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Editorial

Um novo paradigma é necessario para aumentar o potencial
translacional da ciéncia a pratica clinica

The need of a new paradigm to increase the potential of knowledge
translation to the clinical practice

La necesidad de un nuevo paradigma para aumentar el potencial de
traslacion de la ciencia a la prdctica clinica

Maria Cecilia B ] Gallani

pratica baseada em evidéncias (PBE) tem sido considerada nas Ultimas décadas como pedra angular do que é de-

finido como cuidado de alta qualidade em satde. A PBE apoia-se no emprego de diretrizes de boa prética clinica,

construidas a partir de resultados de andlises de revisdo abrangente e rigorosa da literatura disponivel, originados
majoritariamente de ensaios clinicos randomizados (ECR).

Tem-se constatado, no entanto, que o rigor que caracteriza o ECR, ao mesmo tempo em que garante sua forca cientffica do
ponto de vista de validade interna, contribui para a falta de validade externa, ou seja, da capacidade de generalizar os seus
resultados para uma populacdo ampliada e, ainda, de garantir sua incorporacdo no contexto real da pratica clinica.

Os rigorosos critérios de selecdo dos ECR resultam em amostras da populacdo muito mais homogéneas do que a popula-
cdodo mundo real; o elevado controle na manipulagdo da variavel independente e do ambiente torna o contexto nao repre-
sentativo da complexidade do mundo clinico e, também importante, o processo de aleatorizacdo resulta ndo raramente no
descontentamento de participantes e de profissionais e, por conseguinte, a autossele¢do, a descontinuidade e a ndo adesdo
a intervengao.

Um dos meios que tém sido propostos para superar o hiato entre os resultados de pesquisa e a pratica clinica € o estudo
pragmatico, o qual tem como finalidade verificar a efetividade do tratamento ou de intervengdes no mundo real, isto
é, verificar o quao essas estratégias comprovadas como eficazes no mundo ideal da pesquisa sdo reproduziveis e eficazes
quando aplicadas no mundo real da prética clinica'.

Porém, antes de chegarmos a etapa do estudo pragmético é importante que o novo tratamento ou nova interven¢ao em
teste tenham sido concebidos com vistas a sua transferabilidade a prética clinica. Este aspecto é ponto central do paradigma
do cuidado em salide de alta qualidade centrado no paciente? e que é fundamental, sobretudo, quando falamos de inter-
vengbes complexas do tipo multicomponentes e multinivel, por exemplo, aquelas que combinam estratégias educacionais,
de apoio a modificagdo de um ou varios comportamentos relacionados a salide em diferentes momentos do continuum do
cuidado, como sdo caracterizadas muitas das intervencdes planejadas ao grande queimado.

O potencial translacional de uma intervencdo comega a se delinear na etapa de seu planejamento?, no qual a inclusdo
da abordagem experencial é fortemente recomendada para garantir a apreensio do que o paciente e os profissionais de
salide potencialmente envolvidos na intervencao pensam sobre o problema e sobre os elementos que devem compor a
intervencao.

Esta abordagem é fundamental para a proposicao de uma intervenc¢ao que, elaborada a partir de conceitos tedricos e dados
empiricos, tenha maior potencial de aceitabilidade tanto pelo paciente como pelos profissionais de salde que aplica-la-do no
futuro, assim como de adequacio ao contexto visado e, consequentemente, de incorporagdo no cotidiano clinico. Nessa
perspectiva, os estudos pilotos sdo essenciais para os ajustes da intervencdo, antes de dar inicio a fase do ECR, no qual a
eficacia da intervencdo sera testada em contexto ideal de pesquisa com o maior controle possivel dos fatores intervenientes.
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Uma vez demonstrada a eficicia da intervencdo, passa-se a fase dos estudos pragmaticos que terdo maior probabilidade de
obter resultados que reforcem a factibilidade e a eficacia dos novos modos de tratamento no mundo real da pratica clinica.
A partir desses resultados, sdo entdo elaboradas as diretrizes de pratica clinica, tendo-se claro o problema a ser tratado, a
intervencdo mais adequada e de como a resposta a sua implementagdo pode variar segundo caracteristicas particulares do
paciente e do contexto.

E imperioso quea pratica clinica possa avangar em paralelo ao avango na produgdo do conhecimento, para que a populagao
possa se beneficiar desses avangos. Novas formas de planejamento de intervencdo, estudos de efetividade sob a forma de
estudos pragmaticos, assim como a utilizagdo de estratégias mais inclusivas e participativas de integracio dos resultados de
pesquisa a pratica clinica constituem uma estratégia essencial para tornar acessivel e incorporavel a populacio o tratamento
que melhor responda as suas necessidades em satde.
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Artigo Original

Intervencao fisioterapéutica no paciente queimado:
uma abordagem pneumofuncional em estudo piloto

Physiotherapeutic intervention in burned patient: a respiratory therapy
approach in a pilot study

Intervencion fisioterapéutica en paciente quemado: una aproximacion
pneumofuncional en un estudio piloto

Aida Carla Santana de Melo Costa, Kathleen Andrade dos Santos, Clara Rejane Vieira dos Santos

RESUMO

Introducao: As queimaduras representam um grave problema médico-social no Brasil e no mundo, atingindo principalmente criancas abaixo de 5 anos
e idosos, sendo responsdveis por cerca de 240 mil mortes no mundo. Objetivo: Analisar os beneficios da fisioterapia respiratéria no paciente queimado,
comparar os marcadores funcionais antes e depois da intervencéo fisioterapéutica e correlacionar volume inspiratério com pressao inspiratdria maxima nos
pacientes da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) de Sergipe. Método: A amostra foi composta por seis pacientes internados na UTQ. Trata-se de
um estudo piloto, de intervenco, de aspecto comparativo, sendo utilizada uma amostra por conveniéncia na UTQ. Para a avaliagio pneumofuncional, foram
utilizados o Voldyne, a cirtometria, a manuvacuometria e o peak flow. Resultados: Dos pacientes atendidos, 50% foram do género masculino, com média
de idade de 32,5 anos, sendo que 50% das queimaduras foram causadas por dlcool em combustio. A regido corporal mais atingida foi o térax e todos da
amostra apresentaram queimadura nessa regidgo. Conclusoes: Apds as sessoes de fisioterapia, foi possivel observar uma resposta pneumofuncional satisfatéria
nos pacientes queimados, por meio dos marcadores funcionais. E de grande importancia que, a partir deste estudo piloto, sejam realizadas novas pesquisas
seguindo essa metodologia.

DESCRITORES: Fisioterapia. Queimaduras. Pneumologia.

ABSTRACT

Introduction: Burns represent a serious medical and social problem in Brazil and worldwide, affecting mainly the elderly and children below the age of
five, which represents approximately 240 thousand deaths in the world. Objective: The purpose of this study was to analyze the benefits of the respiratory
therapy for burn injuries; compare the functional markers before and after the rehabilitation; recognize the principal respiratory complications in the patient with
burns; and correlate the inspiratory volume with the maximal respiratory pressure of the patients from the Burn Unit Care in Sergipe. Method: The sample
was composed of six patients admitted to the Burn Unit Care. This is a pilot study of rehabilitation with comparative aspects, and with the use of a sample for
convenience at Burn Unit Care. Voldyne, cirtometry, peak flow, and manometer were used for the respiratory therapy evaluation. Results: Fifty percent (50
percent) of the sample were consisted of men, on the average age of 32.5 years-old; alcohol in combustion caused 50% of the burns; and the most affected
part of the body was the chest and all patients from the sample presented burns there. Conclusions: It was possible to notice an increase in the pulmonary
volume of the sample patients after the physical therapy sessions. It is of great importance to carry out new studies after this pilot study by using this method.
DESCRIPTORS: Physical Therapy Specialty. Burns. Pulmonary Medicine.

RESUMEN

Introduccion: Quemaduras representan un problema médico y social en Brasil y en todo el mundo, que afecta principalmente a los nifios menores de cinco
afos y las personas mayores, lo que representa alrededor de 240.000 muertes en todo el mundo. Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar los ben-
eficios de la terapia respiratoria en pacientes con quemaduras, comparar los marcadores funcionales antes y después de la intervencidn de terapia fisica y cor-
relacionar el volumen inspiratorio con la presién inspiratoria maxima en pacientes Unidad de Tratamiento Quemado Sergipe. Método: La muestra consistié en
seis pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado de quemaduras. Se trata de un estudio piloto, la intervencion, aspecto comparativo, se utiliza una muestra
de conveniencia en la Unidad de Tratamiento de Quemaduras. Para la evaluacidn del pecho, se utilizo el Voldyne, cirtometry el flujo manuvacuometria y pico.
Resultados: De los pacientes tratados, el 50% eran mujeres y 50% hombres, con una edad media de 32,5 afios, y el 50% de las quemaduras fueron causadas
por la combustion del alcohol. La region del cuerpo mas afectado fue el pecho y toda la muestra se habia quema en esta region. Conclusion: Después de
las sesiones de terapia fisica, se observé una respuesta satisfactoria en pacientes con quemaduras, observamos a través de los marcadores funcionales. Es muy
importante que, a partir de este estudio piloto se llevé a cabo estudios complementarios tras esta metodologa.

PALABRAS CLAVE: Fisioterapia. Quemaduras. Neumologfa.
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Costa ACSM et al.

INTRODUCAO

As queimaduras estdo entre as principais causas externas
de morte registradas no palfs, perdendo apenas para os aciden-
tes automobilisticos e homicidios. Alguns pacientes apresen-
tam desconforto respiratério minutos ou horas apds a quei-
madura. O paciente com queimadura em térax demonstra
restricdo toracica imposta pela prépria queimadura e pela dor,
causando diminui¢do dos volumes pulmonares. Além disso, o
préprio curativo oclusivo intensifica ainda mais a restricio da
caixa toracica, acarretando diminuicdo da forga dos musculos
respiratorios’.

Queimaduras de face e pescogo podem evoluir com edema
e obstrucdo de vias aéreas, além de esfor¢o respiratério. A hipd-
xia pode estar presente, além da complacéncia pulmonar diminu-
ida, niveis reduzidos de oxigénio arterial e a acidose respiratéria.
Na fase tardia da queimadura, os problemas respiratérios podem
manifestar-se como pneumonias bacterianas, atelectasias e em-
bolias pulmonares macicas?.

A presenca do fisioterapeuta na unidade de queimados é ne-
cessaria, uma vez que este tem o conhecimento das sequelas sis-
témicas e suas complicagdes, podendo acompanhar os objetivos
clinicos e realizar as respectivas modalidades para um tratamento
adequado, minimizando o quadro clinico e, consequentemente,
causando alivio da queixa principal do paciente?.

Este estudo justifica-se pela escassez de artigos na area de
fisioterapia respiratoria em queimados, bem como pela sua rele-
vancia cientffica, uma vez que o paciente vitima de queimaduras
pode apresentar comprometimento respiratério, restringindo as
suas atividades funcionais.

O objetivo deste estudo foi comparar o volume inspiratério
maximo, a amplitude da respiracdo, as pressdes inspiratoria e
expiratdria maximas e o pico de fluxo expiratério antes e depois
da intervencao fisioterapéutica, bem como correlacionar volume
inspiratério com pressao inspiratoria maxima por meio de um
estudo piloto. A escolha por esses marcadores funcionais deu-se
pela frequéncia com que sdo utilizados na pratica clinica, além de
representarem parametros essenciais a avaliagao fisioterapéutica
respiratéria.

METODO

Trata-se de um estudo de intervencdo e de aspecto compa-
rativo. A pesquisa foi realizada na Unidade de Tratamento em
Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE),
no municipio de Aracaju, SE. A amostra foi constituida por seis
pacientes, configurando um estudo piloto.

Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, queimados de
face, pescoco e térax e pacientes classificados como grande quei-
mado, que correspondem a vitimas com mais de 30% da area cor-
poral queimada. Foram excluidos da pesquisa pacientes instaveis
clinica e hemodinamicamente, com rebaixamento de consciéncia
e com utilizagao de sonda nasogastrica ou nasoenteral.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) na Plataforma Brasil, sob protocolo de n® 110.213; ao NU-
cleo de Educagao Permanente do Hospital de Urgéncia de Ser-
gipe (NEP/HUSE), seguindo as normas da Resolucdo n® 466/12,
do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo fisioterapéu-
tica antes de iniciar o tratamento. O exame fisico constou de
andlise da profundidade da lesdo, estado geral do paciente, sinais
vitais, ausculta pulmonar, avaliacdo tegumentar, tosse, secrecdo e
flexibilidade toracica e saturagao parcial de oxigénio (SpO,). Apos
a avaliacdo, os voluntarios foram submetidos a dez sessdes de
tratamento fisioterapéutico pneumofuncional, em dias consecuti-
vos, compreendendo técnicas de higiene brénquica, reexpansao
pulmonar e reequilfbrio téraco-abdominal. Ao final das dez ses-
s6es, procedeu-se a reavaliacdo, a fim de verificar a resposta do
paciente a intervencao fisioterapéutica por meio de marcadores
funcionais.

Ressalta-se que, para estas avaliagdes, foram utilizados:
Voldyne, para verificacido do volume inspiratério maximo; fita mé-
trica, para realizacdo da cirtometria durante inspiragdo e expira-
cdo profundas, com registro, em centimetros, da variacdo entre
os dois valores; manovacuémetro, para andlise dos valores das
pressdes inspiratdria e expiratoria maximas; e peak flow, para afe-
ricdo do fluxo expiratério maximo apresentado.

Essas avaliagcdes foram realizadas com o paciente sentado, em
posicao confortavel, em cadeia cinética fechada, com obtencao
de trés coletas, sendo registrado o resultado de maior valor, se-
guindo os protocolos para as devidas mensuracoes.

Apbs avaliacdo dos sujeitos da pesquisa, procedeu-se a ta-
bulagdo dos dados em uma planilha eletronica. Em seguida,
foram submetidos a tratamento estatistico por meio dos testes
t-Student, Shapiro-Wilk e Wilcoxon. Estabeleceu-se para o Coe-
ficiente de Correlacdo de Pearson (r): correlacio fraca (r=0,10 a
0,30), moderada (r=0,40 a 0,60) e forte (r=0,70 até 1). Consi-
derou-se significativo um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Com este estudo, observou-se uma distribuicio homogénea
da amostra quanto ao género, com 50% masculino. A média de
idade entre os pacientes foi de 32,5+ 16,69, sendo que a casus-
tica totalizou queimaduras de terceiro grau. Em relagao ao agente
causal das queimaduras, o alcool em combustao foi o fator mais
frequente, com 50% da amostra, seguido por chama direta, com
33,33%, e eletricidade, com 16,67%.

Quanto a regido corporal acometida, destaca-se a queimadu-
ra de tronco (50%), face e tronco (33,33%) e face, pescoco e
tronco (16,67%), sendo que todos os pacientes que participaram
deste estudo apresentaram queimadura de térax.

Os marcadores funcionais obtidos pela manuvacuometria fo-
ram pressao inspiratoria méaxima (Pimax) e pressdo expiratéria
maxima (Peméx), com valor de p=0,31 e p=0,29, respectiva-
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mente. Com esses resultados, nota-se discreto aumento nesses
marcadores funcionais apds a realizacao da fisioterapia pneumo-
funcional nos sujeitos da pesquisa (Tabela 1). O valor de Peak
Flow, segundo andlise estatistica, obteve aumento apds interven-
cao fisioterapéutica (Tabela 2). O aumento do volume inspiratd-
rio pode ser comprovado apds a andlise dos dados ao final do
tratamento (Tabela 3).

A andlise dos valores iniciais obtidos pelo Voldyne e da ma-
nuvacuometria constata uma correlagdo fraca entre os mesmos,
devido a variagdo reduzida dos valores da amostra com R=0, 13
(Figura 1). Os valores finais obtidos pelo Voldyne e da manu-
vacuometria constatam uma correlagdo fraca entre os mesmos,
devido a variacao reduzida dos valores da amostra com R=0,06
(Figura 2).

TABELA 1
Valores de Pimax e Pemax antes e apos a realizacao da
fisioterapia pneumofuncional.

Pimax Inicial Final P
Média = DP 115,00=8,36 116,60+8,16  0.31*
p (normalidade) ~ 0,0098 0,0070 Sh\?VFi)Iilio_

*Teste de Wilcoxon 95% de confianga

Pemax Inicial Final P
Média = DP 79,16x40,79 88,33+29,26 0.29
p (normalidade) 0,3626 0,3454 Sh\?VFi)Iilio_

*Teste de Student Pareado 95% de confianga. DP=desvio padréo;
Piméx=pressao inspiratria maxima, Pemax=pressao expiratéria maxima

TABELA 2
Valores do peak flow antes e apés a fisioterapia
pneumofuncional.

Peak Flow Inicial Final P
Média = DP  283,33+129,09 316,66+93,09 0.20
p (normalidade) 0,0090 0,6933 5 h\fvﬁ)lilzo_

*Teste de Wilcoxon 95% de confianga. DP=desvio padrao

TABELA 3
Valores do volume inspiratério maximo (Voldyne) antes e
apos a fisioterapia pneumofuncional.

Peak Flow Inicial Final P
Média = DP  1916,66+491,59 2500,00+1000  0.17
p (normalidade) 0,0411 0,9195 Sh\j‘v Plilio‘

|

*Teste de Wilcoxon 95% de confianga. DP=desvio padrdo
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Figura 1 — Correlacdo volume inspiratério maximo e pico de fluxo
inspiratério inicial.
Pi Max=pressao inspiratéria maxima
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Figura 2 — Correlacdo volume inspiratério maximo e pico de fluxo
inspiratério final.
Pi Max=pressao inspiratéria maxima

DISCUSSAO

O presente estudo utilizou-se de recursos como terapia de hi-
giene brénquica, terapia de expansdo pulmonar e reequilibrio téra-
co-abdominal (RTA) para o tratamento dos pacientes com queima-
duras de face, pescogo e tronco. Dentre os recursos mais utilizados
para a reabilitagdo respiratéria dos pacientes queimados, estdo as
manobras de desobstrucdo brénquica, a cinesioterapia respiratoria,
as técnicas de reexpansdo pulmonar e a recuperagdo da biomeca-
nica respiratdria®.

Em um determinado estudo, houve predominancia do género
feminino®; em outro, foi citado que a maioria dos pacientes foram do
género masculino®. No presente estudo, a distribuicdo de género foi
homogénea, com 50% de pacientes do género feminino e 50% do
masculino. No entanto, o género ndo parece exercer influéncia na
capacidade pneumofuncional do individuo.
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Segundo um estudo, a faixa etdria de pacientes queimados foi
de 20 a 39 anos?, assemelhando-se a atual pesquisa, na qual foi
encontrada uma média de idade de 32,50 anos. Sabe-se que a
idade interfere na capacidade ventilatéria do paciente, uma vez
que ha declinio funcional ventilatorio com o processo de enve-
Ihecimento. Entretanto, este ndo foi um fator determinante no
estudo, uma vez que os pacientes avaliados possufam faixa etéria
adulta.

Em pesquisa realizada, o térax encontrou-se em 28,80% das
regides corporais mais afetadas em pacientes com queimadura,
apresentando edema de parede toracica, perda da elasticidade da
pele e dor’, bem como em outro estudo, que evidenciou maior
destaque das queimaduras em regido anterior de térax (60,20%)
e cabeca (51%) dos pacientes internados®.

Em nosso estudo, encontrou-se prevaléncia de queimadura
em regido de tronco (50%), seguida de face e tronco (33,33%) e
face, pescoco e tronco (16,67%). Essas areas correspondem as
de maior influéncia na capacidade pneumofuncional do individuo,
visto que o quadro doloroso associado a restricio de movimen-
tos promove reducdo da ventilagdo pulmonar.

Em uma pesquisa, encontrou-se diminuicdo do valor da
Pimax’. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de o curativo
oclusivo ser um agente restritivo na expansibilidade toracica, cau-
sando dificuldade para elevar o térax e gerar esforco inspiratério,
levando a encurtamento e a uma substancial perda de massa dos
musculos inspiratérios, produzindo, dessa forma, menor forca
muscular.

No atual estudo, foi possivel observar também diminuicdo
dos valores da Pimax e da Pemax antes da intervencéo fisiote-
rapéutica. Para melhor constatagdo desse fato, seria necessaria
a realizacdo de um estudo com uma amostra mais significativa.

Uma pesquisa comprovou que, apos a realizagdo da fisiote-
rapia respiratéria, houve aumento dos valores da Pimax quando
comparados as condi¢des da forca muscular inspiratéria na ava-
liaggo inicial. Quanto a Pemax, foi possivel alterar a forca mus-
cular expiratéria de maneira significativa®. Esses dados ratificam
os resultados obtidos neste estudo, no qual foi observado um
aumento da Pimax e da Pemdax apds as dez sessdes de fisioterapia
respiratéria. Entretanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos
com uma amostra maior para melhor confirmacao.

Para todos os sujeitos de um estudo, o valor da Pimax, apés
tratamento com RTA, foi maior, assim como o da Pemax, suge-
rindo que as manobras do método possam ter contribuido para o
aumento da forca dos misculos envolvidos na inspiracio'®.

De acordo com o mesmo estudo, apds a fisioterapia, foi
observado aumento significativo nos valores da saturagdo de
oxigénio. Essa melhora ocorreu devido a elevagao dos volu-
mes pulmonares, ocasionando uma boa relagdo ventilacao-
perfusdo e as trocas gasosas'?, bem como foi possivel observar
em nosso estudo o aumento da saturagdo parcial de oxigénio
nos pacientes apds a realizacdo das dez intervencoes fisiote-
rapéuticas.

Relatou-se que tanto na verificagdo dos valores do pico de
fluxo expiratério (PFE) quanto das pressdes respiratdrias maxi-
mas, na avaliagdo e nas sessdes, a maioria dos participantes ob-
teve aumento desses pardmetros apds intervencao fisioterapéu-
tica'. No atual estudo, foi observado um aumento dos valores
do PFE, medido pelo peak flow, apds as sessdes de fisioterapia
respiratéria.

Foi citado que os recursos terapéuticos para reexpansao pul-
monar no manejo dos pacientes criticamente enfermos surgiram
pela necessidade de se prevenir ou tratar a reducdo do volume
pulmonar'?, confirmando os achados do nosso estudo, em que
foi observado um aumento nos valores do volume inspiratério,
comparado antes e apds as sessdes de fisioterapia.

Um estudo constatou que a espirometria de incentivo foi
mais eficaz na melhora da forca muscular respiratéria, ou seja,
o volume inspiratério maximo, aferido pelo Voldyne, podera ser
um preditor para a forca muscular inspiratéria, havendo relagdo
direta com a manuvacuometria, ao avaliar a Pimax'3. Com isso,
sugere-se que a forca do musculo diafragma pode influenciar os
valores obtidos na espirometria de incentivo. Essa interpretacao
corrobora os resultados encontrados neste estudo, em que os
valores de Piméax e Voldyne apresentaram-se com baixo resulta-
do, sendo aumentados apds as sessdes de fisioterapia de forma
diretamente proporcional, com melhor desempenho.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se melhora nos marcadores
funcionais apds abordagem fisioterapéutica. Houve aumento nos
valores obtidos pela manuvacuometria, tanto da Pimax quanto
da Pemax, além do aumento do volume inspiratério maximo e
do pico de fluxo expiratério. No entanto, sugere-se que, a partir
deste estudo piloto, sejam realizadas novas pesquisas seguindo
esta metodologia, com uma amostra representativa, a fim de que
sejam observados resultados mais consistentes em relagdo aos
efeitos benéficos da fisioterapia respiratoria em pacientes com
queimaduras.
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Perfil epidemiologico de criancas e adolescentes vitimas de
queimaduras admitidos em centro de tratamento de queimados

Epidemiological profile of children and adolescents burn victims admitted to the
burned treatment center

Perfil epidemioldgico de nifios y adolescentes victimas de quemaduras admitidas en
centro de tratamiento de quemados

Mikelini Ayumi Takino, Paola Janeiro Valenciano, Edna Yukimi Itakussu, Emely E. Kakitsuka, Angela A. Hoshimo,
Celita S. Trelha, Dirce Shizuko Fujisawa

RESUMO

Objetivo: Estabelecer o perfil epidemioldgico de criancas e adolescentes atendidas em Centro de Tratamento de Queimados (CTQ). Método: Estudo
transversal realizado por meio da andlise dos prontuérios de criancas e adolescentes (0 a 17 anos), internadas no CTQ), no perfodo entre maio de 201 |
e fevereiro de 2014. Aspectos investigados: sexo; idade; agente causal; motivo da queimadura; superficie corpérea queimada (SCQ), regides acometidas;
procedimentos; necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ventilacao assistida; tempo de internacdo; fisioterapia e desfecho. Resultados: Foram
analisados |77 prontudrios, a mediana da idade foi de 4 [2-10] anos, maior prevaléncia no sexo masculino (n=118; 67%) e fase pré-escolar (n=66; 37%).
O principal agente causal foi escaldo (53%) e o motivo com maior prevaléncia foi acidente doméstico (86%). O percentual da SCQ foi de 8,5% [4-15], com
mediana do tempo de internacdo de |2 [5-15] dias, 23% necessitaram de atendimento em UTI, 6% foram a ébito. O desbridamento foi o procedimento mais
realizado e a fisioterapia acompanhou todos os pacientes. Conclusao: Os resultados apontam que a fase mais suscetivel a queimadura é a pré-escolar, com
predomindncia no sexo masculino, sendo que os acidentes ocorrem no ambito domiciliar por escaldaduras, acometem vdrias regides do corpo e demandam
internagao e varios procedimentos terapéuticos. Programas preventivos devem dar atencdo especial 2 populagao peditrica na faixa etaria entre os 2 € 6 anos,
com énfase nos cuidados no domicilio.

DESCRITORES: Queimaduras. Crianca. Adolescente. Terapéutica. Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of children and adolescents burn victim admitted to the Burn Treatment Center (BTC). Methods: A cross-
sectional study was conducted through the analysis of records of children and adolescents (0-17 years) who were burn victims hospitalized in BTC, between
May 201 | and February 2014. It was analyzed: sex; age; causal agent; burns reason; body surface area burned (BSAB) and affected regions; procedures; in-
tensive care unit (ICU); mechanical ventilation and tracheostomy; length of stay; physiotherapy and outcome. Results: A total of |77 subjects were analyzed,
the average age was 4 [2-10] years, with a higher prevalence in males (n=118; 67%) and preschool children (n=66; 37%). The main etiologic agent was
scald (53%) and the most prevalent reason was domestic accident (86%). The percentage of BSAB was 8.5% [4-15] and average length of stay was 12 [5-15]
days, while 23% required ICU care and 6% patients died. Debridement was the most performed procedure and physiotherapists assisted all study patients.
Conclusions: These results indicate that preschools are more susceptible to burning with predominance in males, and those accidents occur in the home
environment by scalds, affecting multiple body regions and requiring hospitalization and several therapeutic procedures. Prevention programs should give special
attention to pediatric population aged between two and six years, with emphasis on care in the home environment.

KEYWORDS: Burns. Child. Adolescent. Therapeutics. Physical Therapy Specialty.

RESUMEN

Objetivo: Establecer el perfil epidemioldgico de los nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Tratamiento de Quemaduras. Métodes: Estudio transver-
sal de andlisis de las historias clinicas de los nifios y adolescentes (0-17 afios) ingresados entre mayo de 201 | y febrero de 2014. Aspectos investigados: sexo;
edad; agente causal; razon de laquema; superficie corporal quemada (SCQ); regiones afectadas; procedimientos; necesidad de cuidados intensivos, ventilacion
asistida; duracién de la estancia; terapia fisica y resultado. Resultades: Se analizaron 177 registros, la mediana de edad fue de 4 [2-10] afios, siendo mayor
entre los hombres (n=118; 67%) y pre-escolares (n=66; 37%). El principal agente causal fue escaldadura (53%) v la razén fue accidente doméstico (86%).
La media de la SCQ fue de 8,5% [4-15] con una mediana de la estancia hospitalaria 12 [5-15] dias, 23% necesitaban de cuidados en UTI, 6% murieron. El
desbridamiento y la terapia fisica fueron los procedimientos mas comunes en todos los pacientes. Conclusion: Los resultados muestran los pre-escolares
como més susceptibles, especialmente los hombres, y ocurren con mayor frecuencia en ambiente doméstico por escaldaduras; afectan a varias regiones del
cuerpo, requieren hospitalizacion y varios procedimientos terapéuticos. Programas de prevencidn deben prestar especial atencién a lapoblacion infantil de entre
dos y seis afios, con énfasis en la atencién domiciliaria.

PALAVRAS CLAVE: Quemaduras. Nifio. Adolescente. Terapéutica. Fisioterapia.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao problema de salde publica mundial e
tém maior incidéncia nos paises de baixa e média renda, sendo
responsaveis por cerca de 265.000 mortes por ano'. No Brasil,
acontecem anualmente cerca de | milhao de acidentes com quei-
maduras; desses, aproximadamente 100.000 vitimas necessitam
de atendimento hospitalar e 2.500 véo a ébito em decorréncia
das lesdes?.

O trauma térmico tem sido descrito como o mais frequente,
porém as queimaduras também podem ser provocadas por agentes
quimicos, elétricos ou radioativos; todos com capacidade de pro-
vocar sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas nas vitimas®. Em
criancas pequenas, os acidentes em casa e por escaldaduras sdo os
mais comuns*.

As lesdes podem ser classificadas em diferentes graus, ba-
seados na profundidade atingida. A queimadura de |° grau é
aquela que acomete apenas a epiderme; quando atinge parte
da derme, passa a ser classificada como de 2° grau; e, em al-
guns casos, lesiona-se a totalidade das camadas da pele (derme
e epiderme), chegando a atingir tecidos mais profundos como
tenddes, ligamentos, musculos e 0ssos, o que caracteriza as de
3° grau’.

Juntamente com as mulheres adultas, as criancas sdo parti-
cularmente vulnerdveis as queimaduras. A queimadura é a dé-
cima primeira principal causa de morte de criancas de | a 9
anos e, também, é a quinta causa mais comum de lesdes de
infancia ndo fatais'. No paciente pediatrico, as repercussdes da
queimadura sdo mais intensas e as sequelas ainda mais preocu-
pantes, visto que estd em fase de rapido desenvolvimento fisico
e motor®”?,

Diferentemente do adulto, as criancas possuem peculiaridades
fisioldgicas, anatdmicas e psicolégicas, distribuidas em cada faixa eta-
ria, fator relevante para a estruturagdo do tratamento adequado e
efetivo, bem como, no seu progndstico?. Azevedo'® destaca a im-
portancia do envolvimento da crianga queimada com o aspecto IUdi-
co, como forma de apoio emocional e ferramenta de auxilio durante
o processo de reabilitagao.

Sabe-se que os centros de queimados possuem uma equi-
pe multiprofissional envolvida na assisténcia as vitimas de quei-
maduras, ja que esses pacientes necessitam de tratamento es-
pecifico e individualizado''. Também, apds a alta hospitalar é
necessario acompanhamento multiprofissional qualificado para
minimizar os danos fisicos e psiquicos e melhorar a qualidade
de vida desses individuos'2. Nesse sentido, a fisioterapia pos-
sui papel significativo no tratamento dos pacientes queimados
e atuando precocemente reduz o risco de maiores sequelas®.
Autores apontam a importancia dessa abordagem nas diferentes
fases da lesdao'?.

O objetivo deste estudo foi estabelecer o perfil epidemiolégico
de criangas e adolescentes atendidas em Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ).

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo transversal por meio da andlise dos prontu-
arios da populacdo pediatrica, de 0 a |7 anos, internados no Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Universitario de
Londrina (HUL), em Londrina, PR, no periodo entre maio de 201 |
a fevereiro de 2014.

A populacdo infantil incluida no estudo foi subdividida em quatro
subgrupos, de acordo com a faixa etéria: lactentes (do nascimento
ao primeiro ano de vida), pré-escolares (dos 2 aos 6 anos), esco-
lares (dos 7 aos 9 anos) e adolescentes (faixa etaria entre 10 a 19
anos)'*'°, Foram excluidos do estudo os pacientes admitidos para
realizacdo de cirurgias eletivas, individuos que necessitaram de rein-
ternagdes apds a primeira alta hospitalar no CTQ/HUL e aqueles
cujo prontuario estava indisponivel ou ausente no Servico de Arqui-
vo Médico (SAME).

Inicialmente, foi consultado o servico de Estatistica do Hospi-
tal Universitario para obter-se o registro de todos os pacientes que
deram entrada no CTQ/HUL. Para a coleta dos dados, foi utilizada
ficha previamente elaborada, contendo os seguintes topicos: idade;
sexo; data da queimadura, internacdo e alta hospitalar; superficie
corpdrea queimada (SCQ), areas envolvidas na queimadura; agente
etioldgico e motivo da lesdo; quantidade de procedimentos realiza-
dos; tempo total de internagdo hospitalar, em enfermaria e na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI); necessidade de ventilacdo mecanica
(VM) e traqueostomia; desfecho da internacéo (alta ou obito) e se
realizou fisioterapia no periodo.

Os dados coletados foram organizados e inseridos na planilha,
Microsoft® Excel 2010. Para andlise estatistica, utilizou-se o progra-
ma GraphPad Prism® 6, sendo verificada a normalidade de distri-
buicdo dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk. Variaveis como
idade, percentagem da SCQ, dias de internagdo hospitalar, total de
dias em enfermaria e em UTI e VM estdo apresentadas em mediana
com seus respectivos intervalos interquartilicos 25-75%, sendo a
significincia estabelecida em 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa en-
volvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
(Parecer N° 357.393).

RESULTADOS

No periodo entre maio de 2011 e fevereiro de 2014 foram
internados 560 pacientes vitimas de queimadura no CTQ/HUL,
sendo |77 (32%) criangas e adolescentes, na faixa etaria entre O
a |7 anos, com a mediana da idade de 4 [2-10] anos. Quanto ao
sexo, a maior parte da amostra infantil era masculina (n=118; 67%),
e o subgrupo constituido por criancas pré-escolares foram os mais
envolvidos nos acidentes por queimaduras (Tabela 1). O tempo de
internagdo total foi de 12 [5-15] dias e a SCQ de 8,5% [4-15].

Os acidentes de queimadura ocorreram, em sua maioria, no
proprio domicilio e a escaldadura foi o agente causal em 53% dos
casos, sendo que 70% tiveram muiltiplas regides do corpo acome-
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tidas e 6% foram a dbito (Tabela 2). A Figura | ilustra, mais detalha- TABELA 2
damente, a distribuicio do agente causal em relagio 2 faixa etéria da Perfil dos acidentes e desfecho da internacao de criancas
populacio estudada. e adolescentes internados no CTQ/HU/UEL -
Em relacio aos procedimentos médicos realizados para o tra- maio/2011 a fevereiro/2014.
tamento da queimadura, 107 necessitaram de desbridamento, 67 Agente etiolégico n %
fizeram enxertia de pele, nove realizaram escarotomia e 58 nao fo- Escaldo 94 53
ram submetidos a nenhum desses procedimentos. A fisioterapia foi
\ : o : Fogo 54 30
realizada em todos os pacientes pediatricos, independentemente do
tempo de internacio, tanto em enfermaria quanto na UTI. Contato 18 10
A necessidade de tratamento em UT! ocorreu em 41 (23%) pa- Explosdo 7 4
cientes, tendo sido a mediana de permanéncia de 5 [2-12] dias. Na Elétrico 1 1
UTI, 18 (43,9%) dos pacientes precisaram de VM e permaneceram Quimico 2 1
em assisténcia ventilatéria por 4 [2-7,5] dias. Vale destacar que, no N30 consta 1 1

prontudrio de quatro pacientes em UTI, as informacdes estavam

, n . . . Motivo da queimadura
incompletas; trés pacientes necessitaram ser traqueostomizados e

outros 10 individuos foram a ébito. Acidente domeéstico 153 86
Homicidio 4 2
Autoexterminio 3 2
. TABE.LA 1 Acidente externo 3 2
Caracterizacao das criancas e adolescentes :
internados por queimaduras no CTQ/HU/UEL - Acidente de trabalho L L
maio/2011 a fevereiro/2014. Nao consta 13 7
Dados dos individuos n % Regido acometida
Sexo Mdltiplas regides 123 69
Masculino 118 67 Membros superiores 22 12
Ferninino 59 33 Membros |nfer|ores 19 11
Face e/ou cervical
Idade
Tronco
Lactente 40 23 N30 consta 2 1
Pré-escolar 66 37 Desfecho
Escolar 23 13 Alta hospitalar 167 94
Adolescente 48 27 Obito 10 6
100
M N&o consta
3 a0 = Quimico
E o Elétri
B9 6o - rica
E Il Explosda
= 40 -
2 Contato
20 - ® Escaldo
o Fogo

Lactente Pré-escolares Escolares Adolescentes

Faixa etaria

Figura 1 — Atendimentos decorrentes de queimaduras segundo a faixa etaria e agente causal das criancas e adolescentes internados no CTQ/
HU/UEL — maio/2011 a fevereiro/2014.
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DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos, a partir de registros nacionais e inter-
nacionais, sdo extremamente importantes para uma melhor orien-
tacdo das praticas de promocao de salde, como campanhas de
prevencdo, e melhoria da relagdo custo-efetividade no cuidado ao
queimado'®. O presente estudo analisou todos os prontudrios da
populagdo infanto-juvenil, de 0 a 17 anos, vitimas de queimaduras
atendidas no perfodo de maio de 201 | até fevereiro de 2014, no
CTQ/HU/UEL, por se tratar de uma ala de referéncia no tratamento
do paciente queimado.

Em conformidade com outros estudos epidemiolégicos reali-
zados em diversas regides do mundo envolvendo a faixa pediétri-
ca'®?', houve maior predominancia do sexo masculino, ocorréncia
de acidentes em ambiente domiciliar e o liquido superaquecido
como agente causal. Conforme Blank?, o sexo é um dos fatores
pré-evento a ser analisado, pois a partir do primeiro ano de vida
0s meninos tém o dobro de chance de sofrer injirias do que as
meninas, inclusive queimaduras. Outros autores relatam que ha
uma maior tendéncia de brincadeiras de maior risco realizadas por
meninos®.

A mediana de idade encontrada foi de 4 anos, sendo que os pré-
escolares foram os maiores envolvidos, o que vai de encontro com
o estudo de Fernandes et al.2, em que os maiores envolvidos eram
criangas menores de 7 anos. Em estudo realizado na Turquia, en-
volvendo as criancas que sofreram injlria térmica de idade igual ou
inferior a 7 anos, foi descrito que nessa faixa etaria as criangas apre-
sentam grande curiosidade e vontade de tocar objetos préximos a
elas, e, além disso, ha maior dependéncia dos pais ou cuidadores,
sendo que certa negligéncia parental pode ter desempenhado papel
importante na injuria por queimadura nessas criangas'®.

A prevencdo de injlrias por queimaduras em criangas deveria
ser uma prioridade, e poderia ser substancialmente reduzida se as
criancas fossem mantidas afastadas da cozinha durante o preparo das
refeicdes, e bancadas estivessem em altura apropriada para evitar
o alcance e derramamento de objetos e/ou liquidos aquecidos?.
Sendo assim, estudos epidemioldgicos sdo necessarios para iden-
tificacdo dos grupos alvos para a intervencdo apropriada®, ja que a
grande maioria das injUrias por queimaduras permanecem acidentais
e, portanto, sdo preveniveis, especialmente em criangas'®.

O ambiente escolar tem se mostrado como um bom local para
promocao de salide. Autores brasileiros realizaram, a partir da ana-
lise diagndstica inicial, em uma Escola Municipal de Educacdo Infan-
til, envolvendo alunos do Pré Il, nas idades de 5 e 6 anos, agdes
educativas sobre riscos para acidentes, incluindo as queimaduras, e
possiveis formas de prevencio®.

Em um estudo realizado no Canada, que explora as causas ex-
ternas envolvidas em acidentes com criancas de 0 a 6 anos, ressal-
ta-se que as criangas estio expostas a riscos variados, influenciadas
pelas caracteristicas fisicas, como destreza, alcance e forga; e cogni-
tivas-sociais, como curiosidade e julgamento, e a cada nova fase no
desenvolvimento ha novos riscos de acidentes?.

A adequada supervisdo é parte essencial para a preven¢do de
acidentes em casa, exigindo atengdo e proximidade dos pais ou
cuidador; também, a avaliacdo dos riscos, de modo a antecipa-los,
afastando ou tornando-os indisponiveis as criancas, somada a edu-
cagao de pais ou cuidadores e das préprias criangas, podem ajudar a
minimizar os riscos de acidentes?®?.

Quando analisadas, separadamente, as diferentes faixas etarias,
foi observado que nos lactentes houve apenas dois agentes causais,
o escaldo e o contato, visto que, nessa idade, a dependéncia dos
pais ¢ alta e correlacionando a lesdo com descuido dos mesmos.
Nesse contexto, é relevante o conhecimento dos familiares acerca
dos principais fatores de risco das queimaduras, que pode ser adqui-
rido por meio de campanhas educativas, que tém mostrado bom
potencial informativo?.

Na idade pré-escolar, o principal agente também foi o escaldo,
porém outros agentes como o fogo e a explosdo também fizeram
parte do quadro epidemiolégico. Em estudo brasileiro, observou-se
que os familiares realizam atividades de risco para queimaduras na
presenca das criangas ou permitem, sem cautela, que as mesmas
brinquem com os proprios agentes causais, como alcool e recipien-
tes contendo liquidos superaquecidos?.

No presente estudo a mediana da drea queimada foi de 8,5%,
e houve multiplas regides acometidas pela queimadura, seguida de
lesdes nos membros superiores, resultado que se assemelha com
os achados da literatura®. Outro estudo realizado em Centro de
Queimados mostrou que a média da SCQ foi de 15%%. Pode-se
relacionar a queimadura em membros superiores com a posi¢ao
da crianca na hora do acidente, uma vez que puxam para si objetos
contendo liquidos aquecidos como panelas e travessas, geralmente
encontradas em superficies mais altas que a crianca’'.

Foi constatada a média de |2 dias de internacio, valor menor do
que o encontrado em outro trabalho realizado no mesmo campo
de estudo, porém em periodo anterior, que encontrou média de |6
dias de internacio®. Tal reducdo pode estar relacionada a percenta-
gem média de SQC também ter sido menor®.

Como no estudo de Millan et al., a maioria das criangas ne-
cessitou de ao menos um procedimento cirdrgico, sendo o mais
frequente o desbridamento seguido da enxertia. Em estudo reali-
zado no maior centro de queimados da América Latina?', em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo de fevereiro de 2009 a
julho de 2010, envolvendo 687 individuos de todas as faixas etarias,
foram realizados 984 desbridamentos e 584 enxertias.

Em relagdo ao desfecho ocorrido nesse periodo, 6% dos individu-
os foram a ébito, resultado que corrobora a percentagem encontrada
na literatura® em que 5,8% das criangas internadas por queimaduras
faleceram. Ja em uma revisdo sistemdtica de estudos considerando
de 1985 até o ano de 2009, envolvendo aspectos epidemioldgicos
de individuos gravemente queimados (envolvendo hospitalizacdo) na
Europa, o indice de mortalidade estava entre |,4 e 18%'®.

A internacdgo em UTI foi necessaria em 23 % dos casos com
mediana de 5 [2-12] dias de internagdo, valores semelhantes ja fo-
ram citados na literatura. Autores® em estudo envolvendo pacientes
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queimados em Salvador, BA, Brasil, constataram que 25,4% dos
pacientes necessitaram de cuidados na UTIl com média de perma-
néncia de 6,4 dias.

Quando analisada a necessidade de VM, dos pacientes que per-
maneceram em UTI, 43,9% utilizaram assisténcia ventilatéria com
mediana de 4 [2-7,5] dias, valores inferiores se comparados com
outro estudo envolvendo criancas em UTI vitimas de queimadura,
em que a ventilagdo mecanica foi observada em 45,5% dos casos
com mediana de 7,5 dias de permanéncia®. O uso de ventilagio
mecanica pode causar complicacdes respiratérias e, nesse contexto,
a fisioterapia é fundamental e eficaz, sendo necessaria a comunica-
¢do e cooperacao entre médico e fisioterapeuta no ambiente da UTI
para otimizar o tratamento do paciente®. O atendimento da fisio-
terapia para todos os pacientes internados, tanto em UTI como na
enfermaria, € um dado que mostra a importancia dada a assisténcia
desses profissionais da saiide no CTQ, mostrando que a sua atuagao
Ja esta bem estabelecida nesse servigo.

Quando analisado o envolvimento dos profissionais da salde
com as criancas e adolescentes queimados, em uma Unidade de Te-
rapia de Queimados, autores” observaram que as equipes médica
e de enfermagem estavam 100% na assisténcia, seguidos dos psi-
cblogos, e os fisioterapeutas com |72 atendimentos, considerando
o total de 289 pacientes.

Em outro estudo® foi demonstrado que a maior parte dos pa-
cientes relataram ter resultados satisfatérios apés o atendimento da
fisioterapia, sendo eficaz no processo de reabilitacdo, agindo de for-
ma preventiva ou reduzindo sequelas funcionais e estéticas. Ha na
literatura diferentes formas de abordagem fisioterapéutica para assis-
téncia do paciente queimado, incluindo modalidades de massotera-
pia®, abordagem respiratéria®” 3¢, exercicios fisicos para melhora da
forca muscular®®*' e melhora da fungao®*. Os resultados do estudo
de Santana et al.*® mostraram melhora significativa no edema apds
os atendimentos de fisioterapia, bem como, aumento relevante de
amplitude de movimento.

Em revisdo de literatura®, os autores ressaltam que a queima-
dura ndo envolve apenas a lesao na pele, portanto, desfechos fun-
cionais e psicoldgicos devem ser avaliados e tratados adequadamen-
te. Sendo assim, o programa terapéutico é essencial no paciente
queimado, com foco nas amplitudes de movimento, forca muscular,
endurance, mobilidade, marcha e reintegracdo do individuo na co-
munidade.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a dificuldade em en-
contrar informacdes precisas nos prontuarios, considerando a falha
na descricdo das condutas hospitalares e dados do paciente, sendo
que em alguns casos também houve dificuldade na compreensao
da escrita. Nesse contexto, nota-se a necessidade da evolucdo mais
organizada dos prontudrios e a descricdo detalhada das condutas,
visando a apuragao mais acurada de dados epidemioldgicos. Outros
autores®* também citam o problema de omissdo de informagdes
em prontudrios médicos, resultando na dificuldade em obter-se os
registros, pois, muitas vezes, informacdes importantes ndo estdo do-
cumentadas.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontam que a fase mais suscetivel a
queimadura é a pré-escolar, com predominancia no sexo masculino,
sendo que os acidentes ocorrem no ambito domiciliar por escalda-
duras, acometem varias regides do corpo e demandam internacdo
e varios procedimentos terapéuticos. Assim, programas preventivos
devem dar atencdo especial a populagio pedidtrica na faixa etaria
entre os 2 e 6 anos, com énfase nos cuidados no domicflio.
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Artigo Original

Atendimento inicial ao paciente queimado: avaliacao do
conhecimento de alunos do internato do curso de Medicina

Primary care of burned patient: an assessment of knowledge of medical internship students

Atencion inicial del paciente quemado: evaluacion de conocimientos de
estudiantes del internado de medicina

Lucas do Vale Teixeira Cunha, Francisco José de Almeida Cruz Jdnior, Denyberg de Oliveira Santiago

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de académicos de Medicina sobre o atendimento e prescricao médica inicial do paciente queimado. Método: Estudo trans-
versal, observacional e descritivo, realizado com aplicagdo de questiondrio a |33 estudantes do internato do curso de Medicina do estado do Piaui, no perfodo
de | de maio a3 | de maio de 2014, no Hospital de Urgéncia de Teresina. Resultados: Houve predominio de acerto nos itens: classificagdo das queimaduras
(78,2%); fluido utilizado para hidratagdo (55,6%); diurese ideal (53,3%) e uso de protetores gastricos (79,7%). Erros foram mais frequentes nos itens: calculo
do volume total de hidratacdo (57,8%); distribuicdo do volume de hidratacio em 24 horas (54,1%); tipo de dieta (64,6%); profilaxia antitetanica (60, | %);
célculo da superficie corporal queimada (50,3%) e prescricio de antibioticoprofilaxia sistémica (51,8%). Em 72,9% foi referido conhecimento de alguma
formula de ressuscitagao volémica. Conclusao: O conhecimento dos académicos alcangou maior porcentagem de acertos na classificagdo das queimaduras,
fluido utilizado, diurese ideal e uso de protetores gastricos. Houve maiores acertos entre os académicos que estagiaram em uma Unidade de Tratamento ao
Queimado em comparagao aos que ndo estagiaram no que diz respeito ao conhecimento de formulas de hidratagdo; calculo do volume de hidratacdo; distri-
buicdo do volume de hidratacdo em 24 horas; fluido utilizado; diurese ideal; dieta prescrita; necessidade de antibioticoprofilaxia sistémica e de protecdo gastrica.
DESCRITORES: Queimaduras. Prescricbes. Hidratagdo. Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the medical students’ knowledge on the care and initial prescription of the burned patient. Methods: Cross-sectional, observational
and descriptive study with a questionnaire to |33 students boarding the course of medicine in the State of Piaui, in the period of May | to 31 May 2014, in
Teresina Emergency Hospital. Results: There was a predominance correct in items: classification of burns (78.2%); fluid used for hydration (55.6%); ideal di-
uresis (53.3%) and the use of gastric protectors (79.7%). Errors were more frequent in items: calculation of the total hydration 57.8%; distribution of hydration
volume in 24 hours (54.1%); type diet (64.6%); tetanus prophylaxis (60. 1 %); calculation of body surface burned (50.3%) and systemic antibiotic prescription
(51.8%). In 72.9% mentioned aware of any fluid resuscitation formula. Conclusion: The knowledge of students achieved higher percentage of correct clas-
sification of burns, fluid used, ideal diuresis and use of gastric protectors. There were major successes among academics that matured in a treatment unit to
Burnt compared to those not matured with regard to knowledge of hydrating formulas; calculating hydration volume; hydration distribution of volume in 24
hours; fluid used; ideal diuresis; prescribed diet; need for antibiotic prophylaxis and gastric protection.

KEYWORDS: Burns. Prescriptions. Fluid Therapy. Critical Care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento médico a los estudiantes sobre el cuidado y la prescripcidn inicial del paciente quemado. Metodo: Estudio transversal,
observacional y descriptivo, con un cuestionario a |33 estudiantes residentes de medicina del Estado de Piaut la en el perfodo del | de mayo parael 31 de mayo
de 2014, en Teresina Hospital de Urgencias. Resultados: Se encontrd un predominio de aciertos en los ftems: clasificacién de las quemaduras (78,2%); fluido
utilizado para la hidratacion (55,6%); diuresis ideales (53,3%) y el uso de protectores géstricos (79,7%). Los errores fueron més frecuentes en los articulos:
Célculo del volumen total de 57,8% de humedad; distribucion de hidratacion del volumen en 24 horas (54,1%); tipo de dieta (64,6%); Profilaxis del tétanos
(60,19); célculo de la superficie corporal quemada (50,3%) y la prescripcidn de antibiéticos sistémicos (51,8%). En el 72,9% menciond al tanto de cualquier
formula de la reanimacién con liquidos. Conelusion: El conocimiento de los estudiantes logra mayor porcentaje de clasificacion correcta de las quemaduras,
el fluido utilizado, la diuresis ideal y uso de protectores gastricos. Hubo grandes éxitos entre los académicos que maduraron en una unidad de tratamiento de
Quemado en comparacion con aquellos que no madurado con respecto al conocimiento de las formulas hidratantes; el calculo del volumen de hidratacion;
distribucion de hidratacion del volumen en 24 horas; el fluido utilizado; diuresis ideales; dieta prescrito; la necesidad de profilaxis antibidtica y proteccion gastrica.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Prescripciones. Fluidoterapia. Cuidados Criticos.
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Atendimento inicial ao paciente queimado: avaliacdo do conhecimento de alunos de Medicina

INTRODUCAO

Queimaduras sao lesdes dos tecidos organicos decorrentes da ex-
posicao a chamas, liquidos, superficies quentes, eletricidade, substan-
cias quimicas, frio, radiagdo ou atrito, provocando sofrimento e morte
celular'2. Leses essas, que, segundo a Sociedade Brasileira de Quei-
maduras, totalizam cerca de | milhdo de casos novos ao ano no pais’.

Séo registrados cerca de 200 mil atendimentos destes agravos
em servicos de emergéncia em todo o Brasil. Desse total, cerca de
2.500 irdo a dbito, por eventos direta ou indiretamente relacionados
a queimadura’“,

Os acidentes envolvendo o paciente queimado geram altos
gastos financeiros e sdo responsaveis por morbidades funcionais e
organicas ao acidentado, além de sequelas sociais e psicoldgicas para
este e sua famflia®*. Parcela significativa das mortes e complicagdes
graves envolvendo os pacientes queimados podem ser contornadas
tomando-se medidas adequadas no atendimento desses'*.

Os profissionais de salde que atuam na abordagem precoce a
essas Vitimas sdo fundamentais para a restauracdo completa da fun-
¢do organica desses pacientes, visto que o atendimento e suporte
nas primeiras horas é um dos determinantes desse sucesso'®. O
pequeno nliimero de profissionais especialistas no tratamento do pa-
ciente queimado e a concentracdo destes nos grandes centros faz
com que parte consideravel dos atendimentos de urgéncias dos hos-
pitais no Brasil seja realizada inicialmente por médicos generalistas®®.

Em estudo multicéntrico no qual foram aplicados questionarios
a internos que se encontravam no Ultimo ano do curso de Medicina
e a médicos emergencistas, apenas 25,75% conseguiu lembrar com
precisio alguma formula de reanimacdo volémica para o paciente
queimado®. Sobrevém, entdo, a importancia de uma formagao aca-
démica que permita aos médicos generalistas e recém-egressos fa-
zer tratamento adequado aos pacientes queimados®”.

O que se observa no cendrio brasileiro e mundial é que exis-
te uma caréncia de estudos publicados que avaliem a formacdo e
o conhecimento dos profissionais de salde sobre o atendimento
inicial ao paciente queimado. H4, portanto, dificuldades em se fazer
inferéncias sobre quais as lacunas de conhecimento sio responsaveis
pelas deficiéncias no atendimento a esses pacientes e direcionar me-
didas efetivas para sana-las’.

Definiu-se como objetivo avaliar o conhecimento de académi-
cos do curso de Medicina que se encontram no quinto e sexto ano
de graduacdo sobre o atendimento inicial e a prescricio médica do
paciente queimado. Secundariamente, levantar quais itens da pres-
cricio médica os alunos que estagiaram em uma Unidade de Tra-
tamento ao Queimado (UTQ) tiveram melhor desempenho, em
comparacao com os académicos que ndo estagiaram.

METODO

Trata-se de um estudo transversal exploratério descritivo, reali-
zado por pesquisa de campo e levantamento de dados por meio da
aplicacdo de questionarios.

A populagdo submetida a pesquisa foi constituida por académi-
cos do curso de Medicina que estavam cursando o quinto ou sexto
ano da graduagdo (internato) e em estagio supervisionado obriga-
tério no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) no ano de 2014.

O HUT foi escolhido como local do estudo por ser um hospital
escola que abrange quantidade consideravel dos académicos de Me-
dicina do Piauf que estao nos Ultimos perfodos do curso. Alunos do
internato de todas as faculdades de Medicina da cidade de Teresina,
PI, estagiam nesse hospital, servindo, portanto, como local ideal para
aplicacdo dessa pesquisa.

O tamanho da amostra para representar a populagdo foi de
150 académicos. Esse tamanho de amostra considerou uma mar-
gem de erro de 5,5%, nivel de confianca de 95% e variancia méxi-
ma (p=0,05) considerando uma populacio finita de 280 académi-
cos. A escolha da unidade amostral foi realizada por conveniéncia,
ou seja, 0 académico que estivesse mais acessivel no momento da
pesquisa.

Foram incluidos, no estudo, os estudantes que se encontravam
no quinto ou sexto ano do curso de Medicina e em estagio obriga-
tério nos ciclos de internato ofertados pelo HUT no perfodo de |
de maio a 31 de maio de 2014, independentemente da instituicio
de ensino a que fizessem parte. Foram excluidos da pesquisa aque-
les que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo e os alunos
que estavam fazendo estdgio na UTQ no periodo de aplicacio do
questionario.

Para a coleta de dados, foi utilizado instrumento composto por
questdes inéditas, formuladas pelos pesquisadores a partir do levan-
tamento dos itens pesquisados em estudo multicéntrico realizado
em 2004 e do protocolo de atendimento ao paciente queimado
elaborado pela cdmara técnica do Conselho Federal de Medicina
em 2012'¢,

O questiondrio contemplava |3 itens. Para resolucdo des-
tas questdes, ndo foram fornecidos materiais para consulta sobre
o tema nem permitidas consultas ao assunto durante a resolucdo
do questiondrio, quer sejam por meios eletrénicos ou impressos.
O mesmo era composto por perguntas fechadas (objetivas) e uma
aberta (discursiva).

As duas primeiras questdes eram apenas para classificar os alu-
nos quanto ao perfodo que cursavam e quanto ao fato de terem ou
ndo feito estdgio em uma Unidade de Tratamento ao paciente Quei-
mado. Havia, em sequéncia, | | questdes referentes ao atendimento
inicial ao paciente queimado. A terceira questdo abordou o calculo
da superficie corporal queimada (SCQ) em um caso clinico. A quarta
avaliou o conhecimento sobre a classificacdo das queimaduras quan-
to a profundidade.

A questdo 5.1 fez um levantamento de quais férmulas de res-
suscitagao volémica eram conhecidas pelos entrevistados. A questao
5.2 (discursiva) tratava do célculo do volume de ressuscitagdo vo-
lémica em um caso clinico. Foi considerada como correta naque-
les questionarios em que os valores expressos foram mantidos na
margem de até 10% de desvio para mais ou para menos do vo-
lume total calculado para a férmula lembrada pelo entrevistado no
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item 5. 1. Essa margem foi estabelecida em estudo descrito na litera-
tura para possiveis erros de calculos ou de aproximacdes®.

As alternativas consideradas como corretas ao item 5.3 e 5.4
dependiam de qual férmula o entrevistado havia utilizado para o cal-
culo do volume total a ser infundido nas primeiras 24 horas. O item
5.5 avaliava a diurese adequada ao paciente em questdo. O item 5.6
abordava a prescricdo de dieta ao paciente. O item 5.7 tratava da
prescricdo de antibidticos sistémicos profildticos, o item 5.8 do uso
de protetores gastricos e o Ultimo item sobre a profilaxia antitetanica.

O estudo foi iniciado apds submissdo, andlise e aprovacdo do
protocolo de pesquisa junto a Plataforma Brasil e ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, em
consonancia com a Resolugao 466/2012 do Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Satde. O Protocolo de Pesquisa foi aprova-
do pelo CEP UNINOVAFAPI em 7 de marco de 2014, com CAAE
26963414.7.0000.5210.

Precedendo a coleta dos dados, foi realizado um pré-teste
em uma amostra aleatéria de |5 académicos, que representavam
0% do universo estudado. As dlvidas surgidas durante o teste
piloto auxiliaram na elaboracdo de contracapa explicativa de como
responder os itens do questionario e nortearam algumas modifi-
cacdes textuais. Por conseguinte, os dados desse teste ndo foram
contabilizados no estudo.

Os questionarios foram aplicados pelos pesquisadores entre os
dias | de maio a 31 de maio de 2014, de maneira presencial, a fim
de se reduzir possiveis perdas por nao resposta as questoes. Foram
totalizados, ao final da data prevista no cronograma, |33 questiona-
rios respondidos. Houve recusa em |7 entrevistados em responder
ao questionario, obtendo-se uma taxa de nio resposta de | 1,33%;
dentro do limite méximo de 20% estabelecidos para o estudo.

Destaca-se que os questiondrios foram respondidos voluntaria-
mente pelos sujeitos da pesquisa somente apos leitura e concordancia
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os questionarios preenchidos foram registrados primeiramente
em planilha de Microsoft Excel e posteriormente exportados para o
programa IBMSPSS 20.0, o qual forneceu os resultados em tabelas.
A andlise estatistica foi do tipo descritiva, de modo que as varidveis
foram delineadas por meio de frequéncias absolutas e relativas (per-
centagens). Para comparar os grupos em relacio as variaveis qualita-
tivas, os dados foram agrupados em tabelas do tipo 2x2 e foi utiliza-
do o teste do Qui-Quadrado com corregdo de Yates (x?Yates). Os
testes estatisticos foram realizados com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram aplicados 133 questionarios e ndo houve perdas em vir-
tude de respostas incompletas. Houve predominio, entre os parti-
cipantes da pesquisa, de académicos que se encontravam no 12°
periodo (33,08%) em relacdo aos demais; | 1° periodo (24,06%),
9° perfodo (22,56%) e 10° perfodo (20,30%). Houve, ainda, maior
proporcao de alunos que nao haviam cursado estagio em alguma
UTQ, representada por 54,89%.

Observou-se, na amostra total de académicos, predominancia
de acerto nos seguintes itens: classificacdo das queimaduras (78,20%
de acertos); tipo de fluido a ser utilizado para hidratacio (55,64%
de acertos); clculo da diurese ideal (53,38% de acertos) e uso de
protetores géstricos (79,70% de acertos). Os erros foram mais fre-
quentes nos itens: calculo do volume total de hidratagdo (57,89% de
erros), forma de distribuicdo do volume de hidratacdo em 24 horas
(54,12% de erros), tipo de dieta prescrita (64,66% de erros) e pro-
filaxia antitetanica (60, 1 5% de erros). Nos itens: calculo da superficie
corporal queimada (SCQ) e prescricao de antibioticoprofilaxia sisté-
mica ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes;
49,62% acertaram o célculo da SCQ e 48,12% acertaram o item
sobre antibioticoprofilaxia.

A maioria dos académicos (72,93%) referiu conhecer alguma
férmula de ressuscitacdo volémica do paciente queimado. Dos 97
entrevistados que mencionaram lembrar alguma férmula de hidrata-
¢d0, 92% assinalaram lembrar a férmula de Parkland, 8% a férmula
de Brooke modificada e 5% a férmula de Brooke. Observou-se,
ainda, que 94% daqueles entrevistados referiram conhecer apenas
uma férmula de hidratacdo e 6% duas férmulas.

O volume total de fluido a ser infundido nas primeiras 24 horas,
no paciente queimado, foi corretamente calculado por 42,10% de
todos os internos que responderam o questionario.

Entre os que referiam lembrar alguma férmula de ressuscitagdo
volémica, as porcentagens de acertos no calculo do volume total de
hidratacdo, a forma de distribuicdo desse volume e o tipo de fluido a
ser utilizado foram, respectivamente, 58,76%; 62,88% e 76,28%.

De acordo com as Tabelas | e 2, o conhecimento sobre o cal-
culo de superficie corporal queimada, classificacdo do grau de quei-
madura e abordagem da profilaxia antitetdnica ndo mostrou signifi-
cancia entre os entrevistados que cursaram e ndo cursaram estagio
em alguma unidade de tratamento ao queimado (p=0,60; p=0,21;
p=0,29, respectivamente).

Conforme se observa na Tabela 2, houve maior lembranca das
férmulas de hidratacdo venosa para o paciente queimado entre os
académicos que passaram por estagio em alguma UTQ quando
comparados aos académicos que ndo cursaram estagio em uma
UTQ (p=0,00).

A férmula de Parkland foi mais lembrada entre os académicos
que passaram por uma UTQ), em relagdo aos académicos que ndo
passaram por estagio em UTQ (p=0,00).

Ainda na Tabela | observa-se maior acerto do volume total de
hidratagdo, da distribuicdo e do tipo de fluido a ser infundido no pa-
ciente queimado entre os académicos que passaram por uma UTQ,
em relacdo aos que ndo passaram por estagio em alguma UTQ
(p=0,00; p=0,00; p=0,00, respectivamente).

Houve um maior nimero de acertos entre os académicos que
passaram por uma UTQ em relacdo aos que ndo passaram por
UTQ no que diz respeito a melhor diurese esperada, dieta a ser
prescrita, necessidade de antibioticoprofilaxia sistémica e necessida-
de de protecdo gastrica no paciente queimado (p=0,02; p=0,00;
p=0,00; p=0,00, respectivamente).
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TABELA 1
Comparacao entre conhecimento dos internos que estagiaram com os que nao estagiaram na UTQ quanto a reposicao
hidrica no atendimento inicial ao paciente queimado. Teresina, PIl, 2014.

Variaveis

Cursou estagio
(N=60)

Estagio em Unidade de Tratamento ao Queimado

Valor de p

Nao cursou estagio
(N=73)

Calculo da superficie corporal queimada
Correto
Errado
Classificacao da queimadura quanto a profundidade
Correto
Errado
Conhecimento de alguma féormula de hidratacao do
paciente queimado
Sim
Nao
Calculo do volume total de hidratacao
Correto
Nao
Forma de distribuicao do volume de hidratacao em
24 horas

Correto
Errado
Tipo de fluido a ser utilizado para hidratacao
Correto
Errado
Conhecimento da férmula de Parkland
Sim
Nao
Calculo da diurese ideal
Correto
Errado

28 (46,67%) 38 (52,05%) 0,60

32 (53,33%) 35 (47,95%)

50 (83,33%) 54 (73,97%) 0,21

10 (16,67 %) 19 (26,03%)

58 (96,67%) 39 (53,42%) 0,00
2 (3,33%) 34 (46,58%)

44 (73,33%) 12 (16,44%) 0,00

16 (26,67%) 61 (83,56%)

47 (78,33%) 14 (19,18%) 0,00

13 (21,67%) 59 (80,82%)

50 (83,33%) 24 (32,88%) 0,00

10 (16,67 %) 49 (67,12%)

57 (95,00%) 33 (45,21%) 0,00
3 (5,00%) 40 (54,79%)

39 (65,00%) 32 (43,84%) 0,02

21(35,00%)

41 (56,16%)

UTQ=Unidade de Tratamento ao Queimado. N=numero absoluto de internos do curso de medicina que responderam ao questionério. p=Teste Qui-Quadrado com

corregéo de Yates. Considerou-se significante p<0,05.

Nota: Os algarismos arabicos fora dos parénteses representam nimeros absolutos de internos que responderam aos questionarios e em parénteses a sua porcentagem.

DISCUSSAO

Trabalhos mostram que os atendimentos corretos e precoces
desses pacientes diminuem mortalidade, morbidade e tempo de
internacdo hospitalar. Sabe-se, ainda, que esses atendimentos sao
realizados, em geral, nos servicos de urgéncia e emergéncia, que
contam em grande parte com médicos generalistas e recém-egres-
sos do curso'®.

No Brasil e no mundo ha uma caréncia de trabalhos que avaliem
o conhecimento de médicos e estudantes de Medicina sobre o aten-
dimento ao paciente queimado. Essa avaliacdo é imprescindivel, pois

a partir da determinacio das dificuldades e fragilidades as quais esses
profissionais deparam-se diante do atendimento inicial aos pacientes
queimados se pode tragar metas e elaborar planos para consolida-
¢do do conhecimento sobre esse tema’.

A importancia dos conhecimentos sobre a classificacdo das
queimaduras se da pelo fato de que por meio dessa classificacdo se
estabelecem os cuidados adequados que serdo instituidos. Queima-
duras de primeiro grau ndo necessitam de reposicao volémica e o
tratamento pode ser realizado, na maioria das vezes, sem interna-
¢do dos pacientes. As demais queimaduras necessitam do calculo da
superficie corporal queimada para avaliagdo se ha ou ndo necessi-
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TABELA 2
Comparacao entre conhecimento dos internos que estagiaram com os que nao estagiaram na UTQ quanto a itens
essenciais que devem conter na prescricao médica no atendimento inicial ao paciente queimado. Teresina, PI, 2014.

Estagio em Unidade de Tratamento ao Queimado

Variaveis

Tipo de dieta a ser prescrita
Correto

Errado

Prescricao de antibioticoprofilaxia sistémica
Correto

Errado

Prescricao de protetores gastricos
Correto

Errado

Profilaxia antitetanica

Correto

Errado

33 (55,00%)

Cursou estagio N&o cursou estagio Valor de p
(N=60) (N=73)
32 (53,33%) 15 (20,55%) 0,00
32 (53,33%) 58 (79,45%)
45 (75,00%) 19 (26,03%) 0,00
15 (25,00%) 54 (73,97 %)
54 (90,00%) 52 (71,23%) 0,00
6 (10,00%) 21 (28,77%)
27 (45,00%) 26 (35,62%) 0,29

47 (64,38%)

UTQ=Unidade de Tratamento ao Queimado. N=numero absoluto de internos do curso de medicina que responderam ao questionério. p=Teste Qui-Quadrado com

corregao de Yates. Considerou-se significante p<0,05.

Nota: Os algarismos arabicos fora dos parénteses representam nimeros absolutos de internos que responderam aos questionarios e em parénteses a sua porcentagem.

dade de reposicdo volémica ou se existe risco para desenvolvimen-
to de complicagdes como a rabdomidlise, que pode ocorrer com
frequéncia nas queimaduras de terceiro grau®®,

Reconhecer a profundidade da lesdo é ponto fundamental, visto
que esta guarda importancia como determinante de mortalidade e
interfere na mensuragdo da extensio da superficie corporal queima-
da e consequentemente com a terapéutica a ser estabelecida®.

O célculo da superficie corporal queimada € essencial para de-
terminar o volume que sera utilizado na reposicdo volémica nesses
pacientes. A regra mais difundida e utilizada para estimar a super-
ficie corporal queimada ¢ a regra dos “9" de Wallace; uma regra
simples, de facil execucdo e mais comumente utilizada nos servigos
de urgéncias.

Apesar de ser uma férmula de facil execugdo, pode haver difi-
culdades na atribuicao de valores percentuais relativos as areas ana-
tdmicas definidas, sendo contabilizados valores errados ao célculo
da superficie corporal queimada. Mesmo sendo bastante difundida
deve-se considerar, ainda, o desconhecimento dessa férmula de
célculo de superficie corporal queimada por alguns internos como
possivel justificativa para erro na sua determinagao'>7?,

A classificacdo da queimadura quanto a profundidade e o cal-
culo da superficie corporal queimada sdo itens essenciais para o
calculo do volume total de liquido que devera ser infundido no
paciente queimado. Erros nesses dois itens implicardo em indica-
¢bes erradas de se iniciar a reposicdo volémica e inadequacdo do
volume a ser reposto, podendo levar a complicagdes de hipo ou
hiper-hidratacdo®®'0!!,

Um dos pilares da terapéutica que tem maior impacto na so-
brevida do paciente é a adequada fluidoterapia que visa prevenir um
choque iminente, j& que sem uma intervencdo adequada pacientes
com superficie corporal queimada superior a 20% invariavelmente
irdo evoluir com choque™'®'",

Uma adequada reposicdo volémica iniciada precocemente é
decisiva no tratamento do paciente queimado, utilizando-se, para
tanto, formulas pré-estabelecidas que visem correcdo das alteraces
hemodindmicas esperadas nas primeiras 24 horas e nas demais ho-
ras subsequentes. Citam-se as formulas de Parkland, Muir e Barclay,
Brook, Brook Modificada e Galveston, sendo esta Ultima aplicada na
faixa etaria pediatrica®®'"'2,

E importante destacar que existem inUmeras férmulas para de-
terminacdo do volume e fluido a ser instituido, devendo-se deixar
claro que nenhuma férmula é precisa em relagao ao volume, com-
posicdo ou taxa de infusdo. A férmula de Parkland foi nomeada como
férmula padréo para ressuscitagdo volémica do paciente queimado
pelo The Advanced Burn Life Support (Suporte de Vida Avancado em
Queimaduras).

E a mais utilizada atualmente no Brasil e em inmeros paises,
devido a sua simplicidade de aplicacdo e por trazer bons resulta-
dos no manejo das alteragdes hemodindmicas nesses pacientes>'°,
Corroborando com a literatura, esse trabalho demonstrou que, dos
97 internos que referiam lembrar alguma férmula de hidratagdo do
paciente queimado, 92% assinalaram a férmula de Parkland.

A maioria dos internos que respondeu ao questionario (72,3%)
referiu conhecer alguma férmula de hidratacdo venosa do paciente
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queimado; desses, 58,76% acertaram o calculo do volume segundo
a féormula lembrada. Considerando, no entanto, o nimero total de
internos, 57,89% desconheciam férmulas de hidratacdo ou erraram
o cdlculo, apesar de terem referido conhecer alguma férmula de
hidratagao.

Esses resultados contrastam-se com estudo multicéntrico no
qual foram aplicados questiondrios a internos que se encontravam
no Ultimo ano do curso de Medicina e a médicos emergencistas em
que apenas 25,75% dos médicos emergencistas conseguiu lembrar
com precisao alguma férmula de reanimagdo volémica para o pa-
ciente queimado®.

Quando comparados os acertos do cdlculo do volume de hi-
dratagdo das primeiras 24 horas do paciente queimado, entre os
internos que passaram com os que nao haviam passado por alguma
UTQ houve maior acerto no grupo que passou por estagio com sig-
nificancia estatistica. Infere-se, entdo, que estagiar em alguma UTQ
parece influenciar positivamente para um melhor reconhecimento e
aplicagdo das férmulas de reposicao volémica.

A distribuicio do volume total de fluido que serd infundido ao
longo das 24 horas do evento que gerou a queimadura guarda im-
portante repercussio na progressao da lesdo inicial. A reposicao de
volumes excessivos em poucas horas estd associada a sobrecarga
hidrica manifestada por edema cardiaco e pulmonar, incremento na
profundidade da érea lesada, sindromes compartimentais e necessi-
dades de fasciotomias. Volumes administrados em baixa velocidade
de infusao por hora se associam a insuficiéncia em manter a perfusao
organica e restaurar tecidos potencialmente recuperaveis®. Houve,
entre todos os internos, acerto de 45,86% nesse item. Quando
comparados os acertos dos alunos que passaram por uma UTQ
com os que ndo passaram, houve maior nimero de acertos no pri-
meiro grupo, com significancia estatistica, sugerindo uma influencia
positiva do estagio em uma UTQ para esse item.

Com relagéo ao fluido a ser utilizado, o ringer com lactato é o
que mais se assemelha aos fluidos corporais, sendo bastante uti-
lizado na ressuscitagdo hemodindmica de pacientes queimados'®.
Nao hd ocorréncia de vantagens clinicas no uso de coloides, nao
sendo recomendado seu uso nas primeiras 24 horas apds quei-
madura'?. Em relacio a este item, houve prevaléncia de acertos
em 55,64% do numero total de internos. Quando comparados os
acertos dos alunos que estagiaram com os que ndo estagiaram em
uma UTQ, houve maior nimero de acertos no primeiro grupo
com significancia estatistica. Levanta-se a hipdtese, entio, de que
passar por uma UTQ parece ter colaborado para um melhor de-
sempenho neste item.

O monitoramento da ressuscitacao volémica carece de estudos
que demonstrem seguranga no uso de métodos de controle da re-
posicdo instituida. O parametro, no entanto, que é utilizado com
maior frequéncia no monitoramento dessa terapéutica € a diurese
horéria, que deve ser mantida entre 0,5- 1 ml/kg/hora no adulto®”'°.
Valores abaixo podem indicar faléncia renal ou reposicdo inadequada
de volume e valores acima repercutem as complicagdes da hiper-
hidratacdo. Neste item, as respostas dos internos foram avaliadas

quanto a diurese ideal esperada para esses pacientes. Observou-se
acerto em 53,38% do nimero total de internos. Quando compara-
dos os resultados entre aqueles que passaram com aqueles que ndo
passaram por uma UTQ, houve maior porcentagem de acertos no
primeiro grupo com significdncia estatfstica.

A nutricdo enteral deve ser iniciada tdo logo a reanimacio esteja
em andamento. A dieta por via oral inicia-se nas primeiras 6 horas
apos o agravo, sendo a consisténcia e o volume da dieta adaptados
a tolerancia de cada paciente?>'3, Em geral, os pacientes com SCQ
inferior a 209% conseguem um bom aporte nutricional por meio
desta via, devendo-se considerar a nutricio enteral complementar
via sonda em pacientes com SCQ superior a 30%>'*'*. Nessa pes-
quisa houve predominio de erros na determinagao do tipo de dieta
a ser prescrita.

Nao ha recomendagdo, na literatura, do uso de antibiotico-
profilaxia sistémica, pois tal conduta selecionaria cepas resistentes
e ndo traria nenhum beneficio adicional ao paciente. A Unica in-
dicagdo do uso de antibidtico sistémico seria para o tratamento
de foco infeccioso confirmado por cultura mostrando mais de
100.000 unidades formadoras de colénia por ml'. Em relacdo ao
uso de antibioticoprofilaxia sistémica, houve predominancia de er-
ros, com 51,88%. Quando comparamos, no entanto, os acertos
entre o grupo de internos que passou por estagio em uma UTQ
com o grupo de alunos que ndo passou por estagio em uma UTQ,
observa-se maior proporc¢ao de acertos no primeiro grupo, com
significancia estatistica.

A protegao géstrica medicamentosa € um dos itens importantes
da prescricao, pois uma das principais complicagdes das queimadu-
ras é a formagdo de Ulceras de Curling, que podem evoluir com dor
epigastrica, hemorragia digestiva, perfuracdes e quadros de abdome
agudo ou complicagdes cronicas'. O nimero de acertos, entre to-
dos os internos, referente a questao que avaliou o uso de proteto-
res gastricos foi de 79,70% e, quando comparadas as respostas dos
alunos que estagiaram com os que nao estagiaram em uma UTQ,
houve maior proporg¢ao de acertos no primeiro grupo, com signifi-
cancia estatfstica.

Um tépico bastante esquecido nas prescricdes médicas e que
também foi avaliado neste artigo foi o conhecimento dos internos
sobre a profilaxia antitetanica. O tétano é ocasionado pela bactéria
Clotridium tetani, que pode levar a um quadro clinico grave, com
sinais e sintomas de hipertonia muscular, convulsdes, insuficiéncia
respiratéria e ébito'. A maioria dos alunos (60, 15%) errou a ques-
tdo referente a profilaxia antitetanica. No entanto, foram verificadas
maiores proporc¢des de acertos nesse item entre os internos que
passaram por estagio em uma UTQ em comparacdo com os que
ndo estagiaram em uma UTQ, com significdncia estatistica.

CONCLUSAO
Avaliou-se que o conhecimento dos académicos de Medici-

na alcangou porcentagem superior a 50% de respostas corretas
na classificacdo das queimaduras, no tipo de fluido a ser utilizado
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para hidratacdo, no célculo da diurese ideal e no uso de protetores
gastricos. Erros foram mais frequentes nos itens: calculo do volume
total de hidratagdo; forma de distribuicdo do volume de hidrata-
cdo em 24 horas; tipo de dieta; profilaxia antitetanica; célculo da
superficie corporal queimada e prescricdo de antibioticoprofilaxia
sistémica.

Houve maior nimero de acertos entre os académicos que es-
tagiaram em uma UTQ em comparagdo aos que ndo estagiaram,
com significancia estatistica, no que diz respeito ao conhecimento
de alguma férmula de hidratacdo do paciente queimado, célculo do
volume total de hidratagao, forma de distribuicao do volume de hi-
dratacdo em 24 horas, tipo de fluido a ser utilizado, diurese ideal,
dieta prescrita, necessidade de antibioticoprofilaxia sistémica e de
protegdo gastrica.
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Queimaduras por tentativa de suicidio e homicidio e a sua
associacao com o prognostico

Burns caused by attempted suicide and homicide and its association with prognosis

Quemaduras por intento de suicidio y homicidio y su asociacion con el pronéstico

Raquel Mireski, Thalita Bento Talizin, Patricia Santos Moya, Jodo Paulo Maximiano Favoreto, Patricia Rossi Peras, Ana Vitéria Cassis dos Santos
Gasparine, Sarah Kalley Cézar Jerénimo de Campos, Cintia Magalhaes Carvalho Grion

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes vitimas de queimaduras infligidas intencionalmente internados em uma unidade
de terapia intensiva de um centro de tratamento especializado em queimaduras de um hospital universitario. Método: Foi realizado um estudo longitudinal
retrospectivo na unidade de Terapia Intensiva de um Centro de Tratamento de Queimados. A amostragem foi de conveniéncia de todos os pacientes adultos
queimados internados consecutivamente no periodo de maio de 201 | a novembro de 2013. Foram coletados dados clinicos e do diagndstico da queimadura,
além de escores prognésticos. Resultades: Dos 178 pacientes incluidos no estudo, 19,7% tiveram lesées intencionais, sendo 10,7% ocasionadas por tenta-
tiva de suicidio e 9,0% por tentativa de homicidio. As lesées autoinfligidas e por agressao foram mais graves quando comparadas a lesées acidentais. A média da
superficie corpdrea queimada total foi maior nas lesdes intencionais (39,2%; DP=21,6%) comparada as acidentais (25,3%, DP=15,6%; p<0,001) e a lesdo
inalatdria foi mais frequente nas intencionais (7 1,43%) do que nas acidentais (38,4%; p<0,001). A taxa de mortalidade foi maior nas queimaduras intencionais
(65,7%) comparada aos acidentes (30,7%; p<0,001). As mulheres foram o principal grupo de risco associado as queimaduras intencionais (p<<0,001). As
variaveis clinicas e progndsticos apresentaram resultados semelhantes entre os pacientes com queimaduras por tentativa de suicidio e homicidio. Conclusoes:
|dentificou-se que as lesdes intencionais sdo um fator de risco para o pior progndstico e mortalidade de pacientes queimados.

DESCRITORES: Queimaduras. Tentativa de Suicidio. Agressao. Homicidio. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the dlinical and epidemiological features of burn victims inflicted intentionally admitted to an intensive care unit of a specialized burn
center at a university hospital. Method: Retrospective longitudinal study conducted in the intensive care unit of a Burn Treatment Center. Convenience
sampling of all burned adult patients consecutively admitted from May 201 | to November 2013. Clinical data and burn diagnosis as well as prognostic scores
were collected. Results: Of the 178 patients included in the study 19.7% had intentional injuries, 10.7% caused by attempted suicide and 9.0% attempted
homicide. Self-inflicted injury and assault resulted in more serious injury compared to accidental injuries. The average of the total burned body area was higher in
intentional injuries (39.2% and standard deviation — SD=21.6%) compared with accidental (25.3%, SD=15.6%, p<0.001) and inhalation injury was more fre-
quent in intentional (71.43%) than in accidental (38.4%; p<0.001). The mortality rate was higher in intentional burns (65.7%) compared to accidents (30.7%;
p<0.001). Women had higher risk associated intentional burns (p<0.001). Clinical and prognostic variables showed similar results among patients with burns
of attempted suicide and homicide. Conclusions: It was found that intentional injuries are a risk factor for poor prognosis and mortality in burned patients.
KEYWORDS: Burns. Suicide, Attempted. Aggression. Homicide. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes victimas de quemaduras infligidas intencionalmente internados en una unidad de
cuidados intensivos de un centro de tratamiento especializado para quemaduras de un hospital universitario. Método: Estudio retrospectivo longitudinal en la
unidad de cuidados intensivos de un centro de tratamiento especializado para quemaduras. El muestreo fue de conveniencia, de todos los pacientes adultos
quemados internados consecutivamente a partir de mayo de 201 | hasta noviembre de 2013. Se recogieron datos clinicos y del diagnéstico de quemaduras,
asi como las puntuaciones de prondstico. Resultados: De los |78 pacientes incluidos en el estudio, 19,7% tenfan lesiones intencionales, siendo 10,7% por
tentativa de suicidio y 9,0% por tentativa de homicidio. Las lesiones autoinfligidas y por agresién resultaron en lesiones mas graves cuando comparadas a
lesiones accidentales. EI promedio de la superficie total del cuerpo quemado fue mayor en las lesiones intencionales (39,2%; DE=21,6%) en comparacion
a las accidentales (25,3%; DE=15,6%, p<0,001) y la lesién por inhalacién fue més frecuente en las intencionales (71,43%) que en las accidentales (38,4%;
p<0,001). La tasa de mortalidad fue mayor en las quemaduras intencionales (65,7%) en comparacién a los accidentes (30,7%; p<<0,001). Las mujeres fueron
el principal grupo de riesgo asociado a quemaduras intencionales (p<0,001). Las variables clinicas y prondstico presentaron resultados similares entre los
pacientes con quemaduras de intento de suicidio y homicidio. Conclusiones: Se identificd que las lesiones intencionales son un factor de riesgo para peor
prondstico y mortalidad en pacientes quemados.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Intento de Suicidio. Agresion. Homicidio. Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

A queimadura é considerada importante causa de morte por trau-
ma, principalmente entre as criancas e adolescentes'. Em 2004, foram
registradas, no mundo, | | milhdes de queimaduras graves necessitan-
do hospitalizagdo, ultrapassando a incidéncia combinada de infecgdo
por tuberculose e HIVZ, Desse modo, as queimaduras s&o um impor-
tante problema de salde publica, j& que representam uma lesdo com
maior repercussdo de sofrimento fisico e psicolégico dos pacientes,
além dos altos custos para o sistema de salde e perdas temporarias
ou permanentes da capacidade de trabalho nos pacientes afetados.

As queimaduras podem ser classificadas em acidentais ou inten-
cionais, e estas Ultimas podem ser dividas em lesdes autoinfligidas e
resultantes de agressao. Lesao autoinfligida € um termo que engloba
comportamentos que vao desde atos automutiladores com mini-
ma leso até o suicidio consumado. J& as queimaduras por agressao
vdo desde o abuso infantil até queimaduras causadas por pessoas
desconhecidas ou por vinganga. O Ministério da Salide do Brasil
considera como suicidio por queimadura os métodos que utilizam
fumaca, fogo/chamas, vapor/agua, gas ou objetos quentes. A tentati-
va de suicidio pelo uso do fogo se caracteriza pelo ato de queimar-se
utilizando liquidos inflamaveis®.

Tentativa de suicidio ou suicidio consumado por queimadura é
método menos utilizado no Ocidente, representando menos de 1%
das causas de internacdes por queimadura nos paises ocidentais®. Es-
ses nimeros podem representar dados subnotificados, uma vez que
€ possivel que nem todas as vitimas de queimaduras sejam atendidas
em hospitais. A maior incidéncia ocorre em paises de baixa ou média
renda, como o Ird, do que em paises de alta renda, como a Ingla-
terra®. Desse modo, o uso de queimadura como método suicida
depende das varidveis culturais, psicoldgicas e religiosas.

As mulheres sao o principal grupo de risco associado a tentativa de
suicidio por queimaduras, a maioria é jovem e casada, representando
até 81% da amostragem dos estudos na literatura®’. Essa tendéncia
pode ser explicada pela vulnerabilidade devido a construgao histérica
e social do papel da mulher na sociedade. Desse modo, em situagdes
de conflito e opressao, essas mulheres tentam o suicidio®.

As queimaduras constituem um grave problema de salde publi-
ca no Brasil. As taxas de suicidio no pais apresentaram tendéncia de
crescimento progressivo, especialmente nas faixas etdrias mais jovens’,
porém os estudos sobre queimaduras como método de suicidio ou
homicidio ainda sio escassos. E importante o investimento em estudos
em queimaduras intencionais em centro de tratamento de queimados
de forma a conhecer o perfil da populacido mais acometida, as caracte-
risticas dessas agressoes, gravidade dos ferimentos, progndstico, tempo
de internacdo hospitalar e mortalidade em comparagdo aos pacientes
com lesdes nao intencionais. Desta forma, € possivel estabelecer politi-
cas publicas que contribuam para a redugao do nimero desses agravos
e das consequéncias geradas pela queimadura nos individuos.

A questdo norteadora que se apresenta para esse estudo é:
Quais sdo as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de pacientes
vitimas de queimaduras intencionais?

O objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de pacientes vitimas de queimaduras infligidas inten-
cionalmente internados em uma unidade de terapia intensiva de um
centro de tratamento especializado em queimaduras de um hospital
universitario.

METODO

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
local sob o parecer CEP n°® 001/201 I. Os procedimentos adotados
nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucdo n® 466/12 do Conselho Na-
cional de Salde.

Foi realizado estudo retrospectivo com amostragem de conve-
niéncia de todos os pacientes queimados internados consecutiva-
mente na Unidade de Terapia Intensiva Centro de Tratamento de
Queimados (UTQ) do Hospital Universitario/Universidade Estadual
de Londrina (HU/UEL), Londrina, PR, no periodo de maio de 201 |
a novembro de 2013. Foram excluidos os pacientes menores que
I8 anos e aqueles com dados insuficientes no prontudrio. Dados
completos foram coletados de todos os pacientes inseridos no estu-
do até o desfecho hospitalar.

Dados clinicos e demogréficos foram coletados na admisséo da
UTQ. Estes dados incluem idade, sexo, data da queimadura, tipo
de les&o (suicidio ou homicidio), extenséo e profundidade da quei-
madura e agente causal. Os escores progndsticos avaliados foram o
escore Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) e escore de gravidade
de doenga Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE
Il no momento da internacdo e diagndstico de doencas cronicas. As
disfuncdes organicas foram avaliadas pelo Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) na admissdo e saida da UTQ. A utilizacdo de in-
tervengdes terapéuticas foi mensurada pelo Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS 28) na admissdo e saida da UTQ. A extensdo
da queimadura foi calculada pela Tabela de Lund e Browder na ad-
missdo hospitalar.

Os resultados das varidveis continuas foram descritos pela mé-
dia, desvio padrao (DP), mediana e intervalo interquartilico (ITQ).
O teste t de Student foi utilizado para comparagdo das médias das
varidveis continuas com distribuicio normal e homogeneidade de
varidncias, e o teste ndo paramétrico (Mann-Whitney) foi aplicado
para dados com distribuicio ndo normal e/ou heterogeneidade de
variancias. Os dados categdricos foram apresentados como frequén-
cia e analisadas com o teste de Qui-Quadrado. O nivel de significan-
cia utilizado foi de 5% e as analises foram realizadas utilizando-se o
programa Epilnfo 7 (CDC, USA).

RESULTADOS

No periodo de estudo foram internados no CTQ 178 indivi-
duos que sofreram queimaduras, sendo 72,4% consideradas ndo
intencionais (51,1% por acidente doméstico e 21,3% por aciden-
te de trabalho), 7,9% foram causadas por incéndios e 19,7% das
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queimaduras foram consideradas intencionais (10,7% por tentativa
de suicidio e 9,0% por tentativa de homicidio). Na amostra total de
pacientes do estudo foi observado predominio do género masculino
(72,47%) e a média de idade foi 41,8 (DP=15,3) anos.

A média da area de superficie corporal queimada (SCQ) foi
28,1% (DP=17,78%). A etiologia mais frequente foi a queima-
dura por chama (73,6%), seguida pela elétrica (1 1,8%) e escaldo
(10,19%). Os principais agentes causais das queimaduras foram o
alcool (46,6%), gasolina (6,7%) e alta tenséo (6,2%). A leséo inala-
téria ocorreu em 44,9% dos pacientes internados (80 pessoas). O
escore ABSI médio foi 7,9 (DP=2,3) e o APACHE Il médio foi 16,4
(DP=8,53). Os pacientes permaneceram internados na UTQ por
um perfodo mediano de |5 dias (ITQ: 7 - 24,5) e no hospital por
23 dias (ITQ: 14 - 35,5). A média do escore SOFA na admissao foi
5,1 (DP=4,4) e no desfecho foi 6,2 (DP=7,2). A mortalidade geral
de todos os pacientes do estudo no desfecho hospitalar foi 37,6%.

As lesdes autoinfligidas e por agressao foram significativamente
mais graves se comparadas as dos pacientes vitimas de queima-
duras acidentais (Tabela 1). Esses pacientes apresentaram maior
tempo de internacio hospitalar e maior mortalidade. A forma mais

TABELA 1
Comparacao das variaveis clinicas e de desfechos entre os
pacientes com lesoes intencionais e acidentais (Londrina,
PR, maio de 2011 a novembro de 2013).

Variavel* Queimaduras Queimaduras Valor de p
intencionais acidentais

|dade (anos) 37,3(12,1) 42,9 (15,9) 0,051
Género feminino 60% 19,6% <0,001%
SCQ (%) 39,2 (21,7) 25,3 (15,6) <0,001¢t
LIVA 71,4% 38,5% <0,001%
ABSI 8,7 (2,7) 7,7 (2,1) 0,01t
APACHE 1 22,3 (9,6) 15,0 (7,6) <0,001t
SOFA admissao 7,8 (4,6) 4,4 (4,0) <0,001t
SOFA saida da 9,9 (7,1) 5,3 (6,9) 0,271
uTQ
TISS 28 admissao 36,0 (7,3) 30,2 (6,9) <0,001t
TISS 28 saida da 30,8 (7,8) 26,2 (8,9) 0,005%
uTQ
Tempo de interna- 22,8 (24,6) 19,2 (18,3) 0,33%
¢ao na UTQ (dias)
Tempo de 31,5 (35,0) 28,0 (20,2) 0,43§
permanéncia
hospitalar (dias)
Mortalidade 65,7% 30,8% <0,001%
hospitalar

* Varigveis continuas expressas como média (desvio padrdo); 1 teste t de
Student, ¥ teste qui quadrado;, § teste de Mann Whitney.

SCQ=superficie corporal queimada, ABSI=Abbreviated Burn Severity Index;
APACHE lI=Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA=Sequential
organ failure assessment, TISS 28=Therapeultic Intervention Scoring System;
LIVA=Lesdo Inalatéria de Vias Aéreas; UTQ=unidade de terapia intensiva de
tratamento de queimados.

comum de agentes causais utilizados nas lesdes intencionais foi o
fogo (94,2%), principalmente com o uso de acelerantes como al-
cool (71,4%) e gasolina (14,3%); seguida pelo escaldo com liqui-
dos quentes (2,9%).

Ao compararmos as lesdes por suicidio e homicidio, observa-
mos taxas de mortalidade semelhantes (73,7% e 56,2%, respec-
tivamente, p=0,29), assim como nao foi encontrada diferenca nos
escores progndsticos APACHE [l e SOFA da admissdo e saida da
UTQ (Tabela 2). O género feminino foi mais frequente entre as
queimaduras por tentativa de suicidio (78,9%); ja o género masculi-
no predominou nas tentativas de homicidio (62,5%).

TABELA 2
Comparacao das variaveis clinicas e das queimaduras
entre os pacientes com tentativa de suicidio e homicidio
(Londrina, PR, maio de 2011 a novembro de 2013).

Variaveis* Suicidio Homicidio Valor de p
Idade (anos) 38,9 (11,8) 35,4(12,5) 0,39t
Género feminino 78,9% 37.5% 0,01%
SCQ (%) 34,5(19,4) 44,9 (23,4) 0,15t
LIVA 78,95% 62,50% 0,29%
ABSI 8,2 (2,4) 9,3 (3,0) 0,23t
APACHE Il 23,3(10,7) 21,2 (8,3) 0,52F
SOFA admissao 8,1 (4,5) 7,4 (4,9) 0,62t
SOFA saida da 11,3 (7,2) 8,2 (6,8) 0,20F
uTQ
TISS admissao 36,3 (8,5) 35,6 (5,7) 0,78t
TISS saida da UTQ 31,7 (8,7) 29,9 (6,8) 0,50t
Tempo de interna- 18,5 (17,3) 28,0 (31,0) 0,25§
¢ado na UTQ
Tempo de perma- 28,1 (37,6) 35,6 (32,3) 0,548
néncia hospitalar
Mortalidade 73,7% 56,2% 0,29%
hospitalar

* Varidveis continuas expressas como média (desvio padrdo); t teste t de
Student; ¥ teste qui quadrado, § teste de Mann Whitney.

SCQ=superficie corporal queimada; ABSI=Abbreviated Burn Severity Index;
APACHE ll=Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA=Sequential
organ failure assessment, TISS 28=Therapeutic Intervention Scoring System;
LIVA=Les&o Inalatéria de Vias Aéreas; UTQ=unidade de terapia intensiva de
tratamento de queimados.

DISCUSSAO

O:s resuttados do presente estudo mostram que a distribuicio entre
lesGes acidentais e intencionais mostra-se dentro do esperado e seme-
Ihante as distribuicdes encontradas em outros paises ocidentais*'%. Além
de ter resuttados préximos aos achados descritos em estudo realizado
em Minas Gerais’, que apresentou 12% de lesdes autoinfligidas e 9%
por agressdo. Contudo, a incidéncia de lesdes intencionais foi superior
a de 2,95% relatada em estudo norte-americano''.
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No Brasil a incidéncia de queimaduras por tentativa de suicidio
representou 5,4% do ndmero total de pacientes com queimadu-
ras que necessitaram de internagdo'2. Por outro lado, nos paises do
Oriente, devido a influéncia cultural, a frequéncia de queimaduras
chega até 50% dos casos de suicidio®. A India e a China possuem o
maior nimero de casos de queimaduras intencionais no mundo; as
queimaduras sdo o método de aproximadamente 40% das mortes
por suicidios'®. Existem referéncias de autolesdo associada com dife-
rentes crencas, tais como o ritual Sati, na india, em que as vilvas se
atiravam nas piras funerarias dos maridos mortos ',

As formas mais comuns de agentes causais utilizados nas lesdes
intencionais sdo o fogo, principalmente com o uso alcool, querosene
ou gasolina; e o escaldo com liquidos quentes. O dlcool é um dos
principais agentes de queimadura em nosso meio devido a facil dis-
ponibilidade nos lares brasileiros. Menos frequentemente, ocorrem
lesbes por agentes quimicos como acido ou soda caustica, eletricida-
de e contato com superficies quentes'®.

As variaveis clinicas e progndsticos apresentaram resultados se-
melhantes entre os pacientes que tinham queimaduras por tentativa
de suicidio e homicidio, contrariando os achados de outros auto-
res'!, segundo os quais as lesdes autoinfligidas tenderam a ser mais
graves e de maior extensao.

No presente estudo, as mulheres sao o principal grupo de risco
associado a tentativa de suicidio por queimaduras. Esses resultados
estdo de acordo com os dados encontrados por outros autores*>”’,

Nos pafses europeus e no extremo leste da Asia, 0 género pre-
dominante nas tentativas de suicidio por queimaduras foi o masculino;
em contrapartida, nos paises do Oriente Médio e india predomina o
sexo feminino'*. No Brasil alguns estudos também apontam maior fre-
quéncia de mulheres em se tratando de queimaduras autoinfligidas®'2,

E comum nestes individuos um histérico de doencas psiquia-
tricas e abuso de drogas ou dlcool'®, Outros fatores associados sdo
baixo nivel de instrucao, ja que 27% era analfabeto e apenas 19,5%
tinha ensino médio'”; estar desempregado, uma vez que expde o
individuo a estressores; 0 matriménic?, ja que pode estar associado
a histérico de problemas conjugais e conflitos familiares'®.

Percebe-se, que tal ato tem como objetivo denunciar algo en-
coberto, com consequente destruicdo da autoimagem do indivi-
duo'??., A finalidade priméria é obtencdo de atengdo. Atitude cha-
mada de ativo-passividade e relacionada com parasuicidio, no qual o
individuo apresenta predisposicio em abordar problemas de forma
passiva e determinante. A maioria dos pacientes tinha a intengdo
de somente fingir um ato suicida, sem conhecimento sobre o alto
potencial de letalidade do método. A incompreensao sobre resulta-
dos graves ou letais das queimaduras autoinfligidas provoca mortes
ndo pretendidas'?. Em algumas situagdes, essa acdo ndo é planejada,
podendo ser considerada como um ato impulsivo.

Entre as vitimas de agressdo, com tentativas de homicidio, os prin-
cipais agentes relatados foram os quimicos, principalmente com acido
sulfirico, seguido de fogo com acelerantes e metais aquecidos?'. Os
resultados do presente estudo mostram o fogo como principal agente
causal, semelhante a relatos de paises da Europa, nos EUA e na Africa?.

Nos Estados Unidos, essas agressdes foram desencadeadas em
sua maioria por brigas domesticas. Trinta e oito por cento desses
pacientes tinha histéria de abuso de é&lcool e outras drogas, 7% tinha
histéria de transtorno psiquiatrico. Outros fatores de risco associa-
dos foram: n&o participacdo em atividades religiosas e comunitérias,
relacionamentos instaveis, relacionamentos extraconjugais, baixo
nivel socioecondmico, baixa escolaridade e desemprego. A maio-
ria dos pacientes foi agredida por conhecidos (conjuges, parentes e
amigos), apenas 5% foi por estranhos'®,

A taxa de mortalidade de queimaduras por autoexterminio va-
riou de 14% nos EUA'" a 80% na India®. A taxa de mortalidade
encontrada neste estudo foi mais préxima daquela relatada por pai-
ses de baixa ou média renda, como o exemplo da india. Em estudo
prévio, a lesdo classificada como intencional foi associada com pior
progndstico mesmo apds o ajuste para idade e gravidade de lesdo®.
Isso provavelmente se deve a maior area do corpo afetada pelas
queimaduras e pela presenca de lesdes inalatérias, pois envolve mais
comumente cabega, pescoco, tronco e extremidades superiores'*!”.

CONCLUSOES

A ocorréncia intencional de queimaduras representou a menor
parte dos pacientes internados no CTQ no periodo de estudo; con-
tudo, esses pacientes apresentaram maior gravidade, maior tempo
de internacdo e maiores taxas de mortalidade. Pacientes vitimas
deste tipo de injlria apresentam lesdes acometendo maior drea de
superficie corporal queimada e maior associagio com lesio inalatéria
de vias areas, dificultando a recuperacio e repercutindo negativa-
mente na vida do individuo.

A causa mais comum de lesao foi por fogo, com o uso de acele-
rantes como élcool e gasolina. O género feminino foi mais comum
nas queimaduras intencionais e tentativa de suicidio, mostrando a
importancia do investimento em campanhas de conscientizagao para
reducdo da violéncia. As variaveis clinicas e progndsticos apresenta-
ram resultados semelhantes entre os pacientes com queimaduras
por tentativa de suicidio e homicidio.
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Artigo Original

Atuacao fisioterapéutica as vitimas da boate Kiss em um
hospital de referéncia no sul do Brasil

Physiotherapy performance in victims of Kiss nightclub in a reference hospital in southern Brazil

Actuacion de la fisioterapia en las victimas de la discoteca Kiss en un hospital de
referencia en el sur de Brasil

Géssica Bordin Viera, Adriane Schmidt Pasqualoto, Maria Elaine Trevisan, Ana Lucia Cervi Prado, Marisa Bastos Pereira, Isabella Martins de Albuquerque

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico e a atuagdo fisioterapéutica prestada as vitimas de lesdo inalatdria e queimaduras de pele no incéndio ocorrido na boate Kiss,
na cidade de Santa Maria, RS, em acompanhamento no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria. Métodos: Estudo descritivo,
transversal e retrospectivo com amostra de 23 pacientes (23,65+6,27 anos, |2 mulheres). Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, tempo de
internacdo, utilizacdo de suporte ventilatdrio, regido corporal queimada, enxertia, tempo de tratamento e conduta fisioterapéutica. Resultados: Os achados
mostraram que o local da lesdo mais acometido foi o térax (52,17%), seguido dos membros superiores (43,47%) e face (26,08%). Fizeram uso de suporte
ventilatorio 86,95% dos pacientes, sendo que o tempo médio de internacdo hospitalar foi de 45,92+20,56 dias, assim como 69,56% dos pacientes receberam
enxertia. As condutas fisioterapéuticas mais utilizadas nas disfun¢des musculoesqueléticas foram mobilizacdes articulares (91,30%), cinesioterapia (78,26%) e
diagonais da facilitagio neuromuscular proprioceptiva (52,17%) e, para as disfuncoes respiratérias, a umidificagdo das vias aéreas por nebulizacdo ultrassdnica
(100%), manobras de desobstrucdo brénquica (100%) e manobras de reexpansdo pulmonar (100%). O tempo médio de tratamento foi de 4,13+1,89
meses. Conclusées: A maior parte dos pacientes fez uso de suporte ventilatério e recebeu enxertia cutdnea em decorréncia das queimaduras, que pre-
dominaram na regiao do térax e membros inferiores. Os procedimentos fisioterapéuticos mais frequentemente utilizados foram as mobilizagbes articulares,
cinesioterapia, diagonais da facilitacio neuromuscular proprioceptiva, umidificacio das vias aéreas por nebulizacdo ultrassonica, manobras de desobstrucdo
brénquica e reexpansdo pulmonar.

DESCRITORES: Lesao por Inalacdo de Fumaca. Queimaduras. Modalidades de Fisioterapia. Perfil de Salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical profile and physiotherapy performance in victims of inhalation of toxic smoke and skin burns in Kiss nightclub fire in the city
of Santa Maria-RS, followed in the physiotherapy clinic at the Hospital Universitario de Santa Maria. Methods: A descriptive, cross-sectional retrospective
study with 23 patients (23.65+6.27 vears, |2 women). The following variables were analyzed: gender, age, length of stay, use of ventilatory support, burned
area, skin graft, treatment time, and physical therapy technique. Results: The findings showed that the site of skin injury most affected was the chest (52.17%),
followed by the upper limbs (43.47%) and face (26.08%). 86.95% of the patients were submitted to ventilatory support, and the average length of stay was
45.92+20.56 days, being that 69.56% of patients received grafts. The physical therapy procedures commonly used in musculoskeletal dysfunctions were joint
mobilizations (91.30%), kinesiotherapy (78.26%) and diagonals of proprioceptive neuromuscular facilitation (52.17%) and respiratory disorders, ultrasonic
nebulizer (100%), chest physiotherapy maneuvers (100%) and lung expansion maneuvers (100%). The average length of treatment was 4. 13 [.89 months.
Conclusions: Most patients were submitted to ventilatory support and received skin graft due to the burns that predominated in the chest region and lower
limbs. The physical therapy procedures most frequently used were joint mobilizations, kinesiotherapy, diagonals of proprioceptive neuromuscular facilitation,
humidification airway by ultrasonic nebulizer, chest physiotherapy and pulmonary expansion maneuvers.

DESCRIPTORS: Smoke Inhalation Injury. Burns. Physical Therapy Modalities. Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el rendimiento de perfil y la fisioterapia clinica dada a las victimas de lesion por inhalacién y quemaduras en la piel en el incendio de la
discoteca Kiss en la localidad de Santa Maria, RS, tratados en la clinica de fisioterapia del Hospital Universitario de Santa Maria. Métodos: Estudio retrospec-
tivo descriptivo, transversal. Participaron 23 pacientes (23,65%6,27 afios, 12 mujeres). Se analizaron las variables: sexo, edad, duracion de la estancia, uso
de la asistencia respiratoria mecanica, regién del cuerpo quemado, injerto, tiempo de tratamiento, y practica de la terapia fisica. Resultados: Los resultados
mostraron el pecho (52,17%) como local del cuerpo més afectado, seguido de las extremidades superiores (43,47%) v la cara (26,08%). Del total, 86,95%
de los pacientes necesitd de asistencia respiratoria, y la estancia media hospitalaria fue de 45,92+20,56 dias y el 69,56% de los pacientes recibieron injertos.
Los procedimientos de terapia fisica se utilizan cominmente en las disfunciones del aparato locomotor siendo movilizaciones conjuntas (9 1.30%), cinesiterapia
(78,26%) y las diagonales de la facilitacién neuromuscular propioceptiva (52,17%) y los trastornos respiratorios, nebulizador ultrasénico (100%), las maniobras
de desobstruccion bronquial (100%) y de expansion pulmonar (100%). La duracién media del tratamiento fue de 4,13+ 1,89 meses. Conclusiones: La
mayorfa utilizd el soporte ventilatorio y recibieron un injerto de piel debido a las quemaduras que predominaban en la regidn del pecho v las extremidades
inferiores. Las movilizaciones conjuntas, cinesiterapia, diagonales de la facilitacién neuromuscular propioceptiva, la humidificacion de la via aérea con nebulizador
ultrasénico, maniobras de desobstruccidn bronquial y expansion pulmonar fueron los procedimientos de terapia fisica més utilizados.

PALABRAS CLAVES: Lesion por Inhalacion de Humo. Quemaduras. Modalidades de Fisioterapia. Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

O incéndio ocorrido na boate Kiss, na cidade de Santa Maria,
RS, em 27 de janeiro de 2013, vitimou 242 pessoas, das quais 235
foram a &bito, nesse dia, asfixiadas pela inalagdo de fumaca tdxica
e, aproximadamente, outras mil ficaram feridas. Laudos técnicos do
Instituto Geral de Pericias confirmaram a intoxicagao por mondxido
do carbono e por cianeto de hidrogénio, resultantes da combustao
da espuma de poliuretano utilizada para o isolamento acUstico no
teto da boate'.

No Brasil, esta foi a segunda maior tragédia em decorréncia de
incéndio. A primeira ocorreu na cidade de Niterdi, R}, no Gran Cir-
cus Norte-Americano, em 1961, na qual 503 pessoas foram vitima-
das. Considerando-se o nimero de feridos e vitimas fatais, mun-
dialmente, é o segundo maior incéndio em boate, superado apenas
pelo incéndio na boate Cocoanut Grove, em Boston-EUA, no ano
de 1942, o qual resultou em 492 &bitos e centenas de feridos. As
caracteristicas do incéndio na boate Kiss foram semelhantes as do
ocorrido na discoteca Republica Cromafion, na Argentina, em 2004,
com 194 vitimas fatais e 1432 feridos?.

As vitimas da tragédia na boate Kiss foram imediatamente ad-
mitidas nos hospitais de Santa Maria, em unidades de internacio de
média e alta complexidade, por lesdes inalatérias graves e superficie
corporal queimada. Na maior parte dos casos, estas lesdes estive-
ram associadas a traumatismos musculoesqueléticos decorrentes
dos esforcos fisicos realizados para sair do local. Ainda, devido ao
grande niimero de vitimas, os casos mais graves foram transferidos
para hospitais da capital do estado, cidade referéncia no tratamento
de queimados.

Ao considerar as multiplas sequelas pds-internagdo hospitalar,
tornou-se necessario e urgente o acompanhamento ambulatorial
destes pacientes. Além das sequelas fisicas, emocionais, sociais e
econdmicas, identificadas de imediato, outras complicagdes tardias
poderdo se instalar em decorréncia da exposicao a fumaga toxica e
aos traumas, sobretudo o psicoemocional, assim como das queima-
duras graves de pele, que podem ter um desfecho a médio e longo
prazo, no minimo preocupante pela sua obscuridade evolutiva.

Um estudo conduzido por Park et al.*> demonstrou que a lesdo
inalatéria provoca um processo inflamatério das vias aéreas, com
acometimento pulmonar a longo prazo, podendo estar associada
a significantes indices de morbimortalidade. Ja, as queimaduras de
pele deixam sequelas impactantes e podem contribuir para compli-
cacdes secundarias, sendo seu tratamento desafiador dependendo
da gravidade e extensdo. Dessa forma, a fisioterapia torna-se im-
prescindivel no tratamento de vitimas de lesdo inalatéria e quei-
maduras, uma vez que busca minimizar as sequelas deixadas pela
lesdo, ofertando, assim, melhor qualidade de vida, integridade fisica
e psicoldgica’.

Partindo desses pressupostos, o presente estudo teve por ob-
jetivo de analisar o perfil clinico e a atuacdo fisioterapéutica prestada
as vitimas do incéndio ocorrido na boate Kiss, na cidade de Santa
Maria, RS, com sequelas de lesdo inalatéria e queimaduras de pele,

em acompanhamento no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital
Universitario de Santa Maria.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo com delineamento
transversal e abordagem retrospectiva, realizado durante o perio-
do de abril a junho de 2014 a partir da andlise de prontudrios de
pacientes com sequelas de lesdo inalatéria e queimaduras de pele,
sobreviventes ao incéndio da boate Kiss, em acompanhamento no
Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM).

As varidveis dependentes deste estudo foram: sexo, idade, tem-
po de internacdo, utilizacdo de suporte ventilatério, regido corporal
queimada, enxertia, tempo de tratamento e conduta fisioterapéutica
utilizada.

Todos os participantes da pesquisa foram avaliados pela equipe
multiprofissional do Centro Integrado de Atencdo as Vitimas de Aci-
dentes (CIAVA), constituida por médicos clinicos gerais, pneumolo-
gistas, neurologistas, psiquiatras, enfermeiros, assistente social,
farmacéuticos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais e psicélogos®.

Este estudo configura-se em um desdobramento da pesquisa
‘suarda-chuva’ intitulada “Investigacdes das acdes interdisciplinares
em individuos com lesdo inalatéria e queimaduras graves” apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, sob parecer nimero
23676813.8.0000.5346.

Anilise estatistica

O procedimento de tabulagdo das informagées coletadas foi efe-
tuado em um banco de dados do programa EpiData (verséo 3.1).
Os dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS (versao
20.0). Os dados categdricos foram apresentados em frequéncias ab-
solutas e porcentagens. Os dados continuos com distribuicdo nor-
mal foram apresentados em média e desvio padrao.

RESULTADOS

Foram examinados consecutivamente os prontudrios de 23 pa-
cientes (23,65+6,27 anos). Destes, |1 (47,82%) do sexo masculi-
noe 12(52,17%) do sexo feminino; 20 pacientes (86,95%) fizeram
uso de suporte ventilatério e |6 pacientes (69,56%) receberam en-
xertia. O tempo médio de internago hospitalar foi de 45,92+20,56
dias (perfodo 27 de janeiro a 18 de marco de 2013). O segmento
corporal mais frequentemente acometido pelas queimaduras foi o
térax (52,17%), seguido dos membros superiores (43,47%) e face
(26,08%) (Tabela 1).

Os procedimentos fisioterapéuticos com enfoque para as disfun-
¢oes musculoesqueléticas frequentemente utilizados foram as mo-
bilizagbes articulares, cinesioterapia e diagonais da facilitagdo neuro-
muscular proprioceptiva (Tabela 2).
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TABELA 1

Caracteristicas quanto ao sexo, internacdo e

local das queimaduras e enxertia.

VELHEVEAGEYE)) n
Sexo
Masculino 11
Feminino 12
Idade (anos) 23,65+6,27
Internacao e Fisioterapia
Tempo de internacéo 45,92+20,56
(dias)
Ventilagdo Mecanica 20
Tempo de ventilacdo 10,2+5,14
mecanica (dias)
Tempo de tratamento 4,13+1,89
fisioterapéutico (meses)
Enxertia 16
Local da lesao
Torax 12
Membros Superiores 10
Face 6
Membros Inferiores 5
Coluna Lombar 1

47,82
52,17

86,95

69,56

52,17
43,47
26,08
21,73

4,34

Valores expressos em média + desvio padrdo, nimero absoluto e porcentagem.

TABELA 2

Procedimentos da fisioterapia musculoesquelética

realizados.

Procedimentos
Mobilizagbes articulares
Cinesioterapia

Diagonais da facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva

Liberagcdo miofascial

Manobras de manipulagdo de
fascias superficiais

Massoterapia
Laser terapéutico
Ventosaterapia
Turbilhdo

Crioterapia

Valores expressos em numero absoluto e porcentagem.

21
18
12

11
10

09
05
03
02
02

%
91,30
78,26
52,17

47,82
43,47

39,13

21,73
13,04
8,69
8,69

TABELA 3
Procedimentos da fisioterapia respiratoria realizados.

Procedimentos n %
Nebulizacdo ultrassonica 23 100
Manobras de higiene 23 100
brénquica
Manobras de reexpansao 23 100
pulmonar
Treinamento muscular 10 43,47
inspiratorio
Esteira e bicicleta 06 26,08

ergométrica

Valores expressos em numero absoluto e porcentagem.

Sob o ponto de vista da fisioterapia respiratéria (Tabela 3), ob-
serva-se que os procedimentos frequentemente utilizados foram:
umidificacdo das vias aéreas por nebulizacdo ultrassonica, manobras
de desobstrucdo brénquica e manobras de reexpansdo pulmonar.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil clinico e a atuacao fisiote-
rapéutica prestada as vitimas do incéndio ocorrido na boate Kiss,
na cidade de Santa Maria, RS, com sequelas de lesdo inalatéria e
queimaduras de pele, em acompanhamento no Ambulatério de Fi-
sioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria.

Os resultados demonstraram que os pacientes da amostra
foram, em sua maioria, adultos jovens do sexo feminino. Estu-
dos apontam que jovens em idade economicamente ativa sdo os
principais envolvidos em acidentes ou em grandes tragédias®’,
fato que podera ocasionar ndo apenas um desgaste psicoldgico,
social e familiar, mas também prejuizos na populacio economi-
camente ativa®.

No presente estudo, constatou-se que 86,95% dos pacientes
da amostra fizeram uso de suporte ventilatério. Tal achado vai ao
encontro do que a literatura preconiza, ou seja, que a lesdo por
inalagdo de fumaga em ambientes fechados, a qual pode ser dividida
em dano térmico direto, intoxicagdo por mondxido de carbono e
intoxicagao por cianeto, propicia condi¢des as quais frequentemente
levam a necessidade de intubacdo orotraqueal (IOT) imediata, seja
por obstrucao aguda de vias aéreas, seja por depressao do nivel de
consciéncia’. Cancio'®ainda complementa que se recomenda a IOT
profilatica em todos os grandes queimados, com acometimento de
mais de 40% de superficie corporal queimada.

Em relagdo ao tempo médio de internagdo hospitalar, cons-
tatou-se média de 45,92 dias. Recente estudo conduzido por El-
sous et al.!' verificou que em pacientes internados em um Centro
de Referéncia para queimados na Faixa de Gaza a média dos dias
de internacio foi de | 1,45 dias. No estudo de Lacerda et al.'*foi
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observado que o més de janeiro de 2010 foi o periodo de maior
média de permanéncia dos pacientes, qual seja, 33,5 dias, entre-
tanto, a média total do ano foi de 13,7 dias de internacdo, sendo
que a presenca de lesdo inalatéria foi constatada em 10,9% da
amostra. O maior tempo de permanéncia demonstrado em nos-
so estudo pode estar associado ao fato de que 86,95% da amos-
tra fez uso de suporte ventilatério, assim como pela gravidade
das queimaduras.

No que diz respeito a regido corporal atingida pelas queimadu-
ras, nossos achados mostraram que a regido do térax (52,17%),
seguida dos membros superiores (43,47%) e face (26,08%) foram
as mais acometidas. Tais resultados estdo de acordo com os des-
critos do estudo de Aragio et al."* em que os autores constataram
que as regides mais atingidas foram o térax e membro superior, e
com o estudo de Siddiqui et al.'*, o qual demonstrou que, além dos
membros superiores e regido toracica, a face também foi um dos
locais de acometimento.

A literatura menciona que, em virtude dos riscos estéticos e
funcionais, sdo desfavoraveis as queimaduras que comprometem a
face, o pescoco e as maos. Além disso, aquelas localizadas em face e
pescoco costumam estar mais frequentemente associadas a inalagdo
de fumaca, assim como podem causar edema consideravel, preju-
dicando a permeabilidade das vias respiratérias e levando a insufici-
éncia respiratoria’®.

Em casos de queimaduras graves nas quais ha perda de reves-
timento cutdneo, faz-se necessaria a enxertia cutdnea apos a rea-
lizagdo de desbridamento'®. Em nosso estudo, a enxertia ocorreu
em 69,56% dos casos; entretanto, no estudo de Biscegli et al.”, o
referido procedimento ocorreu em 45% da amostra; ja no estudo
de Hashmi & Kamal'®, 20% da amostra foi submetida a enxertos.
Sugere-se que a discrepancia em relacdo aos achados de outros es-
tudos pode estar relacionada a alta ocorréncia de lesdes de 3° grau,
uma vez que a enxertia € mais indicada em lesdes de 2° e 3° grau
devido a maior destruicdo tecidual.

Em recente estudo conduzido por nosso grupo, destacou-
se que o seguimento e a reabilitacdo das vitimas da boate Kiss a
longo prazo sdo fundamentais'’. O presente estudo constatou que
o tempo médio de tratamento fisioterapéutico da amostra foi de
4,13+1,89 meses. De acordo com Cardoso et al.?%, a reabilita-
cdo de uma lesdo por queimadura € um processo longo e que ndo
termina com a alta hospitalar.

Dentro desse contexto, ressalta-que o tratamento do paciente
queimado envolve uma equipe multiprofissional, em que a fisiote-
rapia atua de forma complementar aos procedimentos cirdrgicos,
principalmente nas enxertias, com condutas importantes em todas
as fases. A cinesioterapia, considerada como um importante compo-
nente da aptidao fisica e restauracao funcional, promove melhora na
eficiéncia dos movimentos, no desempenho muscular e na postura
do individuo, prevenindo afecgdes musculoesqueléticas?'.

Em recente ensaio clinico randomizado, Cho et al.? demons-
traram que a massoterapia associada a um programa de reabilita-
¢do convencional foi eficaz na diminuicdo da dor e do prurido, bem

como na melhora da cicatrizagdo hipertréfica pds-queimadura. E
importante destacar que, segundo Borges®, a massoterapia devera
ser utilizada com cautela, a partir da fase de maturacio, pois seus
movimentos podem provocar descolamento tecidual, fator esse
no qual podera retardar a recuperacdo. Este mesmo autor ainda
complementa que as técnicas de liberagdo miofascial e manipulacdo
sdo recursos que também poderdo ser utilizados na reabilitacdo de
cicatriz do paciente queimado.

Em estudo de caso conduzido por Chiari et al.*, os autores
demonstraram que um programa de hidroterapia e cinesioterapia
respiratoria associado a massoterapia aprimorou a amplitude de mo-
vimento da coluna cervical e dos membros superiores em paciente
portadora de queimadura na regiao cervical e tordcica.

A laserterapia, outro recurso terapéutico efetivo no tratamento
complementar das lesdes de pele, tem ganhado destaque nos pro-
tocolos de intervencio fisioterapéuticos principalmente por ser um
tratamento ndo invasivo e possuir resultados positivos na regenera-
¢do e recuperagdo funcional®.

No contexto da fisioterapia respiratéria as op¢des terapéuticas
tiveram por base o fato de que a lesdo inalatéria provoca um proces-
so inflamatdrio das vias aéreas com acometimento pulmonar a longo
prazo, podendo estar associada a significantes indices de morbimor-
talidade?. Segundo Gongalves et al.”’, apds a inalacdo de fumaca
ocorre uma série de eventos em decorréncia da lesdo da mucosa
respiratoria sendo que, em um primeiro momento, a toxidade da
fumaca inalada promove a irritacdo das vias aéreas superiores e, na-
turalmente, progride para as inferiores.

Devemos considerar, como limitagdo do estudo, a natureza pré-
pria do delineamento retrospectivo, na qual pode o viés resultar da
revisdo dos prontuarios, assim como da confiabilidade dos dados
neles existentes. Entretanto, é importante mencionar que tal limi-
tacdo ndo invalida os nossos achados, principalmente em funcao do
lamentavel carater de ineditismo do estudo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a maior parte dos pacientes fez uso de
suporte ventilatério e recebeu enxertia cutinea em decorréncia das
queimaduras que predominaram na regido do térax e membros in-
feriores. Os procedimentos fisioterapéuticos mais frequentemente
utilizados foram as mobilizagdes articulares, cinesioterapia, diagonais
da facilitagio neuromuscular proprioceptiva, umidificagdo das vias
aéreas por nebulizacdo ultrassénica, manobras de desobstrucdo
brénquica e manobras de reexpansao pulmonar. Ressalta-que a atu-
acdo fisioterapéutica as vitimas de lesdo inalatéria e queimaduras de
pele da boate Kiss a longo prazo é fundamental.
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unidad de quemados

Maria José Ferreira Zaruz, Fernando Max Lima, Elizabeth de Fatima Daibert, Adriano de Oliveira Andrade

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a unidade e os pacientes atendidos em uma Unidade de Queimados, entre janeiro de 2006 e dezembro de 2013. Método: Realizou-
se estudo epidemioldgico descritivo, observacional, retrospectivo com abordagem quantitativa dos pacientes e da Unidade de Queimados, a partir de dados
do servico de estatistica do hospital. Resultados: Em geral, o perfil dos pacientes atendidos nos Ultimos oito anos é de adultos em idade laboral e criancas
menores de |0 anos, sexo masculino, vitimas de acidentes com liquidos inflamaveis ou aquecidos, apresentando queimaduras de 2° grau em cercade 10a 19%
do corpo, sobretudo no tronco. O maior nimero de admissées (81) ocorreu em 2010, sendo que a maior taxa de ocupagdo (67,2%) da unidade se deu em
2007 e a menor (33,14%) em 2008, mesmo ano no qual foi observada a maior taxa de mortalidade (7,2%). Em contrapartida, a menor taxa de mortalidade
foi observada em 2006 (1,6%). Cerca de 40% das internagbes tiveram duracdo inferior a dez dias. Dos 517 procedimentos cirlrgicos realizados dentro da
unidade, 20% foram enxertos dérmico-epidérmicos. Conclusao: Houve pouca mudanga no perfil epidemioldgico dos atendimentos realizados nesta unidade
em comparagdo com a década anterior. Entretanto, adequagdes fisicas e metodoldgicas devem incluir estratégias focadas na crianca e na perspectiva laboral
de adultos.

DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia Descritiva. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To characterize the Burn Unit and its inpatients between January 2006 and December 2013. Methods: A descriptive, observational, retrospective
epidemiological study with quantitative approach of the Burn Unit and its inpatients was performed with data from the hospital statistical service. Results: In
general, the profile of the Burn Unit inpatients seen in the past eight years are adults in working age and children under 10 years old, victims of accidents with
flammable and heated liquids, presenting second degree burns in about 10 to 19% of body surface area, especially on the trunk. The highest number of new
admissions (8 1) occurred in 2010, with the highest occupancy rate in 2007 (67.2%) and lowest in 2008 (33.14%), the same year in which the highest mortality
rate (7.2%) was observed. In contrast, the lowest mortality rate was observed in 2006 (1.6%). About 40% of the total admissions lasted less than ten days.
From the 517 surgical procedures carried out inside the unit, 20% were dermal-epidermal grafts. Conclusion: There were little changes on the epidemiologi-
cal profile of the delivered treatments in this unit when compared to the previous decade. However, physical and methodological adjustments should focus on
child and on adults’ occupational perspective.

KEYWORDS: Burns. Epidemiology, Descriptive. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar una Unidad de Quemaduras y los pacientes hospitalizados entre enero de 2006 y diciembre de 2013. Métodos: Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo epidemiolégico con un enfoque cuantitativo de los pacientes y de la Unidad de Quemados, a partir de los datos del servicio de
estadisticas de los hospitales. Resultados: En general, el perfil de los pacientes atendidos en los Ultimos ocho afios son adultos en edad de trabajar y los nifios
menores de 10 afios de edad, de sexo masculino, las victimas de accidentes con liquidos inflamables y con calefaccidn, que tienen respectivamente quemadu-
ras 2° grado en aproximadamente el 10 -19% del cuerpo, especialmente en el tronco. Mayor nimero de admisiones (81) se produjo en 2010, v la tasa de
ocupacion mas elevada (67,2%) de la unidad se produjo en 2007 y el més bajo (33,14%) en el afio 2008. En cuanto a la tasa de mortalidad en 2008 que era
(7,2%) y la mas baja fue registrada en 20 (1,6%). Alrededor del 40% de las hospitalizaciones duré menos de diez dias. 517 de los procedimientos quirdrgicos
realizados dentro de la unidad, el 20% eran injertos dermo-epidérmica. Conclusién: Hubo pocos cambios en el perfil epidemiolégico de la atencidn recibida
en esta unidad en comparacién con la década anterior. Sin embargo, los ajustes fisicos y metodoldgicos deben incluir estrategias centradas en el nifio y la per-
spectiva de trabajo los adultos.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologfa Descriptiva. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

As queimaduras estio entre as principais causas externas de
morte registradas no Brasil, superadas apenas por outras causas vio-
lentas, como acidentes de transito e homicidios'. A queimadura é
considerada uma das agressdes mais devastadoras ao ser humano
em virtude da alta incidéncia e, principalmente, de sua capacidade de
produzir sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas, além de eleva-
das taxas de mortalidade e morbidade'””.

Mundialmente, a maioria das queimaduras é causada por ener-
gia térmica, incluindo escaldamento e fogo, enquanto que quei-
maduras causadas por exposicao a agentes quimicos, eletricidade,
radiagdo ultravioleta e radiacdo ionizante sao notificadas com me-
nor frequéncia. Acidentes envolvendo chama direta séo responsa-
veis por cerca de 265.000 mortes anualmente, sendo que mais de
90% delas ocorrem em paises em desenvolvimento ou em paises
mais pobres'®'".

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
para o ano 2000, as queimaduras foram responsaveis por cerca de
238 mil mortes no mundo, vitimando principalmente criancas me-
nores de 5 anos e idosos'®'®. No Brasil, causas externas, tais como
afogamentos e queimaduras, destacam-se como a primeira causa de
morte entre criangas'?'3,

Apenas dois estudos epidemioldgicos realizados no municipio
de Uberlandia, MG, foram encontrados, sendo um referente aos
atendimentos hospitalares realizados entre abril de 2000 e marco de
2001'* e outro enfocando os atendimentos realizados nas Unidades
de Atendimento Integrado (UAIs) nos anos de 2000 a 2005"°.

Para obter um panorama atual do perfil epidemioldgico da
Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU), foram coletados dados de in-
ternacdo, com o objetivo de caracterizar a unidade e os pacien-
tes atendidos nesse servico entre janeiro de 2006 e dezembro de
2013, para melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes
queimados, atualizar e discutir a evolucao do quadro na regido de
Uberlandia.

METODO

Realizou-se estudo epidemioldgico descritivo, observacio-
nal, retrospectivo com abordagem quantitativa dos pacientes
da Unidade de Queimados (UQ) do HC-UFU, por meio da
analise de dados do servico de Estatistica do HC-UFU dos pa-
cientes atendidos na unidade entre janeiro de 2006 e dezembro
de 2013. Este estudo foi realizado na Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), com aprovagdo do Comité de Etica (CAAE:
32291313.4.0000.5152).

Os seguintes dados foram utilizados para caracterizar os pacien-
tes da unidade: sexo; idade; agente etioldgico (liquidos aquecidos,
inflamaveis, chama direta, corrente elétrica, sdlidos aquecidos, qui-
micos, fumaca); localizacdo (cabega e pescogo, tronco, membros
superiores, maos, membros inferiores, tornozelo e pé); extensao

(proporcao da superficie corpérea acometida); profundidade (1°
grau, 2° grau, ou 3° grau) e intencionalidade (acidental, autoexter-
minio, agressao).

Dados referentes a taxa de ocupacdo, taxa de mortalidade, pro-
cedimentos cirlrgicos realizados (amputacdo, desbridamento, en-
xertia, outros) e periodo médio de internacdo foram coletados para
qualificar a prépria unidade.

No setor de estatistica, os dados sdo inseridos no sistema segun-
do a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10). Foi utilizado o programa Crystal
Reports Xl (SAP® AG / Walldorf - Alemanha) para extragio dos da-
dos solicitados. Em seguida, realizou-se andlise descritiva com va-
lores absolutos, médias, percentuais e distribuicio de frequéncias,
para apresentagao dos resultados.

RESULTADOS

Unidade de Queimados - UQ

Entre os anos de 2006 e 2013, foram atendidos 463 pacien-
tes (média de 57,8 internacdes/ano). O maior nimero de ocor-
réncias foi registrado em 2010, com 81 (17,4%) internacoes,
e o menor em 2013, com 33 (7,1%) internacdes. A taxa de
ocupagao anual da unidade neste periodo foi de 53,3%, sendo
maior em 2007 (67,2%) e menor em 2008 (33,1%). Ja a taxa de
mortalidade para o mesmo periodo foi de (3,7%), sendo maior
em 2008 (7,2%) e menor em 2006 (1,6%), conforme apresen-
tado na Figura I.

Periodos de internacdo inferiores a 10 dias foram mais fre-
quentes, representando 39,8% de 2006 e 2013, variando entre
sete casos em 2013 e 38 em 2010, e periodos superiores a
90 dias representam 4,6% do total de internagdes no mesmo
periodo.

Nesses oito anos, foram realizados 517 procedimentos cirtrgi-
cos em decorréncia das queimaduras e suas complicagdes, sendo o
ano de 2012 com o maior percentual de procedimentos realizados
(21,3%) e o ano e 2013 com o menor (5,8%). Enxertos dérmico-
epidérmicos foram os procedimentos mais comuns (19,7%).

Pacientes

Dos 463 pacientes internados neste perfodo, a maioria era do
sexo masculino (1,9 homens para cada mulher), sendo esta diferen-
ca maior nos anos de 2006 e 2012, e menor em 2009 (2,4 e 1,2,
respectivamente).

Em andlise por décadas de vida, criancas até 9 anos de idade fo-
ram as mais acometidas (22,6%), especialmente em 2008, com 19
internacdes. ldosos acima de 60 anos representaram 8,8%. Adultos
entre 20 e 59 anos representaram no total 58,6% das internacdes.

Conforme a Tabela |, queimaduras e corrosdes envolvendo
areas entre 10 e 19% da superficie corporal foram as mais recorren-
tes (36,8%), sendo mais incidente em todos os anos, com excecio
de 2008, no qual houve uma predominancia de lesées inferiores a
10% da superficie corporal (49,2%).
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J& quanto a profundidade das lesdes, queimaduras e corro-
sées de 2° grau foram as mais recorrentes em todos os anos
(45,4%), com excecio de 2010, no qual queimaduras de 3° grau
representaram 35,5% das ocorréncias, conforme mostrado na
Figura 2.

Segundo a localizagdo, as queimaduras foram mais incidentes
na regidao do tronco (26,8%), sendo a mais recorrente em todos

os anos com excecao de 2008, no qual houve maior incidéncia de
lesbes em maos (19,3%).

A Figura 3 mostra a distribuicdo das queimaduras segundo
o agente causador da lesdo. Foram encontradas 27 classifi-
cagbes para o agente etioldgico das queimaduras ocorridas
entre 2006 e 2013. Para melhor compreensdo, elas foram
agrupadas em sete categorias: chama direta, corrente elétrica,
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Figura 1 - Distribuicdo anual da quantidade de pacientes admitidos na Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, bem como das taxas de ocupacao e de mortalidade entre os anos de 2006 e 2013, Uberlandia, MG.

TABELA 1
Percentual da area corpdrea acometida por queimaduras de pacientes internados na Unidade de Queimados do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia no periodo de 2006 a 2013, Uberlandia-MG.

2006 2007 2008 2009
< 10% 26,3 32,0 49,2 38,8
10 a 19% 35,1 34,0 31,8 44,9
20 a29% 19,3 18,0 12,7 8.2
30 a39% 53 8.0 0,0 2,0
40 a 49% 3,5 2,0 4,8 4,1
50 a 59% 7,0 4,0 0.0 0,0
60 a 69% 0,0 0,0 0,0 0.0
70 a 79% 0,0 2,0 0,0 0,0
80 a 89% 0,0 0,0 0,0 2,0
> 90% 3,5 0,0 1,6 0,0

2010 2011 2012 2013 Média
28,8 28,6 26,9 23,1 31,7
36,3 32,1 42,3 34,6 36,4
17,5 12,5 15,4 19,2 15,4
10,0 10,7 13,5 19,2 8,6
2,5 8.9 1,9 0,0 3,5
1.3 3.6 0.0 0,0 1.9
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3.8 0,0 0,0 3.9 1,2
0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
0,0 3,6 0,0 0,0 1.1

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(2):97-103

99



Zaruz MJF et al.

fumaga, inflamaveis, liquidos aquecidos, sélidos aquecidos, e por liquidos inflaméveis, porém sem alteracdo na representatividade
nao especificado. desses dois agentes em comparacdo aos demais.

Em geral, liquidos inflamaveis foram as principais causas de quei- Quanto a intencionalidade das lesdes, causas acidentais foram as
maduras neste perfodo, seguidos por liquidos aquecidos. Em 2006, mais frequentes (81,6%), seguidas por causas intencionais como au-
2008 e 2010, verificou-se uma inversdo na posicdo desses agentes, toexterminio (tentativa de suicidio) (1 1,1%) e, por Gltimo, agressdes

com predominio de lesdes causadas por liquidos aquecidos, seguida (7,2%), como demonstra a Figura 4.
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B1°grau Mm2°grau M 3°grau M grau ndo especificado

Figura 2 — Percentual de queimaduras atendidas na Unidade de Queimados do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
entre os anos de 2006 e 2013 distribuidas seqgundo a profundidade das lesoes, Uberlandia, MG.
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Figura 3 - Percentuais de queimaduras atendidas anualmente entre 2006 a 2013 na Unidade de Queimados da Universidade Federal de
Uberlandia, distribuidas segundo o agente etiolégico, Uberlandia-MG.
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Figura 4 - Percentual das queimaduras atendidas anualmente entre 2006 e 2013 na Unidade de Queimados da Universidade Federal de

Uberlandia, distribuidas segundo a intencionalidade, Uberlandia, MG.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o perfil epidemioldgico e
a dindmica de funcionamento da UQ do HC-UFU, e entender
a ocorréncia de queimaduras, bem como a disponibilidade do
servico de salde, e assim apontar fatores de risco e estratégias
que corroborem para a formacao de politicas de educacio e pre-
vencdo, focadas nas escolas, empresas e comunidade em geral,
no intuito de diminuir os acidentes e melhorar a qualidade do
atendimento.

Considerando os atendimentos realizados na UQ, observou-
se que a média anual de pacientes atendidos entre 2006 e 2013
¢ cerca de 20% do total de atendimentos realizados no hospital
comparados ao perfodo de 2000 e 2001 '*. Especificamente sobre
o periodo estudado, observou-se um aumento na quantidade de
atendimentos entre os anos de 2006 a 2010, ano no qual foi obser-
vado o maior nimero de atendimentos (81), e uma diminuicdo nos
anos seguintes, sendo que 2013 apresentou a menor quantidade de
novas internagdes (29).

Tais internacdes refletiram em uma taxa de ocupacdo média de
53,3%, sendo maior nos anos de 2006 e 2007 (65,9% e 67,1%,
respectivamente), o que significa que embora o ano de 2010 tenha
apresentado maior nimero de casos, pacientes internados entre
2006 e 2007 permaneceram internados por mais tempo. Dentre os
atendimentos realizados, perfodos de internagdo inferiores a |0 dias
foram os mais recorrentes: (39,9%) dos casos.

A taxa de mortalidade dentro da unidade foi maior em 2008
(7,2%) e menor no ano de 2006 (1,6%). Tal fato pode ter se
dado pela maior complexidade nos casos acontecidos em 2008
ou pela maior ocorréncia de complicagdes durante o periodo de
tratamento, porém nao ha qualquer informagdo capaz de subsidiar
tais inferéncias.

Em relacdo a realizagdo de procedimentos cirdrgicos dentro da
unidade, observou-se a realizacio de uma média de 86 procedi-
mentos a cada ano (média de 1,49 procedimentos por paciente),
sendo em sua maioria enxertos dérmico-epidérmicos, seguidos de
curativos sob anestesia e desbridamentos de tecidos desvitalizados,
curativos sob anestesias fascefte necrosante e tecidos desvitalizados.

Para esses procedimentos, € necessario que o paciente esteja
estabilizado hemodinamicamente e que haja disponibilidade de sala
cirtirgica, no centro cirrgico geral, visto que a unidade ndo dispde
do mesmo, o que muitas vezes contribui para aumentar a perma-
néncia do paciente na unidade.

Estudos anteriores'* corroboram que criangas e adolescentes
abaixo de 16 anos (29,8%) representavam a maior parcela da popu-
lagdo atendida neste mesmo hospital entre 2000 e 2001. Observou-
se, também, que nessa faixa etaria meninas foram mais afetadas que
meninos, enquanto que na idade adulta homens eram mais afetados
que mulheres. No presente estudo, nao se realizou o cruzamento
de idade e sexo; no entanto, observamos que em todos os anos
analisados pessoas do sexo masculino foram mais afetadas que pes-
soas do sexo feminino.

Dentre as principais causas de queimaduras, liquidos aquecidos e
inflamaveis representavam a maioria das lesdes entre 2000 e 2001 ',
fato que continua inalterado segundo dados do presente estudo, no
qual estes dois agentes permaneceram como os principais agentes
etiolégicos. Quanto as areas acometidas, de 2000 a 2001 os mem-
bros superiores tiveram maior incidéncia de casos, enquanto que
entre 2006 e 2013 o tronco foi a regido mais atingida, a excecdo
do ano de 2008, no qual houve maior incidéncia de queimaduras
em maos.

Considerando a profundidade das lesées, entre 2000 e 2001
foi reportada maior incidéncia de queimaduras de |° grau isola-
das e de |° e 2° graus associadas (49,7%), enquanto que, entre

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(2):97-103
101



Zaruz MJF et al.

2006 e 2013, queimaduras de 2° grau apresentaram maior in-
cidéncia (45,4%), visto que muitos casos menos complexos sio
encaminhados diretamente as UAls, com excecdo do ano de
2010, no qual queimaduras de 3° grau representaram 35,5%
das ocorréncias.

Nao foram encontrados dados sobre a extensio das queima-
duras entre 2000 e 2001, porém, para os dados de 2006 a 2013,
queimaduras comprometendo entre 10 e 19% da drea total da su-
perficie corporal representaram 36,3% das ocorréncias, sendo que
somente para o ano de 2008 houve maior incidéncia de queimadu-
ras de 1° grau (49,2%).

Em um quadro ampliado da situagdo da ocorréncia de queima-
duras na regido de Uberlandia'*'®, dados levantados entre 2000 a
2005 sobre atendimentos envolvendo queimaduras nas UAls do
municipio de Uberlandia'®, consideradas portas de entrada para os
servicos do Sistema Unico de Satide (SUS), permitem ampliar o en-
tendimento sobre o quadro real de queimaduras, incluindo queima-
duras de menor complexidade as quais ndo exigem tratamento em
nivel terciario.

Nesse estudo, ao contrario dos nossos achados para os atendi-
mentos hospitalares realizados entre 2006 a 2013, os autores ob-
servaram maior incidéncia de queimaduras em idades entre 20 e
39 anos, ficando criancas e adolescentes menores de 20 anos em
segundo lugar'®.

Em contrapartida, queimaduras de 2° grau foram as mais fre-
quentes, em conformidade com nossos achados, ainda que os au-
tores tenham observado uma grande quantidade de prontuarios
(46%) sem qualquer informagdo acerca do grau das lesdes, fato que
foi observado em apenas 23,8% dos casos analisados na UQ do
HC-UFU entre 2006 e 2013. Outro achado relevante € a alta inci-
déncia de queimaduras na regido dos olhos (13%) comparada com
as demais regides do corpo, ao contrario dos achados do presente
estudo, que encontrou maior ocorréncia de queimaduras na regido
do tronco.

J& em anos anteriores, observou-se pouca alteragio no perfil
dos pacientes acometidos por queimaduras, sendo liquidos inflama-
veis 0s principais agentes causadores de queimaduras em criancas
de 6 a 12 anos e em adultos na fase laboral. Essas lesdes sdo de
evolugdo lenta e aprofundam a partir do 3° dia. Ja liquidos aquecidos
acometem principalmente criangas de O a 5 anos em acidentes, pre-
dominantemente na cozinha'?, e geralmente sio menos profundas,
granulam e epitelizam mais rapidamente.

Em relacdo ao tempo de permanéncia, ocorre uma divergéncia
entre os dados fornecidos pelo servico de Estatistica e a percepcao
da equipe de trabalho da UQ do HC-UFU, que observa periodos
de internacdes frequentemente superiores aos encontrados neste
estudo, que foram a maioria de casos com permanéncia inferior a
10 dias.

De maneira geral, fatores como a falta de equipamentos ci-
rlrgicos para a realizagdo de enxertos e limitacdo nos horarios
de funcionamento do centro cirdrgico contribuem para o aumen-
to na permanéncia dos pacientes. Em alguns casos, feridas que

poderiam ser tratadas fora do ambiente hospitalar prolongam o
tempo de internacdo em funcao da condicdo social dos pacientes
(como por exemplo, no caso de andarilhos, de moradores de
rua, da auséncia de familiares para auxiliar nos cuidados pessoais
e de pacientes de regides remotas e zonas rurais com dificil aces-
50 aos servicos de salde).

O Hospital de Clinicas, sendo em nivel terciario, ndo é a por-
ta de entrada para todas as ocorréncias de queimaduras. Casos de
menor complexidade e pequenos acidentes sdo resolvidos nas Uni-
dades Basicas de Saude e nas UAls do municipio e da regido, sem
a necessidade de atendimento e internacio neste hospital. Por isso,
um levantamento de dados das unidades de atengdo primaria pode-
ria fornecer um quadro mais fidedigno, se combinado com os dados
dos hospitais publicos e privados da regiao.

Além disso, pacientes muito graves, mesmo que queimados,
sdo encaminhados para a Unidade de Terapia Intensiva Geral do
HC-UFU, sendo que entradas e 6bitos la ocorridos podem nao ser
notificadas como casos de queimaduras, mascarando também a real
situagao do cenario na regiao.

Por se tratar de estudo retrospectivo, os dados sao dependentes
da qualidade da informagdo registrada no sistema por parte dos pro-
fissionais envolvidos na triagem dos pacientes no momento da entra-
da no servico e na evolucdo das ocorréncias. Também, a formatacéo
escolhida para o armazenamento digital dos dados de prontuario no
sistema influencia e direciona os aspectos mais relevantes a serem
considerados no estudo, inviabilizando a classificacdo clara de deter-
minadas informacdes por parte dos pesquisadores sem que estes
tenham que recorrer aos prontudrios fisicos de cada paciente.

Este estudo atualiza os dados disponiveis sobre a ocorréncia de
queimaduras na regiao, e sua disponibilizacdo permite que medidas
educativas, preventivas e politicas de salide publica e do trabalhador
possam ser revistas e melhoradas no intuito de minimizar o niimero
e a gravidade das ocorréncias e favorecer a prestacdo de servigos de
melhor qualidade para essa populagdo.

CONCLUSAO

Podemos concluir que houve pouca mudanga no perfil epide-
mioldgico dos atendimentos realizados nesta unidade entre os anos
de 2006 a 2013 comparado com estudos realizados entre 2000
a 2001, sendo condizente com os cenérios brasileiro e de outros
paises em desenvolvimento. Entretanto, verificou-se a importancia
de adequagdes fisicas e metodoldgicas no tratamento do paciente
queimado na regido de Uberlandia, MG, e a necessidade de inten-
sificar programas de prevencdo focadas na crianca e na perspectiva
laboral dos adultos, bem como politicas mais rigidas de educacio da
populagdo e fiscalizacdo no ambiente de trabalho.
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Artigo Original

Caracteristicas clinicas e fatores associados aos obitos de individuos
queimados em um Centro de Referéncia de Ananindeua-PA

Clinical features a nd factors associated with mortality in burn victims in a
Reference Center of Ananindeua-PA

Caracteristicas clinicas y los factores asociados a la mortalidad de las personas quemadas en
un Centro de Referencia de Ananindeua-PA

Geciara dos Santos Barbosa, Daniella Meneses Seawright Oliveira, Lua Alves Aratjo, Saul Rassy Carneiro, Larissa Salgado de Oliveira Rocha

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e causas de morte de individuos por queimaduras em um centro de referéncia de queimados de Ananindeua,
PA. Método: Estudo retrospectivo realizado por meio de andlise de prontuarios e coleta de varidveis referentes a individuos que foram a dbito no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, no periodo de 2010 a 2014. Resultados: Foram registrados 87 &bitos, sendo
70,11% do género masculino, com maior prevaléncia na faixa etaria de 20 a 59 anos (54,02%). Constatou-se que aproximadamente 53% dos eventos ocorre-
ram em cidades do interior do Estado do Pard, destacando-se os acidentes domiciliares (36,78%), tendo como agressor o agente térmico (86,20%), assim como
a presenca de lesdes de terceiro grau em 74,71% dos casos, evidenciando-se 50% da superficie corporal queimada (SCQ) em 71,26%. Quanto as causas do
obito, houve predominio do choque séptico (58,62%) na faixa etdria adulta. Quanto a relacio entre as caracteristicas dlinicas com as faixas etarias, observou-se
prevaléncia das lesdes de terceiro grau em criangas e adultos na faixa etdria produtiva, com maior frequéncia de acidentes em cidades do interior associados ao
ambiente doméstico e na regido metropolitana de Belém associados ao ambiente extradomiciliar, respectivamente. Conclusao: O estudo realizado demonstrou
maior prevaléncia do género masculino na idade adulta, destacando-se os acidentes domiciliares causados por agente térmico, estando a queimadura de terceiro
grau como responsavel por mais de 50% da SCQ), evidenciando-se ébitos por choque séptico com maior acometimento na faixa etdria adulta.
DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Causas de Morte.

ABSTRACT

Objective: To describe clinical characteristics and causes of deaths from burns in a Burned Reference Center Ananindeua, PA. Methods: Retrospective study
through review of medical records and collection of variables related to individuals that died in the Burn Treatment Center of the Urgency and Emergency Met-
ropolitan Hospital in the period of 2010-2014. Results: Eighy-seven deaths were recorded, and 70.1 1% were male, with a higher prevalence in the age group
20-59 years at 54.02%. It was found that approximately 53% of the events occurred in cities of the State of Pard, especially home accidents in 36.78% of the cases,
with thermal injury in 86.20% and presence of third degree bum in 74.71% of cases, evidencing 50% body surface burned (BSBA) area in 71.26% of the burn
victims. In terms of causes of death, there was a predominance of septic shock (58.62%) in the adult age group. Regarding the relationship between the clinical
characteristics with age, there was prevalence of third degree injuries in children and adults in the productive age group, with higher frequency of accidents in inland
cities associated with the domestic environment and, the metropolitan region of Belém associated extra domiciliary accident, respectively. Conclusion: The study
showed a higher prevalence of males in adufthood, especially the household accidents caused by heat agent, with the third-degree burn as responsible for over
50% of the BSBA, demonstrating deaths from septic shock with greater involvement in the adult age group.

KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Cause of Death.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y causas de muertes de personas por quemaduras en un sitio especializado en tratamiento de quemados en Ananindeua-
PA. Método: Estudio retrospectivo hecho por medio de los archivos y la recoleccion de las variables relacionadas con las personas que murieron en el Centro de
Tratamiento de Quemaduras del Hospital Metropolitano de Urgencias y Emergencias en el periodo 2010-2014. Resultados: Se registrd 87 muertes, dos cuales
70,11% eran hombres, hubo mayor prevalencia de muertes en el grupo de edad de 20-59 afios que ha representado 54,02%. Se encontrd que aproximadamente el
53% de los eventos ocurrieran en ciudades interiores del Estado de Pard, destacando los accidentes domésticos con 36,78 %, el agente térmico delincuente representd
86,20% vy la presencia de lesiones del tercer grado sumaron 74,7 1% de los casos, lo que evidencia 50% de superficie corporal quemada (SCQ) en 71,26%. Entre
las causas de muerte hubo un predominio de shock séptico (58,62%) en la edad adulta. La relacion entre las caracteristicas dlinicas con la edad, hubo prevalencia de
lesiones de tercer grado en los nifios y adultos en el grupo de edad productiva, con mayor frecuencia de accidentes en las ciudades del interior asociados con el ambiente
domésticoy de la region metropolitana de Belém asociado el ambiente fuera del domicilio, respectivamente. Conclusién: El estudio mostrd una mayor prevalencia de
varones en la edad adulta, destacando los accidentes domésticos causados por el agente térmico v la quemadura de tercer grado como responsable de més del 50%
de la SCQ, evidenciando las muertes por muertes shock séptico, con una mayor participacion en el rango de edad adutta.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologia. Causas de Muerte.
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Caracteristicas clinicas e fatores associados aos 6bitos de queimados em um Centro de Referéncia de Ananindeua

INTRODUCAO

As queimaduras estdo entre as principais causas externas de
morte, sendo responsaveis por aproximadamente 300 mil ébitos
por ano em todo o mundo, ficando atras apenas de causas violen-
tas, como os acidentes de transito e homicidios'. No Brasil, em
2010, foram registradas 2 1.472 hospitalizagdes e 313 casos fatais,
sendo atribuidos a regido Norte os menores indices de histérico
de queimaduras; no entanto, o Estado do Pard obteve os piores
indicadores?.

Queimadura é toda lesdo traumatica decorrente de calor
excessivo que provoca destruicdo parcial ou total da pele e ane-
x0s, podendo atingir camadas mais profundas. A pele humana
tolera temperaturas de até 44°C sem prejuizo, entretanto, aci-
ma desse valor sdo produzidos diferentes comprometimentos
teciduais variando de acordo com o agente agressor e o tempo
de contato®,

Esse agravo é classificado em func¢do ao agente agressor, pro-
fundidade e extensdo. Dentre os agentes agressores, encontram-
se os agentes térmicos, quimicos, bioldgicos, elétricos e os ra-
dioativos®. Em relacdo a profundidade, pode ser graduada em
primeiro, segundo ou terceiro grau, sendo a lesao de terceiro
grau a de maior gravidade®. Ja a extensdo corporal leva em consi-
deragdo a porcentagem de superficie corporal queimada (SCQ),
e pode ser quantificada pela “Regra dos Nove ou pela Tabela de
Lund & Browder®.

As queimaduras causam alteragdes fisiopatoldgicas intensas, va-
riadas, clinicamente importantes e com mdltiplas repercussdes, que
podem atingir grande parte dos orgaos e gerar sequelas fisicas e
emocionais. Alguns fatores sdo considerados de risco para morta-
lidade de individuos queimados, como lesdes por inalagao, grandes
queimaduras e extremos de idade. Além disso, existe a possibilidade
de complicagdes como a sepse e a insuficiéncia respiratéria, sendo a
presenca de ambas um fator duplicador da mortalidade entre esses
individuos’.

Assim, mesmo o individuo recebendo o suporte necessario para
manter a estabilidade do quadro clinico h4 potencial risco de agrava-
mento do quadro, resultando em dbito, sendo possivel a pesquisa
dos fatores de risco envolvidos na mortalidade desses individuos,
oferecendo subsidios para o planejamento de estratégias de contro-
le e prevencado desse agravo, visando a reducdo da demanda hospi-
talar e prevencdo dos indices de morbimortalidade, além de a¢des
que conduzam a melhoria do manejo e a reducdo da permanéncia
hospitalar®.

Portanto, considerando o escasso conhecimento em todo ter-
ritério nacional e na América Latina sobre as causas de morte em
individuos queimados e a gravidade de uma lesdo traumatica por
queimadura, o estudo prop&s descrever as caracteristicas clinicas e
causas de morte de individuos que morreram por queimaduras em
um centro de referéncia de queimados de Ananindeua, PA.

METODO

Este estudo é de cardter retrospectivo, descritivo e trans-
versal realizado no Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE)
em Ananindeua, PA, apds aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Pard, sob numero
39407714.0.0000.5174, e assinatura do Termo de Consenti-
mento de Utilizacdo de Dados (TCUD).

Foram coletadas informacdes no Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) do HMUE no periodo de | de janeiro de 2010 a
31 de dezembro de 2014, referentes aos prontudrios médicos de
individuos queimados que foram a ébito, na qual a causa de morte
foi verificada pelos pesquisadores por meio de andlise e interpre-
tacdo dos prontudrios, entretanto, nos prontudrios nao constavam
dados de comorbidades destes individuos.

Para obtencdo dos dados referente aos individuos queimados
com histérico de ébito no centro de tratamento, foram selecio-
nados os prontudrios desses individuos, totalizando 87 prontua-
rios, os quais foram analisados seguindo uma ficha de avaliagao
com variaveis epidemioldgicas: idade, género, procedéncia; rela-
cionada ao trauma e clinicas: ambiente do acidente; agente agres-
sor, causas do obito, profundidade e extensdo da lesdo, sendo a
Ultima calculada pela Regra dos nove, um método que divide a
superficie do corpo adulto em segmentos que equivalem a 9%
e multiplos de 9, em que a soma das porcentagens representa a
magnitude da lesdo.

Os dados apds tabulagio foram analisados pelo software Epi
Info™ 7.1.5., sendo apresentados em tabelas de frequéncias com
porcentagens e intervalo de confianca de 95%, utilizando-se o Teste
Qui-Quadrado para andlises das variaveis e estabelecido nivel a de
significancia de 5% para rejeitar a hipdtese nula.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2014 foram registrados 87 obitos por
queimaduras no Centro de Tratamento de Queimados do HMUE,
sendo que o ano de 2013 apresentou maiores indices do nimero
de Obitos, totalizando 28,74% (Tabela 1), entretanto, para todos
os periodos, o género masculino evidenciou-se em 70,11% das
vitimas.

Para avaliacdo da idade, a mesma foi estratificada em faixas etd-
rias, considerando-se de 0 a 12 anos criangas; de 13 a 19 anos ado-
lescentes; de 20 a 59 anos adultos; e 60 anos ou mais a populagao
idosa. Verificou-se que a idade minima foi de dois meses e a méxima
de 91 anos, porém a média foi de 35,22+24,44 anos, com preva-
léncia de 54,02% de dbitos na faixa etdria adulta.

Quanto a procedéncia, houve estratificacio em Regido Me-
tropolitana de Belém, composta pelos municipios de Ananindeua,
Belém, Marituba, Benevides, Santa Isabel do Para, Santa Barbara
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TABELA 1
Distribuicdo anual de individuos que foram a 6bito
no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (Ananindeua, PA),
no periodo de 2010 a 2014.

Distribuicao anual da amostra

Ano Individuos Porcentagem
2010 15 17,24%
2011 12 13,79%
2012 14 16,09%
2013 25 28,74%
2014 21 24,14%
Total 87 100%
Fonte: Protocolo de pesquisa
TABELA 2

Distribuicao das causas de 6bito segundo a faixa etaria
de 87 individuos que foram a 6bito no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (Ananindeua, PA),
no periodo de 2010 a 2014.

q Faixa etaria

C

Sbios  0-12 13-19 2059 =60 Porcen-
anos anos anos anos tagem

Choque 15 1 26 9  5862%

septico

msutdiengs 1 10 3 18,39%

respiratoria

Disfuncdo

de mdltiplos 1 6 3 13,79%

6rgados e

sistemas

Sindrome

da Resposta 0 1 1 2,30%

Inflamatéria

Sistémica

Choque 0 1 0 1.15%

cardiogénico

Cregue 0 1 0 1.15%

hipovolémico

Chogue 0 0 1 0 1,15%

refratario

Lk 1 0 0 0 1,15%

pulmonar

Insuficiéncia 0 0 1 0 115%

renal

Pneumonia 0 1 0 0 1,15%

TOTAL 20 4 47 16 100%

Fonte: Protocolo de pesquisa

do Pard e Castanhal; e interior do Estado do Pard, composto pelas
demais cidades que fazem parte do estado. Constatou-se maior fre-
quéncia dos eventos em cidades do interior do Estado do Pard, com
52,87%, seguido de 47,13% de casos na Regido Metropolitana de
Belém; entretanto, ambos com histérico de acidentes domiciliares
em 36,78%, nao havendo especificacio do ambiente em que ocor-
reu o acidente em 27,58% dos prontuarios.

No que se refere ao agente agressor, houve divisdo em dois
grupos, sendo o primeiro grupo composto por agentes térmicos,
incluindo os acidentes com liquido inflamavel, liquido escaldante,
explosdo e chama direta; e o segundo grupo composto pelos
demais acidentes, incluindo os agentes quimicos e elétricos; con-
tudo, verificou-se predominio do agente térmico, com 86,20%
dos casos.

Em relagdo a profundidade, observou-se maior frequéncia de
lesdes de terceiro grau, com 74,7 1% dos casos, ao passo que a ex-
tensdo da lesdo mostrou 71,26% dos individuos com mais de 50%
da SCQ. As causas dos dbitos abrangiam um percentual de 58,62%
de evolugdo do individuo para choque séptico, seguido pela insufi-
ciéncia respiratéria em 18,39% dos individuos, ambas causas com
maior acometimento na faixa etaria adulta (Tabela 2).

A Tabela 3 relaciona caracteristicas clinicas associadas aos 6bi-
tos por queimaduras com as faixas etarias. Foi verificada diferenca
significativa entre as caracteristicas: profundidade, procedéncia e
ambiente do acidente em relacdo as faixas etdrias. De acordo com
a profundidade da lesdo, observou-se maior nimero de ébitos na
profundidade de terceiro grau, acometendo principalmente criangas
e adultos na faixa etaria produtiva, enquanto em idosos houve maior
frequéncia de lesdes de segundo grau.

Em relagdo a procedéncia, constatou-se maior frequéncia de
acidentes que causaram ébito em cidades do interior do Pard para
as criangas e da regido metropolitana de Belém para os adultos e
idosos, sendo que na faixa etaria correspondente as criangas e ido-
sos houve maior nimero de acidentes em ambiente doméstico, en-
quanto na faixa etdria adulta o ambiente extradomiciliar prevaleceu.

Entretanto, na correlacdo com as demais caracteristicas clinicas
dos individuos que foram a ébito ndo houve diferenca significativa
em relagdo as faixas etarias.

DISCUSSAO

A queimadura, devido a sua alta incidéncia, representa um im-
portante problema de satide publica no mundo e, dependendo de
sua gravidade, gera altas taxas de morbimortalidade’. Tais evidéncias
relatadas nos estudos estdo de acordo com os dados obtidos com
a pesquisa em relacao ao elevado nimero de &bitos e incidéncia na
regiao metropolitana e interior.

Nesse estudo foi identificada a predominancia do género mascu-
lino, em concordancia com outro estudo'® realizado na Unidade de
Terapia de Queimados do Hospital Infantil Joana de Gusmao, situado
em Florianépolis, SC, no qual foi realizada andlise de prontuarios de
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TABELA 3
Distribuicao das caracteristicas clinicas segundo a faixa etaria de 87 individuos que foram a 6bito no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (Ananindeua, PA),
no periodo de 2010 a 2014.

Caracteristicas Faixa etaria
clinicas e % (1C95%)
epidemiolégicas 0-12 anos 13-19 anos 20-59 anos
Género
Masculino 24,5(14,4-37,2)  4,9(1,0-13,7)  50,8(37,7-63,8) 19,6 (10,6-31,8) 0,839
Feminino 19,2(6,5393)  38(0,1-19.6)  61,5(40579,7) 153 (4,3-348)
Procedéncia
Regido Metropolitana 9,7 (2,7-23,1) 7,3 (1,5-19,9) 63,4 (46,9-77,8) 19,5 (8,8-34,8) 0,037
Interior do Estado 34,7 (21,3-50,2) 2,1(0,06-11,5) 45,6 (30,9-60,9) 17,3 (7,8-31,4)
Agente Agressor
Agente Térmico 25,3 (15,9-36,7) 2,6 (0,3-9,3) 53,3 (41,4-64,9) 18,6 (10,6-29,3) 0,122
Outros™* 8.3(0,2-38,4) 16,6 (2,0-48,4) 58,3 (27,6-84,8) 16,6 (2,0-48,4)
Ambiente
pomicilar 7.2 21,1568 37,5(21,1-56,3)  250(11,4-43,4) 0,013
Extradomiciliar 14,5 (6,5-26,6) 7,2 (2,0-17,5) 63,6 (49,5-76,1) 14,5 (6,5-26,6)
Extensao
Até 50% 5CQ 24,0 (9,3-45.1) 4,0(0,1-20,3)  52,0(31,3-72,2) 20,0 (6,8-40,7) 0,989
> 50% SCQ 22,5(12,9-34,9) 4,8 (1,0-13,5) 54,8 (41,6-67,5) 17,7 (9,2-29,5)
Profundidade
2" orau 18,1(51-402)  45(0,1-228)  363(17.2-593)  409(207-636) 0,017
3% Grau 24,6 (14,7-36,8)  4,6(0,9-12,9) 60,0 (47,1-71,9) 10,7 (4,4-20,9)

* Teste Qui-quadrado

**agentes quimicos e elétricos
SCQ=Superficie corporal queimada
Fonte: Protocolo de pesquisa

criangas vitimas de queimadura parcial internadas na unidade. O pre-
dominio do género masculino pode estar relacionado as diferencas
de comportamento, tornando estes mais expostos a situacdes de
risco como atividades envolvendo altas tensdes, correntes elétricas,
equipamentos e maquinas'®.

Tais dados obtidos neste estudo se correlacionam com a faixa
etaria acometida, destacando-se a adulta, devido ao alto indice de
individuos economicamente ativos e sua maior exposicao a situa-
¢Oes de risco em ambiente de trabalho. Os achados em andlise de
prontuarios do Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Geral Professor Osvaldo Branddo Vileta, situado em Maceié, AL,",
tal como estudo realizado por Freitas et al.'2, utilizando dados de viti-
mas de queimadura de terceiro grau admitidas no servico de cirurgia
plastica de uma Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital
de Urgéncia de Sergipe, também corroboram com os dados refe-
rente a faixa etdria do presente estudo.

Conforme a pesquisa, o domicilio aparece com concentragao
da ocorréncia dos casos, corroborando com andlise realizada por

Silva et al.”® em criancas de O a |2 anos atendidas em um pronto
socorro para queimaduras de Goidniaem 201 | e 2012. O ambiente
domeéstico € um expositor de riscos, devido a presenca de botijdes
de gés, utilizacdo de fogo e liquidos aquecidos para preparo de ali-
mentos e produtos quimicos de limpeza, reforcando a necessidade
de programas de prevencao e educagao da populagdo relacionados
a esse tipo de acidente'®,

O tipo de queimadura mais frequente na populagdo estudada
foi a térmica, corroborando com resultados de outro estudo'®, no
qual foi realizada andlise de perfil epidemiolégico de individuos aten-
didos pela Fisioterapia na Unidade de Tratamento de Queimaduras
do Hospital de Urgéncia de Sergipe, assim como em pesquisa re-
alizada por Tavares & Hora'®, na qual foram caracterizadas vitimas
de queimaduras atendidas em ambulatério de cirurgia plastica de
Aracaju, SE, mostrando-se concordante com a presente pesquisa,
evidenciando o predominio de lesdes por agente térmico.

Os resultados deste estudo divergem dos achados de Biscegli
et al.', ao analisar o perfil de criancas e adolescentes internados
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em uma Unidade de Tratamento de Queimados no interior de
Séo Paulo, no qual foi identificado maior nimero de vitimas com
queimaduras de primeiro e segundo graus, assim como resultados
encontrados por outros autores'"'® acerca de aspectos clinicos e
epidemioldgicos de pacientes queimados internados em Hospital
de Clinicas do Triangulo Mineiro, os quais também divergem da
presente pesquisa, sendo verificadas as lesdes de segundo grau
como profundidade mais frequente.

Os achados desta pesquisa corroboram com estudo realizado
por Freitas et al.'2, no qual foi observada predomindncia de lesdes de
terceiro grau em individuos adultos atendidos em hospital de Sergi-
pe. As lesdes de terceiro grau necessitam de assisténcia médica es-
pecializada e internaco hospitalar, devido predisposicao a infeccao e
complicagdes que levam ao ébito'?,

Em andlise das causas de morte em uma Unidade de Quei-
mados do Hospital Infantil Joana de Gusmédo de janeiro de 1991
a dezembro de 20127, os autores observaram que a maioria das
criangas que foram a ébito apresentavam mais de 60% da SCQ, em
concordancia com o presente estudo.

Em estudo indiano'’, na qual foi realizado perfil epidemioldgico
de pacientes queimados internados em um Hospital de Karnataka,
verificou-se prevaléncia abaixo de 209% SCQ em homens e entre 2|
a 40% SCQ em mulheres, o que discorda dos achados do presen-
te estudo, em que a estimativa de comprometimento da superficie
corporal foi acima de 50%.

A prevaléncia das complicagdes sépticas como a principal causa
de dbitos entre os queimados também foi observada nos achados da
pesquisa clinica epidemiolégica de vitimas de queimaduras elétricas
nos Ultimos 10 anos em um hospital de Sdo Paulo'®. Em estudo de
Medeiros et al.” a maior parte dos ébitos também foram causados
por choque séptico. Ja em outra pesquisa'®, o choque foi a terceira
causa de complicacdes decorrentes das queimaduras em individuos
admitidos em hospital de Porto Alegre, no periodo de 201 | 2 2012.

Quanto a relacdo entre as caracteristicas clinicas associadas aos
Obitos por queimaduras com as faixas etdrias, observou-se maior
nimero de ébitos em queimaduras de terceiro grau, acometendo
principalmente criangas e adultos na faixa etdria produtiva. Quanto a
faixa etaria de O a 12 anos, os achados se justificam em decorréncia
do desenvolvimento neuropsicomotor normal, pois a crianga inicia
a marcha e procura experimentar o0 mundo com mais liberdade,
no entanto, ndo possui o desenvolvimento motor e/ou intelectual
suficientes para evitar o perigo, sendo frequentes os acidentes do-
mésticos decorrentes de escaldadura por dleo e agua, o que exige
maior aten¢do dos pais?.

Os achados referentes a faixa etaria de 20 a 59 anos se justificam
pela caracteristica dessa faixa etaria que se encontra em época de
grande produtividade, evidenciando maior risco de queimaduras em
situagdes extradomiciliares. Quanto aos achados para os individuos a
partir de 60 anos, se justificariam pelo inicio do perfodo de aposenta-
doria, a associagdo de doengas, medicacdo e possivel déficit na capa-
cidade cognitiva, fazendo dessas vitimas mais suscetiveis a situagdes
de risco em ambiente domiciliar e a lesdes de menor gravidade?'.

Em relacdo a procedéncia, o local da amostragem é um centro
especializado e de referéncia estadual no atendimento a vitimas de
queimaduras, o que justificaria a demanda de individuos de outros
municipios do estado e da regido metropolitana.

CONCLUSAO

O estudo realizado demonstrou, segundo as variaveis epide-
mioldgicas, maior prevaléncia no género masculino em fase adulta
com maior frequéncia dos eventos em cidades do interior do Estado
do Pard. J& em relagdo as varidveis relacionadas ao trauma e clini-
cas, observou-se prevaléncia de acidentes domiciliares com maior
frequéncia por comprometimento térmico em criangas, estando a
queimadura de terceiro grau como responsavel por mais de 50% da
SCQ, evidenciando-se obitos por choque séptico com maior aco-
metimento na faixa etdria adulta.
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Artigo Original

Percepcoes da equipe de enfermagem acerca da pratica da
educacao em saude em um centro de tratamento de queimados

Perceptions of the nursing team about the practice of health education in a
center of burn treatment

Percepciones del staff de enfermeria sobre laprdctica educacion en
salud en un centro de tratamiento de quemaduras

Vitéria Ximenes Lima, Maria Eliane Maciel de Brito

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo da equipe de enfermagem acerca da prética da educagdo em salde no contexto hospitalar em um Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ). Método: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria, na qual participaram oito enfermeiras
que trabalham no CTQ. A coleta de dados foi realizada por meio do roteiro de entrevista semiestruturada, aplicada de forma particular e em ambiente reser-
vado no préprio local de trabalho das enfermeiras que aceitaram participar como sujeitos de pesquisa, apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Resultados: Os dados foram analisados segundo a técnica da andlise tematica. Apds a andlise dos dados por meio das unidades de significado
e processo de categorizacdo, emergiram trés teméticas essenciais, sendo elas: Percepcio do enfermeiro sobre Educagdo em Salde; Educacio em Salde:
Contribui¢des para o cuidado em queimadura; Estratégias para Implementacdo da Educacdo em Satide no Contexto Hospitalar. Conclusao: As participantes
do estudo destacam a importancia de inserir, de forma consistente, a educacdo em salide na instituicao, valorizando sua relevancia em toda a rede de salde.
Contudo, as observacoes permitem afirmar que as mesmas nao a colocam em pratica de forma rigorosa, existindo a necessidade de organizagao e preparo
das acdes educativas a serem desenvolvidas junto aos pacientes e/ou acompanhantes.

DESCRITORES: Educagdo em Salde. Enfermagem. Assisténcia Hospitalar. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of the nursing team in terms of health education practice in the hospital setting in a Burns Treatment Center (BTC).
Methods: This is a research with qualitative approach, descriptive and exploratory, which was attended by eight nurses who work in BTC. Data collection was
carried out by the application of a semi structural interview, with a guide previously elaborated. The interview was conducted in a private way and in a reserved
environment in the workplace of the nurses, who agreed to participate as investigation subjects after signing the Inform Consent Form. Results: The data were
analyzed according to the thematic analysis technique. After the analysis of the data by means of the units of meaning and process of categorizing emerged three
essential themes, and they: Nurses' Perception of Health Education, Health Education: contributions to care of burns and Strategies for the Implementation of
Health Education in hospital context. Conclusion: The participants of the study highlight the importance of entering, consistently, health education at the insti-
tution, emphasizing its relevance throughout the health network. However, the observations allow us to affirm that they do not put into practice in a rigorous
fashion, with the necessity of organization and preparation of educational actions to be developed with the patients and/or companions.

KEYWORDS: Health Education. Nursing. Hospital Care. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion del staff de enfermerfa sobre la practica de educacion sanitaria en el ambito hospitalario en un Centro de Tratamiento de
Quemaduras (CTQ). Método: Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, a la que asistieron ocho enfermeras que trabajan en el CTQ.
La recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas, aplicadas de forma particular y en ambiente particular en el propio local de trabajo
de las enfermeras que aceptaron participar del estudio, depués de firmar el término de consentimiento informado. Resultados: Se analizaron los datos de acu-
erdo con la técnica del andlisis temético. Después de analizar los datos a través de las unidades de significado y categorizacion surgieron tres temas principales,
a saber: Las percepciones de Educacion para la salud de las enfermeras; Educacion para la salud: Aportes para el cuidado de la quemadura; Estrategias para la
Implementacién de Educacion para la Salud en el contexto hospitalario. Conclusion: Los participantes del estudio destacaron la importancia de incorporar, de
forma consistente, la educacion en salud en la institucion, dando valor a sua importancia dentro del sistema de salud. Sin embargo, las observaciones permiten
afirmar que no se ponen en practica con rigor, hay una necesidad de organizacion y preparacidn de las actividades educativas a desarrollar con los pacientes y
/ o cuidadores.

PALABRAS CLAVE: Educacidn en Salud. Enfermerfa. Atencion Hospitalaria. Unidades de Quemados.
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Percepg¢des da equipe de enfermagem acerca da pratica da educagdo em satide em um CTQ

INTRODUCAO

A incidéncia de agravos a salde por queimaduras vem aumen-
tando a cada ano. Os atendimentos sdo realizados nos servigos es-
pecializados de emergéncia, configurando um sério problema de
satde publica, uma vez que grande parte desses atendimentos ne-
cessita de internagdes, o que acaba trazendo, como consequéncia,
onerosas despesas ao Estado'.

E caracterizada como uma das mais devastadoras de todas as le-
ses, sendo o quarto tipo mais comum de trauma em todo mundo,
seguida por acidentes de transito, queda e violéncia interpessoal. Sua
incidéncia se da em paises subdesenvolvidos, e em regides que nor-
malmente ndo possuem uma infraestrutura necessaria para reduzir
seu nimero de ocorréncia e gravidade?.

A configuragdo atual do sistema de salde brasileiro evidencia a
necessidade de incorporar junto a atencdo secundaria e terciaria pra-
ticas de promocio da salide que ndo levem apenas em consideracdo
o modelo biolégico do processo salide-doenca, mas que abranjam
0 processo histérico-cultural, agregando a salde os determinantes
socioecondmicos®. Isso ocorre, especialmente, pela educagio em
salde, que se efetiva pelas agdes educativas voltadas ao individuo na
sua singularidade®.

As atividades educativas entrelagadas a educacdo em salde de-
vem estar presentes em todos os niveis de aten¢do, no entanto, é
na atencao primaria que esta é mais colocada em prética. Porém,
tida como uma estratégia direcionada para promogao, prevencio,
cura e reabilitacdo, ela deveria estar inserida em todos os niveis de
atencdo a satide e em todos os espacos em que seja possivel realizar
estas a¢des, objetivando a melhoria do nivel de vida dos usuarios do
sistema de salde’,

Apesar da importancia, 0 que se observa é que as praticas de
educacdo em salide na atencdo secundaria e terciaria tém sido colo-
cadas em segundo plano, j& que a atuacdo da enfermagem se ocupa
de outras tarefas, estando as praticas dos enfermeiros, em sua maio-
ria, voltadas aos servigos assistenciais e de geréncia, realizando as
atividades educativas em menor frequéncia®.

Compreende-se que, para alcangar uma comunicagdo mais
eficaz, € imprescindivel que os educadores em salide conhecam a
realidade e as expectativas de cada sujeito nesse processo, a fim de
que possam priorizar as necessidades do individuo e ndo apenas as
necessidades terapéuticas®. Dessa forma, a educagao em salde so-
mada a promocao da salide, utilizando a educagdo como uma forma
de cuidar, vai além dos preceitos basicos do cuidado®.

Atualmente, observam-se profissionais de enfermagem caren-
tes de pensamento critico-reflexivo em seus cenarios de atuacdo
e, sobretudo, com dificuldades em mudar padrées impostos pela
instituicdo em que exercem suas praticas de salde’.

O enfermeiro é chamado a renovar sua pratica de cuidado
para um modelo mais abrangente, em que a educacdo esta intrin-
secamente ligada a assisténcia. Deste modo, o mesmo deve trans-
cender seus conhecimentos para poder permitir uma mudanga no
contexto de atencdo, no qual o enfoque era apenas o tratamento
da doenca, para contemplar de forma integral o individuo, que se
encontra momentaneamente doente, retornando logo apds para
o convivio social®,

Ena hospitalizacdo junto aos cuidados a satide que devem ser
abordadas acbes educativas que permitam promover o autocuidado,
preparar o paciente para os procedimentos a serem realizados para
que resultem em impactos positivos ao tratamento que se deseja
implementar?. Assim sendo, poderd contribuir para a transformagio
das condicdes de trabalho, bem como, favorecer ao enfermeiro a
criagdo de vinculo com o paciente numa relagdo horizontal, dialogi-
ca, reciproca e verdadeiramente humanizada’.

Além disso, o periodo de hospitalizagdo traz como conse-
quéncias varios problemas, dentre eles sociais, financeiros e, sobre-
tudo, psicoldgicos tanto para os pacientes como também para 0s
familiares'. O atendimento educacional em ambiente hospitalar se
insere no contexto da humanizagao da assisténcia, tratando o sujeito
de forma integral, respeitando as peculiaridades da conjuntura social
e politica em que esta inserido e ndo mais visto apenas como um
corpo doente’.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizacdo declara
que o processo de trabalho nos servicos de salide deve ser constru-
ido de acordo com os principios do Sistemna Unico de Satde (SUS),
estimulando a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios
para o enfrentamento das relacdes de poder, trabalho e afeto, pro-
duzindo mudancas no modo de gerir e cuidar'®.

Esta estratégia de cuidado desenvolvida em ambientes hospi-
talares pode e deve incluir os familiares e, se necessario, devem
ser criados espacos para promover o didlogo entre profissionais e
pacientes/acompanhantes. Todavia, as praticas educativas em sad-
de ndo devem ser trabalhadas de forma pontual, mas em todos os
momentos em que se realiza o cuidado, e sempre que houver in-
teracdo entre o profissional e usuérios do sistema de salde e seus
familiares®,

Nesse processo é fundamental a participacdo dos familiares/
acompanhantes, pois a presenga constante dos mesmos pode con-
tribuir no cuidado em salde e na construcdo de novas formas de
organizacao da assisténcia, na medida em que sua presenca pode
colaborar numa melhor evolucdo do estado de salide do paciente.

Ainclusdo dos usuarios/acompanhantes obedece as diretrizes
do SUS e permite a participacdo cidada no cotidiano das praticas
de salide, portanto, nos servicos de satde. Assim, busca facilitar a
criacdo de espacos de grupalizacdo, permitindo uma opinido criti-
ca e reflexiva sobre o trabalho em salde, como também ampliar
a responsabilizagdo dos profissionais de salide em suas praticas''.

Dentre as estratégias sugeridas para a instituicdo da educacdo
em salde dentro do ambiente hospitalar, salienta-se a criacdo de
espagos de discussao nas unidades de trabalho para que os usuarios
e seus acompanhantes possam sanar suas duvidas, énfase na escu-
ta dos usuarios, como também a elaboracdo de material educativo
contendo orientagdes e esclarecimentos sobre a salde, de modo a
beneficiar tanto os pacientes e seus acompanhantes como os profis-
sionais de salide em seu processo de trabalho.

Logo, a Residéncia Integrada em Salde vem para reafirmar a
importancia da pratica da educacdo em salde no Centro de Trata-
mento de Queimados (CTQ), visto que o interesse pelo assunto
surgiu mediante a experiéncia da pesquisadora, enquanto residente
de enfermagem, que em seu cotidiano pdde proporcionar a criacdo
de espacos de discussdo com acompanhantes para promover o en-
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tendimento do estado de salide do paciente, bem como de proce-
dimentos e termos usados durante o atendimento.

Diante da relevancia do tema abordado e da necessidade de
estudos sobre a pratica da educacdo em salide na atencdo secun-
daria e tercidria, objetivou-se, neste artigo, analisar a percepcio da
equipe de enfermagem acerca da pratica da educacdo em salde no
contexto hospitalar em um CTQ), descrevendo como a equipe de
enfermagem define educagio em salde e identificando suas contri-
buigdes no ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, que utilizou a
abordagem qualitativa, visto que tal modalidade trabalha com um
espago mais intenso das relacdes, dos processos e dos fendmenos,
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagio de variaveis'2.

Os sujeitos deste estudo foram oito das doze enfermeiras que
trabalham no CTQ do Hospital Instituto Dr. José Frota (IJF), locali-
zado no municipio de Fortaleza, CE. Este € um hospital de referén-
cia em todo pals para tratamento dos estagios da queimadura. Vale
ressaltar que as enfermeiras excluidas da pesquisa estavam de férias,
licenga salide no momento da coleta de dados, ébito no periodo
da pesquisa, como também houve uma que se recusou a participar
como sujeito do estudo.

A equipe de enfermagem da referida unidade é composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, académicos de
enfermagem e mais recentemente por enfermeiros residentes da
Residéncia Integrada em Salde. As enfermeiras trabalham em regi-
me de plantdo (diurno e/ou noturno) atendendo a vitimas de quei-
maduras em todas as etapas de cuidado durante as 24 horas de
funcionamento da instituicao.

O CTQ, como um hospital de referéncia, realiza tratamentos de
média e alta complexidade com tempo de permanéncia dos pacien-
tes em média de 20 dias. Cerca de 100 profissionais, entre médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicélogos, psi-
quiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre outros, for-
mam uma equipe multidisciplinar para melhor assistir os pacientes.
Séo realizados diariamente servicos ambulatoriais, de internacdo e
de emergéncia que funcionam 24 horas.

Como instrumento de coleta de dados, optou-se por um roteiro
de entrevista composta por perguntas semiestruturadas, que foram
gravadas em audio conforme autorizacdo dos entrevistados e poste-
riormente transcritas. O roteiro possuia as seguintes indagacdes: O
que vocé entende de educagdo em salde? Quais as contribuicbes
que a educagdo em saulde traz para o cuidado? Existem estratégias
para se colocar em pratica a educacdo em salde! Vocé coloca em
pratica a educagdo em saude no centro de tratamento de queima-
dos? Qual a frequéncia?

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e mar¢o do ano
de 2016. A entrevista foi aplicada de forma particular e em ambiente re-
servado no préprio local de trabalho dessas profissionais. Para preservar
0 anonimato das participantes, foram atribuidos cédigos de acordo com
a ordem da realizacdo das entrevistas, sendo: EI, E2, E3...E8.

A interpretacdo das falas foi realizada por meio da Andlise Tema-
tica. A mesma consiste em descobrir as esséncias de sentidos que

compdem uma comunicagdo cuja presenca ou constancia signifi-

quem algo para o objeto pretendido. A Andlise Temética se divide

em trés fases operacionais:

1) Pré-andlise: inclui a escolha dos documentos a serem analisados,
a retomada dos objetivos e a elaboracdo de indicadores para a
interpretagdo final. Nesta fase, determina-se a palavra-chave ou
frase, a delimitacdo do contexto de compreensao, os recortes, a
forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os con-
ceitos tedricos mais gerais que orientardo a andlise;

2) Exploragdo do material: consiste basicamente na transformacao
dos dados brutos, visando alcancar a esséncia de compreensao
do texto. Nesta fase, faz-se o recorte do texto, depois se esco-
lhem as regras de contagem e posteriormente realiza-se a clas-
sificacdo e a agregacdo dos dados, definindo as categorias que
dirigirdo a especificacdo dos temas;

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: realiza-se inferén-
cias e intepretacdes de acordo com o quadro tedrico dos estudos'?.
ApOs a andlise da tematica por meio de unidades de significados

e do processo de categorizagdo, surgiram trés temadticas essenciais,

sendo elas: Percepcdo do enfermeiro sobre Educacdo em Saude;

Educacdo em Salde: Contribuicbes para o cuidado em queimadura

e Estratégias para Implementacdo da Educagdo em Salde no Con-

texto Hospitalar. As categorias foram descritas e depois discutidas

com base na literatura pertinente ao tema.

Atendendo as questdes éticas e legais vinculadas a pesquisa,
contidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, foi
solicitada a autorizacio ao Comité de Ftica em Pesquisa do cendrio
do estudo. Cabe ressaltar que o projeto teve a sua aprovacdo no
referido comité, sob nimero de parecer 1.267.459. Além disso,
os sujeitos foram esclarecidos quanto ao seu anonimato, sua par-
ticipagdo voluntdria, uso de pseudénimos, e ao minimo de riscos
pessoais, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Quanto a categorizagdo das oito participantes, todas eram do
sexo feminino, lotadas no CTQ e um tempo médio de 15 anos de
exercicio na profissao de enfermeira, sendo todas servidoras pUbli-
cas. Em relacdo a titulacdo, especialistas (8), mestre (I —em curso)
e doutora (1).

A partir do método de andlise temdtica e de acordo com as
informagdes obtidas por meio das entrevistas realizadas as enfer-
meiras, foram delimitadas trés categorias essenciais, apresentadas e
discutidas a seguir com as respectivas subcategorias: Percepcio do
enfermeiro sobre Educagdo em Satide; Educacio em Satde: Contri-
buicdes para o cuidado em queimadura; Estratégias para Implemen-
tacdo da Educacdo em Satde no Contexto Hospitalar.

Percepcao do enfermeiro sobre Educacao em Saude

Essa categoria representa a percepcao das enfermeiras frente a
pratica da educagdo em salide no ambiente hospitalar. As participan-
tes relataram, como exemplificado a seguir, o que elas entendem
por educacdo em salide no desenvolvimento de um trabalho efetivo
e de qualidade para todos os envolvidos.
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“ Entendo como orientacdo, comunicagdo, informagdo do servi-
o que estd sendo realizado ou orientagbes acerca da preven¢do em
saude.” (EI)

“ £ vocé ter um preparo educacional voltado para a satde. Tudo
vocé precisa de conhecimento, a prdtica, a vivéncia com o paciente
lhe traz conceitos dos procedimentos no momento do atendimento.
Vocé estd sempre ensinando a educar, no fazer, no redlizar.” (E2)

Na percepcdo de que a educagdo e salde sio fatores interde-
pendentes e que trazem como resultado uma transformagdo na
qualidade de vida, E3, em uma de suas falas, ressalta algo relevante
que é:

“ Educacdo e satide caminham juntas porque uma depende da
outra. Quanto mais educagdo melhor serd sua satde. A educagdo
modifica seu estilo de vida, que como consequéncia melhora a
saude.” (E3)

Os enfermeiros destacam o quéo é relevante o educar para a
salde, para a transformacdo das atitudes e ganhos na qualidade de
vida, destacando a educacdo em salde, como:

“(...) atividade que vocé faz com o paciente que vai influenciar na
modificacdo dos seus conhecimentos e das atitudes e na melhoria da
qudlidade de vida.” (E4)

“ E uma troca de informacées que ocorre por meio da
interacdo do enfermeiro com o paciente e por meio dela
busca-se que o paciente consiga compreender seu processo
satide-doenca (...)." (E6)

Percebe-se que o contexto de educacdo em salde é tomado
Como uma prética inerente a assisténcia e vem se tornando cada vez
mais essencial no cotidiano do profissional. E interessante perceber
a preocupagao das participantes investigadas em inclui-la em sua ro-
tina, visto as falas apresentadas por elas:

“ (...) Diariamente a gente estd se atualizando como educador
em satide.” (ES)

“ (...) vocé passa o conhecimento da prdtica didria a outras
pessoas, usudrios ou funciondrios.” (E7)

“ E a maneira que vocé tem de orientar o paciente, de tirar
algumas dividas deles (...)." (E8)

E notavel que as enfermeiras participantes dessa pesquisa inse-
rem a educacdo em salide no seu processo de trabalho, mesmo que
de forma pontual e ndo necessariamente com a criagao de espacos
para discussao ou grupalizacdo. E importante ressaltar aqui também
o esforco delas em colocar em pratica o processo educativo durante
o atendimento, mesmo diante das inimeras atividades de assisténcia
e gerenciamento.

Educacao em Saude: Contribuicées para o Cuidado em
Queimaduras

Nesta categoria, as participantes relataram as contribuicdes
da prética educativa, a qual era atribuida por orientacdes, desta-
cando, como objetivo, facilitar o processo de entendimento do
cuidado prestado e na hospitalizagdo, da admissao até a alta, bem
como a insercdo do acompanhante em todo processo salde-
doenca.

Durante toda coleta de dados, verificaram-se varios momentos
em suas falas que destacaram as contribuigdes das acdes educativas
na assisténcia ao queimado:

“ O paciente ou acompanhante bem informado acerca do trata-
mento que serd realizado compreenderd melhor e com certeza vai aju-
dar em sua recuperacdo.” (EI)

“(...) minimizar as Ulceras por pressdo, minimizar as posturas vicio-
sas principalmente com os queimados, minimizar as dores, precisa ser
abordado desde da entrada do paciente até sua alta.” (E4)

Os discursos apresentados pelas seguintes participantes refletem
a perspectiva de que se faz importante o conhecimento da condicao
de salde durante a hospitalizacdo para promover o autocuidado, o
que interfere diretamente no tempo de internacio:

“ Pode contribuir no processo do entendimento do que é a hospitali-
zagdo tanto pro paciente quanto para o acompanhante (...) durante todo
processo de internacdo, desde o momento que o paciente adentra no am-
biente até a saida dele do hospital, a educagdo em satide é uma estratégia
para ele tentar compreender esse processo satide-doenca.” (E6)

“ Contribui no tempo de internagdo. Se a gente ndo esclarece o
que vai ser feito, o procedimento a ser realizado, ele ndo contribui
para sua recuperacdo, prolongando o tempo de internacdo.” (E8)

Para que as ag¢des educativas contribuam no processo de traba-
lho da enfermagem, faz-se necessério que o enfermeiro use de arti-
ficios para se colocar a educacao em satide em prética no momento
da entrada do paciente no ambiente hospitalar até sua alta, tendo
em vista o contexto em que se esta inserido e as suas necessidades
de satide. Além disso, os pacientes bem norteados acerca dos cuida-
dos instituidos colaboram no perfodo de hospitalizagdo, o que vem
a colaborar nos procedimentos e, consequentemente, a reduzir o
tempo de internagdo.

Estratégias para Implementacao da Educacao em Saude
no Contexto Hospitalar

As estratégias para implementacao da educagao em salide apon-
tadas pelas entrevistadas foram o atendimento individual e as ativida-
des realizadas em grupo. Dessa forma, uma parcela das participantes
destacou como estratégia principal para a implementacio da edu-
cagdo em salde nas suas praticas diarias o atendimento individual,
como exemplificado a seguir:

“ A estratégia vem desde conhecer o paciente, sua histdria para
tracar a conduta do atendimento particular (...)." (E2)

“ Na nossa prdtica, na visita leito-a-leito com o paciente, no am-
biente ambulatorial quando ele vem para atendimento, buscar algum
momento pra estar orientando esse paciente.” (E6)

Destacou-se a importancia da realizacdo de palestras ou na for-
magdo de grupos, mesmo que em menor frequéncia, para repassar
orientacdes inerentes aos procedimentos e tratamento, o qual faci-
litaria a aceitacdo da hospitalizacdo, como também, ouvir as queixas
em relagdo aos atendimentos e equipe, uma vez que traz satisfacio
ao paciente e/ou acompanhante, como o recorte exemplifica:

* Juntamente com a psicéloga faziamos palestras com os acompa-
nhantes (...)." (EI)

“E na conversa, de forma individual e ds vezes em grupo junto com
o servico social.” (E3)

“ Nas visitas a gente deve fazer o acompanhamento, as reunides di-
drias ou semanal junto com outros profissionais. Orientando e procurando
saber as queixas em relacdo ao servico, em relagdo a equipe(...). Saber
owvir e saber explicar sobre cirurgias, banho anestésico, etc (...)." (ES)
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O atendimento individualizado destacou-se como uma estraté-
gia bdsica utilizada para prética da educagdo em salide no contexto
hospitalar, sendo usada em favor da promocio da educacio em
salide no ambito hospitalar, uma vez que essa depende da relacio
entre profissionais e usuarios, bem como do vinculo formado entre
0S MesMOos.

DISCUSSAO

O enfermeiro tem-se mostrado como um potencial dissemi-
nador da educacdo em salde no ambito hospitalar. No entanto, a
forma como essa pratica vem sendo inserida mostra a necessidade
de discussao para promover mudangas na assisténcia.

As acbes educativas desenvolvidas durante a assisténcia per-
mitem trazer olhares diferenciados ao trabalho do profissional
enfermeiro, posto que estas acdes podem transformar o ambiente
hospitalar, considerados por muitos, frio e técnico, em um local mais
humanizado, modificando a propria realidade®.

O estudo revela que as enfermeiras em seus discursos valorizam
de forma significativa as atividades educativas desenvolvidas no am-
biente hospitalar. Contudo, as observagdes permitem destacar que
as mesmas atuam de forma pontual, em atendimento individualizado
e no leito, enfatizando o tratamento instituido.

O educar para a salde consolida-se no trabalho da enferma-
gem por meio de a¢des educativas, destacando os enfermeiros
como mediadores no processo ensino-aprendizagem, fundamen-
tal para a promocao da salide. Desta maneira, o enfermeiro possui
uma pratica fortemente ligada as intervencdes educativas, objeti-
vando a recuperacdo, a prevencao e as necessidades de satde do
paciente®,

Nesse sentido, o processo educativo visa desenvolver nas pes-
s0as © compromisso com a sua prépria satide, sendo um importante
meio que possibilita orientar o paciente sobre os cuidados especiais
determinados pela sua condicao de salde. Assim, tem-se em vista
a continuidade do tratamento, o retorno a suas atividades didrias e
a reducdo de complicagdes que estdo associadas, muitas vezes, ao
desconhecimento dos seus cuidados®®.

Frente aos achados, identificou-se que as enfermeiras, dentre
as diversas atividades desenvolvidas no seu cotidiano, demonstram
desconhecer a importancia das préaticas pedagdgicas no contexto
hospitalar. Mesmo realizando-a durante a assisténcia, elas a colocam
em pratica da maneira e no momento que lhes convém.

Sendo a prética educativa considerada um instrumento de socia-
lizacdo de conhecimentos e de promocéo da salde, suscita contri-
buicdes para o atendimento ao paciente queimado. Uma vez que
envolve troca de conhecimentos e possibilita mudancas nos proces-
sos de trabalho e no modo de produzir salide, contribui na valoriza-
¢do da autonomia, autoestima e autoconfianga, capaz de modificar
posturas e atitudes',

Dentre as contribuicdes destacadas, identificadas pelas pré-
prias participantes, surgiram aspectos como as explicagdes a res-
peito dos procedimentos de enfermagem a serem realizados,
como também sobre limpezas cirdrgicas, enxertias, alimentacdo
especifica de acordo com as necessidades fisioldgicas e a impor-
tancia de se evitar posturas viciosas, devido as contraturas desen-

volvidas pela limitaggdo do movimento causado da queimadura.
Foi constatado que o paciente recupera sua autoestima e auto-
confianga, colaborando com o tratamento e as rotinas durante
sua internacao.

Dessa maneira, uma forma de estimular os pacientes portadores
de queimaduras a compreender e aceitar o tratamento dado a eles
durante sua internagdo é a utilizacdo da educagdo em salde, ja que
esta assume papel importante no processo do cuidar promovendo a
aprendizagem e influenciando no empoderamento da sua condicdo
de satide'.

E importante destacar que no decorrer do estudo as partici-
pantes ressaltaram que a figura do acompanhante no processo de
tratamento e recupera¢do do paciente mostrou-se relevante pelo
fato de que ao estarem bem informados quanto ao tratamento
colaboram minimizando as ddvidas e angUstias nesse processo de
internacdo.

Um dos estudos relembra o quanto é importante a inclusdo do
acompanhante nesse processo por possibilitar a criagdo de vinculo
e a corresponsabilizagdo no cuidado, além de permitir a valorizagdo
de conhecimentos e a busca de solu¢des a partir das necessidades
de salde apresentadas'>.

Em um dos momentos do estudo, as participantes desta-
caram também as estratégias para implementacao da educagdo
em salde no contexto hospitalar. Porém, o que se percebeu
foi que a criagdo dos espagos para discussdao ou a formacio de
grupo foram deixados para um segundo momento. Destacando,
assim, o atendimento individualizado como uma das estratégias
predominantes.

Dentre as estratégias sugeridas para implementacdo da educa-
¢do em salide no ambiente hospitalar, destaca-se a criagdo de espa-
cos de conversacio, por meio da fala e escuta qualificada e da conti-
nua interacao nas unidades de trabalho, para garantir a discussao de
temadticas que sejam importantes aos usuarios, como também para
prepara-los para enfrentar seus problemas de satide .

A atividade educativa bem planejada é fundamental para a
promocao, reabilitagdo e manutencao da salde do paciente. A
interdisciplinaridade e uma padronizagdo da acdo educativa fa-
voreceriam sua efetivacdo e promoveriam a qualidade da acdo
educativa na assisténcia de enfermagem no processo de hospi-
talizagao'.

Algumas das participantes destacaram que a atuagdo multidisci-
plinar na rotina do atendimento queimado mostrou-se efetiva pela
possibilidade de recuperacio fisica, psicoldgica e social o mais bre-
ve possivel. No que diz respeito a psicologia, é incontestavel seu
acompanhamento nesse momento tdo dificil e crucial da vida do
paciente, ja que a queimadura gera sentimentos de dor, ansiedade
e medo. Ja em relagao ao servigo social, os direitos sociais, tanto do
paciente quanto do acompanhante, sdo garantidos durante o tempo
de internagao.

No contexto das praticas de educacdo em salde no ambito
hospitalar, a comunicacdo destacou-se um fator potencial na intera-
cdo entre profissionais, pacientes e acompanhantes, que na grande
maioria das vezes sdo seus familiares. Tornando, assim, a assisténcia
mais humanizada, reduzindo as ddvidas e aflicdes existentes no pro-
cesso de hospitalizagio'®.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar a percepcao das enfer-
meiras em um hospital de referéncia em atendimento a queima-
dos e quanto as agdes de educacdo em salde desenvolvidas no
processo de trabalho. Os sujeitos da amostra percebem a edu-
cacao em salde como uma articulacdo entre educacao e salde
que busca uma melhor aceitacdo do tratamento, como também,
diminuir ou até mesmo sanar os medos e aflicbes presentes du-
rante a hospitalizagao, considerando as experiéncias e saberes de
todos os envolvidos no processo educativo.

Ao analisar o trabalho exercido no ambiente hospitalar, as
participantes do estudo destacam a importancia de inserir, de for-
ma consistente, a educagdo em salde na instituicdo, valorizando
sua relevancia em toda a rede de satde. Contudo, as observa-
¢bes permitem afirmar que os mesmos ndo a colocam em pratica
de forma rigorosa, atuando mediante orientagbes pontuais e em
atendimentos individuais, existindo a necessidade de organizacdo
e preparo das a¢des educativas a serem desenvolvidas junto aos
pacientes e/ou acompanhantes.

O processo educativo bem desenvolvimento é o resultado
de acdes planejadas e organizadas, baseadas na rotina do atendi-
mento aos pacientes queimados, trazendo informacdes claras e
concisas a respeito de procedimentos, alimentagdo, necessidade
de acompanhante no periodo de internacao, até informagdes re-
lacionada a pds-alta. Informagdes estas que impactam no esta-
do de salde do paciente, visto que ele torna-se cooperativo no
atendimento instituido, influenciando na reducdo do tempo de
internagao.

Diante dos resultados encontrados e das agdes educativas
desenvolvidas no CTQ, torna-se necessario ressaltar que as pra-
ticas educativas devem ser planejadas tanto pela equipe como
pelos gestores, a fim de sensibilizd-los quanto a sua magnitude,
bem como, quanto aos avangos que esta pode promover na qua-
lidade da assisténcia hospitalar.
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Artigo de Revisao

Abordagem de cicatrizes por queimaduras com
microagulhamento: revisao da literatura

Microneedling approach in burn scars: literature review

Abordaje con microagujas en la cicatrices por quemaduras: revision de la literatura

Amanda N. dos Santos, Giovanna M. Ferro, Mariana M. C. Negrao

RESUMO

Introducao: Queimaduras sdo feridas traumaticas causadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Ha na literatura diversos estudos que dis-
correm sobre técnicas que amenizem as sequelas deixadas pelas queimaduras. Dentro dos tratamentos disponiveis, o microagulhamento tem se apresentado
como estratégia de importantes resuttados. O principio do microagulhamento é proporcionar um estimulo na produgéo de colageno, melhorar a qualidade da
cicatriz e construgdo do tecido cicatricial ao nivel da pele normal, preservando a epiderme e modulando os niveis de fatores de crescimento de transformagao
(1 e 2, que sao considerados pré-inflamatérios, e aumentando os niveis de TGFf3 3, reorganizando as fibras colagenas e normalizando o aspecto do tecido,
sugerindo uma melhora em cicatrizes fibréticas. Objetivo: Identificar, na literatura, a acdo do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de pacientes
que sofreram queimaduras. Método: O método adotado para a pesquisa foi a revisao do tipo descritiva, com estratégia de busca elaborada, utilizando artigos
indexados nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e Medline no periodo de 2008 a 2016. Resultados: Foram encontrados sete estudos, sendo selecio-
nados quatro que preencheram os critérios de inclusdo. Dentre os selecionados, dois sdo estudos de caso, uma revisdo bibliogréfica sobre a técnica, porém néo
relacionada especificamente a cicatrizes por queimaduras, e um ensaio clinico randomizado. Conelusao: O microagulhamento se mostra como um promissor
tratamento nas cicatrizes de queimadura, promovendo melhora do aspecto estético. Ainda ha caréncia de estudos sobre a temética, especialmente os ensaios
clinicos randomizados. Recomenda-se que mais estudos nesse padrao sejam realizados.

DESCRITORES: Coldgeno. Queimaduras. Cicatriz. Pele. Fator de Crescimento Transformador beta.

ABSTRACT

Introduction: Burns are traumatic wounds caused by thermal, chemical, electrical or radioactive agents. In the literature there are several studies that discuss
techniques that mitigate the consequences left by the burns. Among the treatments available, the microneedling has emerged as important strategy results. The
principle of microneedling is to provide a stimulation of collagen production, improving scar quality and construction of scar tissue at the level of the normal
skin, preserving the epidermis modulating levels 31 and 2, transforming growth factors that are considered pro-inflammatory, and increasing levels of TGF3
3 reorganizing collagen fibers, and normalizing the appearance of tissue, suggesting an improvement in fibrotic scars. Objective: To identify, in the literature,
the action of microneedling in treating scars of patients who suffered burns. Method: The method adopted for the research was a review of descriptive, with
elaborate search strategy using articles indexed in the databases LILACS, SciELO, PubMed and Medline from 2008 to 2016. Results: Seven studies were found,
and selected four that met the inclusion criteria. Among the selected, two are case studies, a literature review on the technical but not specifically related to
scarring from burns and a randomized clinical trial. Conclusion: Microneedling shown as a promising treatment in burn scars, promoting improved aesthetic
appearance. There is still a lack of studies on the subject especially randomized clinical trials, so it is recommended that further studies in this standard are met.
KEYWORDS: Collagen. Burns. Scars. Skin. Transforming Growth Factor beta.

RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras son heridas traumaticas causadas por agentes térmicos, quimicos, eléctricos o radioactivos. En la literatura varios estudios que
tratan sobre las técnicas que mitiguen las consecuencias dejadas por las quemaduras. Entre los tratamientos disponibles, las microagujas han presentado una
estrategia con resultados importantes. El principio de microagujas es proporcionar una estimulacion de la produccién de coldgeno, mejorando la calidad de la
cicatriz y la construccién de tejido de la cicatriz en el nivel de la piel normal, preservando la epidermis modulacion de los niveles 31e2 factores de crecimiento
transformante que se consideran pro-inflamatoria, y aumentar niveles de TGF 3 reorganizacidn de las fibras de colageno normalizar la apariencia de tejido
que sugiere una mejora de cicatrices fibréticas. Objetivo: Identificar, en la literatura, la accién de microagujas en el tratamiento de cicatrices de pacientes
que sufrieron quemaduras. Método: El método adoptado para la investigacion fue una revision descriptiva, con estrategia de bisqueda elaborada, utilizando
articulos indexados en las bases de datos LILACS, SciELO, PubMed y Medline desde 2008 hasta 2016. Resultados: Fueron encontrados siete articulos, entre
los cuales se seleccionaron cuatro que cumplian los criterios de inclusion. Entre los seleccionados, dos son estudios de casos, una revisién de la literatura en
la técnica, pero no especificamente relacionadas con la cicatrizacién de quemaduras y un ensayo clinico aleatorizado. Conclusion: Microagujas se muestra
como un tratamiento prometedor en las cicatrices de quemaduras, promoviendo una mejor apariencia estética. Todavia hay una falta de estudios sobre el tema
ensayos clinicos aleatorizados sobre todo, se recomienda que se cumplan otros estudios en esta norma.

PALABRAS CLAVE: Colageno. Quemaduras. Cicatriz. Piel. Factor de Crecimiento Transformador beta.
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Abordagem de cicatrizes por queimaduras com microagulhamento

INTRODUCAO

Queimaduras sdo feridas traumaticas causadas por agentes tér-
micos, quimicos, elétricos ou radioativos. Esses agentes atuam nos
tecidos de revestimento do corpo humano, determinando destrui-
cdo parcial ou total da pele e seus anexos e, dependendo da exten-
sdo da lesdo, deixam cicatrizes que podem trazer prejuizos fisicos,
emocionais e sociais'.

As queimaduras sdo classificadas em trés graus: Grau |: lesdo su-
perficial que atinge a epiderme. Grau Il: Envolve toda epiderme e
parte da derme. A cicatrizagdo é mais lenta e podem ocorrer seque-
las como a discromia e cicatrizes. Grau lll: Destruicio da epiderme
e derme, podendo atingir o tecido subcutaneo, tenddes, ligamentos,
mUsculos e ossos. Nao ha regeneragdo espontanea, sendo indicada
enxertia e, quando ha cicatrizacdo, apresenta retracdo de bordas?®.

As cicatrizes podem ser classificadas em atroficas, hipertréficas,
normotréficas ou queloides. Na cicatriz normotrdfica a pele adquire
0 aspecto de textura e consisténcia anterior ao trauma; na atrofica,
a maturacdo ndo atinge o trofismo fisiolégico esperado, surgindo,
geralmente, por perda de substdncia tecidual ou sutura cutdnea
inadequada, bridas cicatriciais, cicatrizes localizadas nas regides ar-
ticulares e, por essa razdo, podem provocar limitacdes funcionais;
na hipertrdfica, a cicatriz respeita o limite anatémico da pele; e o
queloide, que ¢ decorrente da continua producio de colageno jo-
vem devido & auséncia de fatores inibitérios. E importante ressaltar
que os principais tipos de cicatrizagdo no individuo queimado sao
corddes fibrosos, bridas, e placas cicatriciais'*.

Apesar dos avancos no tratamento dos pacientes queimados, as
sequelas resultantes desse tipo de injuria ainda sdo bastante preva-
lentes e a busca por terapias que minimizem as sequelas tem cresci-
do consideravelmente®.

Ha na literatura diversos estudos que discorrem sobre técnicas
que amenizem as sequelas deixadas pelas queimaduras®”. Dentro dos
tratamentos disponiveis, o microagulhamento tem se apresentado
como estratégia de importantes resultados. O principio do microagu-
lhamento é proporcionar um estimulo na produgdo de colageno®®®,
melhorar a qualidade da cicatriz®'° e construgdo do tecido cicatricial ao
nivel da pele normal, preservando a epiderme?®!", modulando os ni-
veis de fatores de crescimento de transformagdo 31 e 2, que sdo con-
siderados pré-inflamatérios e aumentando os niveis de TGFf3 37101213,
reorganizando as fibras colagenas, normalizando o aspecto do tecido,
sugerindo uma melhora em cicatrizes fibréticas?®'!,

O equipamento utilizado nessa técnica é chamado de roller,
composto por um cabo de policarbonato e um rolo com microa-
gulhas, geralmente de ago inoxidavel ou titanio. O comprimento da
agulha varia de acordo com o objetivo (de 0,2 mm a 3 mm)2&!113.14,

O processo de reparagdo produzido pelo microagulhamento
consiste em trés fases. A primeira, de injdria, ocorre liberacdo de
plaquetas e de neutrdfilos responsaveis pela liberagao de fatores de
crescimento com agao sobre os queratindcitos e os fibroblastos. Na
segunda fase, a de cicatrizagdo, ocorrem angiogénese, epitelizagdo e
proliferacdo de fibroblastos, seguidas da producdo de colageno tipo

Ill, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos. Na terceira fase,
de maturacdo, o colageno tipo Il é substituido pelo coldgeno tipo
|. Ha ainda uma melhora no mecanismo de comunicagao celular e
uma reorganizagdo das fibras colagenas?6®!! 1314,

Faz-se necessario conhecer sobre os possiveis beneficios, riscos
e complicacdes da técnica de microagulhamento na abordagem do
paciente com cicatrizes de queimaduras.

Pelo exposto, o objetivo deste estudo é identificar por meio de
estudos publicados a acdo do microagulhamento no tratamento de
cicatrizes de pacientes queimados.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, tendo como recorte tem-
poral o periodo de 2008 a 2016, em periddicos nacionais e interna-
cionais, selecionados nas bases de dados SciELO, LILACS, EBSCO
host, e PubMed/Medline. Baseando-se nos Descritores em Ciéncia
da Satde (DeCS) e seus correspondentes na lingua inglesa (MeSH),
realizamos o cruzamento das seguintes palavras: queimadura, cica-
triz, colageno, pele, por intermédio do operador “and”.

Foi utilizada a estratégia de busca em livros referenciais para
complementar a pesquisa, ofertando suporte ao conceito e sua apli-
cabilidade, tendo em vista que essa abordagem se configura como
recente.

Foram incluidas publicagdes dos Ultimos oito anos, nas linguas
portuguesa e inglesa, com seres humanos portadores de cicatrizes
de queimaduras com intervencao por meio de tratamento com
microagulhamento. Foram incluidos estudos longitudinais, rando-
mizados e ndo randomizados, duplo-cego, comparativo, morfofun-
cionais, estudo experimental, transversal, além de revisdes biblio-
gréficas.

Foram excluidos teses académicas ou resumos de dissertacbes e
trabalhos de concluséo de curso.

Inicialmente, foram selecionados titulos pertinentes ao tema em
questdo, procedendo-se a andlise dos resumos dos artigos com a
finalidade de abordar apenas as técnicas descritas, como microa-
gulhamento e cicatrizes pds-queimaduras. Foram excluidos, apds a
pesquisa realizada em diversas bases de dados, titulos repetidos e os
que ndo versam sobre o tema.

As informagées obtidas a partir dos estudos que formaram parte
da amostra foram analisadas de forma qualitativa e apresentadas em
forma de tabela, tendo as seguintes descricdes como caracteristicas:
autor, titulo, objetivos, método, resultados e conclusdo.

RESULTADOS

Foram encontrados sete estudos, sendo selecionados quatro
que preencheram os critérios de inclusdo (Quadro |). Foram exclu-
idos dois trabalhos de conclusdo de curso. Dentre os selecionados,
dois sao estudos de caso, uma revisao bibliogréfica sobre a técnica,
porém nao relacionada especificamente a cicatrizes por queimadu-
ras, e um ensaio clinico randomizado.
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Santos AN et al.

Autor

Cho et
al."?,
2008

Tizatto
et al 8,
2015

Titulo

The treat-
ment of burn
scar-induced
contracture
with the
pinhole
method and
collagen
induction
therapy: a
case report

Efeitos da
Terapia por
Inducéo de
Coldgeno na
qualidade de
cicatrizes de
gueimaduras
- Relato de
caso

QUADRO 1

Estudos que preencheram os critérios de inclusao.

Objetivo

Relato de um
caso de cicatriz
de queimadura
tratado por uma
combinagdo do
método de orifi-
cio usando o laser
de diéxido de
carbono e terapia
de inducédo do
colageno (CIT),
utilizando um
sistema de terapia
de microagulha-
mento (Dermarol-
ler®, Horst Liebl,
Alemanha)

O presente relato
de caso tem por
objetivo mostrar
os efeitos da
Terapia por Indu-
cao de Colageno
na qualidade

de cicatrizes de
queimaduras.

Método

Um paciente do sexo feminino de 50
anos, de origem coreana, com uma
cicatriz de queimadura do lado direito
inferior do queixo, com idade de 1
ano, se estendia desde o l6bulo da
orelha direta até o queixo. Foi utiliza-
do como anestésico lidocaina a 1% e
em seguida com o espagamento de 5
mm aplicagdes do laser de didxido de
carbono. Em seguida, foi realizada a
aplicacdo do Dermaroller®, trés vezes
sobre a cicatriz. Foram realizadas
cinco sessoes de associacdo do laser
de dioxido de carbono, com microa-
gulhamento com intervalos de quatro
semanas.

Estudo de caso com paciente sexo mas-
culino. A regido escolhida para realizar
o estudo fol a regido anterior do an-
tebraco com queimadura de segundo
grau, profunda e tratada com enxertia
de pele da regiado anterior e posterior
da coxa. A avaliacdo do paciente foi
realizada com uma ficha elaborada
pelos pesquisadores, incluindo dados
de identificacdo, aspectos sobre a
saude geral, caracteristicas da cicatriz

e historicos de possiveis anormalidades
cicatriciais. Foi utilizada a Escala de
Vancouver para comparar os resultados
obtidos com a aplicacdo da TIC. Escala
Visual Numérica (EVN) para ser avalia-
da a dor. Escala de avaliagdo da cicatriz
proposta por Salles et al. para com-
parar os resultados obtidos. Registros
fotograficos e um questiondrio de satis-
facdo do paciente que foi desenvolvido
pelos pesquisadores. O equipamento
utilizado foi o da marca Roller®, de 192
agulhas de 1,5 mm de comprimento
de aco inoxidavel. A técnica constituiu
em deslizamento do roller na area a ser
tratada com movimento de “vai e vem”
e pressao moderada, entre 10 a 15
passadas em um mesmo sentido e qua-
tro cruzamentos da area de rolagem.

O paciente foi orientado a fazer uso de
creme com fator de protecao solar 30
na area submetida a técnica durante

o perfodo de realizacdo do estudo. O
paciente foi submetido a trés interven-
coes com intervalo de 30 dias entre
uma e outra, sendo reavaliado a cada
sessdo. Para comprovar os resultados,
foram utilizados os mesmos métodos
de avaliacao.
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Resultados

Apbs as sessoes, a lesdo
mostrou um relaxamento
da contratura e uma me-
Ihora na textura e cor. O
paciente ficou satisfeito
com os resultados e ndo
relatou efeitos colaterais.

Com o uso da Escala de
Vancouver, foi possivel
identificar melhora pro-
gressiva na elasticidade
e altura da cicatriz, mas
nao foi sensivel para
graduar a melhora na
pigmentacéo e vascula-
rizacdo. Apresentando
escore inicial 9 e escore
final 4. Pela escala de
avaliacao da cicatriz foi
possivel observar uma
importante melhora do
aspecto da cicatriz em
todas as variaveis de
forma progressiva, apre-
sentando escore -1 na
avaliagdo inicial e escore
8 na avaliacéo final.
Houve um aumento
consideravel em relacéo a
dor no decorrer das inter-
vencoes, caracterizando
uma resposta positiva na
sensibilidade cutanea.
Na comparacao dos
registros fotograficos,
foi possivel visualizar
melhora consideravel da
textura, irregularidades.
No questionario de satis-
facdo o paciente relatou
melhora em todos os
aspectos abordados,
mostrou-se bastante
satisfeito com os resulta-
dos obtidos, destacando
estar mais feliz com sua
autoimagem.

Conclusao

O método Pinhole envol-

ve pequenos orificios que
penetram da epiderme a
derme profunda usando um
laser de diéxido de carbono a
intervalos de 2 a 5 mm. Este
método induz a regeneracao
e realinhamento de feixes

de colageno irregulares. A
perfuracdo com um laser de
dioxido de carbono, em com-
paracado com uma agulha, é
mais conveniente e resulta
em menos sangramento pos-
tratamento e exsudacao. No
entanto, quando é aplicado
muito intimamente a uma
cicatriz de queimadura,

pode atrasar a cicatrizagao
de feridas ou ulceracdo da
area tratada. A CIT usando
um Dermaroller® carece de
estimulagdo térmica, mas
produz orificios mais estreitos
do que o laser de diéxido de
carbono. Sugere-se que o
tratamento de cicatrizes de
gueimaduras pelo método de
Pinhole combinado com o CIT
é facil e barato e ird resultar
numa maior melhoria da
cicatriz do que qualquer um
dos métodos sozinho.

Por esse estudo, pode-se
concluir que a TIC ainda é
pouco estudada e utilizada
por fisioterapeutas, mas foi
possivel perceber, mesmo
em curto periodo, a melhora
consistente da qualidade
geral da cicatriz, principal-
mente na pigmentacao,
vascularizacao, elasticidade,
textura, irregularidades e
sensibilidade.
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Autor

Cunha
et al.®,
2015

Busch
et al.’s,
2016

Titulo

Alteracbes
histoldgicas
dos tipos de
colageno
apos diferen-
tes moda-
lidades de
tratamento
para remo-
delamento
dérmico:
uma revisao
bibliografica

Combination
of medical
needling and
non-cultured
autologous
skin cell
transplanta-
tion (ReNo-
vaCell) for
repigmenta-
tion of hypo-
pigmented
burn scars

continuacao QUADRO 1

Estudos que preencheram os critérios de inclusao.

Objetivo

Avaliar as evidéncias
publicadas na literatu-
ra sobre os diferentes
tipos de coldgeno, de
quatro modalidades:

luz intensa pulsada
(LIP), laser nao ablativo
fracionado (LNAF), laser
ablativo fracionado (LAF)
e terapia de indugdo de
colageno (TIC);

Avaliar as implicacdes
terapéuticas de cada um
deles e poder deduzir

o procedimento que
alcanca as caracteristicas
mais proximas de uma
pele normal.

A hipoétese deste
trabalho é a de que

o LIP eaTICsao os
procedimentos que
conseguem melhores
resultados atuando por
meio de um processo de
regeneragdo e ndo de
cicatrizagéo.

Avaliar o teor de
melanina em cicatrizes
de queimados em pré
e pds-transplante de
células autdlogas

Método

Revisao de literatura cienti-
fica apoiada em artigos em
inglés, espanhol e portugués,
selecionados na base de
dados PubMed com palavras
chaves intense pulsed light,
ablative fractionated laser,
nonablative laser, percuta-
neous collagen induction, re-
Juvenation, dermal collagen,
scar, fibroses, photoaging e
complications, no periodo de
1990 a 2015.

Ensaio clinico randomizado

e duplo cego com pacientes
com hipopigmentacdes em
cicatrizes de queimaduras.
19 pacientes com sequelas
de queimaduras, diferentes
queimaduras de um mesmo
paciente em trés grupos mi-
croagulhamento sozinho, mi-
croagulhamento associado ao
enxerto de células e auséncia
de tratamento. Pacientes
avaliados com 3, 6, 9e 12
meses apos o tratamento.
Roller utilizado com agu-
lhas de 3 mm. Aplicacdo do
NACSCS imediatamente apods
o agulhamento. Imobilizacdo
da regido por 24 horas até
completa recuperacdo dos
canais. Avaliacdo subjetiva
PSOAS e MEXAMETER.
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Resultados

A LIP leva a aumento da
expressao de coldgeno tipo

| e a reducédo do coladgeno

tipo lll. Mostrou-se eficaz no
tratamento de diversos tipos

de cicatrizes, porém o efeito
histolégico produzido ainda nao
foi suficientemente investigado.
A TIC também gera aumento da
expressao do colageno tipo | e
diminuicao de coldgeno tipo IlI.
Aust et al. realizaram um estudo
com 480 pacientes utilizando o
equipamento Environ® Medical
Roll-CIT de 3 mm mostrando
que aumenta o colageno tipo |
e que a aplicagdo conjunta de
retinol e de vitamina C maximi-
za esses resultados. Apos seis
meses e 1 ano, foram realizadas
bidpsias mostraram mudancas
histolégicas como o engrossa-
mento do estrato espinhoso,

a normalizacdo da juncéo
dermoepidérmica e o aumento
de colageno se mantiveram
durante esse periodo. Zeitter et
al. demostraram que esses mes-
mos efeitos podem ser obtidos
utilizando-se microagulhas de 1
mm. O estudo foi feito em ratos
e constatou aumento da espes-
sura da epiderme, aumento de
colageno tipo | e diminuicdo do
colageno tipo lll. Os resultados
foram mais evidentes no grupo
gue completou quatro sessoes
de tratamento e ainda melhores
no grupo que fez quatro sessbes
de TIC junto com a aplicacdo
topica de retinol 1% e vitamina
C 10%.

Na avaliacdo visual os obser-
vadores encontraram uma
melhoria de 38,5%, o que é es-
tatisticamente significativo, com
p<0,05 em relacdo a pigmenta-
¢do da pele. O indice de mela-
nina Mexameter® mostrou uma
melhoria significativa pigmenta-
¢do somente na cicatriz tratada
com agulhamento médico e
NCASCS. As areas de controle
permaneceram praticamen-

te inalteradas ou até mesmo
mostraram ligeira diminuicdo na
quantidade de melanina.

21

Conclusao

Pode-se concluir que

a regeneracao é parte
integrante da melhora
clinica observada na LIP
e TIC, que se acompa-
nha, no nivel histolégi-
co, de aumento de co-
ldgeno tipo I, mais forte
e resistente. Contudo,
faz-se necessério que
se ampliem os conhe-
cimentos com outros
estudos para chegar a
conclusbes fidedignas e
confidveis. Muitos dos
estudos aqui apresen-
tados possuem numero
reduzido de casos, e as
metodologias emprega-
das foram limitadas

Melhoria subjetiva e ob-
jetiva na pigmentacao
e opiniao geral. Ambos
agulhamento e NCASCS
preservam a epiderme,
o que resulta em uma
reducdo do risco de
novas cicatrizes ou des-
pigmentacdo. A combi-
nacdo de agulhamento
médico e NCASCS é
uma abordagem muito
promissora para repig-
mentar grandes cicatri-
zes de queimaduras de
hipopigmentacao.



Santos AN et al.

DISCUSSAO

As cicatrizes de queimadura comprometem a integridade fun-
cional e apresentam alteragdes na pigmentacao, vascularizagio, elas-
ticidade, textura, irregularidades e sensibilidade. Ademais, trazem
transtornos sociais, psiquicos, emocionais e fisicos, afetando a quali-
dade de vida dos pacientes*”'*.

Foram encontrados apenas dois estudos de caso sobre a utiliza-
¢do do microagulhamento em cicatriz de queimaduras e um estudo
de revisdo de literatura sobre as alteracdes histoldgicas causadas pelo
microagulhamento e outras trés modalidades.

O microagulhamento, ou IPC, tem como objetivo a restaura-
¢do do tecido lesado, realinhando as fibras de colageno®, assim
minimizando as irregularidades®'®"!, reduzindo o volume da cica-
triz, causando aumento da sensibilidade, aumento de elastina, que
leva a2 melhora da distensibilidade da cicatriz e reduzindo a hiper-
pigmentagao*®'°, e normalizando a relagdo melanécito-queratinéci-
to*e* 111518 Todos esses beneficios sdo necessarios quando se trata
de cicatrizes pds queimaduras.

Segundo Aust et al."* e Majid et al.”, ao penetrarem na der-
me as agulhas degradam o coldgeno endurecido formado, promo-
vendo revascularizacdo e realinhamento por liberacdo do fator de
crescimento de transformagdo TGF B3 e modulacio dos fatores de
crescimento inflamatérios TGF B -2, melhorando diversos aspectos
da cicatriz. Nair & Arora'® ressaltam que o colageno formado pela
técnica de microagulhamento apresenta fibras paralelas e alinhadas,
diferentemente do encontrado em tecido cicatricial. Kim et al.'*, em
seu estudo em cicatrizes hipertréficas pos-queimaduras, e concluem
que a técnica “quebra” o colageno denso formado e promove rear-
ranjo do mesmo.

Cho et al.'? realizaram um estudo de caso combinando a técnica
do laser de didxido de carbono com o microagulhamento na mesma
sessdo, realizando cinco sessdes com intervalo de quatro semanas.
Sugerem que o método de combinagdo do laser de didxido de car-
bono e microagulhamento resulta em maior melhora da cicatriz do
que qualquer um dos métodos aplicados isoladamente.

Cabe ressaltar que o estudo ndo apresenta as caracteristicas da
cicatriz tratada, os métodos utilizados para avaliagdo antes e depois
dos procedimentos realizados, nem tampouco o tamanho da agulha
de microagulhamento utilizada, produtos utilizados e ndo relata o
procedimento em si, da mesma forma que nao cita os parametros
de utilizacio do aparelho de laser. Fica evidente, entdo, que suas
conclusdes devem ser cautelosamente consideradas.

Tizatto et al.® realizaram um estudo de caso da cicatriz de quei-
madura na regido anterior do antebrago, usando como método de
avaliagdo uma ficha de avaliacdo elaborada pelos pesquisadores, Es-
cala de Vancouver, Escala Visual Numérica, Escala de avaliacdo da
cicatriz, registros fotogréficos (utilizando a mesma camera, respeitan-
do o mesmo local, horério e distancia) e um questionario de satisfa-
¢ao do paciente elaborado pelos pesquisadores.

O paciente foi submetido a trés intervengdes com intervalo de
30 dias e em todas as sessdes foi reavaliado. A técnica foi realizada

com o equipamento Roller®, aprovado pela ANVISA, que possui
192 agulhas de |,5 mm. Relataram que, apesar de pouco estudado
e utilizado por profissionais, encontraram uma melhora na qualida-
de geral da cicatriz, principalmente na pigmentagdo, vascularizagao,
elasticidade, textura, irregularidades e sensibilidade num curto espa-
¢o de tempo, o que condiz com a literatura*”'""'¢, a despeito dos
beneficios da técnica em demais alteracdes.

Cunha et al.® realizaram revisdo de literatura com a finalidade
de estudar o efeito histoldgico de quatro modalidades: a luz intensa
pulsada, laser fracionado ndo ablativo, laser fracionado ablativo e in-
ducdo percutanea de colageno e sugerem que a TIC gera aumento
da expressdo de coldgeno tipo | e diminuicio de coldgeno tipo |ll,
além de realinhamento das fibras de coldgeno. Citam, ainda, um
estudo de Aust et al.”®, realizado com 480 pacientes utilizando o
equipamento Environ® Medical Roll-CIT de 3 mm, mostrando que
aumenta o coldgeno tipo | e que a aplicagdo conjunta de retinol e
de vitamina C maximiza esses resultados. Apos seis meses e | ano,
foram realizadas bidpsias que apresentaram as mudangas histologicas
como o engrossamento do estrato espinhoso, a normalizacdo da
juncdo dermoepidérmica e o aumento do colageno se mantiveram
durante esse periodo.

Zettter et al.’ realizaram um estudo em ratos, demonstrando
que esses mesmos efeitos observados por Aust et al.'> podem ser
obtidos com agulhas de | mm. Nesse estudo foi constatado au-
mento da espessura da epiderme, aumento do coldgeno tipo | e
diminuigdo do colégeno tipo lll. Os resultados mais evidentes foram
no grupo que completou quatro sessdes de tratamento e ainda me-
Ihores no grupo que realizou quatro sessdes de TIC associada com a
aplicagdo tépica de retinol 1% e vitamina C 10%. Ainda refere sobre
a modulagdo dos fatores de crescimento inflamatérios e aumento da
expressao dos ndo inflamatdrios, ressalta o alinhamento das fibras de
colageno neoformadas e a importancia da manutencéo da integrida-
de da epiderme.

Busch et al.' realizaram um ensaio clinico randomizado em
pacientes com sequelas de queimaduras e aplicaram roller de 3,0
mm em associacao ao enxerto de células autdlogas e grupo con-
trole e os pacientes foram acompanhados por até um ano apds o
procedimento e os resultados encontrados foram estatisticamente
significantes para normalizagdo da melanina e melhora do aspecto
geral da pele. Os autores concluem que ambos microagulhamento e
NCASCS preservam a epiderme, o que resulta em uma reducdo do
risco de novas cicatrizes ou despigmentacdo e consideram a combi-
nacdo de agulhamento médico e NCASCS é uma abordagem muito
promissora para cicatrizes de queimaduras

Como observado, a literatura sobre microagulhamento e seque-
las de queimaduras ainda é extremamente escassa, porém, quando
identificamos os beneficios citados por todos os autores, podemos
entender que a mesma possa trazer diversos beneficios aos porta-
dores de sequelas de queimaduras no que tange ao aspecto estético
e até funcional dos mesmos.

Além de ser escassa, a literatura encontrada restringe-se a estu-
dos de caso que, segundo a medicina baseada em evidéncias, ndo
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Abordagem de cicatrizes por queimaduras com microagulhamento

possui uma qualidade metodoldgica expressiva. Dessa forma, é im-
portante que novos estudos, de preferéncia ensaios clinicos rando-
mizados, duplo cegos e com um “n” maior, sejam realizados para

que a eficacia da mesma seja comprovada pela ciéncia.
CONCLUSAO

O microagulhamento ou inducdo percutanea de colageno é
uma técnica que promove a degradagdo do colageno denso de
fibras desalinhadas presentes no processo cicatricial, permitindo o
realinhamento das fibras de coldgeno, minimizando as irregularida-
des, reduzindo o volume da cicatriz, aumentando a sensibilidade,
a sintese de elastina, o que leva a melhora da distensibilidade da
cicatriz, reduzindo a hiperpigmentacdo e normalizando a relacdo
melandcito-queratinécito. Todos esses beneficios sdo necessarios
quando se trata de cicatrizes pés-queimaduras.

Conclui-se que o microagulhamento se mostra como um pro-
missor tratamento nas cicatrizes de queimadura, promovendo me-
Ihora do aspecto estético.

Na literatura ainda hd caréncia de estudos sobre o tema abor-
dado, especialmente os ensaios clinicos randomizados duplo cegos,
que sdo considerados de melhor qualidade, segundo a medicina ba-
seada em evidéncias. Recomenda-se que mais estudos nesse padrao
sejam realizados.
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Relato de Caso

Queimadura em 60% do corpo em paciente do sexo masculino
de 13 anos de idade: relato de caso

Sixty percent of burned body surface area in male patient of |13 years-old: case report

Quemadura en 60% del cuerpo de un paciente masculino
| 3 afios de edad: reporte de un caso

Isadora C. Frazdo, Carina S. Massaro, Janete |. Oliveira

RESUMO

Introducao: As queimaduras estdo entre as mais graves lesdes suportaveis, ndo so pela dor, mas pela possibilidade de choques hipovolémico e séptico
proporcionais a extensao e profundidade da area atingida. A sobrevida em pacientes com superficie corporal queimada maior que 30% é pequena e extrema-
mente pequena em 70%. Relato de Caso: L.A.C., |3 anos, admitido com queimadura por etanol decorrente de explosdo em ambiente aberto, com 60%
da superficie corporal queimada, lesées de 2° grau profundo e 3° grau em face, pescogo, térax, abdome, dorso, membros superiores, membros inferiores
e genitais, com lesdo inalatéria. Realizou-se reposicdo volémica imediata, intubagao orotraqueal precoce associada a ventilagao mecanica, desbridamentos
cirGrgicos, curativos diarios, analgesia eficaz, somadas ao suporte nutricional com altas taxas caldricas e proteicas, além do agressivo tratamento da sepse. Alta
hospitalar apds 3 meses e 7 dias, deambulando, com funcdo renal preservada, sem area queimada exposta e com sequela funcional motora. Conclusao:
A conduta precoce € extremamente importante para a sobrevida, visto que esse tipo de lesdo tem um alto indice de mortalidade e complexidade. O bom
resultado deve-se ao aporte clinico, cirdrgico, sendo que os primeiros cuidados, apds o atendimento de emergéncia, ocorreram no hospital que oferece os
servicos de referéncias para queimados em Mato Grosso do Sul.

DESCRITORES: Queimaduras. Lesdo por Inalagao de Fumaca. Adolescente. Sobrevida.

ABSTRACT

Introduction: Burns are among the most serious injuries that the body can withstand, not only for the pain, but also for the possibility of hypovolemic and
septic shock proportional to the length and depth of the affected area. Survival in patients with surface body area burned more than 30% is small, and extremely
small at 70%. Case Report: LA.C., |13 years-old, admitted due to burn of ethanol in an open environment explosion, with 60% of total burned surface area,
2 and 3" degree lesions in the face, neck, chest, abdomen, back, upper limbs, lower limbs and genitals with inhalation injury. Submitted to immediate volume
replacement, early intubation associated with mechanical ventilation, surgical debridement, daily bandages, effective analgesia, added nutritional support with
high calorie and protein rates, in addition to aggressive treatment of sepsis. Discharged after 3 months and 7 days, ambulating with preserved renal function,
without exposed burned area and with motor functional sequel. Conclusion: Early conduct is extremely important for the survival, as this type of injury has a
high mortality rate and complexity. The good results were due to the clinical and surgical support, and because the first care, after emergency care, occurred in
the hospital that offers the reference service to burns in Mato Grosso do Sul.

KEYWORDS: Burns. Smoke Inhalation Injury. Adolescent. Survivorship (Public Health).

RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras son entre las lesiones mas graves que el cuerpo pueda soportar, no sélo para el dolor, sino también para la posibilidad de hipo-
volémico y choque séptico proporcional a la longitud y la profundidad de la zona afectada. La sobrevida en pacientes con superficie corporal quemada mas del
30% es pequefia y muy pequefia en un 70%. Caso Clinico: L.A.C., |3 afios, admitio debido a la quema de etanol en una explosidn entorno abierto, con 60%
de la superficie corporal quemada, lesiones de grado 2 y 3 en la cara, cuello, pecho, abdomen, espalda, extremidades superiores, miembros inferiores y geni-
tales, con lesiones por inhalacién. Sometidos a la reposicién inmediata, intubacién temprana asociada a la ventilacién mecanica, el desbridamiento quirdrgico,
vendas diarias, una analgesia eficaz, afiadido soporte nutricional con altas tasas de calorfas y proteinas, ademds de un tratamiento agresivo de la sepsis. Dados de
alta después de 3 meses y 7 dfas, deambulando con funcién renal conservada, sin zona quemada expuesta y con secuela funcional del motor. Conclusion: La
conducta temprana es extremadamente importante para la sobrevida, ya que este tipo de lesion tiene una alta tasa de mortalidad y la complejidad. Los buenos
resultados se debieron al apoyo clinico y quirdrgico, y debido a que el primer cuidado, después de la atencién de emergencia, se produjo en el hospital que
ofrece el servicio de referencia para las quemaduras en Mato Grosso do Sul.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Lesién por Inhalacién de Humo. Adolescente. Sobrevida.
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Queimadura em 60% do corpo em paciente do sexo masculino de |3 anos

INTRODUCAO

As queimaduras estdo entre as mais graves lesdes que o or-
ganismo pode suportar, ndo sé pela dor excruciante, mas pela
possibilidade de choques hipovolémico e séptico proporcionais
a extensdo e profundidade da drea atingida. Estatisticamente, a
taxa de sobrevida de um paciente vitima de um trauma térmi-
co nao estd bem documentada no Brasil, onde se observa uma
tendéncia a supervalorizar a 4rea queimada. Atribuimos esse fato
a desinformacdo e a ndo utilizacdo do critério internacional (Dia-
grama de Lund-Browder)'.

Existem vdrios estudos sobre a sobrevida de grandes quei-
mados ao redor do mundo, que mostraram resultados diversos,
apontando a grande diferenca que a qualidade do atendimento ini-
cial e tratamento adequado podem fazer. Em um estudo publicado
na revista da Sociedade Internacional de Queimaduras, com 3.499
pacientes, com idade variando de trés semanas a 90 anos, inter-
nados em sete diferentes hospitais na india, ndo houve relato de
sobrevida em pacientes com superficie corporal queimada maior
que 60%. Em um dos hospitais, ndo ocorreu sobrevida com area
sequer superior a 30%2. Em outro extremo, a Estatistica da Per-
muta Nacional de Informagbes sobre Queimaduras nos Estados
Unidos (EUA) - 1985 mostra que a sobrevida de um adulto com
superficie corporal queimada de 85% variou de 0% a 5%°.

Na China, um estudo de 12 anos de duracdo (1997 - 2009)
analisou queimaduras extensas de mais de 70% de area quei-
mada em 103 pacientes, em Xangai. Destes, 71,8% possuiam
lesdo inalatéria. Os resultados mostraram que 75,7% apresenta-
ram complicagdes, das quais 49,5% eram referentes ao sistema
respiratério. A mortalidade foi de 28,2%, principalmente devido
a sepse e faléncia maltipla de 6rgaos*.

Outro estudo com 952 pacientes queimados nos EUA, na
faixa etaria pediatrica, com duracdo de |0 anos, concluiu que a
area corporal queimada acima de 60% é o ponto crucial para o
aumento da mortalidade e morbidade em criancas, devendo ser
transferidas para centros especializados em queimaduras imedia-
tamente, nos quais devem ser fortemente monitoradas e rapida-
mente tratadas®.

Algumas publicagdes sugeriram que a taxa de sobrevida che-
ga a 50% em jovens adultos com superficie corporal queimada
de 80%, sem lesdo inalatéria. Dados norte-americanos recentes
indicam 69% de mortalidade em paciente com queimaduras su-
periores a 70% de 4rea corporal queimada®.

A semelhanga entre os estudos em grandes queimados esta
na importancia do tratamento correto e imediato, que possui alta
complexidade, visto que é multidisciplinar, envolvendo cuidados
intensivos em unidades de tratamento intensivo (UTI), cirurgias
plasticas e fisioterapia. A causa mais comum de morte foi a sepse
seguida de faléncia multipla de 6rgéos. Isso mostra a importan-
cia do manejo adequado no tratamento do grande queimado,
principalmente nas criancas a partir de 60% da drea corpdrea
queimada.

Este estudo tem por objetivo relatar o caso de um menino de
I3 anos que sobreviveu a uma queimadura superior a 60% da su-
perficie corporal. Portanto, o paciente atingiu o marco de superfi-
cie corporal queimada, na qual a mortalidade e morbidade elevam-
se substancialmente. E relevante conhecer o tratamento realizado,
visto que houve sobrevida apés um ano do acidente, mostrando a
eficdcia do tratamento ao qual o paciente foi submetido.

RELATO DE CASO

Paciente L.A.C., do sexo masculino, |3 anos de idade, estu-
dante do ensino fundamental, procurou atendimento de urgéncia
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) universitario de Cam-
po Grande, MS, no dia 18 de dezembro de 2015, apds sofrer
queimadura grave em um acidente envolvendo uma explosdo
ao queimar lixo molhado, contendo livros, com etanol. Apds o
acidente, o paciente procurou imediatamente a UPA, e foi en-
caminhado ao atendimento de urgéncia, onde foi garantida via
aérea definitiva (intubacdo orotraqueal) e ressuscitagio com Rin-
ger Lactato 4500 ml., sendo admitido no servigo da Santa Casa/
Associacdo Beneficente de Campo Grande, MS, as 4:30 horas (9
h apds o acidente).

Ao exame fisico, foi constatada, aproximadamente, 60% de
superficie corporal queimada (SCQ), calculada pela regra dos no-
ves — Wallace (para superficie queimada em adultos e criancas a
partir de 10 anos de idade), com queimaduras de segundo grau
profundo e terceiro grau em membros inferiores, regido genital,
térax, dorso, pescoco, membros superiores e face.

Apresentou opacidade em olho direito e edema palpebral
bilateral. Aparelho respiratério com roncos presentes a ausculta
pulmonar, frequéncia respiratéria de |5 rpm. Aparelho cardio-
circulatério com frequéncia cardiaca de 96 bpm, ritmo regular.
Abdome flacido com ruidos presentes. Diurese presente. Extre-
midades com perfusdo diminuida, frias e pulsos filiformes. Sem
uso de antibidtico até o momento. Previamente saudavel, acom-
panhante negava afeccdes associadas.

Cuidados Imediatos

Na admissdo foi administrado Ringer Lactato 375 mlh até as
16h, sedacdo com midazolam 10 mi/h e analgesia com fentanil 10
mi/h, ranitidina EV 12/12h, albumina humana 20% duas ampolas de
50 ml, passagem de sonda nasogastrica aberta, passagem de cateter
central triplo Iimen, fisioterapia respiratoria e motora, monitoriza-
¢do cardiaca, oximetria de pulso e monitorizacdo da pressao arterial
média (PAM).

O paciente foi mantido em intubagdo orotraqueal e ventilacdo
mecanica por |10 dias, em modalidade ventilacdo por pressdo con-
trolada (PCV) em modo assistido controlado (A/C). Foram solicita-
dos os seguintes exames: gasometria arterial, hemograma completo,
glicose, sédio, potassio, ureia e creatinina. Profilaxia para tétano e
trombose venosa profunda, com clexane 20 mg e internacdo em
centro de tratamento intensivo (CTI).
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Primeiro e segundo més de internacao

No dia seguinte foi avaliado pelo oftalmologista, que relatou
desepitelizagdo corneana bilateral e quemose, sendo prescrito
epitezan quatro vezes ao dia e oclusao bilateral. No terceiro dia
foi realizada broncoscopia para avaliacdo de vias aéreas. No sé-
timo dia de internacao, recebeu dois concentrados de hemacias
pelo critério de micro-hematdcrito realizado rotineiramente no
servico. Foi traqueostomizado no décimo dia a partir da avalia-
¢do da cirurgia toracica. No |17° dia foi realizado desbridamento
cirtrgico de éreas necrdticas sem intercorréncias.

Recebeu alta da UTI no 20° dia. Foi realizado enxerto em
palpebra inferior direita no 49° dia, assim como acesso venoso
central em subcldvia direita. No 56° dia foi solicitado parecer da
psiquiatria; paciente sem sinais depressivos, foi prescrito citalo-
pram |0 mg pela manha.

Cuidados durante a internacao

Apresentou picos febris e leucocitose com desvio a esquerda
durante a internacdo. Foram feitas sucessivas culturas e antibio-
gramas, sendo adotada antibioticoterapia com: bactrin e polimixi-
na B no 82° dia, linezolida, polimixina, tigeciclina e amicacina no
86° dia. Vancomicina para antibioticoprofilaxia iniciada no 93° dia.
Todos os curativos diarios foram feitos com sulfadiazina de prata
e Oleo de girassol. Recebeu alta em 25 de marco de 2016, apds
3 meses e 7 dias de internacao.

Seguimento

Apds alta, foram prescritos dipirona, polaramine, bromopri-
da, epitezan pomada e cefalexina 500 mg por 7 dias. Seguiu-
se o acompanhamento com a cirurgia plastica, para correcao
estética e de contraturas residuais (nova cirurgia marcada para
julho de 2016). Foi encaminhado para fisioterapia em maio de
2016, devido a perda da mobilidade causada pelas contraturas
(Figuras | a 3).

Encaminhou-se ao oftalmologista, devido ao acometimento
visual causado pela queimadura e ressecamento gerado pelo
espessamento da pele infraorbital, que limita o fechamento dos
olhos, principalmente o direito. A psicéloga também foi solici-
tada em maio de 2016, para o devido tratamento psicolégico
que deve ser fornecido ao grande queimado, principalmente na
questdo da aceitacdo e colaboragdo com o tratamento. O pa-
ciente era adolescente e sofreu grande transformacio estética,
ndo estava frequentando a escola desde o acidente, além de
ndo colaborar com o uso de protetor solar didrio. O tempo de
tratamento foi determinado pelo profissional de psicologia que
0 acompanha.

Fez uso de dexclorfeniramina (7 ml de 8/8 horas), e prome-
tazina 25 mg (dois comprimidos a noite) para alivio de prurido
generalizado, principalmente nas regides cutaneas mais afetadas.
Além do uso, seis vezes ao dia, de colirio Lacrima Plus (dextra-
na 70 | mg/ml e hipromelose 3 mg/ml), pomada oftalmoldgica
epitezan (seis vezes ao dia) e dleo de girassol em todo o corpo.

DISCUSSAO

Em relacdo a localizagdo das queimaduras, em razdo dos riscos
estéticos e funcionais, sdo desfavoraveis as queimaduras que com-
prometem face, pescoco e maos. Além disso, aquelas localizadas em
face e pescogo costumam estar mais frequentemente associadas a
inalacdo de fumaca, assim como podem causar edema consideravel,
prejudicando a permeabilidade das vias respiratérias e levando a in-
suficiéncia respiratéria. Por outro lado, as queimaduras préximas a
orificios naturais apresentam maior risco de contaminacio séptica’.

A idade do paciente queimado deve ser considerada na avalia-
cao da gravidade das queimaduras. Idosos e criangas costumam ter
repercussao sistémica mais critica, os primeiros pela maior dificul-
dade de adaptacdo do organismo, e os Ultimos pela despropor¢do
da superficie corporal em relagao ao peso. Nessas faixas etdrias as
complicagdes sdo, portanto, mais comuns e mais graves’.

Queimadura grave (como aqui relatado) ocorre quando houver
insuficiéncia respiratéria instalada ou potencial (face e pescoco) e
queimaduras de segundo ou terceiro grau superiores a 10% da
superficie corpdrea (SC) em criancas e 15% da SC em adultos.
Nesses casos graves, toda e qualquer medicacao devera ser admi-
nistrada exclusivamente por via endovenosa, exceto o reforco de
toxoide tetanico, se necessario, que serd intramuscular. Deve-se,
portanto, providenciar imediatamente um acesso venoso superficial
com cateter de polietileno agulhado’.

O atendimento a vitima de queimadura grave obrigatoriamente
deve ser prestado em ambiente hospitalar e compreende quatro
estadios em ordem cronoldgica: |I. Controle da funcio respiraté-
ria (permeabilidade das vias aéreas); 2. Reidratacio parenteral e
vigildncia do estado hemodindmico; 3. Tratamento analgésico; 4.
Acondicionamento do queimado para o transporte a Unidade de
Queimados’.

As complicagdes ndo infecciosas mais comuns sdo cardiovascu-
lares (choque cardiogénico, faléncia cardiaca, arritmia com necessi-
dade de tratamento farmacoldgico), pulmonares (embolia pulmonar,
sindrome do estresse respiratério aguda, doenca pulmonar obstru-
tiva crénica, pneumotdrax), neuroldgicas (injdria cerebral, anoxia,
convulsao), hematoldgicas (trombose venosa profunda, trombocito-
penia induzida por heparina, sangramento gastrointestinal), e renais
(insuficiéncia renal aguda necessitando de hemodidlise). Complica-
¢Oes infecciosas incluem sepse, choque séptico, infecgdo por cateter,
infeccdo urinaria e pneumonia®,

Sendo assim, os estudos sugerem que o cuidado intensivo tem
por objetivo primordial limitar a progressao da repercussao sistémica
das queimaduras graves, prevenindo o desenvolvimento de faléncia
organica, sobretudo respiratéria, cardfaca, renal e cerebral. Além dis-
so, devem ser mantidos o suporte nutricional e o controle de infec-
cdo, principal causa de mortalidade, uma vez ultrapassado o periodo
de ressuscitacio’. Portanto, o caso relatado cumpriu com a recomen-
dacdo da literatura, sobre os cuidados na unidade de queimados.

A abordagem do caso a longo prazo, com encaminhamen-
tos para psicologos, fisioterapeutas e cirurgia plastica, também sao
condutas sugeridas na literatura, visto que houve uma melhora nos
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Queimadura em 60% do corpo em paciente do sexo masculino de |3 anos

FIGURA 3

Figuras 1 a 3 - Fotos feitas no dia 5 de junho de 2016, mostrando o aspecto das lesdes em diversas regides
do corpo
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indices de sobrevida dos grandes queimados, e crescentes progres-
sos vém sendo alcancados no campo da reconstrucdo das areas
destruidas, da reabilitacdo funcional e psicoldgica, e da reintegracao
social das vitimas de queimaduras’.

Principalmente, no caso de adolescentes, que sofreram grande
transformacao fisica, funcional e mental, o acompanhamento psico-
l&gico se faz necessario para que voltem a frequentar a escola e
saibam a importdncia de seguir as recomendacdes dos profissionais
de salde envolvidos no tratamento.

CONCLUSAO

O bom resultado obtido com o tratamento deve-se ao aporte
clinico, cirdrgico e a intervencao tempestiva, sendo que os primeiros
cuidados, apds o atendimento de emergéncia, ocorreram no hospi-
tal que oferece os servicos de referéncias para queimados em Mato
Grosso do Sul. Os fatores que provavelmente influenciaram a so-
brevida foram a combinacdo da imediata da reposicao volémica com
a agressividade cirlrgica nos curativos diarios, sob analgesia eficaz,
somadas ao suporte nutricional com altas taxas caldricas e proteicas,
além do agressivo tratamento da sepse.

O paciente recebeu alta hospitalar em 25 de marco de 2016,
apos 3 meses e 7 dias de internacdo, deambulando, com funcéo renal

preservada, sem area queimada exposta e com sequela funcional mo-
tora a ser corrigida em cirurgia agendada para o més de julho de 2016.

Portanto, o sucesso do tratamento de pacientes com macico
trauma térmico depende, acima de tudo, do esforco de toda uma
equipe multidisciplinar bem coordenada e especializada, treinada e
vigilante 24 horas por dia.
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de suas respectivas legendas, em coloragdo branco e preto. As abreviagdes usadas
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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
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Todos os artigos devem vir acompanhados por: carta de Submissao, sugerindo a
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