana®'""'2, Desde que foi descrito pela primeira vez, em
1981, por Burke & Yannas, e aprovado pela Food and Drug Adminis-
tration, em 1996, Integra® tornou-se parte do arsenal do cirurgido
de queimados, tanto para as queimaduras agudas quanto para as
reconstrucdes pds-queimaduras'.

Este produto tem uma antigenicidade muito baixa e degrada em
um perfodo controlado de tempo, sendo substituido por colage-
no do hospedeiro, sem qualquer tecido cicatricial adicional. Outros
beneficios do Integra® incluem o minimo de dor e desconforto, a
cicatrizagao ideal e a capacidade para cobrir lesdes sem sacrificar
outros tecidos do paciente'®. Tem melhores resultados em relagdo
a estética e a elasticidade quando comparado com enxerto de pele
parcial autélogo sozinho''.

Entretanto, ha desvantagens em seu uso: o seu alto custo, ser
suscetivel a infeccdes (que levam na maioria das vezes a perda de

parte ou de todo o Integra®), ter uma taxa de falha de aproximada-
mente 25%'%'? e necessitar de um segundo procedimento cirdrgico
apds trés ou quatro semanas para substituir a camada superficial de
silicone com enxertos de pele parciais autélogos, aumentando, as-
sim, tempo de internagdo e dos custos'?.

Na paciente acompanhada, o tempo de internacdo foi de 30
dias e o periodo de acompanhamento foi de 48 meses. O resultado
estético foi bastante superior ao anterior a cirurgia. A retracdo cica-
tricial foi menor que a apresentada previamente e nao limitou suas
atividades cotidianas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser uma técnica intrincada e de longa duragio (por
ser realizada em duas etapas), é viavel, principalmente quando ci-
catrizes extensas em areas do corpo desafiadoras necessitam ser
tratadas’.

Embora a curva de aprendizado inicial tenha sido ingreme, tém
sido descobertas vérias vantagens com o uso da matriz de regene-
racdo dérmica'. Dentre elas, a possibilidade de usa-lo quantas ve-
zes for preciso, sem prejuizo significativo na morbidade do paciente
como ocorria quando se retirava grandes quantidades de enxerto
autdlogo, a necessidade de enxerto de pele autélogo muito fino na
segunda etapa da cirurgia e, o mais importante, permitir a regene-
racdo da pele funcionalmente e esteticamente préximas da normali-
dade. O controle da dor e reabilitacdo rapida também parecem ser
vantagens dessa técnica'”.

O custo elevado e a necessidade de dois procedimentos podem
ser empecilhos em seu uso. Pesando a relagdo custo-beneficio, a
maioria dos estudos fala a favor do Integra®'®, o qual ndo deve subs-
tituir todos os outros métodos, mas claramente observa-se que esta
técnica é uma adicdo vélida para as opcdes atuais'*,
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Relato de Caso

Reconstrucao de sequela de queimadura: Relato de caso
Reconstruction of burn sequelae: Case report

Reconstruccion de secuela de quemadura: Relato de caso

Carla Tortelli Brascher, Alexandre Posser Filho, André Coelho Haviaras, Dilmar Francisco Leonardi, Janaina Wercka

RESUMO

Introducao: As lesdes por queimaduras s3o a quarta causa mais comum de trauma no mundo. Queimaduras resultam em lesdes significativas, com complica-
¢bes tanto fisicas quanto psiquicas, as quais exigem tratamento global, focado na prevencdo em longo prazo de problemas como cicatrizes, contraturas e outros,
que limitam a funcéo fisica. Objetivo: Descrever caso de reconstrucdo cervical em sequela pds-queimadura utilizando matriz dérmica e terapia de pressao
negativa associada. Relato de Caso: Paciente S.A.M., vitima de queimadura por dlcool héa cerca de um ano por tentativa de suicidio. Queixa de dor crénica,
area de cicatriz hipertréfica em regido de tronco e dorso superior com restricdo de movimentos do pescoco e deformidade em face impedindo a ocluséo total
da boca. Paciente foi internada no Hospital Regional Sao José, SC, para tratamento cirdrgico com resseccao completa de cicatriz na regiao cervical e miotomia
bilateral do mUsculo platisma, bem como enxerto de matriz dérmica e uso de terapia de pressao negativa associada em primeiro tempo. Em segundo tempo,
foi realizado enxerto de pele e terapia de pressdo negativa associada novamente. Paciente evoluiu com alivio da dor, recuperacéo funcional da amplitude de
movimento da regido cervical e oclusdo total da boca.

DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz hipertréfica. Curativos Biologicos.

ABSTRACT

Introduction: Burns injuries are the fourth most common cause of trauma in the world. Burns result in significant injuries, both physical and psychological
complications, which require comprehensive treatment, focused on preventing long-term problems such as scars, contractures and others that limit physical
function. Objective: To describe the case of cervical reconstruction in post-burn sequel using dermal matrix and associated negative pressure therapy. Case
Report: Patient S.A.M., victim of alcohol burn for about one year for attempted suicide. Complaining of chronic pain, an area of hypertrophic scar in the region
of the trunk and upper back with restricted neck movement and deformity face in preventing total occlusion of the mouth. Patient was admitted to Hospital
Regional Sdo José, SC, for surgery with complete resection of scar in the neck and bilateral myotomy platysma muscle, dermal matrix graft and use of negative
pressure therapy associated first time. Second time, skin graft and associated negative pressure therapy. Patient experienced pain relief, functional recovery of
range of motion of the neck and total occlusion of the mouth.

KEYWORDS: Burns. Cicatrix, Hypertrophic. Biological Dressings.

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por quemaduras son la cuarta causa méas comin de trauma en el mundo. Quemaduras son lesiones importantes, con complica-
ciones tanto fisicas como mentales, que requieren tratamiento integral, focalizada en la prevencién a largo plazo de los problemas como cicatrices, contracturas
y otros, que limitan la funcién fisica. Objetivo: Describir un caso de reconstruccion cervical por secuela de quemadura utilizando matriz dérmica y la terapia
de presion negativa asociada. Caso Clinico: Paciente, victima de quemaduras causadas por el alcohol hace aproximadamente un afio, por intento de suicidio.
Queja de dolor crénico, drea de cicatriz hipertréfica en la regidn del tronco v dorso superior con restriccion de los movimientos de la boca y deformidad en la
cara, evitando la oclusidn total de la boca. El paciente fue hospitalizado en el Hospital Regional Sao José, SC, para tratamiento quirlrgico con reseccién completa
de la cicatriz en la regién cervical y miotomfa bilateral do musculo platisma, injerto de matriz dérmica y el uso de terapia de presion negativa asociada al primer
tiempo v, en el segundo tiempo, injerto de piel y terapia de presidn negativa asociada. El paciente tuvo evolucidn con alivio del dolor, recuperacion funcional
de la amplitud del movimiento del cuello y oclusion total de la boca.

PALABRAS CLAVE: Quemadura. Cicatriz Hipertréfica. Apdsitos Biologicos.
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INTRODUCAO

As lesdes por queimaduras sdo a quarta causa mais comum de
trauma no mundo, com estimativa de | | milhdes de pessoas aciden-
tadas em 2004. No Brasil, dados do Ministério da Sadde revelam um
total de 12.300 hospitalizagdes nos anos de 2000 e 2001, com um
custo aproximado de 5 bilhdes de reais'.

Aincidéncia de sequelas de queimaduras é cada vez maior, tal-
vez em decorréncia da sobrevida da fase aguda, que vem aumen-
tando nos dltimos anos?.

As sequelas pds-queimaduras costumam ocorrer ao longo de
seis meses apds a lesao inicial, podendo ser resultantes de imobili-
zacoes inadequadas e falta de enxertia precoce, gerando cicatrizes
espessas, retrateis e inestéticas’.

O procedimento classico, como primeira op¢ao, para a cober-
tura de defeitos de espessura total da pele causada por trauma ou
cirurgia € o enxerto cutdneo autdlogo. Contudo, a exiguidade de
areas doadoras em grandes queimados e a necessidade de cobertu-
ra de estruturas nobres em lesdes complexas levaram ao desenvol-
vimento de substitutos cutineos®.

A matriz de regeneracdo dérmica (Integra®), um substituto dér-
mico biossintético criado, em 1981, por Burke & Yanas, e posterior-
mente aprovado pela Food and Drug Administration em 1996, foi de-
senvolvido inicialmente para o tratamento de queimados (cobertura
priméaria de queimaduras de 3° grau apds desbridamento precoce).
Atualmente, a sua utilizacao estd amplamente disseminada e abrange
as diferentes areas da cirurgia reconstrutiva®®.

E um sisterna bilaminar xenogénico: a lAmina mais profunda, equi-
valente a camada dérmica, corresponde a uma matriz, formada por
colageno de bovino e glicosaminoglicanos (condroitina-6-sulfato) de-
rivada de cartilagem de tubardo, sendo o componente epidérmico
representado por uma fina pelicula de silicone que pretende simular a
barreira cutanea fisioldgica, controlando as perdas hidricas e prevenin-
do a infecgdo. A matriz de regeneracdo dérmica, que serve de molde
para a migracao e desenvolvimento de fibroblastos e células endote-
liais, torna-se vascularizada em duas a quatro semanas, sofrendo, con-
comitantemente, um processo de remodelagdo que a transformara
em tecido dérmico. Nessa fase, a camada de silicone é removida com
seguranga e substituida por um enxerto de pele parcial®”.

As indicacbes para uso da matriz dérmica incluem areas queima-
das que necessitam de pele de melhor qualidade, como pescoco,
grandes articulacbes, maos e mamas, ou em grandes queimados
submetidos a excisdo tangencial sem area doadora suficiente para o
enxerto autélogo®’.

O objetivo deste estudo é descrever um caso de reconstrugao
cervical em sequela pds-queimadura, em regiao cervical, utilizando
matriz dérmica e terapia de pressao negativa associada.

RELATO DE CASO

O trabalho foi realizado pela descricao de caso coletado por de-
manda espontanea proveniente do ambulatério do Hospital Regio-

nal de Sao José Homero de Miranda Gomes (HRS)), em Sao José,
SC. Os dados do trabalho foram obtidos a partir do acompanha-
mento prospectivo da paciente, o que eliminou vieses de coleta de
informacdes obtidas pelo prontuario.

O:s resultados foram analisados e enviados a publicacdo apds as-
sinatura de Termo de Compromisso garantindo o respeito ao anoni-
mato dos dados e a privacidade da paciente.

Paciente S.A.M., sexo feminino, 55 anos, residente em Criciima,
SC, vitima de queimadura por dlcool héd cerca de um ano por tenta-
tiva de suicidio, vem ao ambulatério de cirurgia geral do HRSJ com
queixa de dor crénica em regido cicatricial de queimadura (tronco
superior, dorso superior e pescoco) e diminuicdo da amplitude de
movimento do pescoco. Durante o exame fisico, evidenciou-se area
de cicatriz hipertréfica em regido de tronco superior, com restricio
de movimentos do pescoco. A retracao cicatricial causou deformi-
dades em face, impedindo a ocluséo total da boca. Apresentava tam-
bém lesdes ulceradas de aproximadamente 4 cm de didmetro em
regides da cicatriz (Figuras | e 2).

Apds discussao do caso, optou-se por tratamento cirlirgico com
liberacdo das retracdes, utilizacio de matriz dérmica e enxerto. Pa-
ciente foi internada no HRSJ para reconstrucao da regiao cervical.

O primeiro procedimento operatério foi realizado no dia 7 de
marco de 2014, com incisdes cirlirgicas em regido cervical com o
objetivo de aliviar as retracdes, miotomia bilateral do musculo pla-
tisma, enxerto com matriz de regeneracdo dérmica (20x25cm) na
regido cervical e realizado curativo nas Ulceras com sulfadiazina de
prata. Também foi feito curativo com pressao negativa (Figura 3).

Paciente ficou internada na Unidade de Terapia Intensiva do HRS)
do dia 8 de marco de 2014 a 20 de marco de 2014. Nos dias | | e 21
de marco de 2014, foi feita a troca do curativo de pressao negativa.

Figura 1 - Vista anterior.
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No segundo procedimento cirlrgico, realizado dia 29 de marco
de 2014, foi implementado enxerto de pele da face anterior da coxa
esquerda da paciente na regido cervical (Figura 4). Paciente foi ava-
liada |1 dias apds o enxerto (Figura 5). O enxerto e a drea doadora
apresentavam-se em bom aspecto, com recuperacao funcional da
amplitude de movimento da regiao cervical e oclusdo total da boca,
recebendo alta hospitalar no dia 9 de abril de 2014.

Figura 4 - 4° dia po6s-operatério com matriz dérmica.

Figura 2 - Vista posterior.

Figura 3 - Liberacdo retracdo (esquerda).

Figura 5 - Enxerto no 15° dia pés-operatério.

DISCUSSAO

Aterapéutica mais utilizada na abordagem da contratura é a res-
seccao, seguida da enxertia de pele, podendo-se utilizar enxerto de
pele total ou parcial. O enxerto de pele total, por conter toda a
derme, apresenta como vantagens menor contracao do enxerto,
cobertura mais resistente da édrea receptora, menor incidéncia de
novas contraturas e melhor resultado estético. Por outro lado, ha
maior dano a drea doadora e menor taxa de integracao do enxerto.
O enxerto de pele parcial promove menor dano a area doadora,
com maior taxa de integracdo do enxerto; entretanto, em decorrén-
cia da menor quantidade de derme, ha maior contracdo do enxerto,
maior fragilidade na é&rea enxertada, incidéncia superior de novas
contraturas nas regides abordadas, além de o resultado estético ser
pior quando comparado ao enxerto de pele total'°.

Ao abordar pacientes com sequelas de queimadura, principal-
mente grandes queimados, observa-se, nas regides da contratura
cicatricial, a presenca de pouca ou nenhuma derme. Ainda, as possi-
veis areas doadoras ja foram utilizadas diversas vezes ou foram aco-
metidas pela queimadura prévia. Com o advento da matriz de rege-
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neracdo dérmica, surgiu a possibilidade de ofertar a esses pacientes
a derme que se encontra ausente na area abordada''.

Os substitutos de pele, tanto epidérmicos quanto dérmicos, pa-
recem ser uma nova e promissora alternativa no tratamento das
queimaduras, na fase aguda como também na remocao de sequelas.
Estas estruturas procuram reconstituir morfoldgica e funcionalmen-
te a pele normal'2, Os substitutos cutineos resultantes da bioenge-
nharia de tecidos ampliaram significativamente o nimero de opgdes
reconstrutivas em diversas areas (traumatologia, oncologia, feridas
crénicas, etc.) e nos queimados em particular®®,

Dada a auséncia de células vivas na matriz, ndo h4 necessida-
des metabdlicas a suprir, contrariamente ao enxerto de pele, que
depende integralmente da vascularizagdo do leito onde é aplicado.
Em média, sdo necessarios 2| dias para que a matriz biossintética se
torne vascularizada'.

Na matriz de regeneracdo dérmica, a camada interna causa a
biorreabsorcao, promovendo o crescimento celular e a sintese de
colageno, a medida que vai sendo substituida. E indicada em caso
de feridas limpas e queimaduras de 2° grau profundo e 3° grau. Em
geral, retira-se a placa de silicone no periodo de trés semanas, sendo
realizado enxerto dermoepidérmico'.

O uso da terapia por pressao negativa e seus beneficios sdo di-
vulgados na literatura ha varios anos. Sabe-se que a pressao negativa
exercida no leito da ferida promove retirada do excesso de fluido,
aumento da vascularizacdo da regido, diminuicdo da concentracdo
de bactérias e formagao mais rapida do tecido de granulagao'?!”.

As queimaduras determinam intensa dor fisica, que envolve ndo
somente o acidentado, mas também seus familiares e cfrculo de re-
lacdes. No Brasil, apesar de ndo determinarem um forte impacto
no perfil da mortalidade da populagdo, tém alta relevancia na mor-
bidade'®.

As queimaduras ndo devem ser vistas como acidentais ou for-
tuitas. Muitas vezes, possuem um significado relevante e podem
ocultar multiplas causas, como os casos de violéncia familiar ou ainda
a tentativa de suicidio. As taxas de suicidio em mulheres sdéo mais
altas do que nos homens!’. A autoincineracdo, apesar de ser um
método pouco usual e curioso de tentativa de suicidio na cultura
ocidental, é observada, porém, com certa regularidade nos Centros
Regionais de Queimaduras. Estudos de autores dos Estados Unidos,
Europa, Austrélia e india demonstram que esses casos variam entre
| e 9% das admissdes de pacientes queimados e correspondem a
aproximadamente 2% de todas as tentativas de suicidio. A maioria
dos pacientes é do sexo feminino, apresentando também algum dis-
tarbio psiquidtrico associado'®. A violéncia autoinfligida por dlcool é
a segunda maior causa de queimadura no domicilio e o dlcool é o
agente mais envolvido na queimadura'”.

Alguns trabalhos da literatura reportam a contratura (associada
ou nao a hipertrofia) como a sequela mais comum, chegando a 65%
de todas as cicatrizes patoldgicas pds-queimadura. As contraturas
constituem elemento importante ao analisar as sequelas de queima-
duras. Estudos demonstram relago direta entre tamanho da ferida e
ndmero de contraturas. O surgimento de contraturas se deve prin-

cipalmente a contratilidade inerente do tecido cicatricial durante o
processo de remodelacdo. As contraturas sao mais frequentes e mais
preocupantes em éreas de dobras naturais, como pesco¢o, maos,
cotovelos, joelhos, cintura e axilas®'?.

No pescoco, ocorre com facilidade a formacao de cicatrizes, em
decorréncia da mobilidade e da delicadeza dos tecidos nessa regiao.

As queimaduras da regido cervical sdo de dificil conducao cirdrgi-
ca, tanto para a realizacdo do desbridamento quanto para a enxertia
de pele, e devem ser realizadas na fase aguda dentro da primeira
ou segunda semanas apds o trauma?®. Nos casos nao tratados pre-
cocemente, a maior probabilidade de sequelas graves de retracdo
cicatricial € evidente e seu tratamento, mais complexo?'.

Estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo demonstrou que, dentre os
procedimentos cirdrgicos realizados em queimados, 52,84% foram
para liberacdo de contraturas, tendo como principal sftio o pesco¢o
(26%), seguido da axila (22%). Também evidenciou que o pescogo
foi o local onde as contraturas necessitaram de maior nimero de
cirurgias por local queimado, com |86 pacientes com queimaduras
na regido necessitando de 354 cirurgias, totalizando cerca de 1,9
cirurgias por paciente’.
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Relato de Experiéncia

Prevencao e primeiros socorros de queimaduras em escolas do
ensino fundamental: Relato de experiéncia

Burn prevention and first aid in elementary schools: Report of experience

Prevencion de quemaduras y primeros auxilios en la escuela primaria: Relato de experiencia

Raquel Holanda de Paula Pessoa, Régia Beltrao Teixeira, Rafaela Feitosa Anselmi, Jacqueline Moraes Nogueira, Glauber Alves de Lucena,
Arao da Silva Castro, Tiago Silva Nascimento, Sandra Marcia Carvalho de Oliveira

RESUMO

Objetivo: Relatar acoes de extensao sobre o ensino de prevencdo e primeiros socorros de queimaduras desenvolvidas pelos académicos de Medicina da
Universidade Federal do Acre (UFAC), integrantes do projeto de extensdo “Ensino e Avaliagdo sobre Prevencdo e Primeiros Socorros em Queimaduras”.
Método: Foram abordados alunos do 6° ao 9° ano de cinco escolas de ensino fundamental do municipio de Rio Branco, AC, no perfodo de agosto de 2010
a maio de 201 I. As atividades incluiram: teoria e pratica. As atividades tedricas consistiram de palestras; duas por més, com duracao de 3 horas cada sobre
prevencdo de acidentes para orientar alunos do ensino fundamental em relacdo aos perigos que podem levar a um quadro de queimaduras. As atividades
praticas consistiram em simulacdes de cenas de acidentes, baseados na teoria dada, para que os participantes pudessem se preparar melhor para as situagdes
reais. Resultados: Setecentos e cinquenta escolares participaram das atividades. Os episodios de acidentes relatados pelos estudantes conferem com os de-
scritos na literatura. Por meio de simulagdo, os alunos identificaram situaces perigosas e seguras para a ocorréncia de queimaduras. Os estudantes receberam
cartilha sobre prevencio e primeiros socorros. Ao final do minicurso, os escolares se tornaram agentes da divulgacdo de medidas preventivas de acidentes por
queimaduras. Conclusao: Espera-se com estas acdes estimular o compartilhamento de conhecimentos sobre formas de prevencao e situacdes de risco para
queimaduras entre os estudantes, familia e amigos.

DESCRITORES: Queimaduras. Educacdo em Salde. Prevencao Primaria.

ABSTRACT

Objective: To report extension actions on teaching first aid and prevention of burns developed by scholars of Medicine of the Federal University of Acre in
elementary schools, members of the extension project “Teaching and Evaluation on Prevention and First Aid in Burns”. Method: Were addressed students
from 6" to the 9 year; five elementary schools in the city of Rio Branco, AC; in the period from August 2010 to May 201 1. The activities included: theory
and practice. The theoretical activities consisted of lectures; two per month, with duration of 3 hours each; on the prevention of accidents to guide elementary
school students about the dangers that can lead to Burns. The practical activities consisted of simulations of scenes of accidents based on the theory given,
so that participants could prepare better for the real situations. Results: Seven hundred and ity schoolchildren participated in the activities. The episodes of
accidents reported by students matched those described in the literature. Through the simulation, students identified hazards and safe for the occurrence of
burns. Students received primer on prevention and first aid. And at the end of the Lecture schoolchildren became multipliers, the dissemination of preventive
measures of accidents by burns. And at the end of the short course students have become agents of dissemination of preventive measures of accidents by
Burns. Conclusion: It is hoped with these actions to stimulate the sharing of knowledge about forms of prevention and risk situations for Burns among students,
family and friends.

KEYWORDS: Burns. Health Education. Primary Prevention.

RESUMEN

Objetivo: Para acciones de extensién del informe un informe sobre la ensefianza de primeros auxilios y prevencién de quemaduras desarrollado por estu-
diantes de Medicina de la Universidad Federal de Acre (UFAC), miembros del proyecto de extension “Ensefianza y Evaluacion Sobre Prevencidn y Primeros
Auxilios en Quemaduras”. Método: Fueron dirigidas a alumnos de 6 © a 9 © afio de cinco escuelas en la ciudad de Rio Branco, Acre, en el periodo de agosto
de 2010 a mayo de 201 |. Las actividades incluyeron: teorfa y practica. Las actividades tedricas consistieron de conferencias; dos por mes, con duracién de
3 horas cada una, relacionadas a prevencion de accidentes para orientar los estudiantes de la escuela primaria acerca de los peligros que pueden provocar
quemaduras. Las actividades practicas consisten en simulaciones de escenas de accidentes, basados en la teorfa, .para que los participantes pudiesen prepararse
mejor las situaciones reales. Resultados: Setecientos cincuenta escolares participaron en las actividades. Los episodios de accidentes en los depoimientos de
los estudiantes se asemejan a los accidentes descritos en la literatura. A través de la simulacion, los estudiantes identificaron situaciones de riesgo y seguras para
la ocurrencia de quemaduras. Los estudiantes recibieron cartilla sobre prevencion y primeros auxilios. Y al final de la Conferencia, los escolares se convirtieron
en agentes de difusién de medidas preventivas de accidentes por quemaduras. Conclusion: Se espera que con estas acciones se estimule el intercambio de
concocimiento de situaciones de riesgo y seguras de quemaduras entre los estudiantes, familiares y amigos.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Educacion para la Salud. Prevencién Primaria.

Rev Bras Queimaduras. 2015;14(3):238-42
238



Prevencdo e primeiros socorros de queimaduras em escolas do ensino fundamental

INTRODUCAO

O trauma representa a terceira causa de mortalidade no
mundo e as lesdes por queimaduras a terceira causa de morte
acidental em todas as faixas etarias'. De acordo com a Orga-
nizacdo Mundial de Salde, a queimadura é o quarto tipo de
lesio mais frequente no mundo?. No Brasil cerca de | milhdo
de pessoas sdo vitimas por ano®*. Nos Estados Unidos, 70.000
pessoas sao hospitalizadas a cada ano, com ferimentos graves
causados por trauma térmico®. Conhecer os principais riscos
de acidentes que podem provocar queimaduras em ambiente
domiciliar é fundamental para evitar o grande nimero de mor-
bimortalidade'-,

As queimaduras sdo lesdes de tecidos organicos, ocasiona-
das por estimulos quimicos, elétricos e térmicos®. A observacdo
dos principios basicos de reanimacao inicial no trauma e aplica-
cao, em tempo apropriado, de medidas emergenciais simples
minimizam a morbidade e a mortalidade destas lesdes'”’.

As lesdes pos-queimadura sdo classificadas em sequelas
funcionais, aquelas que limitam qualquer funcdo de um seg-
mento apds uma queimadura, e as sequelas estéticas ou nao
funcionais, que ndo comprometem a funcionalidade, mas que
podem interferir nos aspectos sociais decorrentes da nova
apraréncias®.

O tratamento de queimados é bastante oneroso e demo-
rado, sobretudo porque as sequelas deixadas por acidente de
queimadura prejudicam a participacao social desse paciente. E
comum o quadro de depressao entre as pessoas que estao em
tratamento de queimaduras, o preconceito e a falta de informa-
cdo da populacdo em geral contribui para agravar o caso. Saber
como fazer os primeiros socorros em queimaduras, entender
o tratamento e as consequéncias da queimadura é primordial
para evitar casos de preconceito e melhorar a participagdo de
pessoas que sofrem queimaduras na sociedade’.

A grande quantidade de produto inflamavel e os liquidos su-
peraquecidos nas residéncias sao agentes que causam um gran-
de nimero de acidentes. A casa é um local que possui riscos
para queimaduras e tem sido pouco enfatizado em programas
de prevencdo e conscientizacdo. No ambiente doméstico, um
fator que contribui para a ocorréncia de acidentes é o desco-
nhecimento quanto as situacdoes de riscos para acidentes e a
negligéncia'®,

Reconhecer rapidamente uma cena de acidente, saber
como proceder corretamente é primordial para sobrevivéncia
da vitima. Para isso, é necessario que pessoas sejam treinadas e
instruidas para essas possiveis situacoes. Quando mais pessoas
forem ensinadas, em ambiente escolar principalmente, menor
sera a possibilidade de pessoas sem informacao tentarem aju-
dar e agravar os casos ou mesmo se tornarem novas vitimas.
O atendimento rapido do servi¢o especializado faz-se neces-
sario, uma vez que uma vitima de queimadura pode evoluir
rapidamente para choque e morte. Chamar o servico mével

de emergéncia ou mesmo o corpo de bombeiros rapido e cor-
retamente pode mudar toda a histéria do paciente e evitar um
quadro mais grave e ou novos acidentes'".

O ensino em escola ou na comunidade foi considerado um
meio importante para programas que visam prevenir queima-
duras. Considerando que a casa constitui o principal local de
acidentes por queimaduras, atingindo, principalmente, as crian-
cas, que muitas vezes, permanecem sozinhas. A veiculacdo de
programas preventivos nas escolas reflete a preocupacdo dos
familiares em tornar os filhos mais atentos e responsaveis pela
prevencao',

Os académicos de Medicina da Universidade Federal do
Acre (UFAC) realizam atividades de prevencdo de queimaduras
vinculadas ao Projeto de Extensao “Ensino e Avaliagao sobre
Prevencdo e Primeiros Socorros em Queimaduras” (Registro:
23107.012585/2010-06). Este projeto prevé a realizacdo de
atividades de prevengao em escolas e instruir alunos do ensino
fundamental a reconhecer os perigos de acidentes, como evita-
los, como chamar por socorro em caso de acidentes e como
fazer os primeiros socorros; para minimizar os custos do trata-
mento e a morbimortalidade.

Este trabalho tem entdo por objetivo relatar as acdes de
prevencdo a queimaduras realizadas pelos académicos de Me-
dicina em escolas publicas e privadas de ensino fundamental do
municipio de Rio Branco, AC, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de relato de experiéncia sobre as
acoes de prevencao e primeiros socorros de queimaduras em
escolas publicas (3) e privadas (2) de Rio Branco, AC, que ocor-
reram a partir do programa de extensdo intitulado “Ensino e
Avaliacao sobre Prevencdo e Primeiros Socorros em Queima-
duras”, no perfodo de 2010 a 201 |. Projeto aprovado no Edital
da Pro-reitoria de Extensdo e Cultura (PROEX) da UFAC do
ano de 2010.

Primeiramente, houve processo de sele¢do e os académi-
cos selecionados para fazer parte do projeto foram capacita-
dos, pela leitura de fontes de conhecimento formal, e, poste-
riormente, por meio de workshops que ocorriam na forma de
encontros com duracdo de cinco horas. Nestes, foram minis-
tradas palestras sobre a prevencido e primeiros socorros em
queimaduras, e cursos de elaboragdo e confeccdo do material
utilizado pelos académicos durante as acoes; como questiona-
rios, panfletos, cartilhas, palestras (Power Point), e simulagdes
(maquiagem e manequim)®.

As atividades do projeto foram realizadas nas salas de aula;
apds autorizacao formal dos diretores de cada escola; com pre-
senca dos professores das turmas. As agbes visavam ensinar a
prevencdo de acidentes por queimaduras objetivando a propa-
gacdo do saber e, consequentemente, a redugdo do nimero de
mortes e sequelas por imprudéncia ou descuido.
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jeto “Ensino e avaliacdo sobre prevencdo e primeiros socorros em
queimaduras” — PROEX/UFAC, Rio Branco, 2010. Fonte primaria: Ar-
quivo do projeto.

Foram divididas em atividades tedricas e préticas.

As atividades tedricas consistiram em palestras com os se-
guintes temas: a) Introdugdo aos Primeiros Socorros, b) Ava-
liacdo Inicial ao Traumatizado, c) Via aérea, d) Queimaduras,
e) Interrupgdo do Processo de Queimadura e f) Prevencdo de
Acidentes por queimaduras (Figura |).

Foram realizadas duas palestras por més, com duragao de
2 horas cada, além de um minicurso (que é composto de uma
parte tedrica e uma pratica; com carga horaria minima de 20
horas pelo perfodo de 3 dias) em cada escola. A média de alu-
nos por palestra e minicurso foi de 50 alunos por atividade.
Antes e depois da palestra foi aplicado um mesmo questionario,
a fim de avaliar o conhecimento dos participantes sobre quei-
maduras.

As atividades praticas foram oficinas de simulagdes de cenas
de acidentes por queimaduras baseadas na teoria, para que os
participantes pudessem se preparar melhor para as situagoes
reais.

Na primeira etapa, houve a participacao espontanea dos
alunos sobre as experiéncias com queimaduras; além de res-
ponderem ao questionario e receberem informagdes sobre a
prevencao e primeiro socorros de queimaduras por meio de
palestra e minicurso.

Na segunda etapa, os estudantes, sob a orientacdo dos aca-
démicos de Medicina, participaram de oficinas de simulagéo.

Na terceira etapa, foi entregue uma cartilha informativa, que
contempla as informagdes discutidas com os alunos sobre pre-
vencio e primeiros socorros de queimaduras. E cada escolar
recebeu um certificado de agente de divulgacdo de medidas
preventivas de acidentes por queimaduras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 25 atividades (20 palestras e 5 minicursos)
em cinco escolas publicas (3) e privadas (2); no periodo de
agosto de 2010 a maio de 201 1. Participaram 750 alunos do
6° ao 9° ano do ensino fundamental. Visando melhor compre-
ensdo sobre as atividades realizadas, as mesmas serdo descritas
na seguinte ordem: |) atividade tedrica: rodada de conversa,
palestras e minicursos (parte tedrica), questionario de avaliagao;
2) atividades praticas: simulacdo e 3) entrega de panfletos infor-
mativos, cartilhas e certificados.

Atividade Tedrica

Todas as atividades tiveram inicio com a apresentacao dos
académicos de Medicina, escolares e professores, sendo segui-
da por entrega do questiondrio com questdes sobre queimadu-
ras. Como por exemplo - “alguém neste grupo ja se queimou
ou vocé conhece alguém que ja tenha se queimado?”. Grande
parte dos estudantes relatou mais de um caso de queimadura
ocorrido entre familiares, amigos ou consigo mesmo.

Os principais agentes etioldgicos relatados neste estudo fo-
ram liquidos superaquecidos e alcool ou outros produtos infla-
maveis que confirmam os relatos descritos na literatura''. Com
o objetivo de prevenir queimaduras, reforcou-se a necessidade
de ter cuidado ao manusear liquidos quentes e produtos infla-
maveis e ndo brincar na cozinha'', bem como solicitar aos pais a
conservacao de produtos perigosos em locais longe do alcance
das criangas”'".

Foi relatada ainda a superexposicao ao sol e contato da pele
com superficies quentes. Para evitar a superexposicdo solar,
discutiu-se a importancia de utilizar protetor solar, boné ou ou-
tros artigos que protejam a pele do sol e evitar a exposicdo do
corpo em perfodos de sol intenso'2.

O domicilio foi o local mais citado para ocorréncia dos aci-
dentes, que, em geral, aconteceram na presenca de adultos,
conforme relatos da literatura®®.

Entre as primeiras medidas apés a ocorréncia de queima-
duras, os escolares relataram a utilizacdo de agua corrente,
manteiga e creme dental, em conformidade com a literatura.
Os alunos receberam orientacdo para utilizar somente agua
corrente para resfriar a lesdo, por 15 a 20 minutos (exceto
para queimaduras elétricas). Em caso de chamas nas roupas,
orientou-se ndo correr, e sim rolar no chdo. Nas queima-
duras elétricas, aconselhou-se ndo tocar na vitima e chamar
um adulto para desligar a energia elétrica central. Além disso,
ressaltou-se a importancia de sempre procurar atendimento
em uma unidade de salde para avaliacdo e tratamento das
queimaduras'’?.

Ao fim das palestras, o mesmo questiondrio era novamente
respondido. E apds a reflexdo sobre o conteldo respondido
cada grupo elegeu um representante, para que em voz alta,
pudesse compartilhar com os colegas o contelido apreendido.
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Figura 2 - Foto ilustrando atividades de extensao do Projeto “Ensino
e avaliacdo sobre prevencdo e primeiros socorros em queimaduras”
— PROEX/UFAC, Rio Branco, 2010. Fonte arquivo do projeto. Fonte
primaria: Arquivo do projeto.

Figura 3 - Foto ilustrando simulacdo de primeiros socorros em quei-
maduras. Fonte Primaria: Arquivo do projeto “Ensino e avaliagdo so-
bre prevencao e primeiros socorros em queimaduras” — PROEX/UFAC,
Rio Branco, 2010.

Atividade Pratica

Apds a primeira rodada de conversa, a turma foi dividida
em 5 grupos com cerca de |0 escolares. Foram feitas ofici-
nas de simulagdo com cenas de queimados e atendimentos aos
queimados. Percebeu-se que houve compreensao dos escola-
res sobre as situacoes de perigos e seguranga, pois 0s mesmos
exemplificaram situagdes similares as apresentadas e encenadas
(Figuras 2 e 3).

Entrega de panfletos e cartilhas educativas
Ao final das atividades, escolares e professores receberam
cartilha ou panfletos educativos, que contém informagdes sobre

medidas de prevencdo e primeiros socorros em casos de aci-
dentes por queimaduras. O material foi fornecido com o intuito
dos participantes, ao retornarem para casa, compartilhassem
o aprendizado adquirido nas atividades com os pais ou adultos
responsaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades extensionistas de sensibilizacdo e formacao
de multiplicadores tiveram aceitagdo positiva entre os alunos
e promoveram um espago de discussdo sobre a prevencio de
acidentes com queimaduras entre os participantes. Os estudan-
tes identificaram corretamente situacdes seguras e perigosas
apresentadas nas simulacoes e responderam de forma ldgica as
questdes dos questiondrios entregues, bem como compreen-
deram o texto do panfleto e cartilha, explicando e exemplifican-
do as orientagdes neles contidas.

Com isso, as palestras nas escolas transmitiram informa-
¢des aos estudantes que os tornaram capazes de reconhecer
os primeiros sinais de queimadura, pedir ajuda e atuar como
multiplicadores na prevencao de um tema tao importante.

Além disso, com o material elaborado, espera-se desenvol-
ver estudos de intervengdo, cujos resultados futuramente pos-
sam contribuir para prevenir queimaduras e sensibilizar esferas
municipais e estaduais sobre a importancia de campanhas de
prevencdo de queimaduras.
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Artigo de Revisao

Producoes cientificas da enfermagem brasileira no cuidado de
pacientes queimados: revisao bibliométrica

Scientific production of Brazilian nursing in burned patients care: bibliometric review

Produccion cientifica de la enfermeria brasilena sobre el cuidado del paciente quemado:
revision bibliométrica

Lucas Ozéias Machado, Emily Smith Rufino, Maria Elena Echevarria-Guanilo, Francis Solange Vieira Tourinho, Luciara Fabiane Sebold

RESUMO

Objetivo: Identificar producdes de enfermeiros brasileiros acerca do tema queimaduras. Método: Estudo bibliométrico. Foi realizada busca na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), com descritores de salde “queimadu-
ras” e “enfermagem”. Foram considerados os estudos feitos por enfermeiros, voltados para a¢des da Enfermagem e produzidos no Brasil. Foram excluidos:
artigos que fugiam ao tema, duplicados, teses de mestrado/doutorado, artigos feitos por outros profissionais da salde, artigos ndo produzidos no Brasil. Cento
e trinta estudos foram identificados, sendo 42 selecionados para a amostra final. Resultados: As publicagdes encontradas foram no periodo de 1986 a 2015,
com maior quantidade de produgdes nos anos de 2005, 201 | e 2014. Os estudos foram publicados em 13 periédicos, sendo a Revista Latino Americana de
Enfermagem a de maior destaque (30,95%) e que enfermeiros doutores eram autores de maior niimero de publicagdes (55,35%). A producéo e publicagdo
de artigos apresentou maior concentracdo no estado de Sao Paulo (52,38%). A principal forma de abordagem foi a entrevista (52,38%). As principais categorias
abordadas foram: assisténcia do enfermeiro, seguido de identificagio de diagndsticos de paciente ou parte deles e vivéncias e manifestagoes psicoemocionais.
Conclusao: Destaca-se a importancia de haver maior incentivo a pesquisa neste tema, com objetivo de melhorar a assisténcia e cuidado de enfermagem.
DESCRITORES: Queimaduras. Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify productions of Brazilian nurses on the subject burns. Method: Bibliometric study. Search was performed on the database Latin Ameri-
can and Caribbean Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (ScELO), with burns and nursing health descriptors. Studies done by
nurses, focused on shares of Nursing and produced in Brazil were considered. Were excluded: articles fleeing the topic, duplicate, master / doctoral theses,
and articles made by other health professionals, or not produced in Brazil. One hundred and thirty studies were identified, of which 42 selected for the final
sample. Results: The publications were found from 1986 to 2015, with higher production in 2005, 201 | and 2014. The studies were published in |3 different
journals, with a more significant Latino American Journal of Nursing (30.95%) of the articles. It was identified that doctors have more publications with 55.35%.
Articles of production and publication showed the highest concentration in the state of Sdo Paulo (52.38%). The main way to approach found in the studies was
an interview (52.38%). The main categories were covered nursing care, followed by identification of patient diagnoses or part of them and psycho-emotional
manifestations. Conclusion: The study highlights the importance of having greater incentive for research in this area, in order to improve care and nursing care.
DESCRIPTORS: Burns. Nursing. Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar producciones de enfermeros brasilefios sobre el tema de quemaduras. Método: El método utilizado fue bibliométrico, por medio de la
blsqueda en las bases de datos Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Scientific Electronic Library Online (SCIELO), con
descriptores de salud “quemaduras” y “enfermeria”. Fueron considerados los estudios realizados por enfermeros, direccionados para acciones de enfermeria y
desarrollados en Brasil. Fueron excluidos: articulos que no se relacionaban al tema, duplicados, tesis de maestria/doctorado, articulos realizados por otros pro-
fesionales de salud y articulos no realizados en Brasil. Ciento y treinta estudios fueron identificados, siendo 42 seleccionados para muestra final. Resultados:
Se encontraron publicaciones de 1986 a 2015, con mayor nimero de producciones en 2005, 201 1 'y 2014. Los estudios fueron publicados en |3 periédicos,
siendo la Revista Latino-Americana de Enfermeria la qua presenté mayor nimero de publicaciones (30,95%) y que enfermeros doctores presentaban mayor
nUmero de publicaciones (55,33%). La produccién y publicacion de los articulos presenté mayor concentracion en el Estado de Sao Paulo (52,38%). La prin-
cipal forma de abordaje fue la entrevista (52,38%). Las principales categorfas identificadas fueron: Asistencia del enfermero, seguido de identificacion de diag-
nosticos de los pacientes o parte de ellos y vivencias y manifestaciones psicoemocionales. Conclusién: Se destaca haber mayor incentivo para la investigacion
en el tema, con objetivo de mejorar la asistencia y cuidado de enfermerfa.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Enfermerfa. Atencién de Enfermerfa.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes teciduais decorrentes de alteracao
brusca de temperatura, contato com produtos lesivos, choques
elétricos, radiacdo ou friccdo, podendo atingir superficialmente até
agravos mais profundos, gerando, entdo, a classificacdo de primeiro,
segundo e terceiro grau'.

A classificacio dada é avaliada por fatores como profundidade e
extensdo, e caracterizadas pelo tipo de lesdo. A de primeiro grau é
a mais superficial, apresentando na pele apenas vermelhidao local,
podendo ocorrer edema e a dor é variavel. As de segundo grau
agridem uma camada mais profunda, a epiderme. Normalmente, ha
o aparecimento de bolhas ou desprendimento da pele, com quadro
de dor mais acentuado. J& as de terceiro grau sdo agressdes que
destroem todas as camadas da pele, gerando pouca dor por lesionar
as terminagoes nervosas. Ea queimadura com maior risco de ébito
e muitas vezes necessita tratamento cir(rgico?,

No Brasil, as queimaduras sdo classificadas como causas externas
e atingem | milhdo de pessoas por ano, sendo 200 mil atendidos
em servicos de emergéncia e 40 mil hospitalizagdes®.

As queimaduras graves sdo acidentes que podem causar sequelas
ou mesmo Obito se ndo tratadas de forma adequada. A enfermagem,
como parte da equipe multidisciplinar que atende pessoas que sofre-
ram queimaduras, € responsavel por cuidados prestados nas 24 horas
do dia. Entre os aspectos orientadores do cuidado, encontram-se os
relacionados as necessidades fisicas (por exemplo, troca de curativos e
manifestagdes de dor) e emocionais (por exemplo, medos e ansiedades
frente a procedimentos dolorosos e condi¢des apds recuperagdo)’.

A equipe de enfermagem precisa ser conhecedora de um amplo
conhecimento que vai além de aspectos fisiopatologicos. Conheci-
mento que permite a identificacio de seu importante papel como
integrante da equipe multidisciplinar que atua efetivamente, desde
os primeiros momentos do acidente até processo de recuperacao,
permitindo garantir a qualidade do cuidado de enfermagem?. Para
tanto, é importante que o profissional de enfermagem se mantenha
em constante processo de atualizacdo de conhecimentos, que visem
um planejamento de cuidados baseados, além da experiéncia, em
evidéncias constatadas cientificamente, de forma que possam discer-
nir e planejar agdes simples e complexas com seguranga®®.

O enfermeiro precisa ter competéncia, destreza, conhecimento
cientifico atualizado, habilidade técnica, olhar ampliado e humano
para além das condicdes fisicas do paciente, com o foco em recupe-
rar e reabilitar com o minimo de sequelas possiveis, apoiando fisica
e emocionalmente o cliente e familia’?,

Pelo exposto, o objetivo deste estudo foi identificar a pro-
ducdo do conhecimento nas bases LILACS e Scielo sobre a tematica
cuidados de enfermagem com pessoas queimadas no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo bibliométrico. A bi-
bliometria é uma ferramenta metodoldgica que consiste no mape-

amento e geracdo de indicadores de informacdo e conhecimento.
Utilizada principalmente no meio cientffico e tecnoldgico’, ja que
permite avaliar, em um panorama amplo, as publicacdes cientfficas
em relagdo ao um tema de interesse.

Para o desenvolvimento da revisao, foram percorridas seis eta-
pas, sendo estas: |) Definicio da questao norteadora; 2) Definicdo
das fontes de consulta; 3) Definicio dos descritores de busca; 4)
Definicdo da estratégia de busca; 5) Definicao de critérios de inclu-
sao e exclusao; e 6) Andlise dos resumos dos estudos selecionados.

Na primeira etapa, foi definida como questao norteadora: O que
tem sido produzido pela Enfermagem em relacdo aos cuidados de
pacientes que sofreram queimaduras?

Posteriormente, na segunda etapa, foi realizada a identificacio
das publicacbes nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (Scielo), onde se encontram mate-
riais cientfficos publicados em periédicos e revistas nacionais e inter-
nacionais, sendo fontes amplas de contetdo.

A terceira etapa correspondeu a definicdo dos descritores de
busca, para tanto foi consultado o Descritores em Ciéncias da Satde
(DECs), sendo selecionados os descritores: Queimaduras e Enfer-
magem; e definido como operador boleano AND.

Na quarta etapa, foi definida como estratégia de busca em am-
bas as bases: Queimaduras AND Enfermagem, sem a utilizacdo de
filttros de busca, sendo, nos resuftados desta busca, aplicados os cri-
térios de inclusdo: artigos escritos por enfermeiros; voltados para
acdes que competem a Enfermagem; e produzidos no Brasil. Como
critérios de exclusdo: artigos que fugiam ao tema; em duplicidade;
teses de mestrado e doutorado; artigos feitos por outros profissio-
nais da salde que ndo enfermeiros; artigos produzidos em outro
pais que ndo o Brasil.

Foram analisadas 230 publicagdes, das quais 42 se encaixaram
nos critérios de inclusao estabelecidos (Figura ).

BASES
UTILIZADAS LILACS SEIELS
TOTAL
ENCONTRADO 1?8 22
‘ +—— Critérios de
inclusdo e
46 exclusdo
SELECIONADOS [ «——— Excluidos por
falta de
42 informacdo

Figura 1 - Processo de selecao dos artigos analisados.
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A partir dos artigos selecionados, foram analisados os resumos,
os quais foram categorizados em Acidentes/Epidemiologia; Enfer-
magem e sistematizacio do cuidado; Enfermagem e processo do
cuidado; Aspectos emocionais/subjetivo; Instrumento de trabalho/
avaliagdo; Tratamento; e outros.

RESULTADOS

Em decorréncia de nao ter sido preconizado um periodo de tem-
po para a identificacdo das publicagdes, nos 42 estudos identificados
e selecionados apds aplicagdo dos critérios de incluséo e excluséo, se
identificou uma amplitude de tempo de publicacdes de 29 anos (1986
até 2015). Observou-se uma variacdo de artigos publicados por ano
de zero (0) a cinco (5) publicagdes/ano. Os anos em que houve maior
ndmero de publicacdes foram 2005, 201 | e 2014, com quatro, cinco
e quatro artigos publicados, respectivamente.

No Gréfico |, é possivel observar que a partir da década de
2000, no grupo de resumos analisados, houve um aumento do
nimero de estudos publicados realizados por enfermeiros com a
tematica de queimaduras.

O maior nimero de artigos selecionados foi da base LILACS
(n=34), sendo os restantes selecionados da biblioteca Scielo (n=8).

Os estudos analisados foram publicados em |3 revistas diferen-
tes, tendo a Revista Latino-Americana de Enfermagem o maior nu-
mero de artigos publicados (n=13), seguida pela Revista Brasileira
de Enfermagem (n=8), e a Revista da Escola de Enfermagem da
USP (n=6 publicacdes). As demais revistas identificadas contaram
com 2 ou | artigos publicados (Tabela I).

Durante a andlise dos artigos, identificou-se a participacao de
outros profissionais de satide, além do enfermeiro, na producio dos
estudos, incluindo terapeuta ocupacional (n=1), médicos (n=3),
psicdlogo (n=1), fisioterapeuta (n=1), antropdlogo (n=1) e es-
tatistico (n=1). Dentro da classe de enfermeiros, identificaram-se

TABELA 1

Distribuicdo de publicagdes segundo periddico de
publicacao, Florianoépolis, 2015.

Nomes das Revistas

Revista Latino-Americana de
Enfermagem

Revista Brasileira de Enfermagem

Revista da Escola de Enfermagem
da USP

Acta Paulista de Enfermagem
Revista Eletronica de Enfermagem

Revista da Rede de Enfermagem
do Nordeste

Revista de Enfermagem da UFRJ

Investigacao e Educacdo em
Enfermagem

Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem

Revista Dor
Texto e Contexto Enfermagem
Revista Galcha de Enfermagem

Revista de Enfermagem Centro-
Oeste Mineiro

Total

n

13

42

30,95

19,04

14,28

9,52
4,76

4,76

2,38
2,38

2,38

2,38
2,38
2,38

2,38

100

0 2O D o S o S WP TP TP
I e I R ) D7 D )
ORI I SR R S

N2 de publicagoes

- N2 de publicagoes

Grafico 1 - Numero de publicacoes durante os anos, Florianépolis, 2015.
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diferentes graus académicos (Tabela 2), sendo o titulo de Doutor o
mais presente (n=62; 55%).

Entre os estados nos quais foram produzidos o maior nimero
de artigos destacam-se Sao Paulo (=22 publicagdes) e Rio Grande
do Sul e Parand (n=4 cada) (Tabela 3).

Foi identificado o tipo de abordagem da pesquisa (qualitativa e/
ou quantitativa). Dentre os 42 resumos, identificou-se que 16 publi-
cacoes foram de abordagem quantitativa, 25 qualitativa e apenas um
com abordagem mista.

TABELA 2
Formagao Académica dos pesquisadores,
Florianépolis, 2015.

Titulacdo Académica n %
Doutor 62 55,35
Bacharel 21 18,75
Mestre 14 12,05
Mestranda 3 2,67
Doutoranda 3 2,67
P6s-Doutor 3 2,67
Pés-graduando 2 1,78
Especialista 2 1,78
Desconhecido 2 1,78
Total 112 100

TABELA 3

Regido na qual o estudo foi realizado,
Florianépolis, 2015.

Regido n %
Sao Paulo 22 52,38
Rio Grande do Sul 4 9,52
Parana 4 9,52
Rio de Janeiro 3 7,14
Ceara 3 7,14
Brasilia 3 7,14
Paraiba 2 4,76
Minas Gerais 1 2,38
Total 42 100

Outra caracteristica avaliada foi a fonte de coleta de dados,
sendo estas divididas em dados primarios e secundarios. Dentro
dos dados primarios, destaca-se como maior forma de coleta a
entrevista semiestruturada (n=22 artigos), seguida de aplicacio de
questionario estruturado (n=7). Além destes, viu-se em menor
ndmero as “dinamicas” como forma de coleta (n=2), e apenas |
com intervencio clinica. Como dados secundarios encontrou-se
estudos baseados em livro de registros, (n=8), e revisao bibliogra-
fica (n=2) (Tabela 4).

Os ambientes onde foi realizada a coleta dos dados foram na
sua grande maioria os hospitais, especificamente em centro de trata-
mento de queimados, estes sendo ambiente de pesquisa de 34 dos
42 artigos selecionados. Outras localidades também foram vistas,
porém encontradas uma Unica vez: ambulatério, instituicdo privada
de ensino, instituicdo publica de ensino, emergéncia, ambiente do-
miciliar, laboratério de pesquisa e outros dois ndo estavam identifica-
dos no estudo avaliado.

O nlmero de participantes dos estudos em questao foi amplo
e variado, sendo o minimo de dois e 0 maximo de 57 pacientes, ja
os dados encontrados por livro de registros variou de doisa 21 I

Entre as temdticas encontradas destacaram-se: assisténcia de
enfermagem (n=9 artigos), identificacdo de diagndsticos de enfer-
magem de pacientes ou parte deles, por exemplo, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados; e vivéncias e manifestacbes de
aspectos em principio subjetivos (n=8 artigos cada) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Com o objetivo de conhecer o que tem sido produzido pela
enfermagem em relacdo ao cuidado de pessoas que sofreram quei-
maduras no Brasil, foi possivel observar que o maior nimero de
estudos fora publicado nos anos 2011, 2014 e 2015. O aumento
dessa producdo pode estar relacionado ao avango da enfermagem
como campo de conhecimento, além do incentivo do governo a

TABELA 4
Forma de abordagem utilizadas para realizar os estudos,
Florianopolis, 2015.

Forma de abordagem n %
Entrevista 22 52,38
Livro de registros 8 19,04
Questionario 7 16,60
Dinamica 2 4,76
Revisdo bibliogréafica 2 4,76
Intervencao 1 2,38
Total 42 100
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TABELA 5
Categorias tematicas encontradas nos estudos analisados,
Florianépolis, 2015.

Temas n %
Assisténcia do enfermeiro 9 21,42
Identificacdo de diagnosticos de 8 19,04
paciente ou parte deles
Vivéncias e manifestacdes em princi- 8 19,04
pio subjetivos
Caracterizacao de caso especifico 4 9,52
Cultura 4 9,52
Caracterizacao epidemioldgica/ 2 4,76
Clinica
Identificagdo de diagnosticos de 2 4,76
familiares
Reabilitacao 2 4,76
Caracterizacdo de caso em ambiente 1 2,38
doméstico
Desgaste profissional 1 2,38
Estudo laboratorial 1 2,38
Total 42 100

pesquisa, e também por haver maior procura por aperfeicoamento
do nivel académico, havendo maior egresso de estudantes em pro-
gramas de pos-graduagdo'?, o que também pode ter relagdo com
a grande quantidade de doutores nas publicagdes, sendo marcante
sua atuagdo na drea da pesquisa em satde.

Ao analisar as regides geogrdficas, nota-se que a regido Sudes-
te, especificamente o estado de Sdo Paulo, obteve maior nimero
de publicagdes. Acredita-se que este resultado decorra do fato de
nesta regiao haver uma grande concentragao de centros de pesquisa
e de formacdo académica. Principalmente o estado de Sao Paulo,
que possui um nUmero maior de instituigdes publicas e privadas de
ensino se comparado a outras regides, que sao de onde provém as
produgdes. Observa-se também que a quantidade de Unidades de
Tratamento ao Queimado (CTQ) é maior, favorecendo pesquisas e
estudos, tanto com pessoas como em dados secundarios, existindo
29 CTQ somente na regiao Sudeste'. Soma-se a isto, que o maior
nimero de publicagdes foi observado na Revista Latino-Americana
de Enfermagem, periédico de importante divulgagdo de produgdes
cientfficas nesta regido.

Quanto ao método de pesquisa, constatou-se que a abordagem
mais utilizada dentre os estudos foi de pesquisa qualitativa. O méto-

do qualitativo visa a compreensao como principio de conhecimento
e a construgdo da realidade''. No dmbito da salde, vé-se que o
qualitativo se destaca pelo motivo de que os realizadores da pes-
quisa possuem material e disponibilidade para realizar estudos que
busquem a opinido da amostra em si, tornando a pesquisa rica tanto
em dados objetivos como subjetivos. Nesta abordagem, identificou-
se a entrevista semiestruturada como o principal meio de coleta de
dados, apresentando-a como importante estratégia de coleta de da-
dos em estudos qualitativos.

As teméticas mais presentes nos estudos analisados foram rela-
cionadas com a Assisténcia do Enfermeiro, Identificacdo de Diagnds-
ticos de paciente ou parte deles e Experiéncias e sentimentos. Na
assisténcia de enfermagem para o paciente queimado, o enfermeiro
necessita de preparo e conhecimento acerca de todas as alteragdes
fisioldgicas presentes em uma pele lesada apds sofrer um processo
de queimadura, sendo assim possivel uma reabilitacdo e recupera-
cdo eficaz'®. Ainda, “Identificar os diagndsticos de enfermagem é
importante, pois possibilita mais facilmente planejar e implementar
as intervencdes de enfermagem”®. Os resultados destes estudos tra-
zem para os profissionais da enfermagem métodos e conhecimento
cientfficos para auxiliar na assisténcia, facilitando as acbes em situacdo
de satde ou doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos resultados deste estudo, constata-se que ha pou-
cas publicagdes na drea, considerando o nimero de enfermeiros
atuantes na pesquisa. A maioria dos artigos foi sobre a assisténcia
do enfermeiro, seguido de diagndsticos de enfermagem, mostrando
que o foco dos estudos é a tentativa de melhorar o cuidado prestado
a pacientes vitimas de queimaduras. Por fim, destaca-se a importan-
cia do incentivo a pesquisa nessa area de conhecimento, devido ao
grande nimero de casos, sendo necessaria uma abordagem efetiva
referente a prevencdo, primeiros cuidados, tratamento, curativos,
reabilitacdo, aspectos psicoldgicos e educacdo em saude.
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deve ser enviada, em anexo, uma autorizagao para publicacdo da mesma.

POLITICA EDITORIAL

Avaliagao pelos pares

Todos os trabalhos enviados & Revista serdo submetidos a avaliagao pelos pares (peer
review) por pelo menos trés revisores selecionados entre os membros do Conselho
Editorial. A aceitacdo sera feita com base na originalidade, significancia e contribuicao
cientffica. Os revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e informardo se o
mesmo deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes ou rejeitados. De
posse destes dados, o Editor tomara a decisdo final. Em caso de discrepéncia entre os
avaliadores, podera ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento. Quando
forem sugeridas modificagdes, as mesmas serdo encaminhadas para o autor principal e,
em seguida, aos revisores para estes verificarem se as exigéncias foram atendidas. Em
casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera
solicitar a colaboragao de um profissional que ndo seja membro do Conselho Editorial
para fazer a avaliagdo. A decisao sobre a aceitacao do artigo para publicacdo ocorrera,
sempre que possivel, no prazo de 90 dias a partir da data de seu recebimento.

Pesquisa com seres humanos e animais

Os autores devem, na secdo Método, informar se a pesquisa foi aprovada pela
Comissao de Etica em Pesquisa de sua Instituicado, em consoante a Declaracdo
de Helsinki. Na experimentagdo com animais, os autores devem seguir o CIOMS
(Council for International Organizations of Medical Sciences) Ethical Code for Animal
Experimentation — WHO Chroride 1985; 39(2):51-6] e os preceitos do Colégio
Brasileiro de Experimentagdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br). O Corpo
Editorial da Revista poderd recusar artigos que ndo cumpram rigorosamente os
preceitos éticos da pesquisa, seja em humanos seja em animais. Os autores devem
identificar precisamente todas as drogas e substancias quimicas usadas, incluindo os
nomes do principio ativo, dosagens e formas de administragdao. Devem, também,
evitar nomes comerciais ou de empresas.

Politica para registro de ensaios clinicos

A Rev Bras Queimaduras, em apoio as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e do International International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos,
em acesso aberto, somente aceitara para publicacao os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um nimero de identificagao em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponiveis no
endereco: http://clinicaltrials.gov. O nimero de identificacdo deve ser registrado na
secdo Método do estudo, conforme especificado anteriormente.

Documentos que acompanham a submissao do manuscrito:

Todos os artigos devem vir acompanhados por: carta de Submissao, sugerindo a
Secdo em que o artigo deve ser incluido; Declaragdo do autor e dos coautores de
que todos estdo de acordo com o contelido expresso no trabalho, sao responséaveis
pelas informagdes nele contidas, explicitando presenca ou nao de conflito de inte-
resse e a inexisténcia de problema ético relacionado (Solicitar carta de submissdo),
transferindo os direitos autorais para a Sociedade Brasileira e copia da aprovagdo do
Comité de Etica, se a pesquisa envolveu seres humanos. Caso sejam submetidas
figuras ou fotografias, encaminhar arquivos de alta resolucéo.

Observagoes:

Todos os artigos publicados tornam-se propriedade permanente da Sociedade
Brasileira de Queimaduras e ndo podem ser publicados sem o consentimento por
escrito de seu presidente.

Para os casos em que alguma das orientacdes ndo foi cumprida, os autores, junto
a0 manuscrito, deverao encaminhar carta com justificativa, a qual seré avaliada pelo
corpo editorial.
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Errata

A familia AQUACEL recebe o0s novos:
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O ACTICOAT Flex é um curativo flexivel e macio que pode ser usado junto
com a Terapia de Feridas por Presséao Negativa (TFPN)23, e proporciona
uma acao antimicrobiana rapida* e efetiva**.

O ACTICOAT tem impactado positivamente tanto

] A A ’. °
0 paciente quanto 0s cu~stos’atra.v(’es Qa redugap — \ Smlth &nephew
das taxas de complicagao pos-cirirgicas e mais

rapida resolucéo da infeccdo comparada aos ACTICOAT® FLEX

curativo concorrentes?.

Referéncias: 1. Lumb, H; The Antimicrobial Activity of ACTICOAT and ACTICOAT Flex 3 while Under Negative Pressure. 2. Bannister, N; NPWT Summary. 3. Carpenter, S;
Investigation into wound bed pressure under ACTICOAT using an in-vitro model, report reference DS/09/019/R1. 4. Driffield, Data on File Ref. 0810018. 5. Driffield, Data on File Ref
0810016. 6. Driffield, Data on File Ref 0810017. 7. Childress BB, Berceli SA, Nelson PR, Lee WA, Ozaki CK. (2007) Impact of an absorbent silver-eluting dressing system on lower
extremity revascularization wound complications. Annals of Vascular Surgery. 21(5): 598-602. 10. Hope R, et al., (2012) The in-vitro antibacterial activity of nanocrystalline silver
dressings against bacteria with NDM-1 carbapenemase. Poster at ENMA, Austrial, 2012. 8. Gago M, et al., A comparison of three silver-containing dressings in the treatment of
infected, chronic wounds. Wounds 2008:; 20 (10): 273-278.



