om o presente ndmero, finalizamos o ano de 2010. Felizmente, temos

muito a comemorar. Encerramos o ano com a inauguragio do site da Revista

Brasileira de Queimaduras. A partir de agora, nosso enderego eletrénico é
www.rbqueimaduras.com.br. Com o novo site, o acesso aos artigos publicados fica
muito mais facil e rapido. O site é dotado de varias informagdes e de mecanismos
de busca eficientes, comparéveis aos dos melhores periédicos cientfficos. O acesso
por meio do site da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) podera ser feito
por um fink na pagina inicial. A disponibilizagdo on-fine do contelido da revista é um
passo importante para seu crescimento e, certamente, facilitard sua inser¢do nas
bases de dados para pesquisa. Essa nova conquista é fruto do trabalho do corpo
editorial e da diretoria da SBQ.

Temos ainda a comemorar o grande sucesso do VIl Congresso Brasileiro de
Queimaduras, realizado em Porto de Galinhas, PE, que apresentou ampla progra-
magao cientifica e recebeu |36 temas livres, o que evidencia a significdncia de nossa
Sociedade.

No final da gestio do grupo que dirigiu a SBQ nos (ltimos dois anos, ndo posso
deixar de ressaltar otrabalho realizado pela diretoriaem prol darevista. O presidente
Flavio Novaes, a quem muito agradeco pelo apoio, foi um batalhador incansével e
ndo mediu esforgos para que a revista fosse aprimorada. Aproveito também para
agradecer ao novo presidente, Dilmar Leonardi, pela confianca depositada no corpo
editorial, que sera mantido em sua gestao. Fago votos que a revista e a SBQ man-
tenham seu crescimento cientffico e sua unido para o bem de nosso objetivo maior.

Feliz 201 1!

Wandir Schiozer
Editor
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Avaliacao da sensibilidade cutanea em pés de pacientes
diabéticos através do pressure specified sensory device ™

Evaluation of cutaneous sensibility threshold on the feet of Brazilian diabetic patients pressure
with the specified sensory device ™

Viviane Fernandes de Carvalho', Thiago Ueda?, Cesar Isaac?, André Oliveira Paggiaro®, Marcus Castro Ferreira*

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: A neuropatia diabética causa diminuicdo ou perda da sensibi-
lidade protetora do pé, tornando-o mais vulneravel ao trauma mecanico e
térmico. O Pressure Specified Sensory Device™ (PSSD) é um equipamento
desenvolvido para quantificar o limiar de pressao, aplicada sobre a pele, ne-
cessaria para que o paciente perceba o estimulo provocado por: um ponto
estdtico, um ponto em movimento, dois pontos estaticos e dois pontos em
movimento. Método: Denominamos grupo estudo, aos 34 pacientes dia-
béticos do tipo 2, sem histdria prévia de feridas e/ou amputacdes nos pés que
foram submetidos a avaliacdo de sensibilidade cutdnea utilizando-se o PSSD ™.
Foram realizados testes nos territorios cutdneos dos nervos fibular profundo,
plantar medial e ramo calcdneo do nervo tibial posterior. Estimulos foram
provocados segundo as modalidades: um ponto estatico (| PE), um ponto em
movimento (| PD), dois pontos estéticos (2 PE) e dois pontos em movimento
(2 PD), para as duas Ultimas modalidades. Previamente as modalidades 2PE
e 2PD, determinou-se o limiar de discriminacdo entre dois pontos estaticos
(D2PE) e em movimento (D2PD). Foram realizados apenas no grupo estudo,
testes com o monofilamento de Semmes-Weisntein n® 5,07 (MSW) e com
o diapasdo de |28 Hz. Vinte e oito pacientes ndo-diabéticos, submetidos aos
mesmos testes, formaram o grupo controle. Resultados: Para os limiares
de sensibilidade, encontramos valores superiores no grupo estudo (p < 0,05).
Ao compararmos os limiares de sensibilidade alcancados pelos pacientes
diabéticos sensiveis e ndo sensiveis ao estimulo promovido pelo MSW n®
5,07, verificamos que o p-valor variou entre 0,018 < p < 0,l |3 para | PEe
0,002 < p < 0,083 para 2 PE, conforme o territério cutdneo estudado. Na
comparagdo dos limiares de sensibilidade da modalidade | PD entre diabéticos
sensiveis e insensiveis a vibracdo do diapasdo de 128 Hz, as diferencas ndo
foram estatisticamente significantes (p = 0,183). Conclusao: Os resultados
obtidos nos permitiram sugerir que o dispositivo PSSD™ seja utilizado como
forma de acompanhamento do comprometimento da fibra nervosa.

DESCRITORES: Neuropatias diabéticas. Pé. Tato. Limiar sensorial.

Introduction: Neuropathy isasevere progressive loss of protective sensation
on the feet, making the patient more vulnerable to mechanical trauma and
consequently more suitable to the development of chronic wounds, major
distortion of the foot bone architecture and eventually to limb amputation.
The PSSD (Pressure Specified Sensory Device ™) was developed in order to
quantify the threshold of pressure applied to the skin that could be recognized
as positive by the patient. Pressure of one or two points is tested both statically
and with movement, thus assessing the function of fast and slow response
nerve fibers. Threshold of two-point discrimination was also measured in mm.
Methods: Thirty four (n = 34) diabetic patients, type I, with no previous
history of wounds on the lower extremity were studied using the tests, one
point static (I PE), one point moving (1PD) and two points static (2 PE), and
moving (2 PD) on the cutaneous territory of the fibular nerve and posterior
tibial nerve (two territories — medial plantar and calcaneous nerves). The
control group (28 non diabetic patients) was assessed by the same exams and
the results were compared. In the diabetic group the cutaneous territories
were also evaluated using the conventional Semmes-Weinstein filament n°®
5.07 e vibrometer of the 128 Hz. Results: Altered values were observed
for the static and dynamic tests over the three studied nerve territories. The
differences were statistically significant (p < 0.05). Comparing the threshold
of sensibility between sensitive and non sensitive diabetic patients to MSW n®
5.07 test, we observed that p-value range was 0.018 < p > 0.113 when
I PE test was applied, and 0.002 < p > 0.083 when 2PE test was applied,
according to the cutaneous territories evaluated. Numeric quantification of the
threshold of pressure allows us to determine the status of the fiber/receptor
structures as well as the functional deficit of nerve fibers. Conclusion: Our
findings suggest that PSSD™ is an adjuvant tool to evaluate the degree of loss
of sensation on the skin.

KEY WORDS: Diabetic neuropathies. Foot. Touch. Sensory thresholds.
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Avaliacdo da sensibilidade cutdnea em pés de pacientes diabéticos

diabetes mellitus (DM) é uma das doencas crénicas mais
graves em todo mundo, com elevados indices de morta-
lidade e morbidade'.

No Brasil, estima-se que cinco milhdes de pessoas tenham
diabetes, entretanto, parcela significativa, aproximadamente 50%
dos casos, desconhece o diagnostico?.

As complicacdes crénicas que afetam os pacientes diabéticos
30 sérias e onerosas, destacando-se nesse grupo aquelas que atin-
gem os membros inferiores (MMII). A consequéncia mais grave do
DM nos MMII é a amputagéo, parcial ou total, de um ou de ambos
os membros, ou ainda a formagao de feridas de dificil resolugao®*.

Segundo Dyck etal.®, a perda da sensibilidade causada pela neu-
ropatia diabética, em contraposi¢ao a outras doencas que também
lesam nervos periféricos, € um processo irreversivel. Na literatura
médica, sao descritas técnicas cirdrgicas e procedimentos clinicos
para se evitar a progressao dos danos provocados pela neuropatia
diabética, entretanto, ndo ha até o presente momento consenso
sobre qual seria o melhor tratamento. A maioria dos especialistas
indica medidas de prevengdo como a melhor forma de se conter
as consequéncias impostas pela neuropatia diabética.

A profilaxia das complicagdes neuropéticas tem inicio com a
identificacdo do grau de neuropatia e, portanto, do déficit neuro-
l6gico apresentado pelos pacientes diabéticos. Uma das possiveis
formas seria investigar a lesao nas fibras nervosas sensitivas por meio
de testes de avaliacdo de sensibilidade cutinea. Para Dellon et al.®,
a metodologia dos testes de sensibilidade evoluiu da observagao
qualitativa para a quantificacdo de varidveis numéricas.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi quantificar o
limiar de sensibilidade cutanea a pressao estatica e em movimento,
mediada pelos receptores de adaptacao lenta e rapida, nos mem-
bros inferiores de pacientes diabéticos utilizando o Pressure Specified
Sensory Device™ — PSSD.

METODO

Estudo de corte transversal, tipo observacional, seguido de
andlise descritiva para os grupos de diabéticos (GD) e controle nao-
diabéticos (GC) separadamente. Apds determinacao dos valores de
controle estabelecidos a partir dos pacientes ndo-diabéticos (GC),
tratamento estatistico comparativo foi realizado com os resultados
obtidos com o GD.

Avaliados 34 pacientes que atenderam as exigéncias para in-
clusdo. A idade variou entre 38 e 82 anos, média de 61,1 = | I,1
anos. O tempo médio de conhecimento do diabetes mellitus foi
de 13,5 = 6,02 anos, variando de 2 a 26 anos. Houve distribuicio
equitativa entre os sexos, com predominio de pessoas brancas
(73,5%). Formamos o grupo controle com 28 participantes. A
média de idade foi 60,6 % 12,2 anos.

A coleta de dados obedeceu a sequéncia descrita a seguir:

* A — Entrevista inicial;
* B — Avaliacdo da doenca vascular periférica (DVP);

* C — Avaliagdo do limiar de sensibilidade cutanea através do
PSSD™,;

* D — Aplicagdo do monofilamento de Semmes-Weinstein n®
5,07 (Sorri Bauru, Bauru, SP. Brasil), seguido pelo
diapasao de 128 Hz.

A — Entrevista inicial

A entrevista inicial foi feita por contato telefénico. Nesse
momento, checdvamos os itens dos critérios de inclusdo, como
idade, presenca de diabetes mellitus tipo 2, presenca de feridas e/
ou amputacao em MMII e conhecimento de outras comorbidades.

B — Avaliagao da doenga vascular periférica

A doenca vascular periférica foi aferida de modo ndo-invasivo.
Ao exame fisico, avaliamos a mudanga de coloragdo dos pés a ele-
vagdo de 45°, tempo de enchimento capilar (tempo normal menor
que 5 segundos) e palpacdo das artérias pediosa e tibial posterior.

A fim de verificar a presenca de doenca vascular periférica
apds palpagdo das artérias pediosa e tibial posterior, realizavamos
calculo do indice tornozelo/brago (ITB). A normalidade seguiu os
padroes determinados pela Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular.

Fizeram parte do grupo estudado somente aqueles pacientes
que ndo apresentaram valores considerados normais para avaliagao
da doenca vascular periférica. Quaisquer alteracdes apresentadas
nos testes acima referidos exclufam o paciente do estudo.

C - Avaliagao do limiar de sensibilidade cutanea
através do PSSD™

O PSSD™ é um transdutor de forca acoplado a um compu-
tador, que possui um software capaz de codificar um sinal elétrico
em pressdo, expressa em gramas/milimetros quadrado (g/mm?).

O exame com o PSSD™ consiste no toque de um ou dois pro-
longamentos metalicos (conforme modalidade de teste escolhida)
na area da pele sobre o territorio nervoso a ser pesquisado. O
paciente fica de posse de uma campainha e ¢ instruido a aperta-
la ao sentir o toque da(s) haste(s) metalica(s). Dessa maneira, o
software registra o valor da pressdo percebida no momento que a
campainha € acionada via sinal elétrico.

O software exibe um menu de op¢bes, para escolhermos o seg-
mento corpdreo a ser avaliado (“SELECT TEST GROUP”), regido do
segmento corporal (“SELECT TEST SITE”), lado direito ou esquerdo
("SELECT SIDE”), tipo de teste a ser realizado (“SELECT TEST TYPE™).
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O presente estudo avaliou a sensibilidade cutanea de trés im-
portantes nervos periféricos localizados no membro inferior: nervo
fibular profundo, testado na regido dorsal do pé entre o espaco
interdigital do 1° e 2° dedos (“DORSAL WEB SPACE™); nervo plantar
medial, estudado na pele da polpa do halux (“GREAT TOE PULP");
nervo calcaneo, pesquisado na pele da face medial do calcanhar
("HEEL — MEDIAL".

Lado direito e lado esquerdo tiveram medida a sensibilidade
cutdnea por meio da avaliagdo das fibras nervosas de adaptagéo
lenta, quando utilizamos um e dois pontos estaticos (I PE e 2 PE).
As fibras de adaptacdo réapida foram testadas pelo toque em mo-
vimento ou toque dindmico de um e dois pontos (I PD e 2 PD).

Antes dos testes de 2 PE e 2 PD, foi necessaria a mensuragao
indireta da minima distancia que o individuo era capaz para discri-
minar dois pontos estaticos (D2PE) e em movimento (D2PD), nas
regides dos nervos fibular profundo, plantar medial e calcaneo,
com auxilio do Disk-Criminator™ . Esse dispositivo é composto de
um conjunto de octégonos, cujas arestas abrigam hastes metdlicas
separadas entre si por um milimetro (I mm).

Com o paciente devidamente informado, inicidvamos o teste.
Quando percebia a pele ser tocada pela(s) haste(s) metalica(s), ele
tocava a campainha, e na tela do computador ficava registrada a
pressao sentida.

D - Avaliagao da sensibilidade cutanea através do
MSW N° 5,07 e diapasao de 128 Hz

Ao término do teste com o PSSD™, prosseguiamos com a
aplicagdo do monofilamento de Semmes-Weinstein n® 5,07. O
MSW foi aplicado nos mesmos territérios nervosos testados pelo
PSSD™: dorso do pé, polpa do hélux e face medial do calcaneo.

A extremidade do MSWT era gentilmente colocada perpen-
dicularmente a superficie, até se curvar. O tempo de contato
com a pele, contando a pressédo e a retirada do monofilamento
ndo excedeu cinco segundos (Figura |). Foram considerados
sensiveis ao estimulo tactil os que perceberam em tempo habil
o contato do monofilamento.

O teste com o diapasdo de 128 Hz foi aplicado no maléolo
medial de ambos os lados. Com os olhos fechados, o diapasao
foi encostado na regido do mento para haver comparagao com a
resposta esperada nos pés. Com o dispositivo vibrando, tocdvamos
o maléolo por |0 segundos. A sensibilidade vibratéria foi tida como
preservada para quem percebeu a vibracdo no tempo estipulado.

RESULTADOS

As Tabelas |, 2 e 3 mostram os resultados obtidos pelos GD
e GC para os testes de | ponto estatico (1PE), | ponto dindmico
(IPD), 2 pontos estaticos (2PE) e 2 pontos dinamicos (2PD) no
territério do nervofibular profundo, plantar medial e ramo calcaneo
do nervo tibial posterior.

Observamos que, para as quatro modalidades de testes e nos
trés territorios nervosos estudados, os valores das médias e me-
dianas para os limiares de sensibilidade cutdnea foram semelhantes
no grupo controle.

Para o territério do nervo fibular profundo extraimos da Tabela
| que, em todas as modalidades de testes realizadas, | PE, | PD,
2 PEe 2 PD, assim como em ambos os pés, tivemos valores mini-
mos e maximos discrepantes, elevando o valor do desvio padrao,
ficando maiores do que a média e a mediana.

Situacdo parecida é observada nas modalidades | PD, 2 PE e 2
PD nos territérios dos nervos plantar medial e ramo calcaneo do
nervo tibial posterior. Entretanto, o mesmo nao aconteceu para | PE
dos dois Ultimos territérios nervosos. Os valores minimos e maximos
naoforam destoantes, ndo elevando o desvio padrao, e aproximando
numericamente média e mediana, conforme Tabelas 2 e 3.

Em relagdo a percepgdo tactil ao MSW 5,07, encontramos
66,7% dos pacientes sensiveis ao estimulo provocado por este
dispositivo. Para reconhecimento do estimulo vibratério, provo-
cado pelo diapasdo de 128 Hz, 80% do GD foi capaz de fazé-lo.

O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar os resulta-
dos obtidos para sensibilidade cutanea entre os exames | PE com o
PSSD™ versus MSW n®5, 07 e PSSD ™ versus diapasdo de 128 Hz.

TABELA |
Limiares de sensibilidade cutinea a pressao estatica (g/mm?) e a pressiao dinimica (g/mm?) no territério do nervo fibular
profundo no grupo diabético e controle.

Grupo Diabético
Nervo Fibular Profundo

N M dp MD Min-Max

34 13,7 16,8 11,6 0,7-100 1PE
34 12,6 22,7 6.2 0,7-100 1PD
34 26,5 36,0 7.3 1,4-100 2 PE
34 24,1 36,3 6,7 1,2-100 2PD

Grupo Controle
Nervo Fibular Profundo

N M dp MD Min-Max
28 2,1 1,5 1,3 0,7-5,2
28 1.4 0.8 1,0 0,4-3,0
28 22,1 4,7 20,4 15,2-34,3
28 11,8 3,2 11,2 6,8-24,2
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TABELA 2
Limiares de sensibilidade cutinea a pressao estatica (g/mm?) e a pressao dinimica (g/mm?) no territério
do nervo plantar medial no grupo diabético e controle.

Grupo Diabético
Nervo Plantar Medial

Grupo Controle
Nervo Plantar Medial

N M dp MD Min-Max N M dp MD Min-Max

34 10,4 6,9 8.8 1,7-32,9 1PE 28 2,4 1,6 1.9 0,7-6,3

34 12,2 16,4 9,8 1,10-100 1PD 28 1.7 0,9 1,2 0,8-3,7

34 311 37,7 10,3 2,4-100 2 PE 28 24,5 5,6 23,4 10,5-37,4

34 28,4 37,5 9,4 3,7-100 2PD 28 13,7 5,8 11,9 9,2-31,6
TABELA 3

Limiares de sensibilidade cutinea a pressao estatica (g/mm?) e a pressiao dinimica (g/mm?) no territério do ramo calcineo
do nervo tibial posterior no grupo diabético e controle.

Grupo Diabético
Ramo Calcaneo

Grupo Controle
Ramo Calcaneo

Min-

N M dp MD Max N M dp MD Min-Max
34 10,8 6,9 10,3 0,8-31,6 1PE 28 6,6 3,6 6,2 0,6-16,3
34 11 16,8 6,5 1,4-100 1PD 28 4,3 2,1 41 1,7-12,5
34 30,3 37,4 10,5 1,4-100 2 PE 28 271 5,5 26,1 18,9-41,9
34 27,4 38,2 7,8 1,0-100 2PD 28 12,3 5,5 11,0 4,7-32,6
TABELA 4
MSW NP° 5,07 vs. PSSD™ - | PE nos territdrios dos nervos fibular profundo, plantar medial ramo calcianeo
do nervo tibial posterior.
Nervo Fibular Profundo Nervo Plantar Medial Ramo Calcaneo
Min- Min - Min -
N M dp MD Max N M dp MD Mix M dp MD Mix
1 PE
- Nao 1M 21,7 26,7 15,3 0,7-100 1 13,7 6,1 13,6 49-228 12 12,7 6,9 12 4,5-30,7
MSW
1 PE
- Sim 23 9,9 7.3 8 1,0-304 23 8,8 6,8 6,3 1,7-329 22 9,8 6,9 8,4 0,8-31,6
MSW
Para | ponto estatico (IPE) os resultados estio na Tabela 4 DISCUSSAO

para os nervos fibular profundo, plantar medial ramo calcaneo do
nervo tibial posterior.

Ao compararmos a mediana dos limiares de sensibilidade a
pressdo para | PE, para os pacientes que foram sensiveis ao MSW
n® 5,07 e para aqueles insensiveis a esse dispositivo, observaremos
que houve diferenca estatistica significante entre esses grupos, com
p = 0,045 para os nervos fibular profundo, e plantar medial com
p valor de 0,018. Cenario inverso para o ramo calcaneo do nervo
tibial posterior, onde ndo foi estatisticamente significante a diferenca
entre os pacientes sensiveis e insensiveis ao monofilamento n® 5,07
na modalidade | PE, comp = 0,113.

Em 1988, durante a San Antonio Conference on Diabetic
Neuropathy, foram estabelecidos critérios para o diagnéstico da
neuropatia diabética, como:

* Avaliagdo de sintomas;

* Exame neuroldgico para deteccao de sinais;
* Testes quantitativos de sensibilidade;

* Testes de avaliagdo da fungdo autbnoma;

* Estudos de condugdo nervosa.
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A fim de otimizar a assisténcia para com os individuos
diabéticos, a American Diabetes Association (ADA) preconiza
diretrizes para o cuidado com os pés desses pacientes e reco-
menda exame, pelo menos uma vez ao ano, para medicao do
limiar de sensibilidade cutdnea’.

Na&o foi nosso propésito estabelecer o diagndstico de neu-
ropatia diabética na populacdo estudada. Nossa proposta foi
investigar o limiar de sensibilidade cutanea nos pés de pacientes
diabéticos por meio de aparelho especifico, o Pressure Specified
Sensory Device — PSSD™, que é um dispositivo utilizado para
avaliar a pressao minima necessaria (limiar) para que o individuo
a perceba como sensacdo de tato, tanto sob o modo estatico,
quanto com a(s) haste(s) em movimento. Trata-se de um teste
quantitativo de sensibilidade (TQS).

De maneira técnica, podemos dividir os TQS segundo a
metodologia empregada em sua construcdo: testes quantita-
tivos de sensibilidade baseados no método de limites e TQS
com base no método de niveis®.

No método de limites, o paciente é orientado a indicar o
mais breve possivel a percepgdo do estimulo, que pode ser dado
de modo crescente (aumento da intensidade do estimulo) ou
de modo decrescente (reducdo da intensidade do estimulo). O
limiar de sensibilidade é dependente do tempo de percepcio e
reacdo do sujeito’. No presente estudo, avaliamos as modalida-
des tactil e vibratéria por meio de um dispositivo (PSSD ™), cujo
método é o de limites para pressdo estatica e em movimento.

Para a metodologia de niveis, o paciente sinaliza se um
determinado nivel de intensidade de estimulo é percebido ou
ndo. O individuo é forcado a escolher se é sensivel ou ndo
sensfvel aquela intensidade de estimulo preestabelecida'®. No
presente estudo, para comparar os resultados obtidos com o
PSSD™, empregamos o monofilamento de Semmes-Weisntein
n® 5,07 e o diapasdo de 128 Hz, dois testes quantitativos de
sensibilidade baseados no método de niveis.

A metodologia de desenvolvimento desses filamentos é
importante para compreendermos a capacidade de medida
desses dispositivos. Josephine Semmes estudou a funcdo
somato-sensorial em macacos apds ablacdo cerebral e desejou
estender suas pesquisas a humanos.

A proposta do estudo foi identificar o limiar sensorial e a
relacdo entre alocalizagdo cerebral e a discriminagao qualitativa
dos objetos na auséncia ou presenca de alteracdo no limiar de
sensibilidade. Veteranos da Segunda Guerra Mundial e da Guer-
ra da Coréia foram avaliados segundo possuissem registros de
lesdes penetrantes no cérebro e traumas em nervos periféricos.

Enfatizamos que os monofilamentos de Semmes-Weinstein
foram desenvolvidos com o intuito de avaliar perdas grosseiras
de sensibilidade nas maos de portadores de lesdes penetrantes
no cérebro.

Criticas sdo feitas em relagdo ao monofilamento de Sem-
mes-Weinstein, ndo apenas quanto a falta de consenso sobre o
nuimero do filamento a ser utilizado como limiar, sitios anat6-
micos examinados e quanto ao tipo de medida que fornecem.
Todavia, é considerado um método de facil aplicacdo, rapido,
ndo-invasivo e de baixo custo''. O estimulo nervoso produzido
pelo toque do MSW ndo ¢ interpretado de maneira uniforme,
pois areas de pele cada vez maiores sdo tocadas por causa dos
diferentes e crescentes didmetros dos filamentos'®'".

O conjunto de filamentos vem marcado por nimeros em
intervalos sequenciais, que indicam o valor do logaritmo na
base'® da forga necesséria para deforma-los. Quando calcula-
mos a pressao aplicada a pele, por meio da divisdo da forca
(gramas) pela area seccional do filamento (mm?), percebemos
que a sequéncia se perde, resultando em intervalos de pressao
ndo correspondentes aos intervalos de forca. Assim, o mono-
filamento é capaz de fornecer apenas uma estimativa do limiar
de pressdo cutdnea'?.

Em nossa casuistica, avaliada pelo MSW n® 5,07, encontra-
mos aproximadamente 70% dos pacientes sensiveis ao estimulo
provocado por esse dispositivo. McGill et al.'* encontraram
resultado semelhante utilizando o filamento de mesmo nu-
mero, testando os mesmos trés territérios nervosos por nds
examinados.

No presente estudo, os pacientes apresentavam importan-
tes alteragdes do limiar de sensibilidade cutanea, assim como
no valor da discriminacdo entre dois pontos, ndo detectadas
pelo MSW n°® 5,07.

Fatores como o ambiente onde se esté4 aplicando o teste,
o tipo de orientagdo passada ao paciente, a motivacao indivi-
dual (do paciente e do examinador), bem como, idade, sexo e
padrio cultural poderao influenciar o resultado dos limiares de
sensibilidade. Consequentemente, cada grupo de pesquisado-
res podera estabelecer valores controle préprios'®.
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Analise do tempo de maturacao dos implantes de matriz de
regeneracao dérmica utilizando curativos sob pressao negativa

Maturation time analysis of dermal regeneration template using negative pressure wound
therapy
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar a utilizacgio do Curativo sob Pressio Negativa
(CPN) como adjuvante no tratamento com Matriz de Regeneracio
Dérmica (MRD) no tratamento de feridas em geral, em criancas
atendidas no Servico de Cirurgia Pedidtrica do Hospital Infantil Joana
de Gusmio (HI)G). Método: Foram analisados todos os prontua-
rios de criangas submetidas ao implante de MRD associada ao CPN,
no periodo de janeiro de 2009 a mar¢o de 2010, totalizando |8
pacientes. Resultados: A idade pré-pbere (33,33%) e o sexo
masculino (61,1 19%) predominaram. O trauma foi a indicacdo de
uso de MRD e CPN mais frequente (44,44%). Os membros infe-
riores foram os principais locais de implante de MRD (77,78%). A
complicagdo inicial mais comum foi o hematoma, e a média de pega
da matriz foi de 90,56%. O tempo médio de maturacao da MRD
com a utilizacado do CPN foi de 15,88 dias. A quantidade de trocas
de curativos foi, em média, de 3,06 procedimentos. Obteve-se
como desfecho final o enxerto de pele em 100% dos casos, sendo
a média de pega de 93,62%. Conclusdes: O CPN oferece van-
tagens no tratamento adjuvante a MRD, como um menor nimero
de trocas de curativos, reducdo no tempo maturacio da MRD, e
reducdo do tempo de internacdo hospitalar.

DESCRITORES: Pele artificial. Tratamento de ferimentos com pressao
negativa. Cicatrizacdo de feridas.

Purpose: To analyze the use of Negative Pressure Wound The-
rapy (NPWT) in the adjuvant treatment of Dermal Regeneration
Template (DRT), inthe treatment of wounds in general, in children
treated in the Pediatric Surgery service, at Children's Hospital
Joana de Gusmao. Methods: The medical files of all children
submitted to DRT application with NPWT as adjuvant from Janu-
ary 2009 to March 2010 were accessed, in a total of |8 patients.
Results: Most of the patients were preteenagers (33.33%) and
males (61.11%). Trauma was the major indication for use of DRT
and NPWT (44.44%). Lower limbs were the main sites of implan-
tation of DRT (77.78%). The main early complication after DRT
implantation and use of NPWT was the hematoma (50%), and the
mean take rate of the DRT was 90.56%. On average, the matura-
tion time of DRT using the NPWT was 15.88 days. The amount
of dressing’s changes was on average 3.06 procedures. The final
outcome was skin grafting in 100% of cases. The epidermal graft
achieved the average take rate of 93.62%. Conclusions: The
NPWT offers advantages in the adjuvant treatment of DRT, as
less frequent dressing changes, reduction of the maturation time
of DRT, and shorter hospitalization.

KEY WORDS: Skin, artificial. Negative-pressure wound therapy. Wound
healing.
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mbora avancos tecnoldgicos na area médica venham

aumentando a sobrevivéncia de pacientes pediatricos nos

Ultimos 20 anos, o manejo de feridas agudas e crdnicas
de vérias etiologias nestes pacientes geralmente se constituem
como um desafio'. Grandes defeitos cutdneos resultantes de
injurias graves, frequentemente, sdo tratados com cirurgias re-
construtivas extensas, com longos perfodos de hospitalizacio,
além de risco de infeccao?.

A maioria das lesdes de partes moles em criangas possui
uma significativa morbidade, incluindo trocas frequentes de
curativos, ansiedade por parte do paciente e dos familiares
em relacao a dor, longo tempo de internacao hospitalar, e um
grande potencial para a realizacao de diversos procedimentos
cirGrgicos durante o tratamento®. A importancia de reduzir o
tempo de fechamento dessas feridas complexas € um aspecto
critico quando estamos lidando com pacientes pediatricos.
O retorno desses pacientes rapidamente as suas atividades
rotineiras pode melhorar tanto o seu bem estar como dos
membros da familia*.

Entre os substitutos de pele mais utilizados em todo o mun-
do e em uso na pratica clinica didria, encontra-se a matriz de
regeneracdo dérmica (MRD), desenvolvida para utilizagdo em
pacientes queimados e descrita por Yannas & Burke®, em 1980.
No servico de cirurgia pediatrica do Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HI)G), a MRD vem sendo utilizada no tratamento de
queimados desde 200257,

Recentemente, o curativo sob pressdo negativa (CPN),
primariamente descrito por Argenta e Morykwas®’, no ano de
1997, tem sido utilizado para acelerar a maturagdo da MRD,
pelo fato de estimular a angiogénese local. O curativo a va-
cuo tem sido citado frequentemente na literatura como uma
excelente alternativa para o tratamento de feridas e tem sido
indicado para uma variedade de lesdes, que incluem feridas
agudas, como queimaduras, lesdes extensas de partes moles e
resseccoes cirdrgicas, além de feridas cronicas, como escaras,
infeccdes e deiscéncia de feridas operatérias, entre outras®'%!3,

A terapia com pressdo negativa tem sido empregada em
associacdo a MRD com o objetivo de melhorar o tempo de
angiogénese'*, reduzindo assim o tempo da vascularizagdo
completa do enxerto. Dessa forma, poderiam ser reduzidos os
custos hospitalares, os riscos de complicagdes associados com
os procedimentos cirlrgicos e, finalmente, o tempo em que
o paciente ficaria disponivel a biointegracdo do seu enxerto.

A comunidade cientifica vem fazendo pesquisas com o
CPN hé muito tempo, e ja se descobriram muitas qualidades e
beneficios na utilizacdo da técnica. Porém, por ser uma técnica
relativamente nova, um nimero maior de estudos a respeito
do curativo ainda é necessario'.

O propdsito desse estudo é analisar os resultados obtidos
com a utilizagdo do CPN como adjuvante no tratamento com

MRD em criangas atendidas no Servico de Cirurgia Pedidtrica
do HIJG, no periodo de janeiro de 2009 a marco de 2010.

METODO

Foram analisados todos os prontuarios de pacientes subme-
tidos ao tratamento de feridas de qualquer etiologia com MRD e
CPN no HIJG, durante o periodo de janeiro de 2009 a margo de
2010, sendo este, portanto, um estudo descritivo observacional
transversal retrospectivo. Os prontuarios foram selecionados a
partir dos registros computadorizados de cirurgias do Centro
Cirurrgico do HIJG e acessados por meio do Servico de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do HIJG.

Foram selecionados para o estudo os |8 pacientes que
receberam o tratamento cirtrgico utilizando MRD e CPN si-
multaneamente. Foram excluidos todos os pacientes que ndo
se encaixaram nos critérios acima ou cujos pais nao assinaram
o termo de consentimento.

O perfil das criancas foi analisado de acordo com idade,
sexo, indicacdo de uso da MRD, regido corporal acometida,
tempo de maturagdo e percentual de pega da MRD, complica-
¢6es pbds-operatdrias, nimero de trocas do curativo, resultado
final e percentual de pega do enxerto de pele.

Emrelacdo aidade, os pacientes foram distribuidos seguindo
os critérios de faixa etaria de Marcondes'?, classificando-se em:
lactente (> 29 dias e < 2 anos); pré-escolar (> 2 e < 6 anos);
escolar (> 6 e < 10 anos); pré-pubere (> [0 e < |5 anos) e
pubere (> 15e < 20 anos).

Analisou-se o tempo de maturacdo da MRD de acordo
com a coloracdo no leito da lesdo a cada troca de curativo,
que evolui de vermelho, num estagio mais precoce, até a fase
madura, com coloracdo laranja-amarelada.

Apds a coleta dos dados no protocolo pré-estabelecido,
esses foram arquivados, compilados, catalogados e analisados
utilizando-se o programa Microsoft Excel 2003, sendo feita
a andlise da frequéncia e tabulagdo cruzada das varidveis de
interesse.

Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do HIJG, segundo protocolo
ntmero 011/2010.

RESULTADOS

Um resumo dos resultados, complicagdes e outros aspectos
pertinentes encontram-se na Tabela |.

Em relacdo ao sexo, das |18 criancas, I'| (61,11%) eram do
sexo masculino e 7 (38,89%) do sexo feminino, com uma razao
de 1,57: 1, dados estes corroborados por outros estudos'’. O
achado de maior incidéncia no sexo masculino vai ao encontro
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da epidemiologia do trauma em geral em criangas, onde os
meninos sdo mais acometidos que as meninas.

No que tange a faixa etdria, a idade dos pacientes variou
de 7 meses a |3 anos. A média de idade foi de 7,98 anos, e a
faixa etaria mais prevalente foi a pré-pubere (33,33%), indo ao
encontro da literatura pesquisada'”'®. Logo apéds, estiveram os
pacientes da faixa etaria escolar (27,78%) e os pré-escolares
(22,22%). Os pacientes menos acometidos foram representa-
dos pelos lactentes (16,67%).

Quanto a indicagdo de uso de MRD e CPN, o trauma foi
a mais frequente (44,44%), seguido pela retracdo cicatricial
(27,78%) e queimadura de fase aguda (16,67%). As causas

menos comuns foram cicatriz hipertréfica (5,56%) e necrose
(5,56%).

Os membros inferiores (MMII) foram os principais locais de
implante de MRD (77,78%), enquanto os membros superiores
(MMSS) perfizeram 22,22%. O predominio dos MMII vai ao
encontro da literatura estudada®'®,

Concernente a porcentagem de pega da MRD, no total dos
casos, a média de pega foi de 90,56%, sendo que ocorreu pega
total em 15 (83,33%) pacientes. Houve pega parcial em um
caso, com média de pega de 80%. Um paciente teve perda total
sem novo implante, sendo submetido em seguida a enxerto
de pele. Um paciente sofreu perda total com novo implante,
tendo a média de pega das duas aplicagdes de 50% (Tabela I).

Tabela 1 - Resumo de dados e resultados pertinentes dos pacientes submetidos ao tratamento com MRD e CPN.

Tempo de

Pacien- Idade Sexo Lesdo/Indi- Localizacao Complicaco Maturacio % de Pega Trocas % de Pega do
ten®° (anos) cacao Anatomica plicag (dias;; do MRD do CPN  Autoenxerto
1 2 F Retracao MMII 13 100 2 100
Cicatricial
2 8 F Trauma mmi  'nfeccao/Hematomal 0 0 3 80
Perda do Implante
3 0,7 M Necrose MMSS Perda do Implante 35 0/50° 5 50/80 = 65°
4 2 M Trauma MMII 18 100 2 100
5 9 M Trauma MMII 17 100 4 100
6 6 F Trauma MMII Infeccdo 14 100 4 100
7 12w  Retacio MMII Hematoma 14 100 4 90
Cicatricial
11 F Trauma MMII 14 100 4 100
9 6 M Retracdo MMII 13 100 3 100
Cicatricial
10 9 M Trauma MMII 18 100 4 100
1 1 M (Licatriz MMII Hematoma 14 100 2 100
Hipertréfica
12 12 o Queimadura o0 13 100 2 40/80 = 60°
Aguda
13 9 M Retraao MMIl 14 100 3 100
Cicatricial
4o om Quemadum o, 14 100 2 80/100 = 90°
Aguda
15 10 F Trauma MMII 14 100 4 100
16 5 P Queimadura e 17 80 1 100
Aguda
17 13 Retracao —— yuss Hematoma 14 100 3 100
Cicatricial
18 6 M Trauma MMII 14 100 3 100
L 91,11%/
0, 0,
Média 7,98 44,44% 15,88 90,56% 3,06 93,62%¢

2 Paciente com implantes consecutivos de MRD devido a complicagdes: a taxa de pega foi dada separadamente para cada procedimento.

b Pacientes com 2 autoenxertos consecutivos: a taxa de pega foi dada separadamente para cada procedimento.

<0 primeiro numero (91,11%) mostra a média dos 18 pacientes apds o primeiro autoenxerto. O segundo nimero (93,62%) mostra o valor médio dos 18 pacientes,
incluindo agora as taxas de pega do segundo autoenxerto naqueles pacientes que precisaram refazé-lo (pacientes n° 3, 12, 14).
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Em relacdo ao tempo de maturacdo da MRD com CPN, a
maioria dos pacientes (52,94%) teve maturacao completa em
|4 dias, e no total dos casos, a média foi de 15,88 dias. Néo foi
possivel contabilizar o tempo de maturacdo do caso de perda
total do implante de MRD sem novo implante. O paciente que
teve perdatotal com novo implante teve o tempo de maturagéo
contabilizado como a soma dos dois procedimentos, chegando
a 35 dias.

No que se refere as complicagdes do tratamento, dos |8
pacientes, 8 sofreram complicagbes, o que corresponde a
44,44% dos implantes, sendo a complicagdo mais comum o
hematoma, com 4 casos, seguido de 2 casos de infeccdo e 2
casos de perda total do implante — um relacionado a presenca
simultdnea de infeccdo e hematoma e outro relacionado a nao-
aderéncia da matriz ao leito.

Em relacdo ao nimero de trocas do CPN, obtivemos uma
média de 3,06 procedimentos, variando de | a 5 trocas de
curativos realizadas. A literatura recomenda trocas a cada 2 a 3
dias, o que elimina o desconforto das trocas didrias tipicamente
utilizadas no curativo convencional'®.

Obteve-se como desfecho final o autoenxerto epidérmico
de pele em 100% dos casos. No total dos casos, amédia de pega
do autoenxerto foi de 93,62%, onde |3 (72,23%) pacientes
apresentaram pega total, 3, pega parcial com necessidade de
nova enxertia, e 2, pega parcial.

DISCUSSAO

A correta posicdo e a imobilizacdo da MRD é um reque-
rimento absolutamente necessario para o sucesso da sua
neovascularizagdo®. A neoderme estd adequadamente neovas-
cularizada geralmente apds 14 a 28 dias, segundo dados da lite-
ratura?'. Varios métodos vém sendo utilizados para imobilizar a
MRD, e mais recentemente o CPN, que ja vinha sendo usado
em tratamento de feridas e para proteger enxertos de pele
em diversas situacdes, esta sendo usado com esta finalidade®.

Na literatura pesquisada, o CPN vem sendo indicado para o
tratamento de feridas cronicas, agudas, traumaticas, subagudas,
deiscéncias, queimaduras de espessura parcial, Ulceras diabé-
ticas, Ulceras de pressdo, retalhos e enxertos'. Em um estudo
prévio realizado em 2009, no HI|G, as principais indicagdes
do uso do CPN foram fratura exposta e resseccdo de cicatriz
hipertréfica'’.

Por outro lado, a MRD tem sido utilizada com sucesso na
reconstrucao de lesdes complicadas, incluindo feridas com leito
pouco vascularizado, retragdes cicatriciais por queimaduras,
queldides, lesdes/queimaduras de espessura total?2, Em 2009,
no HIJG, as principais indicagdes do uso da MRD foram uma
combinacdo de retragdes e hipertrofia da escara e retracoes
cicatriciais®.

Recentemente, em estudos utilizando MRD associada ao
CPN, Stiefel et al.'® relataram o tratamento para cicatriz hiper-
tréfica na maioria dos casos, enquanto Jeschke et al.2identifica-
ram o trauma como principal indicacao da terapia combinada.
No presente estudo, o trauma foi a indicacdo de uso de MRD
e CPN mais frequente, seguido pela retragdo cicatricial, quei-
madura de fase aguda, cicatriz hipertréfica e lesdo com perda
de substancia, demonstrando a ampla indicagdo para uso do
CPN como adjuvante no tratamento de diferentes tipos de
lesbes cutdneas.

Para um uso bem sucedido da MRD, é fundamental atingir uma
aderéncia firme e continua ao leito da ferida, porque, somente
desta forma, uma correta incorporagdo da matriz de regenera-
¢ao dérmica poderd ocorrer adequadamente. Este indispensavel
contato intimo, entretanto, pode ser dificultado ou impossivel de
seratingido, especialmente em contornos irregulares ou céncavos
da superficie corporal, e em crian¢as pequenas, nas quais uma
imobilizagdo constante e apropriada é frequentemente dificil ou
impossivel de conseguir durante o tratamento'®. Os membros
superiores e inferiores parecem ser os locais anatdmicos com
melhores resultados para este tipo de tratamento, principalmente
em decorréncia da facilidade de manutengdo da cobertura com
terapia de pressdo negativa nestes locais.

Entre os trabalhos revisados, a média de pega por area de
superficie de MRD implantada variou entre 95 e 98% com o
uso do CPN como adjuvante?'820222¢. No presente estudo, a
quantidade de casos com pega total da MRD alcancou valores
muito préximos aos encontrados por Stiefel et al.'®, e no total
dos casos, a média de pega por éarea de superficie da matriz
foi um pouco abaixo da literatura pesquisada, o que pode ser
justificado pelas perdas totais ocorridas em nosso estudo e
nao nos demais, contribuindo para a leve reducao encontrada.

Estudos com o CPN demonstram que ele melhora a vas-
cularizagdo, reduz o edema e as taxas de infeccdo, aumenta a
velocidade do fechamento da ferida e otimiza a pega do enxerto
de pele, por aumentar seu contato com o leito da lesdo?. O
uso do CPN em combinacdo com MRD tem sido relatado
ultimamente, e tem reduzido o tempo de revascularizacao da
matriz em aproximadamente 10 dias®*. No HIJG, o tempo de
maturagdo da MRD em estudos anteriores sem uso do CPN era,
em média, de 2| dias?, enquanto o tempo médio no presente
estudo foi de 15,88 dias. Jeschke et al.? reduziram o tempo
de maturagdo de 24 dias para 10 dias no grupo que recebeu
o CPN, com o beneficio da redugdo no tempo de internagao
hospitalar. A reducdo no niimero de dias para maturacdo da
MRD encontrada em nosso estudo e nos outros trabalhos que
utilizaram a associacdo com CPN parece ser relacionada a
capacidade deste curativo de melhorar o aporte sanguineo no
leito da lesdo, além de diminuir o edema e o risco de infeccéo,
segundo dados da literatura'®.
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No estudo de Stiefel et al.'®, as taxas de complicagdo do
implante de MRD foram semelhantes as do presente estudo,
representando 33% dos casos e incluindo infeccdo, seroma e
perdatotal do implante devido a ndo-integracao da matriz. Estas
complicagbes foram relacionadas pelos autores aos ja conheci-
dos problemas especificamente advindos do uso da MRD, e ndo
associadas ao uso do CPN, o qual age reduzindo a quantidade
de secrecdo na ferida por meio da suc¢io continua, diminuindo
dessa forma o risco de seroma, hematoma e infeccdo.

E importante evitar o uso do CPN na presenca de infeccao
invasiva macica e sangramento ativo no local da ferida, contrain-
dicagbes desta terapia no tratamento de feridas agudas, evitan-
do, dessa forma, complicagdes?'. E consenso que minimizar a
formacao do hematoma, otimizando dessa forma o contato
do leito da ferida com a MRD e evitando infec¢bes e forcas de
cisalhamento, até que o substituto cutdneo esteja totalmente
integrado, é essencial para uma pega ideal da matriz**.

A terapia com o CPN pode ser uma ferramenta eficaz para se
atingir as propriedades de adesdo desejadas em lesdes de locali-
zacao complicada e em pacientes potencialmente problematicos.
Quando comparados aos adultos, os lactentes e as criancas séo um
grupo de maior risco para a perda do implante de MRD, porque
eles nao podem compreender e obedecer as instrugdes direcio-
nadas a protecdo do implante. Portanto, pacientes pediatricos
merecem uma indicagdo muito mais relevante para uso de CPN
que adultos, especialmente quando superficies irregulares e em
movimento estdo envolvidas'®. No presente estudo, ocorreram
dois casos de perdas totais do implante apesar do uso de CPN.
Essas perdas ocorreram em pacientes com lesdes de dificil manejo
associadas a complicacbes —uma relacionada a presenca de infeccdo
e hematoma em um caso de sequela de trauma com deformidade
complexa em dorso do pé de uma paciente de 8 anos de idade;
outra relacionada a ndo-aderéncia da matriz ao leito, em um lac-
tente de 7 meses, com lesdo em membro superior por perda de
substancia, apds evento necrético no subcutaneo produzido por
extravasamento de medicacdo.

Obteve-se como desfecho final o enxerto autélogo de pele
em todos os pacientes, indo ao encontro de dados da literatura
internacional'®2, A média de pega do autoenxerto apresentou
valores muito préximos aos valores da literatura estudada, os
quais variaram de 91,5% a 97% /82224,

CONCLUSOES

O estudo aqui apresentado demonstrou que o CPN acelera
a maturagdo da MRD quando comparado ao tratamento con-
vencional de feridas agudas e cronicas que utilizam somente a
MRD. Além disso, pode-se observar que esta associagdo traz
beneficios no que tange a reducdo do nimero de trocas do
curativo e do tempo de internacao hospitalar, o que contribui
para a reducdo da morbidade desses pacientes. Conclui-se,

portanto, que estudos como a presente investigacdo sdo de
extrema importancia para que, cada vez mais, se demonstre
e se concretizem os resultados benéficos dessa associacdo no
tratamento de feridas na populagdo pedidtrica, uma vez que
estudos utilizando a terapia combinada ainda sao escassos na
literatura.
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Prevaléncia de complicacoes respiratorias em pacientes com
queimaduras internados num hospital publico estadual de Sao Paulo

Prevalence of breathing complications in burned patients interned in a public hospital of
Sao Paulo

Karine Pinheiro da Silva', Mariana Rodrigues Caparréz', Jamili Anbar Torquato?®

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: A queimadura esta entre os traumas mais graves, pois, além
dos problemas fisicos que podem levar o paciente a morte, pode acarretar
outras desordens psicoldgicas e sociais. O trabalho do profissional em
fisioterapia tem se mostrado eficaz e imprescindivel, sendo considerada
parte integrante da equipe responsavel pelos cuidados em pacientes de
UTls. Objetivo: Investigar prevaléncia de complicagdes respiratérias em
pacientes com queimaduras. Método: Estudo retrospectivo, descritivo e
transversal, por meio de andlise de prontudrios dos pacientes internados no
setor de queimados do Hospital Servidor Publico Estadual, em 2006. Os
prontuérios foram disponibilizados pelo SAME e analisados 155 registros.
Resultados: Dos |55 prontuérios, 61,94% eram de individuos do sexo
masculino e 38,06% feminino. A média de idade e de internacao foi de 24,9
anos e 20,9 dias, respectivamente. A causa mais comum das queimaduras
foi dlcool em adultos (41,3%) e escaldo em criangas (24,5%). As areas
acometidas foram: face (41,1%), tronco (66,45%) e membros (92,9%).
As complicacdes respiratérias foram encontradas em 23,9%, onde a mais
prevalente foi lesdo inalatéria (32,5%), sendo que 80% utilizaram venti-
lagdo mecanica invasiva e 20% ventilagdo mecanica ndo-invasiva e todos
fizeram uso de oxigenoterapia. Conclusao: A prevaléncia de complica-
¢des respiratdrias nesta populaco foi de lesdo inalatéria e restricdo toracica
por curativos compressivos, seguidas por pneumonias. O oxigénio é muito
utilizado para tratamento destas complicagdes associado a intubagéo oro-
traqueal, ventilacio mecénica ndo invasiva ou nebulizacdo. O élcool foi a
principal causa de internagdo em adultos, seguido por escaldo em criangas.
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Introduction: The burn is among the most serious traumas, be-
cause, besides the physical problems that can take the patient to the
death, it can cart other problems of psychological and social order.
The professional’s work in physiotherapy has if shown effective and
indispensable, being considered integral part of the responsible team
by the cares in patients of Intensive Care units. Objective: To in-
vestigate prevalence of breathing complications in burned patients.
Methods: It's a study retrospective, descriptive and transverse,
through analysis of medical charts from patients interned in the burned
section in 2006. The medical charts were made available by SAME
and analyzed 155 registrations. Results: Of the |55 medical charts,
61.94% were from male patients and 38.06%, female. The average
of age and internment was 24.9 years and 20,9 days, respectively. The
cause more common of the burns it was alcohol in adults (41.3%) and
scald in children (24.5%). The areas assaults were face (41.1%), trunk
(66.45%) and members (92.9%). The breathing complications were
found in 23.9%, where the more prevalence was inhalation of smoke
(32.5%), and 80% used VMI and 20% VMNI and all made oxygenic
therapy use. Conclusion: The breathing complications are present
in those patient ones. Knowing about the high tax of mortality of the
same ones when they present great burned area or breathing com-
plications, the physiotherapy was present in 60.7% of the patients,
to prevent or to minimize those complications.

KEY WORDS: Burns. Smoke inhalation injury. Physical therapy.
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Complicacbes respiratérias em pacientes com queimaduras

esdes resultante da agdo do calor sobre o tecido cutineo!,

sendo de origem térmica, quimica ou elétrica, sdo conhecidas

como queimaduras?. Sua gravidade pode ser diagnosticada
por trés parametros: a profundidade, a extensio e a localizagdo da
queimadura. Classifica-se com uma queimadura de primeiro grau
quando atinge apenas a epiderme, apresenta eritema e alteracoes
microscopicas menores, COMO a exposicao excessiva a luz solar
e uma rapida exposicdo a dgua quente®>, Quando envolve total-
mente a epiderme e atingem parcialmente a derme, provocando
a formacdo de bolhas, séo conhecidas como segundo grau, um
exemplo € a queimadura causada por maior tempo de exposicao
a 4gua quente, sdo dolorosas®>®. As queimaduras de terceiro grau
ou de espessura integral ocorrem quando todos os elementos
epiteliais sao destruidos. Estas lesdes sao as mais graves pela maior
profundidade, e podem ser causada por fogo ou corrente elétrica.
Geralmente sdo indolores, e ndo ha qualquer potencial para ree-
pitelizacdo, requerendo transplante de pele®>¢.

Quanto a extensdo da superficie corpérea queimada (SCQ),
os pacientes sdo classificados em:

* pequeno queimado: sdo pacientes cuja SCQ é inferior
a 10% em criancas e 15% em adultos. Neste grupo estdo
enquadradas as queimaduras de primeiro e segundo graus’;

* médio queimado: queimaduras de segundo grau e ou terceiro
grau entre 10% e 20% da érea excluindo vias aéreas’;

* grande queimado: caracterizam-se por apresentarem reper-
cusdes sistémicas importantes. Corresponde aos individuos
que possuem SCQ maior do que 10% em criancas e 15%
em adultos. Também enquadradas, neste grupo, estdo as
lesdes que envolvem face, maos, pés e perineo, além das
queimaduras elétricas e de vias aéreas’.

As complicagdes pulmonares sdo numerosas, podendo influen-
ciar no progndstico destes pacientes, que na maioria dos casos
apresentam queimaduras em mais de 40% da area de superficie
corpdrea e podendo ter restricao toracica em algum grau causado
pela queimadura de torax®.

A lesdo por inalacdo de fumaga ocorre com frequéncia em
vitimas de queimaduras, devido a utilizacao de plasticos e outros
materiais sintéticos, pela combustao destes produtos, ha a libe-
racdo de gases volateis, fumaca ou ambos. Também a exposicdo
em espaco fechado, perda da consciéncia, além da presenca de
queimaduras em face e pescoco e a duragdo da exposicdo sdo
fatores agravantes da lesdo da mucosa do sistema respiratério®®?.
Aproximadamente 25% dos grandes queimados apresentam com-
plicagdes pulmonares, e a doenca pulmonar ¢ responsavel por 20
a 80% da mortalidade nestes casos®'*!3,

Dentro do processo de reabilitacdo, onde a meta € aintegracao
funcional, social e familiar do paciente, se enquadra a fisioterapia,
que usa varios métodos e técnicas para melhora do bem estar fisico
e psiquico do individuo'®!%,

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e transversal,
no qual foram analisados os prontudrios dos pacientes internados
com diagndstico de queimaduras no Hospital do Servidor Piblico
Estadual (HSPE), durante o ano de 2006. A coleta de dados foi
realizada no periodo de julho a agosto de 2007.

Ap6s aprovacio do Comité de Etica da Universidade Cruzeiro
do Sul (UNICSUL) e do HSPE, o acesso a esses prontuarios foi
viabilizado pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
HSPE, onde foram obtidos os registros de pacientes internados com
diagndstico de queimaduras do livro de registros de internacdes da
unidade de queimados deste hospital.

Foram analisados |55 registros, considerando-se: sexo, idade,
etiologia e local da queimadura, superficie corporal queimada (SCQ),
regiao corporal queimada, profundidade da queimadura, data de
internacdo e da alta, perfodo de hospitalizagdo ou ocorréncia de
obito, realizacdo de fisioterapia, utilizagao de suporte ventilatorio ou
oxigenoterapia, presenca de complicacdes respiratorias, descricao
da complicagdo respiratéria. Apds a coleta dos dados no protocolo
pré-estabelecido, estes foram arquivados, catalogados e analisados
utilizando-se o programa Microsoft EXCEL, sendo feita a andlise por
meio da frequéncia e tabulagdo das variaveis de interesse.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados, tendo em vista uma
amostra de 203 prontudrios de pacientes internados no HSPE no
ano de 2006, sendo que 4| ndo participaram da amostra, pois,
os prontuarios ndo foram encontrados e 7 haviam falecido e seus
prontudrios ndo fornecidos por critério do SAME. Assim, nossa
amostra foi de | 55 prontudrios. Destes 155, 96 (61,94%) eram de
individuos sexo masculino e 59 (38,06%) do sexo feminino, com
uma média de idade de 24,9 anos e a média de dia de internacio
foi de 20,9 (1 a 97 dias) dias (Tabela 1).

O atendimento desses pacientes foi realizado em enfermaria e/
ou UTI, sendo 134 (86,45%) exclusivamente na enfermaria e 2|

TABELA |
Distribuicao de 155 pacientes vitimas de queimaduras
internados no HSPE, no ano de 2006, segundo
o periodo de internacao.

Periodo de Internacao (dias) n %

0-15 64 41,3
15-30 50 32,25
30-60 38 24,5
> 60 3 1,95
Total 155 100

Fonte: SAME do HSPE.
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TABELA 2
Distribuicao de 155 pacientes vitimas de queimaduras
internados no HSPE, no ano de 2006, segundo faixa etaria
relacionada com a causa.

Alcool Escaldo Eletrici- Outros Total
dade
Crianca 15,0%  15,5% 2,6% 6% 39,1%
Adolescente  6,8% 1,5% 2,6% 1% 11,9%
Adulto 20,0%  4,5% 7.2% 13% 44,7%
Idoso . 3.3% . 1% 4,3%
Total 41,8% 24,8%  12,4% 21%  100,0%

Fonte: SAME do HSPE.

(13,55%) em ambos. O maior motivo de ocorréncia de queima-
duras foi o acidente, representando 147 (94,83%), seguido por
tentativa de suicidio em 5 (3,22%) casos e crime em 3 (1,95%).

As causas das queimaduras variaram, sendo em 64 (41,3%)
pacientes por alcool em combustdo, 38 (24,5%) por escaldo com
liquido quente, 21 (13,55%) por eletricidade e 32 (20,65%) por
outros motivos, sendo a causa mais encontrada por incéndio (Figura
). Afaixa etdria relacionada a causa esta representada na Tabela 2.

Com relagdo a porcentagem de Superficie Corpérea Queimada
(SCQ), 106 (68,39%) pacientes tiveram entre | e 19% do corpo
com queimaduras em algum grau, 42 (27,1%) correspondente a
um intervalo de 20 a 39% e 7 (4,51%) deles tiveram uma area
mais extensa, de 40 a 59% de SCQ. Os intervalos de 60 a 79%
e 80 a 100% nao foram encontrados nesse estudo. O grau de
queimadura que prevaleceu foi o de terceiro grau, representando
79 (50,96%) pacientes.

25

20

0-12 13-20 21-40

T 20 Grau

> 40
Il 3° Grau

1° Grau

Figura 2 — Distribuigao de |55 pacientes vitimas de queimaduras internados no HSPE,
no ano de 2006, segundo grau de queimadura e faixa etaria atingida.

As queimaduras de segundo grau foram mais prevalentes em
criancas de até 12 anos, ja as de terceiro grau, em adultos de 21 a
40 anos, como demonstra a Figura 2.

A necessidade de enxertia de pele varia de acordo com o grau
e extensdo da queimadura, sendo assim 90 (58,07%) pacientes
realizaram enxertia de pele, os quais apresentavam queimaduras
de segundo e terceiro graus.

As dreas acometidas analisadas neste estudo foram divididas em
face, tronco e membros, sendo cada varidvel desta representando
100%. A regido corporal mais atingida foram os membros, sendo
queimados em 144 (93%) casos, seguido pelo tronco em 103
(66,45%) e face em 73 (47,1%) (Figura 3).
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Figura 1 — Distribuicao de |55 pacientes vitimas de queimaduras internados no
HSPE, no ano de 2006, segundo causas das queimaduras (Fonte: SAME do HSPE).
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Figura 3 - Distribuicdo de 155 pacientes vitimas de queimaduras internados no
HSPE, no ano de 2006, segundo areas acometidas.
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Figura 4 — Distribuico de |55 pacientes vitimas de queimaduras internados no HSPE,
no ano de 2006, segundo realizagdo de fisioterapia motora e respiratéria.

Levando-se em consideracio a relevancia da fisioterapia para
esses pacientes, obtivemos dados demonstrando que apenas
22 (14,2%) pacientes ndo realizaram fisioterapia motora e 39
(25,16%) ndo realizaram fisioterapia respiratéria. No geral, a
maioria deles realizou fisioterapia para tratamento de alguma
complicagdo e, principalmente, como forma preventiva (Figura 4).

As complicagbes respiratérias foram encontradas em 37
(23,9%) pacientes, sendo as mais encontradas: lesdo inalatéria,
restricdo por curativo compressivo € pneumonia, em 12 (32,5%),
I'1(29,7%), 8(21,6%) pacientes, respectivamente. Também foram
encontradas, dentre as complicaces, atelectasia em | (2,7%) pa-
ciente e outras complicagdes como insuficiéncia respiratoria aguda
em 5 (13,5%) (Figura 5).

Nestes pacientes € muito comum a utilizacdo de algum su-
porte ventilatério ou oxigenoterapia. Nesse estudo, 20 (12,9%)
pacientes necessitaram de suporte ventilatério, sendo que |7
(85%) utilizaram ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e 3 (15%)
foram submetidos a ventilagdo ndo invasiva (VNI) (Figura 6). Ja
a oxigenoterapia possui varios modos para ser ofertada, porém
neste trabalho foi destacado apenas duas: cateter nasal e nebuli-
zacdo de oxigénio. A oxigenioterapia foi utilizada por 37 (23,9%)
pacientes, sendo em 15 (40,5%) empregado o cateter nasal e,
em 22 (59,5%), nebulizacao de oxigénio.

DISCUSSAO

A queimadura estd entre os traumas mais graves, pois, além
dos problemas fisicos que podem levar o paciente a morte, pode
acarretar outros problemas de ordem psicoldgica e social'>'®,

Em nosso estudo, podemos observar a prevaléncia de criangas
de 0 a |12 anos, do sexo masculino, com queimaduras causadas

Figura 5 — Distribuicdo de 37 pacientes vitimas de queimaduras internados no
HSPE, no ano de 2006, que apresentaram complicagdes respiratorias, segundo tipo
de complicago.

por agentes térmicos, principalmente por escaldo com liquido
quente. Talvez por culturalmente crescerem mais independentes,
com brincadeiras e atividades de maior risco de queimaduras,
assim comparado com as meninas, tenderiam a ser acometidos
com maior frequéncia por esses acidentes'’. As queimaduras em
criangas, na maioria dos casos, acontecem no ambiente doméstico
e sdo provocadas pelo derramamento de liquidos quentes sobre
0 corpo, como agua fervente na cozinha, agua quente de banho,
bebidas e outros liquidos quentes, como Sleo de cozinha'®'”.

|dosos e criangas costumam ter repercussao sistémica mais criti-
ca, os primeiros pela maior dificuldade de adaptagdo do organismo,
e os Ultimos pela desproporgéo da superficie corporal em relagéo
ao peso. Nessas faixas etdrias, as complicacdes sdo, portanto, mais
comuns e mais graves?.
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Figura 6 — Distribuicao de 37 pacientes vitimas de queimaduras e com complicagdes
respiratéria, internados no HSPE, no ano de 2006, segundo tipo de suporte utilizado.
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Afaixa etdria com maior incidéncia de queimaduras foi a de 20
a 39 anos, com 44,7% de todas as causas de queimaduras, onde
a causa mais frequente foi por dlcool em combustao e também en-
contrada a prevaléncia do sexo masculino; podendo ser explicado
pelo trabalho exercido.

O atendimento desses pacientes foi realizado em enfermaria
e/ou UTI, sendo 134 atendidos exclusivamente na enfermaria e
21 em ambos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil,
ocorre um milhdo de casos de queimaduras a cada ano, 200 mil
sao atendidos em servicos de emergéncia, e 40 mil demandam
hospitalizacdo. As causas mais frequentes sdo a chama de fogo, o
contato com 4gua fervente ou outros liquidos quentes e o con-
tato com objetos aquecidos. Menos comuns s3o as queimaduras
provocadas pela corrente elétrica, transformada em calor ao con-
tato com o corpo®. Nesse trabalho como na literatura, as mais
encontradas foram alcool em combustio (41,3%) e escaldo com
liquido quente (24,5%), j4 a menos encontrada foi a queimadura
por eletricidade (13,55%).

A SCQ foi avaliada de acordo com Lund e Browder, onde en-
contramos que a maioria dos pacientes teve entre | e 209% de SCQ.
Embora muitos trabalhos tenham chamado a atengao para a grande
prevaléncia do alcool como o agente causador de queimaduras?'®?,
muito pouco foi encontrado na literatura sobre a extensdo da SCQ
exclusivamente produzida pela chama resultante da combustdo de
alcool. Entretanto, a grande maioria dos estudos®*** demonstra que
a chama, de uma forma geral, produz maior média de area corporal
queimada comparada a outros agentes.

Em relacdo a profundidade das lesdes, observamos que as quei-
maduras provocadas por alcool em combustdo sdo as mais frequen-
tes e as mais profundas, justificando assim a maior incidéncia de lesdes
de 3° grau. Com isso, a maior profundidade dessas lesdes se deve
ao fato de que nas queimaduras causadas por liquidos inflaméaveis,
o tempo de exposicdo da pele ao agente caldrico é maior e menos
provavel que uma queimadura por fogo direto possa resultar em
lesdes superficiais, mesmo que por breve periodo de exposicao?.

Dos prontudrios requisitados, sete pacientes morreram e,
assim, ndo puderam ser analisados, pois ndo foram fornecidos por
critério do SAME. No Brasil, em 2002, segundo dados do DATA-
SUS, morreram 266 criangas e adolescentes, na faixa etaria entre
0 e 19 anos, vitimas de exposicdo a fumaga, ao fogo e as chamas'®.

As queimaduras ainda configuram importante causa de morta-
lidade. Esta se deve principalmente a infeccdo, que pode evoluir
com septicemia, assim como a repercussao sistémica, com possi-
veis complicagdes renais, adrenais, cardiovasculares, pulmonares,
musculo-esqueléticas, hematolégicas e gastrointestinais'2; neste
estudo optamos por relatar as complicacdes pulmonares.

As areas acometidas pela queimadura foram divididas em
face, tronco e membros, onde membros incluiram extremidade

superior, inferior e qualquer regiao, mesmo que esta fosse peque-
na e sem muitas consequéncias, assim a mais encontrada foi em
membros com 93%.

Em razdo dos riscos estéticos e funcionais, sdo desfavoraveis
as queimaduras que comprometem face, pescoco e maos. Além
disso, aquelas localizadas em face e pescoco costumam estar mais
frequentemente associadas a inalacdo de fumaga, assim como po-
dem causar edema consideravel, prejudicando a permeabilidade
das vias respiratérias e levando a insuficiéncia respiratéria®.

As complicagdes respiratérias foram encontradas em 37
(23,9%) dos pacientes, sendo mais prevalente a lesdo inalatria
(32,5%), que é o resultado do processo inflamatério das vias
aéreas apds a inalacdo de produtos incompletos da combustéo e é
a principal responsavel pela mortalidade (até 77%) dos pacientes
vitimas de queimaduras?*%,

Cerca de 33% dos pacientes com queimaduras extensas
apresentam lesdo inalatéria e o risco aumenta progressivamente
com o aumento da superficie corpérea queimada. A presenca de
lesdo inalatéria, por si, aumenta em 20% a mortalidade associada
a extensdo da queimadura®.

Dos 37 pacientes que apresentaram complicacdes respirato-
rias, todos utilizaram algum tipo de oxigenoterapia, seja cateter
nasal ou nebulizacdo de oxigénio. Estes recursos sdo utilizados para
manutencdo do controle da funcio respiratéria, administrando-se
oxigénio umidificado?”2%, Quanto a utilizagio de suporte ventila-
tério, 15% utilizaram VNI e 85%, VMI. Isto pode ser explicado,
pois a intubacdo impde-se em presenca de insuficiéncia respiratéria
aguda, sendo altamente recomendavel em casos de inalacdo de
fumaca, queimaduras faciais extensas e em queimaduras circulares
do pescoco, situagdes em que pode sobrevir edema tardio com
obstrucdo das vias respiratérias, tornando a intubacao dificil e, as
vezes, até impossivel mais tarde?s2,

De acordo com os dados analisados, podemos observar a im-
portancia da fisioterapia para estes pacientes, pois de 155 apenas
61 ndo realizaram fisioterapia, sendo 14,2% fisioterapia motora e
25,16% fisioterapia respiratéria. Isto pode ser explicado por inter-
nagdes de pronto atendimento e que receberam alta no mesmo
dia, por ndo apresentarem maiores complicagdes, podendo dar
continuidade ao tratamento em casa, por se tratar de queimaduras
nao significantes e em locais de pequena extensao e profundidade.

Pacientesinternados em UTls apresentam necessidades especiais e
bésicas, as quais, na maioria das vezes, exigem assisténcia sistematizada,
além de uma série de cuidados objetivando evitar complicagdes?. O
trabalho do profissional em fisioterapia nesses casos tem se mostrado
eficaz e imprescindivel, sendo considerada parte integrante da equipe
responsavel pelos cuidados em pacientes de UTIs*.

As limitacdes encontradas nesse estudo foram: restricio de
acesso aos 6 prontudrios de ébito e ndo localizacdo de 41 pron-
tuarios. Desta maneira, os pesquisadores nao puderam analisar a
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mortalidade relacionada a queimadura, mesmo nio sendo nosso
objetivo.

Para novos estudos, sugerimos avaliar o impacto da fisioterapia
nesses pacientes, acompanhando a evolucdo dos mesmos e verifi-
cando os melhores recursos fisioterapicos utilizados para prevenir
e tratar as complicagdes respiratérias.

CONCLUSAO

A prevaléncia de complicacdes respiratorias nesta populacao foi
por lesdo inalatéria, seguida por pneumonias. O oxigénio é muito
utilizado para tratamento destas complicagdes, associado a intuba-
¢do orotraqueal, ventilagdo mecanica ndo invasiva e nebulizagdo.
O élcool foi a principal causa de internagdo em adultos, seguido
por escaldo em criangas.

CONSIDERAGOES FINAIS

As informacdes levantadas permitem observar que as compli-
cacdes respiratérias estdo presentes nesses pacientes com quei-
maduras, principalmente quando se trata de exposi¢do em espago
fechado, causando na maioria das vezes inalagdo de fumaca.

As morbidades, sequelas, readaptacdo as AVDs e a vida social
justificam a relevancia da atuacdo de uma equipe multidisciplinar
em ambiente hospitalar, seja em enfermaria ou UTI.

Afisioterapia atua com objetivo de prevenir ou minimizar essas
complicacdes; porém novos estudos deverao ser realizados para
ressaltar a importancia da fisioterapia respiratéria em pacientes
com queimaduras.
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Perfil epidemiologico de criancas vitimas de queimaduras no
Municipio de Niteroéi - R)

Epidemiological profile of children burn victims of burning in Niterdi — R

Victor Bruno Rodrigues Lopes de Santana'

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: As queimaduras constituem um traumatismo grave, que
é muito frequente na crianga, representando um grande problema na
salde publica. Método: Este é um estudo retrospectivo, com andlise de
150 prontuarios, de 2008 a 2009, onde o objetivo foi verificar o perfil
epidemioldgico de criangas, na faixa etdria de 0 a 6 anos, queimadas e
internadas em um hospital da rede publica, do Municipio de Niterdi (R)).
Resultados: Os resultados indicam que a maioria das criancas queimadas
era do sexo masculino, sendo que 41,3% encontravam-se na faixa etaria
de | ano de vida, onde houve a prevaléncia de queimaduras de 2° grau
(56%), ocasionadas, em 48% dos casos, por liquido aquecido. O tronco
foi a superficie corporal mais atingida (37,3%). Dos 150 prontuérios
observados, em 63,3% constava o atendimento fisioterapéutico, o que
sugere uma diminuigdo sutil nas complicacdes clinicas dos pacientes, bem
como a reducdo do tempo de internagdo hospitalar, que foide 6 a | | dias,
representando 56% dos casos, e a diminuicdo da taxa de mortalidade.

DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Crianca.

Introduction: The burns are a severe trauma, which is very common
in children, representing a major public health problem. Methods:
This is a retrospective study with analysis of |50 medical records from
200810 2009, where the objective was to evaluate the epidemiological
profile of children aged 0-6 years, burned and hospitalized in a public
hospital, the City of Niteroi (R]). Results: The results indicate that
most burned children were male, 41.3% were aged | year old, where
there was a prevalence of 2™ degree burns (56%), caused in 48%
of cases, fluid heating. The trunk was the most affected body surface
area (37.3%). Of the 150 medical records found in 63.3% included
physical therapy, suggesting a subtle decrease in clinical complications
of patients, as well as reducing the length of hospital stay, which was 6
to I'| days, representing 56% of cases, and low mortality rate.
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s queimaduras instauram um traumatismo grave que é muito

frequente na crianca. Em todo o mundo, elas continuam

constituindo graves problemas, quais sejam: clinicos, eco-
ndmicos, psicoldgicos e sociais'; portanto, representam um grande
problema na salide publica, por provocarem sequelas permanentes
ou de longa duracdo, de ordem fisica e/ou psicolégica.

A crianga, no seu desenvolvimento psicomotor, adquire habilidades
que irdo auxiliar em seu crescimento. Na faixa etaria de 0 a 6 anos, as
criancas buscam explorarasimesmas e o mundo ao seu redor, tornando-
se mais suscetiveis as lesGes térmicas?. Para a crianga que sofreu queima-
duras e necessita de internagao hospitalar, essa € uma fase complicada,
pois ela serd atingida por uma variedade de estressores fisicos, tais como
acidose, perda de fluidos, alteragdes no equilibrio enddcrino, potencial
para a infeccdo, dor, além dos estressores psicologicos decorrentes de
situacdes como separacdo da familia, mudancas corporais, desperso-
nalizacdo, dependéncia extrema de cuidados, tensdo constante, entre
outros®. Além disso, devido a imaturidade musculo-esquelética e imu-
noldgica, as criangas ficam vulneréaveis ao ébito.

As lesdes térmicas ocupam o segundo lugar nos acidentes que
ocorrem mundialmente, somente perdendo para as fraturas®. Por
essa razao, é de fundamental importancia a prevencao de acidentes
com criancas que provoquem queimaduras, devendo a queimadura
ser encarada como um trauma que pode ser evitado também por
meio da aplicagdo de principios epidemioldgicos, realizacio de
campanhas de conscientizacdo e medidas legislativas®.

O propésito deste estudo é relatar os resultados da andlise das
caracteristicas epidemioldgicas de criancas queimadas e internadas
em um hospital da rede publica, do Municipio de Niterdi, Estado
do Riode Janeiro, Brasil, visando ao desenvolvimento de programas
de conscientizacdo social e de prevencio.

METODO

Este é um estudo retrospectivo para andlise de criangas, na faixa
etdria de 0 a 6 anos, vitimas de queimaduras e internadas em um
hospital da rede publica, do Municipio de Niterdi, identificadas nos
prontuérios de internagdo, entre os anos de 2008 e 2009.

No setor de arquivo médico, foram levantados prontudrios de
50 criancas vitimas de queimaduras.

Um formulério elaborado pelo autor foi utilizado para a coleta
de dados. Neste, constavam variaveis como: sexo, idade, agentes
causais (etioldgicos), area da superficie corporal queimada, grau de
profundidade da queimadura, tempo de permanéncia hospitalar
(internacdo), complicacdes, realizacdo ou ndo de condutas fisiote-
rapéuticas e mortalidade.

RESULTADOS

Dos 150 prontuarios estudados, encontraram-se 84 (56%)
pacientes do sexo masculino e 66 (44%) do sexo feminino.

Quanto a idade, 62 (41,33%) eram criancas de | ano, 30
(20%), de 2 anos, 18 (12%), de 3 anos, |3 (8,6%), de 4 anos, 10
(6,6%), de 5 anos, 10 (6,6%), de 6 anos, e 7 (4,6%), menores
de | ano (Tabela I).

Com relacdo ao agente causador, 72 (48%) queimaduras foram
ocasionadas por liquidos aquecidos, 33 (22%) por chamas, 25
(16,6%) por choque elétrico e 20 (13,4%) por contato com area
aquecida (Figura 1).

A drea em que prevaleceram as queimaduras foi o tronco, re-
presentado por 37,3%, correspondentes a 56 pacientes, seguido
por cabeca e pescoco (31,3%), membros superiores (14,6%),
membros inferiores (12%) e genitalia (4,6%) (Tabela 2).

Em relagdo ao grau de profundidade das queimaduras, ob-
servou-se que 84 (56%) casos apresentaram lesdes de 2° grau,
seguidos por 59 (39,4%) apresentando lesdes de 1°graue 7 (4,6%)
correspondendo as queimaduras de 3° grau (Figura 2).

Verificou-se que 56% das criancas permaneceram hospitaliza-
dasde 6a | | dias; 19,3% de Oa5dias; 9,3% de 18a23 dias; 8,6%
de 12 a 17 dias; 3,3% de 24 a 29 dias e 3,3% com internagbes
acima de 30 dias.

TABELA |
Faixa etdria das criancas queimadas e internadas.

Idade Casos %
1ano 62 41,3
2 anos 30 20
3 anos 18 12
4 anos 13 8,6
5anos 10 6,6
6 anos 10 6,6
>1ano 7 4,6

4 | Superficie Aquecida

3 | Choque Elétrico

2 Chamas

1 Liquidos Aquecidos

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 1 — Agente causador das queimaduras.
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TABELA 2
Superficie corporal queimada.
Area Queimada Casos %
Tronco 56 37,3
Tronco e cabeca 47 31,3
Membros superiores 22 14,6
Membros inferiores 18 12
Genitalia 7 4,6

Embora a inexisténcia de complicagbes clinicas representasse
71,3% dos casos, as mais frequentes foram a infeccdo da ferida,
com 15,3% dos casos, as complicagdes pulmonares com 8% e as
complicagdes renais com 5,3%.

Observou-se que 95 (63,3%) criancas realizaram fisioterapia,
enquanto 55 (36,7%) ndo foram submetidas a tal procedimento.

O indice de obito foi baixo (1%).

DISCUSSAO

As queimaduras sdo acidentes frequentes em nosso meio,
sendo predominantemente no sexo masculino’. Neste estudo, foi
observado que 56% dos casos eram pacientes do sexo masculino.
Estesvalores podem estar relacionados, provavelmente, as diferen-
cas de comportamento de cada sexo e, ainda, aos fatores culturais,
que determinam maior liberdade aos meninos®.

Devido ao seu desenvolvimento neuropsicomotor normal, as
criangas de O a 6 anos exploram o ambiente em excesso, o que €
muito importante. Entretanto, elas ainda ndo tém desenvolvimento
motor e intelectual suficientes para evitar o perigo®, fato que pode
explicar as criancas de um ano terem sido as mais atingidas nesta
pesquisa. Isto é perfeitamente explicado pelas proprias caracteris-
ticas da crianca: curiosa, inquieta, exploradora, inexperiente, muito
ativa e desconhecedora do perigo'®. Tudo isto associado a negli-
géncia dos adultos, que banalizam os acidentes por queimaduras.

Em relacdo ao agente causador, foram encontrados com maior
frequéncia os liquidos aquecidos, em todas as suas formas, como:
agua, café, leite, mingau, caldos, sopas, entre outros semelhantes.
O primeiro agente mais comum em queimaduras sdo os liquidos su-
peraguecidos®. Asituagdo socioecondmica precéria de grande parte
da populacao brasileira e a necessidade de moradia em pequenas
residéncias, com a consequente falta de espaco para brincadeiras,
faz com que as criangas pequenas se aglomerem na cozinha, junto
amae''. As queimaduras por liquido aquecido, também conhecidas
como “sindrome da chaleira quente”, ocorrem quando a crianca
puxa uma panela ou chaleira com agua fervente que se encontra
sobre o fogdo. Em tais casos, as lesdes apresentam localizacdes

3° Grau
4,6%

1° Grau
39,4%

2° Grau
56%

Figura 2 — Grau de profundidade da queimadura.

geralmente tipicas, tais como: brago, antebraco, pescogo e parede
toracica'?,

J& as queimaduras ocasionadas por chamas, que vém secunda-
riamente aos liquidos aquecidos, podem ser explicadas pelo fato do
alcool, querosene e gasolina serem de uso doméstico e faciimente
comercializados.

A profundidade da lesdo é dependente da temperatura e du-
racdo da energia térmica aplicada a pele. O contato da pele com
o calor, substancias quimicas ou eletricidade resulta na destruicdo
do tecido em graus varidveis'®. Individuos com idade inferior a 4
anos ndo suportam as queimaduras, pois apresentam pele mais
sensivel que a de um adulto. Queimaduras superficiais nesses
pacientes podem rapidamente transformar-se em profundas'. O
liquido aquecido como agente causal em contatos rapidos ocasiona
queimaduras de 2° grau'®. Cerca de 60% das criancas avaliadas
apresentaram queimadura de 2° grau.

Otempo médio de internacdo hospitalar, em fungdo dos aciden-
tes envolvendo queimaduras, foi de |0 dias, abaixo do encontrado
em outras estatisticas verificadas.

Nas lesbes provocadas por queimaduras, o érgao mais afetado
¢é a pele, que participa do equilibrio e da regulacao de temperatura.
Possui ainda importantes fatores de defesa contra infeccoes. As
queimaduras fazem com que o individuo perca sua primeira linha
de defesa, a pele integra. O tecido queimado representa entdo
um excelente meio de cultura para bactérias e fungos. As com-
plicagbes mais frequentes encontradas foram a infeccdo da drea
queimada (15,3%), seguida por complicacdes pulmonares (8%)
e renais (5,3%).

O fisioterapeuta esta ativamente envolvido no tratamento
precoce e pode desenvolver um programa de recuperacdo em
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conjungdo com o processo de cicatrizacio. A reabilitagdo pds-cica-
trizagdo podera ser muito menos traumatica e mais bem-sucedida’.
Em média, em 63,3% dos prontuarios verificados, constavam a
realizacdo do trabalho fisioterapéutico. Muitos estudos apontam
que o atendimento precoce e continuo ¢ fundamental para a re-
abilitagdo, proporcionando a diminuicao das sequelas, do tempo
de internacdo e da mortalidade. O exercicio é essencial durante
a cicatrizacdo das lesdes por duas razdes: pelo fato de estimular a
circulacdo, aumentando o fornecimento de oxigénio; e pelo fato de
promover a tensdo no tecido, direcionando assim a reorganizacao
do colageno’.

O fisioterapeuta também atuara nas areas de broncodesobs-
trucdo, desinsuflacdo pulmonar, reexpansao pulmonar, redugdo
da funcdo muscular respiratéria, prevencdo das deformidades
tordcicas subsequentes a lesdo, manutencao da amplitude de
movimento, da mobilidade cutanea, da redugdo do edema,
da manutencdo da forca e da resisténcia muscular, impedindo
as complicacbes e reduzindo as contraturas cicatriciais, que,
em consequéncia, proporcionardo uma boa cicatrizacdo pelo
melhor alinhamento das fibras cicatriciais, antecipando, assim, a
alta hospitalar. Porém, vale ressaltar que, pacientes criangas sdo
pouco colaborativos. Portanto, o terapeuta deverd incentivar
os aspectos ludicos dos exercicios, e jamais coagir a crianca a
submeter-se a sessdo pela forca. Isso prové melhor resposta em
médio e longo prazos®.

A fisioterapia respiratéria também tem importancia no trata-
mento de pacientes vitimas de queimaduras, pois o pulmao e a
funcdo pulmonar do paciente queimado necessitam de observacio
e monitorizagdo por parte do fisioterapeuta, pois é neste sistema,
quer tenha sido atingido ou ndo pela injuria térmica, que vao se
localizar as alteragdes clinicas importantes como indicadores da
instabilidade ou estabilidade do paciente'®.

CONCLUSAO

As queimaduras infantis constituem um importante problema
de salde publica, sendo necessarios esforcos para reducdo dos
acidentes e o grande nimero de vitimas. E sabido que muitos
avancos ocorrem na area da salde, entretanto a principal forma
de “tratamento” para a queimadura € a prevenc¢do. S&o causas

previsiveis, uma vez que apresentam uma epidemiologia prépria,
facilmente identificivel e que se repete em todas as classes sociais.
Sobretudo, cabe frisar que a epidemiologia de queimaduras em
nosso meio nao terd valores palpaveis se ficar como mero interesse
estatistico, entretanto sera de grande importancia na elaboragdo de
programas preventivos.
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Avaliacao da qualidade de vida de individuos queimados
pos alta hospitalar

Assessment of quality of life of individuals burned after discharge

Gilson F. P Janior', Ana Carolina P. Vieira?, Gracinda M. G. Alves?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Avaliar o impacto da queimadura na qualidade de vida (QV) em
individuos apds a alta hospitalar. Método: O presente estudo abordou
a QV de pacientes queimados hospitalizados em um Centro de Trata-
mento de Queimados (CTQ). O instrumento de pesquisa escolhido foi
a BSHS-R- Burn Specific Health Scale- Revised. Participaram do estudo 2|
sujeitos que haviam sido internados no CTQ do Hospital Geral do Estado.
Resultados: Dezesseis (76,2%) eram do sexo masculino e cinco (23,8)
do sexo feminino. Todos apresentavam sequelas, sendo que |3 (61,9%)
sujeitos tinham sequelas tanto estéticas quanto funcionais. Conclusoes:
As limitacoes fisicas e psiquicas causadas pela queimadura diminuem a QV
de quem sofre esse trauma. Faz-se, portanto, cada vez mais necessaria a
pronta e abrangente reabilitacio desses pacientes, para minimizar os danos
causados pelo trauma e melhorar sua QV.

DESCRITORES: Terapia ocupacional. Qualidade de vida. Queimaduras.

Objective: To evaluate the impact of burn on the quality of life (QOL)
in patients after hospital discharge. Methods: This study focused on
the QOL of patients hospitalized in a burn treatment center in the
Burns Unit (BU). The survey instrument selected was the BSHS-R-Burn
Specific Health Scale-Revised. The study included 2| subjects who had
been hospitalized in the CTQ General State Hospital. Results: Sixteen
(76.2%) were male and five (23.8) female. All patients had sequelae
and 13 (61.9%) subjects had both aesthetic and functional sequelae.
Conclusions: The physical and psychological limitations caused by
the burns diminish the quality of life of those who suffer this trauma. It
is therefore increasingly necessary, prompt and comprehensive reha-
bilitation of these patients to minimize the damage caused by trauma
and improve QOL.

KEY WORDS: Occupational therapy. Quality of life. Burns.

I, Académico do 5° ano de Terapia Ocupacional, pela Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas (UNCISAL), bolsista pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Alagoas (FAPEAL), Maceid, AL, Brasil.

2. Terapeuta Ocupacional, especialistaem desenvolvimento infantil pela Universidade Federal
de Minas Gerais, Analista do Seguro Social com énfase em Terapia Ocupacional e professora
substituta da UNCISAL, Maceid, AL, Brasil.

3. Terapeuta Ocupacional, especialista em Salde Publica pela Universidade Sdo Camilo e
mestre em Ciéncias da Linguagem pela Universidade Catdlica de Pernambuco. Terapeuta
ocupacional do Hospital Colénia Vicente Gomes de Matos (Barreiros/PE) professora
assistente pela UNCISAL, Maceié, AL, Brasil.

Correspondéncia: Ana Carolina P Vieira

Rua Cénego Machado, S/N° - Maceid, AL, Brasil - CEP 57010 - 382
E-mail: acpvieira@gmail.com

Recebido em: 3/9/2010 * Aceito em: 28/10/2010

Rev Bras Queimaduras. 2010;9(4):140-5.



Avaliagdo da qualidade de vida de individuos queimados p6s alta hospitalar

s queimaduras s&o resultantes da acio direta ou indireta do

calor excessivo sobre o tecido organico, exposicao a corro-

ivos quimicos ou radiacdo, contato com corrente elétrica

ou frio extremo'. Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras,

no Brasil acontecem um milhdo de casos de queimaduras a cada

ano, 200 mil sdo atendidos em servicos de emergéncia e 40 mil

demandam hospitalizagao. As queimaduras estdo entre as principais

causas externas de morte registradas no Brasil, perdendo apenas

para outras causas violentas, que incluem acidentes de transporte
e homicidios.

O élcool é responsavel por quase 20% de todas as queimaduras
em nosso pais. As causas mais frequentes das queimaduras sdo a
chama de fogo, o contato com é4gua fervente ou outros liquidos
quentes e o contato com objetos aquecidos®. Menos comuns
sdo as queimaduras provocadas pela corrente elétrica, transfor-
mada em calor ao contato com o corpo. Queimadura quimica é
denominacido imprépria dada as lesdes causticas provocadas por
agentes quimicos, em que o dano tecidual nem sempre resulta da
producdo de calor?,

Os avancos no atendimento hospitalar tém contribuido para a
sobrevivéncia de pacientes que sofreram trauma térmico, resultan-
do em reducdo na taxa de mortalidade entre vitimas de lesbes de
queimaduras. Contudo, muitas pessoas ainda ficam com sequelas
e morrem a cada ano por causa da queimadura®.

O processo de cicatrizacdo das queimaduras, que pode durar
muitos meses, dependendo da profundidade e demais fatores inter-
relacionados, predispde a formacido de cicatrizes hipertréficas e
contraturas, sendo caracterizado pelo importante aumento na vas-
cularizagao, de fibroblastos, miofibroblastos, deposicao de colageno,
material intersticial e edema. As sequelas das queimaduras constituem
um grande desafio, tanto no que se refere a prevengdo quanto ao
tratamento, incluindo os aspectos relacionados a fase de reabilitacdo®.

InjUrias por queimaduras produzem desafios fisioldgicos, psi-
colégicos, funcionais e sociais®. Do ponto de vista psicossocial, o
paciente queimado se vé condicionado pela exigéncia da beleza
fisica exterior e pela sua prépria exigéncia interna, inconformado
com a cicatriz na sua pele interferindo em sua auto-imagem e,
deste modo, pode-se imaginar o que uma pessoa queimada espera
encontrar na retomada de suas atividades cotidianas®.

Outros aspectos repercutem na auto-imagem: dificuldades
relativas ao trabalho, a locomocao e aos relacionamentos, desta-
cando-se limitagdes nos relacionamentos com a familia e sexual.
Resultam em nova elaboracdo da auto-imagem, apds a queimadura,
marcada por negatividade e privacdes que atingem, em especial,
os homens adultos que sdo chefes de familia e véem obstaculizada
a continuidade do desempenho de seu papel social’.

Pessoas que sofreram queimaduras consideram que as modifi-
cacdes decorrentes do trauma resultam em prejuizo a qualidade de
vida, devido as desvantagens experimentadas no cotidiano, como

dificuldade para conseguir um trabalho, ou adaptar-se a trabalho
desenvolvido anteriormente ou, ainda, porque ndo estad mais em
condigbes para trabalhar. Reconhecem, também, como elementos
comprometedores de sua qualidade de vida: o tempo gasto para os
cuidados com a queimadura; a necessidade do desenvolvimento de
estratégias voltadas para a retomada da normalidade; as limitacdes
fisicas, representadas como incapacidade e exigindo mudanca na
rotina das atividades diarias; o prejuizo causado na relagdo com os
familiares, principalmente, o relacionamento afetivo e sexual com
o conjuge; o impedimento da realizagdo de atividades costumeiras
com os filhos e de lazer; a perda da autonomia para realizar ati-
vidades simples e corriqueiras, que antes concretizavam sem lhes
atribuir importancia’.

O proposito deste estudo € avaliar a qualidade de vida dos
pacientes que foram internados no Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) do Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo
Brandéo Vilela, no perfodo de outubro/2009 a abril/2010.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo e transversal, no qual fo-
ram avaliados 2| pacientes internados no Centro de Tratamento
de Queimados do Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo
Branddo Vilela (HGE), no periodo de outubro de 2009 a abril
de 2010, por meio de preenchimento de questionario especffico
para queimaduras a BSHS-R- Burn Specific Health Scale- Revised e
a condicdo socioecondmica foi avaliada de acordo com o Critério
de Classificagdo Econémica do Brasil (CCEB).

A versdo original da BSHS-Rtem 31 itens, organizados em seis
dominios: habilidades para fungdes simples (4 itens), sensibilidade
da pele (5), tratamento (5). Cada item da BSHS-R tem uma pos-
sibilidade de pontuar de I-5, e a pontuagdo total varia entre 31
e 155; quanto maior a pontuagdo, melhor o estado de salde. A
adaptacdo cultural da BSHS-R foi realizada segundo Guillemin et
al. e Ferreira et al 8,

As entrevistas foram realizadas apds a alta hospitalar, durante
seguimento ambulatorial, sendo necessaria apenas uma entrevista
com cada sujeito da pesquisa para preenchimento do questionario.

Os dados foram analisados usando o software Statistical Packa-
ge for Social Science (SPSS) versdo 16.0, para calculo das andlises
descritivas.

RESULTADOS

As caracteristicas principais de nossa amostra foram: predo-
minio de individuos do sexo masculino (16/21; 76,2%), casados
(15/21; 71,4%), com idade entre 18 e 30 anos (42,9%), com
ensino médio completo (9/21; 42,9%) e classe econdmica Cl
(8/21;38,1%).

Observou-se, ainda, que o agente etioldgico responsavel pelas
queimadurasfoi, predominantemente, a chamadireta (1 1/21;52,4%).
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Dos 21 participantes, seis ndo possuilam a porcentagem da
drea queimada descrita no prontudrio médico. A drea média de
queimaduras, obtida dos |5 participantes restantes, foi de 12%
da superficie corporal. Outro indice que mensura a gravidade da
queimadura € a profundidade da mesma. Neste quesito, 28,6%
dos casos apresentaram queimadura de 2° e 3° graus e 6 1,9% dos
casos com queimadura de 2° grau tipico.

As dreas queimadas mais atingidas foram: face, tronco anterior
e braco, afetando, respectivamente, 13 (61,9%), I3 (61,9%)e 12
(57,1%) participantes. Sendo assim, toda a amostra apresentava
sequelas, sendo | (4,8%) caso tinha sequela apenas funcional, 7
(33,3%) possuiam sequelas apenas estéticase 13 (6 1,9%), sequelas
tanto estéticas quanto funcionais.

A imagem corporal é avaliada, no dominio afeto e imagem
corporal, com itens que abordam sentimentos de tristeza (“Eu me
sinto triste e deprimido com frequéncia”) e soliddo (“Eu fico cha-
teado com o sentimento de soliddo”), problemas com a aparéncia
das cicatrizes ("A aparéncia das minhas cicatrizes me incomoda”)
e pessoal (“Minha aparéncia me incomoda muito”). Neste item
podemos observar que predominio para as respostas “nao me

descreve”, refletindo entre 28,6% e 76,2% (Tabela |).

Ja os itens do dominio sensibilidade da pele tém distribui¢des va-
riadas, sendo possivel observar maior distribuicdo para as respostas

“Descreve-me muito bem”, refletindo entre 33,3% e 71,4% dos
participantes (Tabela 2).

As respostas do grau de dificuldade para desempenhar funcoes
simples, para a maioria dos participantes, foram para a opgao
“nenhuma dificuldade”. Porém, no item 5, verificamos maior fre-
quéncia na resposta “pouca dificuldade” (Tabela 3).

O dominio trabalho apresentou distribuicdes variadas, sendo
possivel observar uma distribuicdo mais homogénea nos itens 3 e
9; 13 e 15, para a resposta “descreve-me muito bem” (Tabela 4).

J& o dominio tratamento obteve maior frequéncia na resposta
“ndo me descreve”. Tal resultado indica que os cuidados com as
queimaduras ndo sao avaliados como dificeis ou incdmodos entre
os participantes (Tabela 5).

Para a maioria dos sujeitos, a opgdo “ndo me descreve” foi
escolhida para responder os cinco itens que compdem o dominio
Relagbes interpessoais. Isso reflete que, no geral, ndo ha percep-
¢do de problemas em suas relacdes familiares e de amizade apds
o trauma (Tabela 6).

DISCUSSAO

Entre os problemas relacionados com asalide durante as Ultimas
décadas, as queimaduras parecem ter uma das mais importantes

TABELA |

Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio afeto e imagem corporal da BSHS-R para amostra estudada
(n=21). Maceio, 2009-2010.

Descreve-me

Descreve-me Descreve-me Descreve-me

Itens Nao me Descreve . .

um pouco mais ou menos Bem Muito Bem
7. Eu sinto que minha queima- 6 (28,6%) 5 (23,8%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 4(19,0%)
dura incomoda outras pessoas
8. Asvezes, eu penso que tenho
um problema emocional (triste- 12 (57,1%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 0 3(14,3%)
za, depressao, etc)
10. Eu fico chateado com o 0 0 0 0 0
sentimento de solidao 14 (66,7%) 2 (9,5%) 1 (4,8%) 1 (4,8%) 3 (14,3%)
12. As vezes, eu gostaria de
esquecer que minha aparéncia 10 (47,6%) 4 (19,0%) 0 4 (19,0%) 3 (14,3%)
mudou
17. A aparéndia das minhas 11 (52,4%) 4(19,0%) 2 (9,5%) 0 4(19,0%)
cicatrizes me incomoda
19. Mlnhz_ﬂ aparéncia me inco- 9 (42,9%) 5 (23,8%) 3 (14,3%) 0 4 (19,0%)
moda muito
2§. Eu me smtoAtr|§te e depri- 16 (76.2%) 2 (9,5%) 1(4,8%) 0 2 (9,5%)
mido com frequéncia
27. Eu me sinto preso, sem 4(19,0%) 6 (28,6%) 2 (9,5%) 2(9,5%) 7 (33,3%)

saida
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TABELA 2
Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio sensibilidade da pele da BSHS-R para amostra estudada (n=21).
Maceio, 2009-2010.

- Descreve-me Descreve-me Descreve-me Descreve-me

Itens Nao me Descreve . .

um pouco mais ou menos Bem Muito Bem
6. Minha pele esta mais sensi- 0 9 (42,9%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 8 (38,1%)
vel agora do que antes
16. Ficar no sol me incomoda 0 2 (9,5%) 2 (9,5%) 2 (9,5%) 15 (71,4%)
18. Eu ndo posso sair para fazer 0 5(23,8%) 3 (14,3%) 1(4,8%) 12 (57,1%)
atividades quando esté calor
25. O calor me incomoda 0 4 (19,0%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 13 (61,9%)
29. Fico incomodado por ndo 5(23,8%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 7 (33,3%)
poder ficar exposto ao sol

TABELA 3

Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio habilidades para funcées simples da BSHS-R para amostra
estudada (n=21). Maceio, 2009-2010.

Itens Nenhuma Pouca dificuldade Mais ou menos Muita Dificuldade

dificuldade dificuldade dificuldade exagerada
1 Amarrar sapatos, fazer 8 (38,1%) 4(19,0%) 5 (23,8%) 1(4,8%) 3 (14,3%)
lacos, etc
2. Sentar-se e evantar-se de 10 (47, 6%) 5 (23,8%) 4 (19,0%) 2(9,5%) 0
cadeiras
4. Tomar banho sem ajuda 12 (57,1%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 3(14,3%) 0
5. Vestir-se sem ajuda 6 (28,6%) 8 (38,1%) 4(19,0%) 2 (9,5%) 1 (4,8%)

TABELA 4
Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio trabalho da BSHS-R para amostra estudada (n=21). Maceio,
2009-2010.
< Descreve-me Descreve-me Descreve-me Descreve-me
Itens Nao me Descreve - .
um pouco mais ou menos Bem Muito Bem

3. Voltar ao trabalho, fazendo 5(23,8%) 3(14,3%) 1 (4,8%) 4 (19,0%) 8 (38,1%)
suas tarefas como antes
9. Minha queimadura tem cau- 3 (14,3%) 6 (28,6%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 8 (38,1%)
sado problemas para eu fazer
minhas tarefas no meu trabalho
e em casa
13. A queimadura afetou minha 7(33,3%) 4 (19,0%) 4 (19,0%) 0 6 (28,6%)
capacidade para trabalhar
15. Minha queimadura interfere 4 (19,0%) 5(23,8%) 4 (19,0%) 2 (9,5%) 6 (28,6%)
nas minhas tarefas do trabalho
e em casa
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TABELA 5
Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio tratamento da BSHS-R para amostra estudada (n=21).
Maceio, 2009-2010.

Itens Nao me Des- Descreve-me Descreve-me Descreve-me Descreve-me

creve um pouco mais ou menos Bem Muito Bem
11. Eu tenho dificuldade de cuidar da minha 13 (61,9%) 3 (14,3%) 2 (9,5%) 1 (4,8%) 2 (9,5%)
queimadura como foi orientado
20. E um incomodo cuidar da minha queimadura 8 (38,1%) 5(23,8%) 1 (4,8%) 2 (9,5%) 5 (23,8%)
21. Existem coisas que me disseram para fazer em 12 (57,1%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 2 (9,5%) 3(14,3%)
minhas queimaduras que eu ndo gosto
23. Cuidar da minha queimadura dificulta fazer 6 (28,6%) 6 (28,6%) 4 (19,0%) 2 (9,5%) 3 (14,3%)
outras coisas que sao importantes para mim
31. Eu gostaria de ndo ter que fazer tantas coisas 11 (52,4%) 3 (14,3%) 1 (4,8%) 3(14,3%) 3(14,3%)
para cuidar da minha queimadura

TABELA 6

Distribuicao das frequéncias de respostas aos itens do dominio relacoes interpessoais da BSHS-R para amostra estudada (n=21).
Maceio, 2009-2010.

ltens Nao me Des- Descreve-me Descreve-me Descreve-me Descreve-me
creve um pouco mais ou menos Bem Muito Bem

14. Eu ndo tenho vontade de estar junto 21 (100%) 0 0 0 0

dos meus amigos

22. Eu prefiro ficar sozinho do que minha 19 (90,5%) 1 (4,8%) 0 1 (4,8%) 0

familia

24. Eu ndo gosto de maneira como a minha 21 (100%) 0 0 0 0

familia age quando estou por perto

28. Eu ndo sinto vontade de visitar outras 16 (76,2%) 2 (9,5%) 0 2 (9,5%) 1(4,8%)

pessoas

30. Eu ndo tenho ninguém para conversar 17 (81,0%) 1 (4,8%) 0 0 3 (14,3%)

sobre os meus problemas

consequéncias sociais’. Lesdo por queimadura continua a ser um
enorme problema de salde publica, pelo menos em termos de
morbidade e de deficiéncia a longo prazo, em todas as partes do
mundo e, especialmente, nos paises em desenvolvimento'®.

Nos Ultimos 50 anos, a equipe de profissionais especializada
em queimados mudou o foco dentro do tratamento. O objetivo
principal passou da sobrevivéncia de pacientes queimados para
a reabilitagdo, com o objetivo de devolvé-los a sociedade com
capacidade funcional; fato este que se comprovou nesta pesquisa,
pois a maioria dos sujeitos retornou ao trabalho'.

Porém, as principais barreiras para o ndo retorno ao trabalho
sdo as habilidades fisicas perdidas, as condi¢des de trabalho e os
fatores psicossociais, como problemas com a aparéncia. A melhora
da qualidade da pele, em especial a da face, pode contribuir para
a reintegracio dos pacientes'?,

A pele pds-queimada, recentemente curada, é fragil, seca e
suscetivel & queimadura de sol'*. A magnitude do comprometi-
mento dessas fun¢des depende da extensio e da profundidade da
queimadura?, o que explica o fato de a maior parte dos sujeitos
acharem que a pele esta mais sensivel agora do que antes.

Outro ponto a ser destacado é que os problemas relacionados
a aparéncia pessoal, bem como sentimentos de tristeza e solidao,
apds a queimadura, ndo sdo percebidos, corroborando com os
resultados apresentados acima*.

De acordo com os resultados apresentados, a maioria dos
sujeitos sofreu pequenas queimaduras, como também as areas
lesadas em sua maioria foram na face, na regido anterior do tron-
co e do brago, fato este que ndo interferiu na funcionalidade dos
individuos da pesquisa. Dentre as lesdes que mais acometeram a
funcionalidade dos individuos pesquisados, estdo o vestir-se, tomar
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banho e amarrar sapatos, relacionadas as queimaduras de méo, de-
terminam graves limitacbes aos pacientes, pela importante funcao
que o membro exerce nas atividades didrias, queimaduras menores
das maos podem resultar somente em incapacidade temporaria. O
tratamento inadequado e a auséncia de exercicios de reabilitacio
apds as queimaduras, inevitavelmente, resultam em contraturas
que prejudicam a capacidade funcional da regido do corpo afetada'*.

Apds o trauma ndo ha percep¢do de problemas nas relacdes
com a familia e amigos, o que esta refletido no resultado de nossa
pesquisa, o que sé reforca os resultados encontrados, ja que aopcao
“ndo me descreve” foi escolhida para responder os cinco itens que
compdem o dominio Relagdes interpessoais®.

Os pacientes que sofrem queimaduras representam um grupo
heterogéneo, desde individuos que necessitam apenas de acom-
panhamento ambulatorial aqueles que precisam de tratamento
em unidade de terapia intensiva. Também acometem pacientes
que anteriormente a queimadura ja apresentavam as mais diversas
condicdes clinicas e, mesmo os individuos que antes eram saudaveis
podem apresentar uma ampla gama de situacdes clinicas, pois a
grande lesdo exposta leva a alteracdes sistémicas importantes e a
evolugao vaidependerdareservaclinicaque o paciente apresentava
antes do acidente'.

Dentro desse panorama desafiador, é fundamental a evolugao
do conhecimento para o combate as queimaduras, compreenden-
do medidas e campanhas de prevencao, tratamento no local do
acidente, tratamento clinico e cirdrgico, entendimento das com-
plicacdes e das sequelas, aperfeicoamento da reabilitagdo, retorno
do paciente ao convivio social e laboral normal como antes do
acidente, e ateng¢do a qualidade de vida em todas as fases'”.

CONCLUSAO

Com os resultados do estudo concluiu-se que, apds a alta
hospitalar, as limitacdes fisicas e psiquicas causadas pela queimadura
diminuem a qualidade de vida de quem sofre esse trauma. Faz-se,
portanto, cada vez mais necessaria, a pronta e abrangente reabi-
litacio desses pacientes, para minimizar os danos causados pelo
trauma e melhorar a qualidade de vida.
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Artigo de Revisao

O brincar como meio de intervencao terapéutica ocupacional na
preparacao de criancas para a balneoterapia

Playing as a means of occupational therapy intervention in the preparation of children for
balneotherapy

Anne Karoline Correia da Silva', Francelina Cunha de Azevedo Neta', Milla Soanégenes de Holanda Bessa?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: O presente estudo tem como intuito mostrar os beneficios do
brincar como forma de tratamento em criangas hospitalizadas vitimas de
queimaduras. Método: O método adotado para a pesquisa é o descritivo
do tipo revisdo de literatura. Foram pesquisados artigos de base de dados
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) nos artigos disponibilizados em SciELO
e LILACS, empregando os descritores: Queimadura, Terapia Ocupacional e
Ludoterapia, durante o perfodo de abril a setembro de 2010. Resultados:
As queimaduras constituem-se em um dos tipos de trauma mais graves e
uma das principais causas de morte ndo intencionais em criangas. A crianga
quando é hospitalizada € submetida a mudancas que alteram sua rotina,
acarretando inUmeros problemas emocionais, ocupacionais e psicoldgicos.
O brinquedo pode vir a auxiliar a crianca em situacdo de queimadura a
enfrentar momentos estressantes, como a hora do banho, curativo e inter-
vengdes cirlrgicas. A atuagdo da Terapia Ocupacional junto a crianga vitima
de queimadura é de suma importancia, pois o terapeuta ocupacional utiliza
como meio de intervencio atividades IUdicas, visando a reducdo do nivel
de angUstia das criancas em relacdo a balneoterapia, proporcionando assim
um atendimento humanizado. Conclusao: Conclui-se, entdo, que é de
suma importancia o uso do brincar como recurso terapéutico ocupacional
na preparacdo de criancas para a balneoterapia, visto que o brincar torna o
periodo de hospitalizacdo menos doloroso, agressivo e incomodo.

UNITERMOS: Queimadura. Terapia ocupacional. Ludoterapia. Jogos e
brinquedos.

Objective: The present study has the intention to show the benefits
of playing as a form of treatment in children hospitalized burn victims.
Methods: The method adopted for this research is descriptive litera-
ture review examined articles from the database of the Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), in articles available on SciELO and LILACS, under the
themes: burns, occupational therapy and play therapy, for the period
from April to September 2010. Results: The burn is one of the most
serious types of trauma and a leading cause of unintentional death in
children. When the child is hospitalized it is subjected to changes that
alter your routine, causing many emotional, occupational and psycholo-
gical problems. The toy can come to help children suffering from burns
to face stressful times such as bathing time, dressing and surgical inter-
ventions. The role of occupational therapy with the child burn victim is
of paramount importance, because the occupational therapist uses as a
means of intervention recreational activities, to reduce the anxiety level
of children in relation to balneotherapy, thereby providing a humanized
care. Conclusion: It follows, then, that is of utmost importance to use
the play as a therapeutic tool in occupational preparation of children for
the balneotherapy, since the play makes the hospital stay less painful,
uncomfortable and aggressive.

KEY WORDS: Burns. Occupational therapy. Play therapy. Play and
playthings.
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s queimaduras sao resultantes da acio direta ou indireta do
calor excessivo sobre o tecido organico, exposicao a corrosi-
vos quimicos ou radiagdo, contato com corrente elétrica ou
frio extremo. Constituem-se em um dos tipos de trauma mais graves
e uma das principais causas de morte ndo intencionais em criancas'.

A crianga, no seu desenvolvimento psicomotor, adquire habili-
dades que irdo auxiliar em seu crescimento. Na faixa etaria de 0 a
6 anos,as criancas buscam explorar a si mesmas e o mundo ao seu
redor, tornando-se mais susceptiveis as lesdes térmicas. Estima-se
que 50% de todas as vitimas de queimaduras s&o criangas, estando
a maioria entre | a 6 anos de idade?.

As sessdes de balneoterapia sao uma das formas mais antigas
de tratamento de queimaduras, consistindo numa terapia por meio
de banhos. Tem como principal objetivo a limpeza por meio da
aplicagdo de agua corrente e/ou desbridamento mecanico do te-
cido desvitalizado, assim como desinfec¢édo da area queimada (por
meio da aplicacdo de antissépticos), contribuindo para a prevencao
da infecgdo no doente queimado, por reducdo ou eliminagdo de
agentes patogénicos na ferida’.

O terapeuta ocupacional utiliza como meio de intervencao
atividades ludicas, visando a reducdo do nivel de angUstia dessas em
relacdo a balneoterapia, proporcionando assim um atendimento
humanizado, com o propdsito de tornar esse momento menos
agressivo, doloroso e incomodo, tendo em vista que a hospitaliza-
cdo afeta diretamente a rotina da crianca.

Baseado nos dados acima expostos, surgiu o seguinte questio-
namento: A Terapia Ocupacional tendo o brincar como meio de
intervencdo auxilia na preparacio de criangas para a balneoterapia?

A presente pesquisa teve como intuito mostrar os beneficios
do brincar frente a criangas vitimas de queimaduras submetidas a
balneoterapia. O interesse pela mesma surgiu devido as experi-
éncias vivenciadas durante atendimentos do projeto de extensao
Terapia Ocupacional em Queimados (TOQUE), realizados em um
hospital de referéncia no tratamento de queimaduras, na cidade de
Natal — RN, no perfodo de mar¢o a novembro de 2009.

Dessa forma, observou-se a relevancia de uma pesquisa bi-
bliogréfica que comprovasse a importancia do brincar como meio
de intervengao terapéutica ocupacional na preparacao de criancas
para a balneoterapia.

REVISAO DE LITERATURA

A PELE

O maior 6rgao do corpo humano é a pele, ela é indispensavel
a vida humana, ¢ a parte do organismo que recobre e protege a
superficie do corpo, tem como funcdo controlar a perda de agua,
regular a temperatura corporal e protegdo contra atritos. Forma
uma barreira protetora contra a acdo de agentes fisicos, quimicos

ou bacterianos sobre os tecidos mais profundos. Contém oérgaos
especiais que costumam agrupar-se para detectar as diferentes sen-
sagdes, como o sentido do tato, temperatura e dor. Desempenha
um papel importante na manutencdo da temperatura corporal,
devido a acdo das glandulas sudoriparas e dos capilares sanguineos.
A pele ¢ dividida em camadas, sendo elas a epiderme, a derme e
a hipoderme, existem ainda varios érgaos anexos, como glandulas
sudoriparas, sebaceas e foliculos pilosos*.

A epiderme é camada avascular da pele e mais externa do corpo.
Esta é separada da derme por sua Ultima camada, a membrana basal
ou germinativa, apoiada sobre as papilas dérmicas. Suas células sio do
tipo estratificadas, de forma pavimentosa. Embora ndo apresente vasos
sanguineos, sua nutrico ocorre por meio da difusdo de leitos presentes
naderme. Aepiderme é subdividida (da superficie paraa profundidade)
em 5 camadas: estrato corneo em disjuncdo e compacto (camada
corneificada); estrato licido (camada clara); estrato granuloso (camada
granulosa); estrato espinhoso ou malpighiano (camada espinhosa) e o
estrato germinativo ou basal (camada regenerativa)®.

Dentre as varias funcdes da epiderme estao: protecdo contra
traumas fisicos e quimicos, prevencio da desidratacdo e perda de
eletrélitos, protecdo contra entrada de substancias toxicas; prote-
¢do contra os efeitos nocivos dos raios ultravioletas.

A derme é uma espessa camada de tecido conjuntivo sobre o
qual se apdia a epiderme, comunicando esta com a hipoderme.
A derme est4 conectada com a fascia dos musculos subjacentes
por uma camada de tecido conjuntivo frouxo, a hipoderme. Na
derme, situam-se algumas fibras elasticas e reticulares, bem como
muitas fibras colagenas, e ela é suprida por vasos sanguineos, vasos
linfiticos e nervos. Também contém glandulas especializadas e
érgaos do sentido. A derme apresenta uma variacao consideravel
de espessura nas diferentes partes do corpo, sendo que a sua es-
pessura média é de aproximadamente 2 mm. Sua superficie externa
é extremamente irregular, observando-se as papilas dérmicas.

Observa-se na derme a camada papilar, a mais superficial, e a
camada reticular, a mais profunda®.

As funcbes da derme sdo: promover flexibilidade a pele;
determinar protegdo contra traumas mecanicos; manter a home-
ostase, armazenar sangue para eventuais necessidades primarias
do organismo; determinar a cor da pele, por agdo da melanina,
hemoglobina e dos carotenos; ruborizagao, quando de respostas
emocionais e é a segunda linha de protecio contra invasdes por mi-
croorganismos, por acao dos leucdcitos e macréfagos af existentes.

A hipoderme ou paniculo adiposo é a camada mais profunda
da pele, de espessura varidvel, composta exclusivamente por te-
cido adiposo, isto é, células repletas de gordura formando I6bulos
subdivididos por traves conjuntivo-vasculares. Relaciona-se, em
sua porgao superior, com a derme profunda, constituindo-se a
juncdo dermo-hipodérmica, em geral, sede das por¢des secreto-
ras das glandulas apdcrinas ou écrinas e de pélos, vasos e nervos.
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Funcionalmente, a hipoderme, além de depdsito nutritivo de
reserva, participa no isolamento térmico e na protecdo mecanica
do organismo as pressdes e traumatismos externos e facilita a
motilidade da pele em relagdo as estruturas subjacentes.

QUEIMADURAS

As queimaduras sdo feridas traumaticas causadas, na maioria
das vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos.
Atuam nos tecidos de revestimento do corpo humano, determi-
nando destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos, podendo
atingir camadas mais profundas, como tecido celular subcutaneo,
musculos, tenddes e 0ssos’.

A ocorréncia de uma queimadura depende de uma fonte de
energia e do tempo de contato da superficie lesada com essa fonte.
Quanto maior a quantidade de energia liberada pelo agente causal
ou o tempo de contato com a superficie cutdnea, mais extensa e
profunda serd a queimadura. Sua gravidade pode ser determinada
por dois fatores principais: a superficie da &rea corpdrea compro-
metida pela queimadura e sua espessura®.

Para Oliveira et al.?, as queimaduras podem ser classificadas
quanto ao agente causal, profundidade ou grau, extensio ou
gravidade.

Quanto ao agente causal, as queimaduras podem ser classifi-
cadas em:

Térmicas— provocadas por contato com umafonte de calor.
Podem ser causadas por fogo, liquidos, vapor aquecido ou,
ainda, pelo contato com objetos sélidos quentes;

* FElétricas—lesdo resultante da energia liberada pela resistén-
cia dos tecidos & passagem da corrente elétrica. £ frequente
a lesdo da mao e dos membros superiores. Pode haver
grande destruicdo das estruturas profundas, com pouco
comprometimento cutaneo.

Agentes fisicos, como radiagao ionizante, ou quimicos, como pro-
dutos acidos ou alcalis, também podem provocar a destruicdo da pele.

De acordo com a quantidade de tecido atingido e a profundi-
dade da lesdo, a queimadura pode ser:

*  Primeiro grau — quando a pele atingida fica hiperemiada,
dolorosa, inchada, e ndo ocorre formacao de bolhas;

* Segundo grau — quando causam lesdo profunda, formando
bolhas na pele, com base vermelha ou branca, contendo
um liquido claro e espesso, dolorosas ao tato;

* Terceiro grau — quando produzem lesdo mais profunda,
na qual a drea queimada perde a sensibilidade ao tato,
ocasionalmente formam-se bolhas, e, normalmente, séo
indolores porque as terminagdes nervosas da pele sao
destruidas.

Quanto a extensdo ou gravidade, as queimaduras podem ser
classificadas em:

* Levesou pequeno queimado — pacientes com queimaduras
de 1°e 2° graus com até 10% da drea corporal atingida;

* Médias ou médio queimado — pacientes com queimaduras
de 1° e 2° graus com érea corporal atingida entre 10% e
25%, ou de 3° grau com até 10% da area corporal atingida,
ou, ainda, queimadura de mao e/ ou pé;

* Graves ou grande queimado — pacientes com queimaduras
de 1° e 2° graus com area corporal atingida maior do que
26%, ou de 3° grau com mais de |0% da drea corporal
atingida, ou, ainda, queimadura de perineo'®.

A queimadura é um dos tipos de trauma com maior incidéncia
nos dias atuais. Frequentemente resulta de pequenos acidentes
domésticos ou ocupacionais e envolve pequenas areas do corpo.
Entretanto, em algumas situacdes ha comprometimento de uma
grande extensdo da superficie corporea®.

A queimadura no paciente pedidtrico € sempre mais grave
quando comparada a de um adulto com o mesmo tipo de leséo.
Este fato ocorre porque a crianga tem caracteristicas préprias para
cada faixa etéria, que variam desde a superficie corporal até o pro-
prio sistema imunoldgico, e estes e outros aspectos influem tanto
na evolucdo como no progndstico destas lesdes'.

As queimaduras sdo lesdes frequentes em nosso meio. Uma pes-
quisa realizada pelo Ministério da Salide mostra que dos 1.040 atendi-
mentos de emergéncia por queimaduras, a maioria, 285 (27,4%), foi
em criancas de zero a nove anos, e, dentro dessa faixa-etaria, 91,6%
(261 criancas) das queimaduras ocorreram dentro da residéncia das
vitimas. Entre as principais causas de queimaduras em criancas estao as
provocadas por contato com substancias quentes (liquidos, alimentos
ou agua quente), responsaveis por |68 (58,9%) ocorréncias. Em se-
guida, as queimaduras causadas por fogo ou chama (16,8%) e objetos
quentes (13,7%). Apesar de ser a quarta causa de atendimentos a
criangas de zero a nove anos nas unidades de urgéncia e emergéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS), o dado é relevante, devido ao alto
indice de criancas que se queimam, e dos cuidados que se deve ter
em razdo da gravidade das sequelas deixadas na vida delas'?,

TRATAMENTO CLiNICO DA QUEIMADURA

Para Gomes & Serra'®, o tratamento de uma lesdo por quei-
madura é um procedimento eminentemente cirdrgico, que deve
ser realizado diariamente, principalmente naqueles pacientes aco-
modados numa Unidade de Internacdo Hospitalar. Esta € uma das
etapas mais importantes do tratamento, absolutamente necessaria
e fundamental no controle da infeccdo da ferida, e que tem de
ser adotada por qualquer profissional ou instituicdo interessados
no tratamento correto de uma lesdo por queimadura. O trabalho
deve ser realizado com planejamento, de modo coordenado e
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harmdnico entre os profissionais, devendo haver, por parte de
todos, preocupacdo com o fator tempo, para que este ndo interfira
na obtenc¢do de um resultado final vantajoso.

BALNEOTERAPIA

A balneoterapia consiste no banho diario com duchas de agua
corrente e clorada, realizado em mesas apropriadas de aco inox
ou fibra de vidro, dotadas de amplo sistema de escoamento, po-
dendo também ser realizado mantendo-se o paciente sentado em
cadeiras ou em ortostase embaixo de chuveiros, dependendo do
grau de cooperagdo'*.

A balneoterapia promove uma limpeza sistematica e diaria da
area queimada, acompanhada do desbridamento de tecidos desvi-
talizados e de curativos com antimicrobianos tépicos'>.

Comosistematizagdo, divide-se a balneoterapia em duas moda-
lidades: balneoterapia com analgesia e balneoterapia com anestesia.
Este conjunto de procedimentos necessita de profissionais treina-
dos, além de materiais, aparelhagens e instalacbes adequadas para
obtencdo de resultados eficazes com custos otimizados e perdas
reduzidas'®.

DESBRIDAMENTO

,

E a remocio do tecido desvitalizado (escara) até um nivel
de tecido vidvel para preparar o leito da ferida para a cobertura
definitiva. A remocao da escara ajuda a cicatrizacdo, prevenindo
proliferacdo de bactérias. Ostipos de desbridamento sdo: mecanico
com tesoura e férceps e curativos molhado para seco; enzimético;
e cirlirgico (excisdo tangencial, fascial e de espessura completa)'e.

ESCAROTOMIA

Segundo Coelho et al.%, a escarotomia é uma incisdo através
do tecido queimado para aliviar a pressdo aumentada, estando
indicada em lesao de espessura total que atinja algum segmento
do corpo. Este tipo de lesdo profunda forma uma escara inelastica,
que leva a isquemia provocada pelo garroteamento, em funcido
do edema que se mantém no local. Desta maneira, a escarotomia
se baseia em uma incisdo descompressiva, que visa a liberacdo da
regido circunferencial que estd sendo atingida pelo garroteamento,
pois este causa alteracdo no fluxo sanguineo e linfatico, culminando
com edema intersticial. Esse edema ird ocluir os vasos arteriais
por pressdo, podendo comprometer tecidos viaveis, com risco de
instalagdo de um quadro irreversivel de necrose.

HISTORICO SOBRE TERAPIA OCUPACIONAL

A Terapia Ocupacional € a arte e a ciéncia de ajudar pessoas
a realizarem as atividades diarias que sdo importantes para elas,
apesar de debilidades, incapacidades ou deficiéncias.

“Ocupagao” em Terapia Ocupacional ndo se refere simples-
mente a profissdes ou a treinamentos profissionais; ocupacdo em
Terapia Ocupacional refere-se a todas as atividades que ocupam o
tempo das pessoas e dao sentido a suas vidas. Na terminologia da
Terapia Ocupacional, essas atividades sdo denominadas éareas de
performance ocupacional. Essas areas de performance ocupacional
podem ser divididas em Atividades Diarias, Atividades Laborais e
Produtivas, e Atividades de Lazer e Diversdo'’.

A histéria da Terapia Ocupacional esta registrada em datas re-
motas em que o trabalho e a diversao eram os meios pelos quais
se tratavam individuos portadores de alguma moléstia, proporcio-
nando beneficios aos mesmos!'é.

A Terapia Ocupacional como profissao da area de salde surgiu
nos Estados Unidos e sua primeira escola foi fundada em Chicago,
em 1915. Neste pafs, com intuito de minimizar os efeitos da pri-
meira Guerra Mundial, propunha-se o atendimento em reabilitagdo
aos incapacitados fisicos e mentais que retornavam dos campos
de batalha. Este perfodo foi chamado de “reconstrugdo” ou da
restauragdo (do latim, reabilitare) dos potenciais fisicos e mentais
dos sequelados de guerra. No Brasil, formalmente, a histéria da
profissdo remonta ao periodo pés Il Guerra Mundial e as estra-
tégias de implantacdo de programas de reabilitagdo na América
Latina, preconizadas por organismos internacionais (ONU, OIT,
Unesco). Com efeito, embora ja houvesse experiéncias de uso
das “ocupagdes com objetivo terapéutico” em instituicdes asilares
psiquidtricas no Brasil, devido a influéncia norte-americana, os
cursos de formacdo em Terapia Ocupacional foram implantados,
preferencialmente, na area da reabilitagdo fisica. De modo gradati-
vo, na formagdo dos terapeutas ocupacionais, foram incorporados
estdgios na aten¢do psiquiatrica'®.

Com a introdugdo dos servicos de reabilitacio fisica no Brasil,
ocorreram certas mudangas na concepcao de salde vigente, se-
guindo modelos estrangeiros de reabilitacdo. Embora em nosso
pals ja houvesse experiéncias de uso das ocupagdes com objetivo
terapéutico nos manicdmios psiquidtricos, houve a implantacdo
dos cursos de formacao de Terapia Ocupacional preferencialmente
na éarea da reabilitacdo fisica, em especial por influéncia norte-
americana®,

No inicio da década de 1950, o campo da reabilitacdo, conside-
rado parte da &rea médica, era avaliado como tendo um potencial
elevado para transformar o invalido em méo de obra atuante. O
médico era o profissional responsavel pelo encaminhamento do
paciente para a reabilitacdo, pela prescricio e também pela alta do
tratamento. A Terapia Ocupacional podia, entdo, ser dividida em
duas grandes éreas — fisica e psicoldgica — tendo como finalidade
principal ensinar o paciente a viver dentro dos limites de sua in-
capacidade, procurando desenvolver sua capacidade de agao para
atingir a recolocagdo profissional?'.

No Brasil, no final da década de 70, o movimento de Reforma
Psiquiétrica Brasileira, fortemente influenciado pelo movimento de
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desinstitucionalizacdo psiquidtrica italiano, representou uma critica
as institui¢des asilares e a busca de transformacio das propostas
de atendimentos em satide mental. Neste processo, lutou-se pela
implementacdo de novas politicas publicas, pela garantia e constru-
cdo de direitos as pessoas com transtornos mentais e por uma rede
de atencdo publica integral em satde mental. Representando um
forte avanco neste processo, em abril de 2001, foi sancionada a Lei
Federal n® 10.216, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salide mental” e orienta a atengdo prioritaria em
servicos comunitarios'?.

A INTERVENGAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NO
CONTEXTO HOSPITALAR COM CRIANGAS VITIMAS
DE QUEIMADURAS

A queimadura em uma crianga, em sua fase inicial de internacao
hospitalar, provoca comumente uma resposta de desorganizagao
psiquica, descontrole da conduta com possivel agitacao psico-
motora, desespero e um medo intenso da morte, normalmente
compartilhado e até fomentado pelos pais. Isto se deve em parte
por ser a queimadura um dos mais graves traumas a que um ser
humano possa ser exposto?.,

Quando a crianga se queima, sofre repentinamente umarterrivel
e dolorosa experiéncia. Encontra-se separada bruscamente do seu
ambiente familiar e escolar e vé-se situada em um ambiente estra-
nho, hostil e, por que nao dizer, terrivel, com regras e horarios di-
ferentes daqueles a que estd acostumada. A presenca de estranhos
com seus procedimentos dolorosos contribui para a instabilidade
emocional da crianga queimada, justificando sua regressdo e seu
comportamento arredio®.

A tensdo com a qual a crianga entra em uma sala para um
determinado procedimento diminui quando se estabelece com ela
uma comunicagdo através da clara informacao sobre os aparelhos
que compdem o ambiente e o que |he acontecera durante o pro-
cedimento. Uma atitude carinhosa acalma a crianca, favorecendo
um tratamento adequado e sem traumas. Cabe ao terapeuta
ocupacional ajudar a recuperar o equilibrio perdido desta crianca,
demonstrando que ele se preocupa sinceramente com ela e com
sua famflia®.

Muitas criangas hospitalizadas ndo conseguem verbalizar seus
desejos e suas necessidades, de modo que é importante assegura-
las a reconhecer sua capacidade de exprimir seu medo, angUstia,
dor, mediante as trocas de curativos diarios e demais procedimen-
tos dolorosos?.

Atualmente, no campo profissional da Terapia Ocupacional
no Brasil, ttm-se expandido acentuadamente as possibilidades de
atuacdo e implantagdo de novas praticas nas instituicbes hospita-
lares. Especialmente nesses contextos, o trabalho dos terapeutas
ocupacionais foi alcancando maior reconhecimento profissional e
social, amedida que foram sendo estabelecidas praticas terapéuticas

baseadas em conhecimentos técnicos-cientificos mais consistentes.
A nova perspectiva de assisténcia da Terapia Ocupacional no con-
texto hospitalar, que se volta para importancia de sua atuagdo como
promotora da salde e da qualidade de vida ocupacional, mesmo
durante o perfodo de internacao hospitalar, € bastante recente. Essa
tendéncia norteia-se pelo principio da necessidade da manutencao
ndo s6 da capacidade funcional, mas principalmente de um nivel
mais elevado de qualidade de vida, que implica maior autoestima
e melhores estados de humor e de motivacio para a recuperacao
da satide o mais rapidamente possivel?',

Para De Carlo et al.?!, o terapeuta ocupacional tem como
objetivo primordial a qualidade de vida do individuo hospitalizado,
em torno de dimensionamento das condigdes e necessidades com
0 ambiente e da relagdo com familia e equipe, considerando sua
globalidade e integridade. Torna-se fundamental o desenvolvimen-
to de programas de intervengao que possam abranger a comple-
xidade dos aspectos referidos, buscando investir na ambientagéo,
na humanizagdo e no cotidiano da clientela internada no hospital,
e de suas interfaces com a familia e equipe.

O tratamento do terapeuta ocupacional em um hospital deve
compreender a situacdo desses pacientes e de seus familiares,
passando assim a conhecer suas condigdes anteriores ou conco-
mitantes a doenga, como estresse, os traumas, entre outros, além
de entender os processos de negacdo pelos quais esta crianca
passa, evitando até mesmo prejudicar o andamento do tratamento.
Além de todos esses aspectos, o terapeuta ocupacional também
ndo pode desprezar que € preciso cuidar de todas as partes sadias
do corpo desse paciente e ndo apenas a parte comprometida,
tornando-o mais independente possivel da enfermagem e dos
familiares, elevando assim a sua autoestima e autoconfianca. Outro
fator que tem que ser observado pelo terapeuta ocupacional é o
excesso de cuidados e atengdo dirigida a esse paciente pelos seus
familiares, pois estes acabam por impedi-lo de realizar suas tarefas
por si s6 e levam-o a sentir-se mais incapaz. O terapeuta ocupa-
cional ndo pode permitir que o paciente se sinta mais invalido do
que esta, deve sim estimular os seus potenciais e movimentos que
ainda lhe restam?®*,

Segundo Pedretti & Early?, os cuidados e a reabilitagio bem
sucedidas de vitimas de queimaduras requerem uma abordagem
multidisciplinar em equipe que comeca logo que o paciente é ad-
mitido no hospital e continua ao longo e depois da hospitalizagao.

O terapeuta ocupacional atua na mediacdo de abordagens,
atividades e orientacbes, objetivando a reestruturacdo emocional,
para, gradativamente, reabilitar fisica e funcionalmente o paciente
queimado. O objetivo é torna-lo independente nas suas Atividades
de Vida Diaria (AVD), favorecendo assim a alta precoce. Tem como
objetivo inicial adaptar o paciente e o0 acompanhante a rotina hos-
pitalar. Em consequéncia disso, ambos passam a processar melhor
os tipos de procedimentos e os motivos, para realiza-los, e a ter
mais condi¢des de se submeter a eles?.
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Para De Carlo?', diferentemente do adulto, a crianga, por estar
em processo de maturagdo, possui poucos recursos internos para
enfrentar o estresse que é uma internacio; por depender do adulto,
necessita do apoio de pessoas em que confie, especialmente a mae,
pois a mesma pode dar explicagdes simples de coisas complexas
que estdo acontecendo, dando espago para serem desenvolvidas
atividades exploradoras e expressar sem dlvidas sentimentos e
fantasias. Durante o periodo em que a crianca esta na fase de
internacdo, o didlogo com a mesma é muito importante, devendo
existir uma conversa, independente da idade, relatando sobre os
procedimentos aos quais vai se submeter, para que a crianca possa
preparar o seu psicoldgico para as interven¢des que ird passar.

A queimadura em criancas é uma enfermidade que necessita de
um enfoque diferenciado, pelas caracteristicas anatomicas e fisiol6-
gicas proprias do pequeno paciente, que a tornam mais graves que
as dos adultos. Além disso, a experiéncia de medo, dor e incertezas
que ocorrem apds uma injdria térmica fazem desse acidente um
dos traumas de maior sequela psicolégica e social”’.

Para Lima®, a preservagao do prazer naatividade através da qual
a crianca deve também aprender e desenvolver-se pode depender
da habilidade da pessoa que com ela interagir. Portanto, em algumas
situagdes, a presenca do terapeuta ocupacional ja é o suficiente para
que a crianga sinta-se acolhida. Este, langando mao das atividades,
corresponde perfeitamente a a¢do terapéutica, dando o direito a
crianga da presenca de uma pessoa capaz de ser ao mesmo tempo
seu intérprete e defensor.

A IMPORTANCIA DO BRINCAR COMO RECURSO
TERAPEUTICO

Ao consultar um dicionario, deparamo-nos com diversos sig-
nificados para a palavra brincar, e todos eles nos passam a ideia de
diverséo, distracdo, agitacdo, faz de conta. A brincadeira é o IUdico
em acdo. Brincar é importante em todas as fases da vida, mas na
infancia ele & ainda mais essencial: ndo é apenas um entretenimento,
mas, também, aprendizagem. A crianga, ao brincar, expressa sua
linguagem por meio de gestos e atitudes, as quais estao repletas
de significados, visto que ela investe sua afetividade nessa atividade.
Por isso, a brincadeira deve ser encarada como algo sério e que é
fundamental para o desenvolvimento infantil®.

De acordo com Yerxa et al.??, na Terapia Ocupacional, o brincar
¢ percebido como a modalidade privilegiada de intervencao. Afilo-
sofia da Terapia Ocupacional baseia-se em alguns conceitos-chaves,
como a natureza ocupacional do ser humano, sua capacidade de
adaptacdo, bem como sua capacidade de influir sobre a prépria
satde. O brincar pode ser visto como a atividade mais significativa
da crianca e como uma modalidade terapéutica de primeiro plano,
durante um atendimento no qual a crianca brinca livremente, o te-
rapeuta ocupacional observa a relacdo que ela tem com os outros,
suas habilidades e também certos tragos de sua personalidade. Em
seguida, recorre ao brincar para ocupar o tempo da crianga de

forma saudavel construtiva e convida-la a expressar seus sentimen-
tos verbalmente e por intermédio do brinquedo.

Brincar € uma atividade inerente ao comportamento infantil e
essencial a0 bem-estar da crianca, pois colabora efetivamente para
o seu desenvolvimento fisico/motor, emocional, mental e social,
além de ajuda-la a lidar com a experiéncia e dominar a realidade.
Pode ser considerada como fonte de adaptacdo, e instrumento de
formagdo, manutengdo e recuperacao da satde®.

Fica facil perceber que uma crianga doente tem uma visivel
mudanca de comportamento, ja ndo tem o animo para brincar,
tornando-se mais quieta e carente que o comum. Neste momen-
to, ndo € apenas o cuidado clinico que se faz necessario para o
processo de cura. Carinho e atencio sdo fatores relevantes para a
recuperagdo do paciente®'.

Entre as possiveis estratégias utilizadas por criangas para enfren-
tar condi¢des estressantes encontra-se o brincar, recurso utilizado
tanto pela crianga como pelos profissionais do hospital para lidarem
com as adversidades da hospitalizagio®2,

A necessidade de brincar ndo deve ser eliminada quando as
criancas adoecem ou sdo hospitalizadas, uma vez que a brincadeira
desempenha papéis importantes, como a capacidade de sentir-se
mais segura em um ambiente estranho com pessoas desconhe-
cidas®.

A crianga brinca por motivacdo intrinseca, porém aquela que
sofre queimadura muitas vezes rejeita o brinquedo e a atividade de
brincar, e sendo o brinquedo fundamental para o desenvolvimento
humano, faz-se importante reaver esta relacdo crianca-brinquedo
dentro da reabilitacdo da vitima de queimadura, ndo apenas como
recurso terapéutico, mas também com elo de interagdo da crianca
consigo, com o outro e com o meio. Ao falar deste desenvolvi-
mento integral da crianca, o terapeuta ocupacional deve incluir,
portanto, atividades que proporcionem experiéncias socioafetivas,
intelectuais, sensoriais e motoras, porque considerar apenas o tra-
tamento médico em detrimento do aspecto emocional da crianga
é 0 mesmo que retardar a sua cura®.

As criancas dispdem de recursos limitados para enfrentar
situagdes desconhecidas. E necessério, entio, prepara-las para
experiéncias dolorosas, como a cirurgia. O processo doloroso
experimentado pelas criangas durante a hospitalizagdo torna-se
menos sofrivel quando elas brincam e dramatizam a situagdo. Ao
brincar, a crianca tera um meio seguro de expressar verbal e ndo
verbalmente suas emogdes, preocupacdes e percepcoes em rela-
¢ao a experiéncia de hospitalizacdo, e ndo ird se sentir impotente
diante desta realidade®.

Para Fontes®, ao brincar de faz-de-conta a crianca utiliza sua
imaginacao, memdria, percepcao e criatividade, para representar a
realidade a seu modo, permitindo a sua manifestacio no campo da
consciéncia, de forma menos sofrida e melhor elaborada. Quando
a crianca representa o que estd acontecendo consigo por meio
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do brincar, ela projeta algo palpavel e visivel, e quando projeta ela
tem condi¢des de sentir, ver e tocar em algo concreto como nas
bonecas. A utilizagao desses recursos cria condi¢des para a crianca
poder entender e aceitar melhor o que esta se passando com ela.
O Itdico contribui para um melhor, mais tranquilo e seguro escla-
recimento do processo de hospitalizagdo.

Segundo Fontes®®, uma das estratégias que ajudam a crianca a
compreender e assimilar o procedimento cirdrgico é o uso do brin-
quedo terapéutico. Entre as diversas formas de comunicagdo com
a crianga, o brinquedo mostra-se como uma das mais eficientes,
pois proporciona: diversdo, relaxamento, diminuicao da ansiedade
da separagdo, alivio das tensdes, meio de expressar os sentimen-
tos, recuperacdo mais efetiva, além de uma melhor aceitacdo ao
tratamento e redugdo dos efeitos traumaticos da hospitalizacao.

METODO

A presente pesquisa ¢ de carater qualitativo, descritivo do tipo
revisdo de literatura que, segundo Tobase et al.>*, “consiste num
resumo critico de pesquisa sobre topico de interesse, geralmente
preparado para colocar um problema de pesquisa num contexto,
ou para identificar as falhas em estudos anteriores, de modo a
justificar uma nova investigacao”.

Foram pesquisados artigos de base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), nos artigos disponibilizados na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e na Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), empregando os
descritores: Queimadura, Terapia Ocupacional e Ludoterapia, du-
rante o periodo de abril a setembro de 2010. Foram consultados
também livros e publicagdes em artigos sobre temas da satde
publicados no perfodo de 2001 a 2010, disponiveis na Internet e
em outras fontes, como o site oficial do Ministério da Sadde. Os
textos obtidos foram lidos, avaliados e organizados por assuntos
e utilizados na elaboracdo de uma andlise critica dos respectivos
resultados, ressaltando como o brincar é indispensavel como meio
de intervencéo terapéutica ocupacional na preparacio de criancas
para a balneoterapia.

Utilizaram-se como critério de inclusdo fontes de trabalhos
cientificos que se relacionassem a tematica publicada entre os anos
de 2001 a 2010 e como critério de excluséo os artigos que ndo
atendiam aos objetivos de estudo.

Procurou-se buscar informagdes acerca das possiveis inter-
pretacdes dadas pelos diferentes autores sobre o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as publicacdes pesquisadas, foram selecionadas so-
mente as de lingua portuguesa, artigos que incluissem revisdes
bibliograficas, tratamentos ou pesquisas experimentais. Foram
encontrados na base de dados LILACS 16 artigos e na SciELO, 25,

perfazendo um total de 41| artigos selecionados, sendo utilizados
para pesquisa |4, os quais foram lidos e analisados criteriosamente
de acordo com os seguintes descritores: queimadura — 8 artigos,
terapia ocupacional — | artigo e ludoterapia — 5 artigos.

Foram encontrados |2 livros, sendo todos foram usados na
pesquisa, 5 com a temética de queimadura, 5 sobre Terapia Ocu-
pacional e 2 sobre ludoterapia.

Foi realizada, também, consulta ao site do Ministério da Saude,
afim de obter dados atuais referentes a incidéncia de queimaduras
em criangas.

As lesbes por queimaduras constituem importante causa aci-
dental de morbi-mortalidade em todo o mundo e sdo apontadas
em varios estudos como o acidente mais frequente entre criangas.

A literatura pesquisada aponta que, na maioria dos casos, as
queimaduras em criancas acontecem em ambiente doméstico e sdo
provocadas pelo derramamento de liquidos quentes sobre o corpo.

Estudos indicam que a hospitalizagao pode afetar o desenvolvi-
mento da crianga, interferindo na qualidade de vida. Para lidar com
essa situacao, o terapeuta ocupacional deve utilizar o lddico como
um aliado no seu fazer didrio, entendendo que tal ferramenta se
apresenta como um recurso relevante no desenvolvimento de
uma assisténcia terapéutica ocupacional de qualidade junto ao
cliente pediétrico.

Aimportancia do brincar como recurso terapéutico, vem sendo
discutida por varios autores, como Azevedo® e Fontes®, neste
trabalho, todos eles citam de forma bastante clara os resultados
positivos do brincar ao longo da histéria. ‘A brincadeira propor-
ciona a crianca um contato com sentimentos de alegria, sucesso,
realizacbes de seus desejos, bem como o sentimento de frustracio.
Esse jogo de emocbes a ajuda a estruturar sua personalidade e a
lidar com angUstias"?.

Segundo Pellegrini®>, a Terapia Ocupacional proporciona a
realizacao de atividades a partir dos interesses e possibilidades
de cada crianga, favorecendo assim experiéncias que despertem
o interesse para que esta possa experimentar o prazer de fazer,
brincar e interagir com seu meio e com o outro.

Toda crianca tem necessidade de se expressar, de criar, de
interagir, em particular as criangas hospitalizadas que formam
ideias aterrorizantes quanto ao tratamento e aos procedimentos
aos quais serdo submetidas. Dessa forma, o brincar ira favorecer a
liberagdo de sentimentos e sensagdes que podem estar interferindo
negativamente na recuperagao ou manutencao do quadro clinico.

Nesta pesquisa, o brincar foi interrompido em consequéncia
da queimadura, que deixa marcas profundas no corpo e na mente
destas criancas. Desta forma, a terapia ocupacional podera con-
tribuir, diminuindo o estresse hospitalar e oportunizando a essas
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criangas, por meio do lUdico, fantasiar e criar suas proprias solucdes
para tantos problemas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Poucas sdo as doencas que trazem sequelas tao importantes
como a queimadura, a crianca acometida por uma queimadura
sofre varias alteracdes na sua vida, abrangendo os aspectos fisicos,
psicoldgicos, culturais e sociais. Em decorréncia do enfrentamento
de um tratamento invasivo e doloroso como a balneoterapia, a
crianga passa a se diferenciar das demais, pois a queimadura gera
alteragdes na imagem corporal, autoestima e autoconceito.

O brinquedo traduz o real para o mundo infantil; suaviza o im-
pacto provocado pelo tamanho e pelaforca dos adultos, diminuindo
os sentimentos de impoténcia da crianga?',

Partindo desse pressuposto, pode-se perceberaimportanciade
um terapeuta ocupacional inserido em um Centro de Terapia em
Queimados (CTQ), sendo parte efetiva de uma equipe multidisci-
plinar, pois este faz uso do IUdico nas suas atividades e interfere na
vida de criangas hospitalizadas vitimas de queimaduras, mostrando
a necessidade de intervencao, principalmente com brinquedos e
brincadeiras.

Devido a este processo, a terapia ocupacional vem contribuir
através de atividades lUdicas para uma nova postura, pois o brincar
nao favorece apenas o desenvolvimento, mas também promove
o afastamento de sentimentos negativos, angUstia, medo, dor e
estresse causados pela balneoterapia.

Sendo assim, a terapia ocupacional utilizard o brincar como
recurso terapéutico com o objetivo de minimizar os problemas
ocasionados pela queimadura nas criancas. O que justifica o uso e
a eficacia deste recurso como forma de intervencdo terapéutica.

Desta forma, o presente estudo se constituiu a partir de varias
pesquisas, com o objetivo de integrar todos os artigos que abor-
davam a queimadura, terapia ocupacional e ludoterapia. Compro-
vando, assim, em um sé trabalho a importancia do brincar como
meio de intervencao terapéutica ocupacional na preparacao de
criangas para a balneoterapia.
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TL-01

USODEHEPARINA10.000 UITOPICAEMPACIENTES
COM DERMATITE PERINEAL E QUEIMADURA DE 2°
GRAU EM HOSPITAL INFANTIL

Chacon, J M F'; Andrea, M L M'; Blanes, L?; Ferreira, L M?;
"Hospital Infantil Darcy Vargas, UNIFESP

INTRODUCAO: A queimadura é um trauma que atinge
0 maior 6rgao do corpo humano, a pele, é causada por
agentes fisicos ou quimicos e a gravidade é diretamente
proporcional a intensidade da acdo do agente, do tempo
de exposicao e da superficie corpérea atingida. OBJETIVO:
O objetivo deste trabalho e fazer uma andlise da evolu-
¢do do tratamento do paciente queimado no Estado do
Amapa, em 29 anos de atividade médica. METODO: Os
métodos usados no atendimento ao queimado foram:
tipos de curativos (aberto, fechado), medicamentos usa-
dos: do mercudrio cromo, membranas amnidticas, banda-
gens vaselinadas até a sufadiazina de prata. RESULTADOS
E CONCLUSAQO: Usamos curativos fechados, sem ruptura
de bolhas com pomadas; em ambiente adequado CTQ.
Foram hospitalizados 1.930 pacientes, em 5 anos, com
7 6bitos (0,36%). As queimaduras de 2° grau respon-
dem satisfatoriamente aos tratamentos convencionais. Na
gueimadura de 3° grau, a enxertia é inevitavel. O trata-
mento multidisciplinar; o local adequado; a dedicacéo de
voluntérios no CTQ, aumentando a auto-estima dos pa-
cientes, o e acompanhamento ambulatorial nos propor-
cionaram o baixo indice de mortalidade e a diminuicéo
da permanéncia do paciente no hospital. Considerando-
se que representamos um Estado com aproximadamente
600 mil habitantes, a média de queimados/ano de “386"
justifica-se pela demanda oriunda das llhas do Estado do
Para. O tratamento das queimaduras desafia médicos e
pesquisadores. A prevencdo ainda é o melhor caminho,
no Amapa, esta é feita pelo voluntariado, com apoio da
Midia, Escolas, Faculdades, ONGs e Poder Publico.

TL-02

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA EM MICROSTOMIA:
RELATO DE CASO

Teles, L

PUC Gbias

INTRODUCAO: A microstomia é uma sequela que pode
entre outros fatores, decorrer de complicacdes relaciona-
das a queimadura facial, envolvendo o musculo orbicular
da boca, que provoca uma redugéo do tamanho da aber-
tura de boca. Os variados graus de deformidades existen-
tes sdo decorrentes dos processos de cicatrizacdo hiper-
trofica e contraturas cicatriciais peri-orais que se formam
comumente apds as queimaduras. Podem ser de grau leve
a grave, acarretando prejuizo estético e, principalmente,

funcional, como dificuldade de fala, expressao facial, ali-
mentacdo e higiene oral. OBJETIVOS: Demonstrar a efi-
cacia da Terapia Fonoaudioldgica, relacionada a amplitu-
de de cavidade oral, em uma paciente que apresentou
guadro de microstomia, em decorréncia de queimadura
quimica. METODO: M. R. C., 24 anos, sexo feminino, vi-
tima de queimadura quimica por tentativa de homicidio,
acometendo labios superior e inferior, comissuras labiais,
palato duro e lingua, com abertura de cavidade oral re-
duzida e funcbes estomatognaticas ineficientes. Na tera-
pia fonoaudioldgica, utilizaram-se exercicios isométricos
e funcionais, visando favorecer o equilibrio neuromuscu-
lar e a amplitude de cavidade oral, realizados duas vezes
por semana, com duracao de 30 minutos, totalizando 36
sessdes. RESULTADOS: Apds 36 sessdes de terapia fono-
audiolégica, pode-se observar que a abertura de cavida-
de oral passou de 19 mm para 44 mm, interferindo de
maneira direta nos processos de mastigacao, degluticdo,
succao e fala. CONCLUSAO: O presente estudo confirma
a eficdcia da terapia fonoaudiolégica em uma paciente
gue apresentou quadro de microstomia em decorréncia
de queimadura quimica, levando a uma maior amplitude
de cavidade oral.

TL-03

INTERVENGCAO FONOAUDIOLOGICA EM QUEIMA-
DURA FACIAL POS-PEELING DE FENOL

Teles, L

PUC Goias

INTRODUCAO: Os peelings quimicos, dentre eles o fenol,
tém sido utilizado como peeling profundo, induzindo a
uma queimadura quimica, que ao longo do tempo resulta
no rejuvenescimento da pele, resultando no processo de
renovacdo celular intenso, normalizando a pigmentacdo
da pele, atenuando marcas de expressdo e minimizando
as rugas. Por sua toxicidade, pode levar a algumas com-
plicacdes, dentre elas as infeccdes por microorganismos
como o Streptococcus sp, ocasionando feridas de dificil
cicatrizacdo, hipopigmentacdo da pele e aparecimento de
cicatriz mais profunda em regides como labios, pélpebras
e mandibula. OBJETIVOS: Comprovar a eficacia da terapia
fonoaudiolégica em um caso de sequela grave de quei-
madura pos-peeling de fenol realizado ha 3 meses, em
uma clinica dermatolégica. METODO: A paciente T.C.G.,
61 anos, foi encaminhada pelo Servico de Fisioterapia do
Instituto Nelson Piccolo para atendimento fonoaudiol6gi-
co, em outubro de 2005, apresentando reducdo da mimi-
ca facial, cicatrizes inestéticas em face, amplitude de aber-
tura oral reduzida, ectrépio unilateral direito, causados
pos peeling de fenol em regido facial realizado em julho
de 2005, em uma clinica dermatoldgica. Foi submetida
a terapia fonoaudioldgica por um periodo de 1 ano e 4
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meses, utilizando-se no processo terapéutico, massagens
faciais, exercicios isométricos e funcionais em regido oral.
No mesmo periodo, a dermatologista realizou corticote-
rapia injetavel. RESULTADOS: Observou-se melhora signi-
ficativa das praxias de labios, lingua e bochechas, influen-
ciando de modo positivo na mimica facial, na amplitude
da abertura oral e na execugdo das fungdes estomatogna-
ticas de mastigacdo, degluticdo, fonacédo e articulacdo da
fala. CONCLUSAO: O presente estudo confirma a eficcia
da terapia fonoaudiolégica em uma paciente com sequela
grave de queimadura pés-peeling de fenol.

TL-04
CASO CRITICO DE QUEIMADURA ELETRICA: USO
DE PELICULA BIOLOGICA

Montenegro,S S

UFPB

Paciente com queimadura elétrica grave submetido a or-
quiectomia unilateral e amputacdo de um dos membros
inferiores por necrose, tendo seguimento por equipe mul-
tidisciplinar, estagios subsequentes de enxertia com uso
de pelicula bioldgica para curativos dos enxertos, bem
como das &reas doadoras e sequimento de dez anos com
cirurgias complementares.

TL-05

EXPERIENCIA COM O USO AMBULATORIAL DA
PELICULA BIOLOGICA DE HEMICELULOSE
VELODERM - EM QUEIMADURAS

Tostes, F M;

Grupo de Prevencdo e Tratamento de Feridas - Complexo
Hospitalar - Santa Casa - Porto Alegre

INTRODUCAO: Veloderm é uma pelicula biolégica natural,
de origem vegetal, obtida através de um processo biotec-
noldgico da fermentacdo de microfibras de hemicelulose
(96,2%), glicidios (0,4%) e agua (3,4%). E um filme trans-
parente a luz, branco, seletivamente permeavel ao gas e
vapor, mas impermeavel a 4gua e bactérias, protegendo a
ferida contra a contaminacédo, diminuindo a dor e criando
um meio ideal para a restauracdo da superficie cutanea.
O seu uso é indicado nos casos de perda superficial da
epiderme. OBJETIVO: O objetivo do trabalho é avaliar o
resultado do tratamento das queimaduras de 2° grau, em
pacientes ambulatoriais, com o uso da pelicula bioldgica
de hemicelulose — VELODERM. METODO: Dezenove pa-
cientes, vitimas de queimaduras foram avaliados. As ida-
des variaram de 6 meses a 45 anos e as causas foram
escaldaduras, dez pacientes; escapamento de moto, um
pacientes; alcool, um paciente; éleo quente, trés pacien-
tes; fogo, um(paciente; quimica, dois pacientes e banha
quente, um paciente. RESULTADOS: Todas as queimaduras

foram de 2° grau e o periodo de restauracdo da superficie
cutanea foi de sete a trinta e quatro dias. CONCLUSAO:
A pelicula bioldgica estd indicada para o tratamento de
queimaduras de 1° e 2° graus, superficiais e profundas.
A pelicula bioldgica é particularmente Gtil para o uso em
criangas. Em um caso, houve a necessidade de se fazer a
troca da pelicula — irrigar a pelicula com soro fisioldgico.
Pode-se avaliar o processo de cicatrizagdo por transparén-
cia. Nao existe tempo pré-fixado para a permanéncia da
pelicula contraindicado em lesdes infectadas e com exu-
dato. Ndo hd absorcdo da pelicula — ela se solta quando
a superficie cutanea estiver restaurada. A dor desaparece
minutos apds a cobertura da area afetada. Ndo ha neces-
sidade do uso de analgésicos.

TL-06

DERME ARTIFICIAL - PELNAC

Tostes, F M

Grupo de Prevencao e Tratamento de Feridas - Complexo
Hospitalar - Santa Casa - Porto Alegre

INTRODUCAOQ: Pelnac tem sido amplamente utilizado
como um material para regenerar a derme em casos
de perda total da espessura cutdnea desde marco de
1996. Consiste em um material artificial composto de
duas camadas: uma camada esponjosa de atelocola-
geno derivado de tenddo porcino e, uma camada ex-
terna, de filme de silicone transparente que permite a
observacdo da progressao do implante. E apresentado
em duas modelos: padrao e reforcado. O reforcado
fornece uma forca de resisténcia quatro vezes maior.
Nao possui atividade antimicrobiana e as suas indica-
¢6es sao: queimaduras de Il grau, perda traumatica da
cobertura cutanea, defeito de cobertura cutdnea apds
remocdo de nevus ou tumores, defeitos de cobertura
cutadnea: Ulceras venosas, zonas doadoras de retalhos,
exposicao 0ssea, exposicao de tenddes, exposicdo mus-
cular. METODO: Utilizamos a matriz dérmica em dois
pacientes do sexo masculino. Apresentavam exposicdo
6ssea na regido dorsal do pé consequente a queima-
dura e na falange média do 3° quirodactilo, devido a
trauma. Apo6s o debridamento, realizamos a cobertura
do defeito cutdaneo com a matriz. RESULTADOS: Houve
integracdo da matriz nos dois casos. CONCLUSAO: A
utilizacdo sobre tecido 6sseo debridado e sem periésteo
mostrou excelente resolucdo. A Derme Artificial refor-
cada é de melhor manuseio e mais resistente. Os cuida-
dos com os curativos sequem a mesma rotina que um
enxerto de pele convencional. Ndo observamos retra-
¢bes cicatriciais. Cuidados com o leito da ferida sdo de
importancia fundamental no resultado. Pode substituir
os retalhos nas suas mais variadas opcdes Nao possui
atividade antimicrobiana.
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TL-07

ATUACAODATERAPIAOCUPACIONALNO CENTRO
CIRURGICO DO SETOR DE CIRURGIA PLASTICA E
QUEIMADURAS DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO

Carneiro, T R; Kota, J I: Imamura, AY

Hospital das Clinicas da FMUSP

INTRODUCAOQ: As intervencbes da Terapia Ocupacional nas
instituicdes hospitalares vém sendo ampliadas, abrangendo
um leque de possibilidades terapéuticas, que vao além do
trabalho ja realizado nas enfermarias, UTls e ambulatérios.
Sua atuacdo é importante em servicos de assisténcia inte-
gral a saude, pois tem como objetivo a qualidade de vida
do individuo hospitalizado, considerando sua globalidade e
integralidade, definindo acdes para a melhora do estado de
salde e da qualidade de vida do paciente, para que ele possa
ter um maior grau de independéncia funcional e autono-
mia. OBJETIVO: Assim, este trabalho se propde a descrever a
atuacdo e a importancia da Terapia Ocupacional no Centro
Cirdrgico da Divisdo de Cirurgia Plastica e Queimaduras
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. METODO: Utilizamos como mé-
todo o relato de experiéncia do setor de Terapia Ocupacional,
no periodo de 2009. RESULTADOS: A Terapia Ocupacional
tem como objetivo a diminuir a incidéncia de sequelas e pos-
sibilitar o retorno mais precoce do paciente as suas ativida-
des habituais. Assim, sua atuacdo dentro do Centro Cirlirgico
propicia menor tempo de reabilitacdo e um melhor prognés-
tico para o paciente durante o periodo de internacdo, devi-
do uma melhor avaliacdo funcional associado a mobilizacdo
passiva, um posicionamento apropriado durante o curativo
e confeccdo de ortese, caso seja necessario.

TL-09

FADIGA MENTAL NOS ENFERMEIROS DE UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DO PERIODO
NOTURNO

Lima, RCS

Hospital Municipal do Tatuapé

Este trabalho objetivou tracar o perfil de enfermeiros de
uma unidade de terapia intensiva adulto, do periodo no-
turno, referente a fadiga mental, na cidade de S&o Paulo,
no periodo de 1 a 29 de novembro de 2009, com andlises
de 50 casos, escolhidos pelo fator de trabalhar no periodo
noturno, segundo as varidveis idade, sexo, escolaridade e
sinais e sintomas de fadiga mental. Pelos resultados pode-
se concluir que a maioria desses profissionais é do sexo
feminino com faixa etaria acima de 30 anos e tem apre-
sentado varios sintomas de fadiga mental durante e ap6s
a jornada de trabalho.

TL-10

REPOSICAO VOLEMICA NO TRATAMENTO DO
CHOQUE HIPOVOLEMICO EM QUEIMADOS

Lima, R CS'; Lima, C C S% Da Silva, E M!

"Hospital Municipal do Tatuapé, Z?Hospital Geral de
Guarulhos

INTRODUCAO: O choque hipovolémico em queimados é
ocasionado por perdas de liquidos que levam a redugao
critica na perfusao tecidual secundéria a reducdo de ele-
trélitos essenciais para o pleno funcionamento do orga-
nismo, cursando com alto indice de mortalidade. Diante
do choque dessa etiologia, o diagnostico e a instituicdo
de medidas terapéuticas devem ser precoces e baseados
na resposta individual de cada paciente, dando-se énfase
a reposicao volémica adequada, seja com a administracdo
de solugbes diversas e/ou com transfusdo de derivados do
sangue. A base dessas decisdes é o conhecimento profun-
do da fisiopatologia desse evento e das diferentes opcoes
de repositores. OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho
é descrever os tipos de solucdes e hemoderivados utiliza-
dos na reposicao volémica durante o tratamento do cho-
gue hipovolémico na situacdo de emergéncia na unidade
de tratamento de queimados.

TL-11

PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA AVALIAGAO
VOCAL DE PACIENTES QUEIMADOS

Teles, L'; Fernandes, A C?; Borges, L M

'PUC Goias,; 2PUC SP

INTRODUCAO: A avaliacdo tem como objetivo apreciar a
competéncia de alguma funcdo ou estrutura. Na avalia-
cdo de voz, esta visa compreender o funcionamento das
estruturas envolvidas na fonacdo por meio da dindmica
biopsicossocial da voz e suas possiveis disfuncdes. Nesse
sentido, aponta a multifatoriedade causal que levou o indi-
viduo a desenvolver um problema de voz para estabelecer
correlacdes intracausais, ponderar as relacdes extrinsecas
que sejam influentes nos aspectos intrinsecos e desvendar
a base mantenedora da alteracdo. A alteracdo de voz é
qualquer condicdo que cause um desequilibrio no proces-
so natural da producdo vocal. Em pacientes queimados,
0 que se observa é uma alteracdo de voz tanto na fonte
como no filtro. Muitas questdes vocais desses pacientes
relacionam-se com a ressonancia, devido ao comprometi-
mento das estruturas estomatognaticas apés a queimadu-
ra. OBJETIVO: Apresentar uma proposta de protocolo para
avaliacao vocal de pacientes queimados. METODO: A par-
tir de protocolos utilizados na érea voz foi elaborado um
protocolo para ser usado no ambulatério de queimados
da PUC/GO. O protocolo é aplicado com todos os pacien-
tes com queimadura de cabeca e pescoco, encaminhados
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para o ambulatério, com ou sem queixas vocais e inclui
avaliacdo do comportamento vocal e andlise acUstica uti-
lizando o software Voxmetria 2.7 e uma auto-avaliagdo
do comportamento vocal. RESULTADOS: Um novo instru-
mento de avaliacdo de voz adaptado para a realidade dos
pacientes com queimaduras. CONCLUSAO: Baseado nos
dados da avaliacdo, pode-se tracar o perfil vocal desta
populacdo e realizar um planejamento terapéutico com
objetivos individuais, direcionados para as dificuldades
apresentadas pelo paciente.

TL-12

REPOSICAO VOLEMICA NO TRATAMENTO DO
CHOQUE HIPOVOLEMICO NA UNIDADE DE
QUEIMADOS

Lima, C CS"; Lima, R C S%; Da Silva, E M?

'Hospital Geral de Guarulhos, 2SAMU Guarulhos, 3
Hospital Municipal do Tatuapé

INTRODUCAO: O choque hipovolémico é ocasionado por
perdas de liquidos internos ou externos que levam a redu-
cdo critica na perfusdo tecidual secundéria a reducdo dos
fluidos corporais, cursando com alto indice de mortalidade.
Diante do choque dessa etiologia, o diagndstico e a institui-
¢do de medidas terapéuticas devem ser precoces e baseados
na resposta individual de cada paciente, dando-se énfase
a reposicdo volémica adequada, seja com a administracao
de solucdes diversas e/ou com transfusdo de derivados do
sangue. A base dessas decisdes é o conhecimento profun-
do da fisiopatologia desse evento e das diferentes opcdes
de repositores. OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho é
descrever os tipos de solucdes e hemoderivados utilizados na
reposicao volémica durante o tratamento do choque hipovo-
[émico na unidade de queimados. RESULTADOS: O resultado
do estudo mostrou que a solugdo de ringer lactato é a mais
indicada nesta situacdo, considerando o custo beneficio que
esta solugdo oferece.

TL-13

CARACTERIZAGAO DE FAMILIAS DE CRIANGAS
QUEIMADAS ATENDIDAS EM UM HOSPITAL DE
URGENCIAE EMERGENCIA DO ESTADO DO CEARA
Brito, M E M'; Pinheiro, P N C2; Damasceno, A K C?; Vieira,
LJ E S3 Dias, M AT'"; Leontsinis, CM P’;

"IJF-CE; ?UFC; 3UNIFOR

INTRODUCAO: As queimaduras s&o leses graves que tém
contribuido com o crescimento das estatisticas de aciden-
tes com criancas. OBJETIVO: Este estudo teve como objeti-
vos descrever as caracteristicas do ndcleo familiar de crian-
cas internadas por queimaduras e caracterizar os tipos de
queimaduras sofridos por esse grupo. METODO: Pesquisa
etnogréfica, desenvolvida em um Hospital de Urgéncia e

Emergéncia do Municipio de Fortaleza, Ceara, nos meses de
abril e maio de 2008. Fizeram parte do estudo 16 familias
de criancas vitimas de queimadura internadas no Centro de
Tratamento de Queimados. Os dados foram obtidos a par-
tir da etnoenfermagem, utilizando um diario de campo e a
entrevista etnografica. RESULTADOS: As familias vinham do
interior do estado, caracterizaram-se como familia nucle-
ar extensa, seus membros possuiam baixa escolaridade. O
acidente aconteceu dentro do lar, na cozinha; a faixa etéria
atingida foi de 1 a 5 anos e como agente causal encon-
tra-se o liquido superaquecido. CONCLUSAQ: Conclui-se
que existe uma situagdo de vulnerabilidade para acidentes
dentro da prépria residéncia da crianga, demonstrando a
necessidade de utilizacdo de estratégias de Educacdo em
Saude, para que as familias possam refletir sobre a ocorrén-
cia das queimaduras em criancas.

TL-14
CASOS DIFICEIS
Federbusch, J F

Resumo de caso clinico: paciente do sexo feminino, 38
anos, tentativa de suicidio por imolacdo com alcool eti-
lico ha trés dias, internada em PEQ hospital do interior.
Transferida para CTl Hospital Moinhos de Vento aos meus
cuidados. Apresentava-se em VM, coma induzido com +
ou - 60% de superficie corporal queimada, em torno de
40% de terceiro grau. Curativos no BC a cada trés dias,
tentativa de uso de matriz dérmica sem sucesso, infeccdo
por Acinetobacter e 6bito no trigésimo dia de internacéo.

TL-15

USO DE TRAGAO ELASTICA PARA REABILITAGAO
DE QUEIMADURAS NAS MAOS

Hirako, A P; Cunha, L R;

Hospital de Queimaduras Ltda de Andpolis

INTRODUCAO: Este trabalho consiste em relatos de casos
clinicos sobre o uso de tracdo elastica nas orteses duran-
te o tratamento de maos que foram acometidas por quei-
maduras, com agentes causadores diversos. OBJETIVO:
Qualificar a intervencdo da reabilitacdo das méos quei-
madas. METODO: A értese é confeccionada com material
termo moldavel (Eseform®) com tracdo eldstica, obtendo
um aparelho individual, produzido artesanalmente. Apos a
confeccao, sdo realizadas sessdes de Terapia da Mao para
orientacdes e manipulacdes. O plano de tratamento é deli-
neado para cada caso e a evolucdo monitorada e registrada
por fotos. RESULTADOS: Os pacientes que fazem uso dos
aparelhos sentem-se mais seguros e confiantes, aderindo
melhor ao tratamento, tendo um retorno mais rapido das
suas atividades de vida di4ria. CONCLUSAQ: As 6rteses sao
dispositivos aplicados aos segmentos corporais acometidos
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por alguma disfuncdo, nestes casos nas maos, tendo como
funcéo a estabilizacdo e/ou imobilizacdo, prevenindo defor-
midades, protegendo de possiveis lesdes e potencializando
funcdes. O uso das orteses com tragdo elastica durante o
dia promove o ganho de amplitude de movimento, a de-
formacéo tecidual, alongamento de tenddes e musculos da
regido comprometida, diminuindo o tempo de intervencao.

TL-16

USE OF NANOTECHNOLOGY IN BIOENGINEERING
TO PRODUCE SKIN THROUGH THE CULTIVATION
OF STEM CELLS IN MATRICES AS A CUTANEOUS
SUBSTITUTE FOR BURN PATIENTS

Steffens, D'; Leonardi, D; Rosa, A'; Crestani, T'; SCHER, C';
SOSTER, P R L2, MORAIS, M G3; COSTA, J A V; Pranke, P*

'Hematology and Stem Cell Laboratory, Faculty of Pharmacy;
Post-Graduation Coursein Material Science - Federal University
of Rio Grande do Sul, 2Department of Morphological Science
- Federal University of Rio Grande do Sul; 3Laboratory of
Biochemical Engineering, School of Chemistry and Food -
Federal University of Rio Grande; “Hematology and Stem Cell
Laboratory, Faculty of Pharmacy; Post-Graduation Course In
Material Science - Federal University of Rio Grande do Sul
And Stem Cell Research Institute, Brazil

INTRODUCTION: Tissue engineering is used in organ recon-
struction by building structures produced with biomaterials
that mimic the extracellular matrix. Through electrospin-
ning, nanofibers were developed using PDLLA and PDLLA
associated with the microalga Spirulina (PDLLA/Sp), which
has anti-inflammatory effects. METHODS: Mesenchymal
stem cells (MSCs) extracted from human umbilical cord
and mice were seeded in nanofiber moulds for skin regen-
eration. The biodegradable and biocompatible matrices
produced were evaluated for morphology, fiber diameter
and pore size by scanning electron microscopy. MSCs were
grown in the nanofiber moulds and cell adhesion, prolifera-
tion and cytotoxicity tests were performed. RESULTS: The
fiber diameter and pore size of the scaffolds obtained were
276+65.9 nm and 2,569+1,279 um (from PDLLA) and
263+82 nm and 2,395+1,047 um (from PDLLA/Sp), re-
spectively. In the experiments using mice cells, the adhesion
on both matrix types was reduced compared to the control.
Human cell experiments are ongoing but an increase in ad-
hesion to the PDLLA/Sp scaffolds at 31.95% is apparent.
Both cell types showed proliferation when cultured on the
studied biomaterials. The cytotoxicity test suggests that the
matrices did not promote cell death. The moulds are being
implanted in animals with defects that mimic severe burns
which suggest promising results for skin regeneration. The
moulds guide cell growth in the defective skin; as the scaf-
folds degrade, new skin tissue is formed. CONCLUSION:

Both scaffolds could be suitable for cell adhesion and pro-
liferation, being good candidates for nanomedicine use.
The association of nanotechnology and stem cells is an in-
novative approach for producing a cutaneous substitute for
burn patients.

TL-17

TRATAMENTO DA QUEIMADURA DE SEGUNDO
GRAU, NA FACE, COM O USO DE HEPARINA
TOPICA

Braga, CF

C.TQ. Guaratingueta

INTRODUCAO: O presente estudo avalia o tratamento
da queimadura de segundo grau, atingindo a regido da
face, com o uso de heparina tépica de alto peso molecu-
lar. A fisiopatologia da heparina se baseia no seu efeito
angiogénico, na acdo anti-inflamatéria e na acdo anal-
gésica. OBJETIVO: O objetivo do trabalho é avaliar o uso
da heparina tépica na queimadura de segundo grau, na
face. METODO: Foram incluidos 9 individuos que foram
submetidos ao tratamento da queimadura com o uso
de heparina; os mesmos foram comparados a um grupo
controle, submetido a outro tratamento, que ndo o uso
da heparina. Foram, ainda, submetidos a avaliacdo clinica
e laboratorial apds o inicio do tratamento. RESULTADOS:
Verificou-se que, no décimo quinto dia de tratamento, a
area tratada com heparina apresentava-se com a pele re-
epitelizada, com aspecto estético e funcional melhor que
as areas nao tratadas com a heparina. Nenhum dos pa-
cientes apresentou alteracdes sistémicas ou laboratoriais.
O tratamento resultou na formacdo de um tecido cutaneo
de boa qualidade. Os pacientes foram avaliados até 1 ano
da data do trauma.

TL-18

CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS:
FATORES QUE INTERFEREM NA IMPLEMENTAGAO
DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Leontsinis, C M P'; Brito, M E M'; Pinheiro, P N C?; Dias, M
AT"; Fiuza, L T%, Souza Filho, M P?

"JF;2 UFC

INTRODUCAO: O trauma térmico necessita de cuidados
especiais por meio de uma equipe treinada, sincronizada
e responsavel para atender ao paciente vitima de queima-
dura. OBJETIVO: Tém-se como objetivos: verificar o co-
nhecimento da equipe de enfermagem de um Centro de
Tratamento de Queimados em um Hospital de Urgéncia
e Emergéncia sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE e identificar fatores que interferem
na implementacdo da SAE. METODO: Estudo descritivo
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com abordagem qualitativa, realizado em um hospital
de urgéncia e emergéncia do Municipio de Fortaleza.
Foram sujeitos da pesquisa profissionais da equipe de
enfermagem que trabalham na assisténcia peri-operatoé-
ria e que aceitaram participar do estudo. A coleta de
dados aconteceu no més de Outubro de 2009, ap6s en-
caminhamento do projeto ao comité de ética e pesquisa
da instituicdo l6cus do estudo; realizou-se uma entre-
vista semi-estruturada. Os achados foram analisados de
forma qualitativa, criando-se um sistema de categoria.
RESULTADOS: De forma geral, a equipe de enfermagem
percebe a importancia da SAE para o servico e para a
pratica de enfermagem, a fim de melhorar a qualida-
de da assisténcia prestada e valorizacdo do trabalho da
enfermagem; referem dificuldades como a falta de com-
prometimento dos profissionais para implementagéo da
SAE, despreparo, falta de treinamento e deficiéncia de
recursos humanos. CONCLUSAO: Conclui-se que fica
evidente a importancia do trabalho didrio da equipe de
enfermagem utilizando a SAE, sua implementacao leva a
valorizagdo e autonomia da equipe dentro da instituicdo.

TL-19

TENTATIVAS DE AUTO-EXTERMINIO: UMA ANA-
LISE RETROSPECTIVA DE UM CENTRO DE
TRATAMENTO DE QUEIMADOS NO ESTADO DO
CEARA

Dias, M A T'; Brito, M E M'; Pinheiro, P N C?; Bonfim, V
C%; Alves, M D S%; Sousa, A M A?; Pinheiro, P N C?

"JF; 2UFC

INTRODUCAO: As circunstancias que envolvem as quei-
maduras podem ser acidentais ou intencionais com as
tentativas de homicidios e de suicidios. OBJETIVO: O tra-
balho consiste em apresentar um estudo epidemiolégico
descritivo, retrospectivo, com pacientes internados por
tentativa de auto-exterminio no Centro de Tratamento
de Queimados de um hospital publico de Fortaleza - CE;
tendo como objetivo identificar as caracteristicas epi-
demioldgicas destes acidentes no ano de 2003 a 2009.
METODO: Utilizou-se o Livro de Registro de Internamento
e Ocorréncias de Enfermagem de um Centro de
Tratamento de Queimados onde foi realizado o estudo,
tendo como varidveis: idade, sexo, procedéncia, agente
etioldgico, superficie corpérea queimada e 6bito. Foram
excluidos os pacientes admitidos para procedimentos ele-
tivos de cirurgias reparadoras. Os aspectos legais e éticos
gue envolvem pesquisa com base na resolu¢do numero
196/96 foram respeitados, sendo elaborado um termo de
fiel depositario no sentido de garantir a confidencialida-
de e a ndo utilizagdo das informacbes para prejuizos dos
outros e encaminhado ao comité de ética da instituicdo.
RESULTADOS: Dos 102 casos estudados, 62 (61,36%)

eram do sexo feminino; na faixa etaria de 31 a 40 anos
foram 26 casos (25,49%). O agente causal predominan-
te foi o alcool com 59 (57,84%) doentes; 75 (73,52%)
dos casos foram caracterizados com grandes queimados;
vindos do interior do estado, com 56 (50%) dos casos.
Em relagdo a morbimortalidade, 45 (44,11%) dos casos
foram a 6bito. CONCLUSAO: Conclui-se que as tentati-
vas de auto-exterminio por fogo sdo comuns em Centros
de Queimados, sendo necessario um preparo técnico da
equipe que presta cuidados a essa vitima e seus familiares.

TL-20

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS
VITIMAS DE QUEIMADURAS: UMA ANALISE
RETROSPECTIVADE UM CENTRO DE TRATAMENTO
DE QUEIMADOS NO MUNICIiPIO DE FORTALEZA
Castro, AR S'; Brito, M E M?; Pinheiro, P N C; Silva, K L3;
Luna, | T?; Dias, M A T?

THRU, 2lJ F; 3UFC

INTRODUCAO: As queimaduras sdo lesdes de tecidos
organicos em decorréncia de trauma de origem térmi-
ca, que evoluem como ferida e que trazem complica-
¢bes sistémicas importantes, principalmente em crian-
cas. OBJETIVO: O estudo tem como objetivos: identificar
a epidemiologia dos acidentes com queimaduras em
criancas nos anos de 2007 a 2008 e verificar os tipos
de acidentes por queimaduras em criancas. METODO:
Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo re-
trospectivo documental. Os dados foram coletados
utilizando o livro de registro de internacdo do Centro
de Tratamento de Queimados - CTQ de um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Fortaleza. Os
resultados foram estruturados e analisados por meio de
quadros e tabelas utilizando para tanto os programas
Word e Excel 2003 da Microsoft®, embasando-se por
literatura. Foram respeitados os aspectos legais e éticos
que envolvem pesquisa com base na resolu¢do nimero
196/96, que dispde sobre pesquisa com seres humanos,
sendo encaminhado ao comité de ética da instituigao.
RESULTADOS: No periodo estudado, foram internadas
240 criangas; 136 (56,6%) encontravam-se na faixa eta-
ria de 0 a 4 anos; 148 (61,6%) eram do sexo masculino;
131 (55%) residiam no interior do Estado; quanto ao
agente causal, em 147(61,5%) casos foi o liquido su-
per-aquecido; 175 (73%) das criancas tinham entre 10
a 25% do corpo queimado. CONCLUSAO: O estudo em
guestao nos mostra a problematica das queimaduras em
criancas, e o quanto ainda se tem que caminhar nessa
tematica, reforca a necessidade de surgirem acoes efe-
tivas de prevencdo de acidentes com queimaduras em
criangas, sendo necessaria a intervengao através da in-
terdisciplinaridade.
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TL-21

PERFIL DAS INTERNAGOES POR QUEIMADURAS
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM UNIDADE DE
QUEIMADOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO,
RIBEIRAO PRETO, 2005 A 2009

Barruffini, R C P'; Pedro, | C S?; Ferreira, E'; Cologna, A D
M?'; Daguano, M O'; Farina Junior, J A’; Nascimento, L C?
THCFMRP-USP; 2EERP-USP

INTRODUCAO: Cerca de 45% dos acidentes da infancia e
adolescéncia acontecem no ambiente domiciliar e, dentre os
principais tipos, encontram-se as queimaduras. Faz-se neces-
sario identificar as varidveis envolvidas na ocorréncia deste
tipo de injuria. OBJETIVO: Tracar um perfil das internacdes
por queimaduras de criancas e adolescentes, na faixa etaria
de 0 a 18 anos completos, em uma unidade especializada
em gueimados de um hospital universitario no municipio de
Ribeirdo Preto — SP, no periodo de 2005 a 2009. METODO:
Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de natureza
quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio do
levantamento de informagdes contidas no livro de regis-
tros de internacoes e altas da referida unidade em estudo.
Foram analisadas quantitativamente as seguintes variaveis:
tempo de permanéncia na internacdo, idade, sexo, etiolo-
gia da queimadura, area de superficie corporal queimada,
nimero mensal de interna¢des para tratamento agudo de
queimaduras. RESULTADOS: Diversos agentes etioldgicos fo-
ram causadores de queimaduras, tais como: escaldamento
(por 4gua, café, cha, leite, 6leo), &lcool, chama direta, brasa,
vapor, choque elétrico, entre outros. Porém, a maioria dos
acidentes foi causada por escaldamento de dgua e por alco-
ol, sendo que o primeiro acomete mais criancas com idade
até 3 anos e, 0 segundo, a partir de 7 anos. CONCLUSAQ: E
essencial estudar as causas e circunstancias das queimaduras
ocorridas na infancia e adolescéncia, a fim de possibilitar a
elaboracdo de um diagndstico que contribua para a imple-
mentacdo, execucdo e avaliagdo de estratégias efetivas de
intervencdo e de prevencdo desse agravo nessa parcela da
populacao.

TL-22

EVOLUGAO DO TRATAMENTO DE QUEIMADOS AO
LONGO DE 29 ANOS NO ESTADO DO AMAPA
Souza, Z A;

Pronto Socorro Macapa

INTRODUCAO: A queimadura é um trauma que atinge o
maior 6rgdo do corpo humano; a pele, é causado por agen-
tes fisicos ou quimicos e a gravidade é diretamente pro-
porcional a intensidade da acdo do agente, do tempo de
exposicdo, e da superficie corpodrea atingida. OBJETIVO: O
objetivo deste trabalho e fazer uma analise da evolucdo do
tratamento do paciente queimado no Estado do Amapa, em

29 anos de atividade médica. METODO: Os métodos usa-
dos no atendimento ao queimado foram: Tipos de curati-
vos (aberto, fechado), medicamentos usados: do mercurio
cromo, membranas amnidticas, bandagens vaselinadas até a
sufadiazina de prata. RESULTADOS E CONCLUSAO: Usamos
curativos fechados, sem ruptura de bolhas com pomadas;
em ambiente adequado CTQ. Foram hospitalizados 1.930
pacientes, em 5 anos, com 7 ébitos (0,36%) As queimadu-
ras de 2° grau respondem satisfatoriamente aos tratamentos
convencionais. Na queimadura de 3° grau, a enxertia é inevi-
tavel. O tratamento multidisciplinar; o local adequado; a de-
dicacdo de voluntérios no CTQ, aumentando a auto-estima
dos pacientes; e acompanhamento ambulatorial nos propor-
cionaram o baixo indice de mortalidade e a diminuicdo da
permanéncia do paciente no hospital. Considerando-se que
representamos um Estado com aproximadamente 600 mil
habitantes, a média de queimados/ano de “386" justifica-se
pela demanda oriunda das Ilhas do Estado do Para. O trata-
mento das queimaduras desafia médicos e pesquisadores.
A prevencao ainda é o melhor caminho, a qual, no Amap4,
¢é feita pelo voluntariado, com apoio da Midia, Escolas,
Faculdades, ONGs e Poder Publico.

TL-23

QUEIMADURAS DO TERCEIRO GRAU NO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO 1999 — 2008

Silva Neto, R; Sabino, A

Sesdec

TL-24

A EXPERIENCIA DA REABILITAGAO POS-
QUEIMADURA: ESTUDO ETNOGRAFICO

Carvalho, F L; Rossi, L A

Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/ Universidade de
S&o Paulo/ Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

INTRODUCAO: A reabilitacdo pds-queimadura caracteriza-
se pela recuperacdo das funcdes, aparéncia e retomada das
atividades didrias. O paciente atribui significados diversos a
experiéncia, refletindo dimensbes afetivas, social, economi-
ca, natural e culturais. OBJETIVOS: Compreender o signifi-
cado da reabilitacdo na perspectiva do sujeito e delimitar as
estratégias de enfrentamento. METODO: Estudo etnografi-
co, segundo o referencial da antropologia interpretativa de
Geertz, descrevendo em profundidade dois casos do sexo
feminino, com idades entre 20 e 40 anos de idade, aten-
didos na Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Os domicilios
constituiram o cenério onde foram realizadas observacoes
diretas e entrevistas semi-estruturadas. RESULTADOS: Foram
encontrados pontos comuns a experiéncia: sensacoes, sen-
timentos e comportamentos do impacto da sequela da
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queimadura; auto-imagem negativa, rebaixamento da
auto-estima e percepcdo de alteragdo do senso de identi-
dade; dificuldades financeiras e de adaptacdo de recursos
materiais e do ambiente; valorizacdo do apoio familiar, rede
social e equipe; alteracdo nas relagcdes sociais pré-queima-
dura; preocupacdo com sequelas funcionais e sensacdo de
incapacidade; percepcdo de responsabilidade pelo processo
salde-doenca; conflito entre desejo e limitacdes para retor-
nar ao trabalho; espiritualidade como estratégia de conforto
e estimulo; amadurecimento no ciclo vital pela mudanca de
atitudes e habitos; vivéncia de renascimento e solidariedade.
CONCLUSAO: A experiéncia da reabilitacdo pés-queimadura
apontou a importancia da mediacdo do profissional de sau-
de na re-adaptacado da pessoa ao seu ambiente e as necessi-
dades individuais, enfocando as potencialidades dos sujeitos.

TL-25

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DA IMAGEM
CORPORAL EM PACIENTES QUEIMADOS: REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

Assuncao, F F O; Goncalves, N; Stuchi, R A G; Rossi, L A
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

INTRODUCAQ: A imagem corporal tem sido investigada nos
pacientes vitimas de queimaduras. A visibilidade das cicatri-
zes é um dos fatores que dificulta o paciente aceitar sua nova
imagem. Objetivo: Identificar, através da revisdo integrativa
de literatura, instrumentos que avaliam a imagem corporal
de pacientes queimados. METODO: Realizada busca nas
bases de dados PubMed, LILACS e Web of Knowledge uti-
lizando as palavras-chave queimadura, imagem corporal,
autoestima, escala e questionario. A busca foi limitada a es-
tudos em adultos, nos Ultimos 20 anos. Os estudos foram
analisados e classificados conforme o tipo de delineamento
e evidéncia cientifica do mais forte (E - I) para o mais fraco
(E - VII). RESULTADOS: Foram selecionados 6 artigos: todos
classificados com nivel de evidéncia (E-VI). Foram encontra-
dos trés instrumentos: Satisfaction with Appearance Scale
(SWAP), Body Esteem Scale for Adolescents and Adults (BES)
e Importance of Appearance Scale (IAS). Cinco estudos uti-
lizaram o SWAP, trés apresentaram Alfa de Crombach, que
variou entre 0,87 e 0,89. Os outros dois estudos realizaram
teste de Multivariate Analysis of Covariance, que demons-
trou que a insatisfagdo com a imagem corporal esta associa-
da a maior superficie corporal queimada e queimadura de
face. Um Unico estudo empregou as escalas BES e IAS, que
por meio de correlaces bivariadas e regresséo linear conclu-
fram que a satisfagdo com a imagem apresentou correlagdes
de intensidade baixa a moderada com a visibilidade das ci-
catrizes. CONCLUSOES: Para avaliacdo da imagem corporal
nos pacientes queimados, o instrumento mais utilizado foi o
SWAP, instrumento especifico para avaliagdo desse construto
nessa populagao.

TL-26

USO DO NITRATO DE CERIO ASSOCIADO A
SULFADIAZINA DE PRATA NO TRATAMENTO DO
GRANDE QUEIMADO: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
DE 426 CASOS

Pinto, D CS; Campos, M H; Sakai, R L; Rocha, F S; Mattar,
C A; Almeida, P C C; Reis, R; Faiwichow, L; Andrade, A
HSPE-SP / IAMSPE

INTRODUCAO: A infeccio ainda é considerada a maior
causa de morbimortalidade no paciente grande quei-
mado. A prevencao e o tratamento da sepse incluem a
escarectomia precoce e a cobertura imediata, o uso de
antimicrobianos topicos e sistémicos, tratamento imu-
nomodulador e unidades especificas de terapia intensi-
va. OBJETIVOS: Avaliar a correlagdo do uso da associa-
cado do Nitrato de Cério a 0,4% a Sulfadiazina de Prata a
1% com a taxa de mortalidade tardia do paciente gran-
de queimado em nosso servico. METODO: Estudo de
coorte, longitudinal, retrospectivo de 426 casos de pa-
cientes grandes queimados internados na Unidade de
Tratamento Intensivo do Hospital do Servidor Publico
Estadual de Séo Paulo, no periodo de 1998 até 2004,
que utilizaram a associacdo dos antimicrobianos topi-
cos nitrato de cério a 0,4% associado a sulfadiazina
de prata a 1% ou fizeram uso da sulfadiazina de prata
a 1% isoladamente. RESULTADOS: Houve reducéo de
30% na taxa de mortalidade tardia nos pacientes gran-
des queimados tratados com a associacao de nitrato de
cério e sulfadiazina de prata, quando comparados aos
pacientes que utilizaram a sulfadiazina de prata isola-
damente. O uso precoce (primeiro dia apds a queima-
dura) da associacdo de nitrato de cério e sulfadiazina
de prata levou a reducdo de 51% na taxa de mortali-
dade tardia. CONCLUSAO: O uso precoce (< 24hs) da
associacdo do Nitrato de Cério a Sulfadiazina de Prata
reduz significativamente a taxa de mortalidade tardia
do paciente queimado.

TL-27

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O CURATIVO DE
COLAGENO 90% E ALGINATO 10% (FIBRACOL®
PLUS) E O CONVENCIONAL DE RAYON NO
TRATAMENTO DAS AREAS DOADORAS DE
ENXERTO DE PELE

Pinto, D C S; Sakai, R L; Rocha, F S; Campos, M H;
Andrade, A; Souza, A A; Mattar, C A; Andrade, P C; Reis,
R; Faiwichow, L;

HSPE-SP / IAMSPE

INTRODUCAOQ: Como tratamento convencional das are-
as doadoras no tratamento das queimaduras, preconi-
za-se a gaze tipo rayon e posterior aplicagdo de vaseli-
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na. Como alternativa utilizamos o curativo de coldgeno
associado ao alginato de cdlcio. OBJETIVOS: Comparar
o curativo de coldgeno 90% e alginato de célcio 10%
(Fibracol® Plus) ao curativo de gaze tipo rayon no tra-
tamento das areas doadoras, considerando-se a dor, o
tempo de epitelizacdo e o a relagdo custo-beneficio rela-
cionada & internacdo. METODO: Foram estudadas trin-
ta areas doadoras de pacientes vitimas de queimadura,
tratadas com gaze tipo rayon ou coldgeno associado
a alginato de calcio. Foram avaliados tempo de inter-
nacdo, dor e relacdo custo-beneficio. RESULTADOS: Os
pacientes tratados com o curativo convencional apre-
sentaram o valor médio da dor de 6,80 no segundo dia
e 4,07 no quinto dia (escala de zero a 10), enquanto
0s pacientes tratados com o curativo de colageno e al-
ginato apresentaram um valor médio de 3,27 para o
segundo dia e de 1,00 para o quinto dia, com diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos estu-
dados (p<0,05). O tempo médio de internacao foi de
10,47 dias no primeiro grupo e de 6,33 dias no segun-
do, apresentando diferenga estatisticamente significa-
tiva. O custo hospitalar final reduziu-se em aproxima-
damente 39%. CONCLUSAQ: O curativo Fibracol® Plus
proporcionou menos dor e desconforto ao paciente,
epitelizacdo mais rapida, menor tempo de internacdo e
consequente reducéo significativa do custo final quan-
do comparado ao tratamento convencional.

TL-28

USO DO CURATIVO DE BIOCELULOSE NO
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS DE SEGUNDO
GRAU SUPERFICIAL DE FACE

Pinto, D CS; Sakai, R L; Rocha, F S; Campos, M H; Souza,
A A; Mattar, C A; Almeida, P C C; Andrade, P C; Reis, R;
Faiwichow, L

HSPE-SP / IAMSPE

INTRODUCAO: A membrana de biocelulose, produzida
pela bactéria Acetobacter xylinuum (Bionext®), é um dos
novos produtos objetivando a aceleracdo da restauracdo
tecidual. Apresenta permeabilidade seletiva, semitrans-
paréncia, homogeneidade, permite a passagem de gases
e funciona como uma barreira contra os microorganis-
mos. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é relatar a ex-
periéncia do Servico de Cirurgia Plastica e Queimaduras
do Hospital do Servidor Publico Estadual com a utiliza-
¢do do filme de biocelulose (Bionext®) como curativo no
tratamento de queimaduras de segundo grau superficial
de face, avaliando a velocidade de restauracao tecidual,
o conforto, a intensidade da dor e a facilidade de aplica-
cao. METODO: Vinte pacientes apresentando queimadu-
ras de segundo grau superficial de face foram tratados
com o filme de biocelulose (Bionext®). Este curativo foi

aplicado no formato de maéscara, imediatamente apds
correta higienizacdo da area queimada, permanecendo
até completa epitelizagdo e desprendimento esponta-
neo do mesmo. RESULTADOS: Os pacientes referiram
conforto e minimas queixas algicas. Este curativo mos-
trou-se pratico por ndo necessitar de trocas, permitindo
o banho, abertura ocular, nasal e bucal, possibilitando
alimentacdo por via oral. A re-epitelizacdo ocorreu en-
tre 7 e 10 dias. CONCLUSAO: O curativo de biocelulose
demonstrou-se excelente opcdo de tratamento das quei-
maduras superficiais de segundo grau da face quanto a
facilidade do manuseio, reducdo da dor e velocidade da
restauragao tecidual.

TL-29

AVALIACAO COMPARATIVA DO USO DE
HIDROALGINATO COM PRATA E O CURATIVO
CONVENCIONAL EM QUATRO CAMADAS NAS
QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU

Pinto, D CS; Rocha, F S; Sakai, R L; Campos, M H; Souza,
A A; Reis, R; Mattar, C A; Almeida, P C C; Faiwichow, L
HSPE-SP/IAMSPE

INTRODUCAOQ: O tratamento habitual da queimadura
de segundo grau superficial ou profunda (curativo de
quatro camadas) vem apresentando novas alternativas
terapéuticas nos Ultimos 10 anos, especialmente no
gue diz respeito as coberturas que associam a prata ao
hidroalginato (Silvercel®). OBJETIVOS: Comparar o tra-
tamento convencional da queimadura de segundo grau
superficial (curativo de quatro camadas) e profundo
(curativo de quatro camadas + sulfadiazina de prata a
1%) com o curativo de hidroalginato com prata quanto
aos critérios: dor, evolucdo da queimadura e praticida-
de de uso. METODO: Selecionamos 20 pacientes com
queimaduras de segundo grau superficiais ou mistas,
com superficie corpdérea queimada (SCQ) de até 5%.
Utilizamos trés tipos de curativos: I: quatro camadas; II:
guatro camadas + sulfadiazina de prata a 1%; Ill: com-
posto de alginato de calcio, carboximetilcelulose, nylon
e prata elementar (Silvercel®). RESULTADOS: As trocas
do curativo | e Il foram extremamente dolorosas (escala
de dor 7, 8 e 9). No curativo tipo lll, as trocas recebe-
ram notas 0, 2 e 3. A reepitelizacdo ocorreu na seguinte
média de tempo: curativo | (2° grau superficial) — 10,6
dias; curativo Il (2° grau misto) — 17,6 dias; curativo
[l — 8 dias para 2° grau superficial e 12,6 dias para 2°
grau profundo. O uso do curativo de hidroalginato com
prata mostrou-se facil e pratico, especialmente pelo
menor nimero de trocas. CONCLUSAQ: O curativo com
hidroalginato com prata apresentou melhores resulta-
dos quanto a dor, a velocidade da restauragao tecidual
e a praticidade de troca.
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TL-30

USO DO SISTEMA DE COMPRESSAO MULTICAMA-
DAS EM PACIENTES PORTADORES DE ULCERAS
VENOSAS CRONICAS

Pinto, D C'S; Campos, M H; Rocha, F S; Sakai, R L; Souza,
A A; Reis, R; Mattar, C A; Almeida, P C C; Faiwichow, L
HSPE-SP/IAMSPE

INTRODUCAOQ: As Ulceras venosas sao de dificil tratamen-
to ndo somente pela doenca cronica vascular de base, mas
também pela necessidade de uma prolongada terapia com
curativos, com longo periodo de afastamento do trabalho.
OBJETIVOS: Avaliar a eficacia da terapia de compressdo mul-
ticamadas em pacientes portadores de Ulceras venosas de
membros inferiores ja& submetidos a tratamento compres-
sivo padrdo (bota de Unna) por pelo menos 1 ano, além
de estabelecer o custo comparativo dos dois tratamentos.
METODO: Foram selecionados cinco pacientes portadores
de Ulceras venosas de até 10 cm de didmetro em membros
inferiores que j& haviam utilizado o curativo compressivo es-
tatico (bota de Unna) por no minimo um ano sem suces-
so. O sistema de curativo em quatro camadas foi trocado a
cada 7 dias. As feridas foram devidamente fotografadas em
todas as trocas. RESULTADOS: Houve fechamento completo
das cinco feridas, em média apds 7 trocas (sete semanas) e
a reducao significativa do edema, com grande melhora da
dor, j& evidenciados a partir da primeira troca. CONCLUSAQ:
A reducdo importante do edema e da dor foi evidente ja na
primeira semana de uso do curativo compressivo de 4 cama-
das. O resultado final favoravel ocorreu em todos os casos e
a relacdo de custo e beneficio mostrou uma reducéo percen-
tual comparativa com a bota de Unna (tratamento compres-
sivo padrao) de aproximadamente 72% no custo final.

TL-31

RELATO DE CASO: APLICAGAO DA MEMBRANA DE
BIOCELULOSE (BIONEXT®) EM DOIS PACIENTES
COM SINDROME DE STEVENS JOHNSON

Pinto, D C'S; Campos, M H; Rocha, F S; Sakai, R L; Souza,
A A; Reis, R; Mattar, C A; Almeida, P C C; Faiwichow, L
HSPE-SP/IAMSPE

INTRODUCAOQ: A sindrome de Stevens Johnson (SSJ) é uma
reacdo cutaneo-mucosa grave que ocorre devido a uma rea-
cdo de hipersensibilidade tardia a farmacos. Apresentam-se
como lesdes bolhosas e eritematosas com desprendimento
da pele, que mimetizam uma queimadura de segundo grau.
Acomete principalmente face, pescoco e térax, contribuin-
do para infeccdes secundarias. Devido a perda da camada
superficial da pele, estas lesbes sdo tratadas como quei-
maduras. OBJETIVOS: Verificar a aplicabilidade e a relagdo
custo-beneficio do curativo de biocelulose no tratamento
das feridas na Sindrome de Stevens Johnson. METODO:

Foram selecionadas duas pacientes apresentando Sindrome
de Stevens Johnson, tratadas com curativos de biocelulose
(Bionext®). Caso 1: paciente de 25 anos. Caso 2: paciente de
39 anos; ambas com 80% de superficie corpdrea acometida.
Foram avaliados os seguintes itens: facilidade de aplicacdo,
conforto do paciente, nimero de laminas utilizadas, tempo
de tratamento e custo total. RESULTADOS: O curativo de bio-
celulose proporcionou mais conforto, praticidade e menos
dor, por ndo necessitar trocas, apenas reaplicagdo nas are-
as descoladas. O curativo permite o banho, pois nao sai na
agua. Caso 1: reepitelizacdo em 10 dias. Material utilizado:
duas caixas de 15x20 cm (quarenta unidades) e uma caixa de
10x15 ¢m (10 unidades), com custo de R$ 1600,00. Caso 2:
reepitelizacdo em 10 dias. Material utilizado: quatro caixas
de 15x20 cm (oitenta unidades), com custo de R$3.200,00.
CONCLUSAO: O curativo de biocelulose é uma excelente op-
¢do terapéutica para o tratamento da sindrome de Stevens
Johnson, proporciona facilidade de aplicacdo, menos dor,
aceleracdo da epitelizacdo e boa relacdo custo-beneficio.

TL-32

EPIDEMIOLOGIA DO QUEIMADO POR CANO DE
ESCAPE DE MOTO DO HOSPITAL REGIONAL DE
URGENCIA E EMERGENCIA DE CAMPINA GRANDE
Braga, B M; Braga, J R C; Teixeira, R G; Queiréz, R CT;
Costa, P P C; da Silva, P F

FCM-CG

INTRODUCAO: Tem crescido intensamente o niimero de
motocicletas em nossa cidade. Os queimados por moto
representam 6,2% do total de pacientes atendidos.
OBJETIVOS: Reconhecer o perfil epidemiolégico e com-
portamento do queimado por cano de moto, para entao
estabelecer campanhas preventivas contra essa queima-
dura. METODO: Estudo retrospectivo de revisdo do ban-
co de dados de prontuérios da unidade de queimados.
Foram incluidos todos os queimados por cano de moto
de 2002 a 2009. RESULTADOS: O numero de queimados
por cano de moto tem crescido, sendo 9 pacientes em
2002 e 40 em 2009. De um total de 181 pacientes aten-
didos, 59% eram homens e 60% tinham de 15 a 39 anos.
31% tinham queimaduras do 2° grau e 67% do 3° grau.
Distinguem-se dois grupos de pacientes: os que procuram
0 servico na fase aguda e os que procuram entre 0 5° e 0
8° dia. Na fase aguda, o tempo de internacdo médio foi
de 72 horas, e 7% necessitaram de enxertia. Na fase tar-
dia, o tempo de internacdo médio foi de 13 dias e realiza-
da enxertia em 80%. CONCLUSAQ: Pacientes tratados na
fase aguda tém recuperagcdo mais rapida e menor seque-
la. Os que chegam no 6° dia apresentam um tratamento
mais longo e sequelas mais significativas. Tecnologia com
algum tipo de isolante térmico é necessario na preven-
¢do desta queimadura, pois reduziria o custo publico com
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salde e faltas a escola e trabalho. A populacdo deve ser
orientada a procurar o servico precocemente, assim tera
recuperagdo mais rapida e melhor beneficio estético.

TL-33

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A
INFECGAO DAS LESOES POR QUEIMADURA EM
HOSPITALIZADOS NA CIDADE DO NATAL, BRASIL
Alcantara, | C; Pereira, M G; Lima, K C

UFRN

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia e os fatores associados as
infeccbes em pacientes com lesdo por queimaduras hospi-
talizados no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do
Hospital Geral Monsenhor Walfredo Gurgel (RN). METODO:
Trata-se de um estudo seccional com 161 pacientes adultos
e criancas, de ambos os sexos, internados no CTQ, durante o
periodo de 1 de novembro de 2007 a 1 de agosto de 2010.
Os dados para avaliacdo dos fatores associados (condicdo
sdcio-econdmico-demogréfica) e caracterizacdo da queima-
dura dos pacientes foram coletados por meio de questiona-
rio construido com base no “Estudo clinico-epidemioldgico
multicéntrico dos pacientes com queimaduras agudas aten-
didos nos centros de tratamento de queimados no Brasil".
RESULTADOS: A antibioticoterapia, usada como parame-
tro para desenvolvimento de infeccdo, teve prevaléncia de
61,5%, sendo a maioria do sexo masculino, com frequéncia
de 61,5%, e criancas de até 13 anos. Os fatores associados
foram a extensdo e a profundidade da lesdo (p<0,001),
com maior ocorréncia de infeccdo para os casos de lesdo
de Ill grau e grande queimado (p<0,001). CONCLUSAO: A
prevaléncia de infeccdo encontrada neste estudo em lesdes
por queimaduras de pacientes hospitalizados foi considera-
velmente alta. O desenvolvimento de infeccdo nos mesmos
nao esteve associado aos fatores socioecondmicos destes,
mas com os fatores relativos a extensdo e a profundidade da
lesdo. Queimaduras marcam suas vitimas para toda a vida.
Assim, é importante se pensar numa orientacao a realizacdo
de programas de prevencdo e medidas que possam oferecer
subsidios que visem a redugdo de queimaduras e a conse-
quente internagdo desse publico especifico.

TL-34

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS CRIANGAS
QUEIMADAS DE 0-15 ANOS ATENDIDAS NO
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPINA GRANDE -
PARAIBA, DURANTE O PERIODO DE 2002 A 2009
Queiroz, R CT"; Braga, J R C'; Braga, B M'; Coutinho, P P
C'; Ferreira, P'; Teixeira, R G'; Queiroz, R C T?

FCM-CG'; FCM-PB?

INTRODUGAO: As criancas sao as vitimas mais frequen-
tes das queimaduras e esta a segunda causa de morte

acidental na infancia. As investigacdes epidemioldgicas
em queimaduras tém possibilitado a compreensao dos
fatores de risco, desenvolvimento de medidas preven-
tivas e avaliacdo de novos tratamentos. OBJETIVOS:
Tracar o perfil epidemiolégico das criangas queimadas
e colaborar com informacbes para elaboracdo de acbes
educativas e campanhas de prevencdo. METODO: Foi
realizado um estudo descritivo e retrospectivo, com da-
dos obtidos nos prontuérios das criancas internadas por
gueimadura no periodo de 2002 a 2009. Foi analisado
o perfil epidemiolégico em relagdo a sexo, faixa etéria
mais acometida, tempo de internacdo e agente etiolo-
gico das queimaduras. RESULTADOS: Foram estudados
1519 casos de menores de 15 anos, 0s quais correspon-
dem a 52% do total de pacientes. 53,9% eram do sexo
masculino; a faixa etdria mais acometida foi de um a
quatro anos (57%); o tempo de internacdo foi de um a
cinco dias em 37,7% e de seis a dez dias em 36,9%:; a
escaldadura foi o principal agente etiolégico envolvido
(58,8%). CONCLUSAQ: Os resultados obtidos mostram
a necessidade de desenvolver programas educativos e
campanhas de prevencdo na populacdo em geral e no
ambiente familiar, visto que a maioria dos casos ocorre
dentro do proprio domicilio e que estes poderiam ter
sido evitados.

TL-36

ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA NO PACIENTE
QUEIMADO VITIMA DE CHOQUE ELETRICO

Borges, R; Barbosa, P; Tavora, M; Abreu, C;

Instituto de Apoio ao Queimado

INTRODUCAOQ: Entende-se por queimadura o quadro
resultante da acdo direta ou indireta do calor sobre
o organismo humano. As causas mais frequentes das
queimaduras sdo: chama de fogo, contato com agua
fervente ou outros liquidos quentes, corrente elétri-
ca transformada em calor ao contato com o corpo.
Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no
Brasil acontecem um milhdo de casos de queimaduras
a cada ano, 200 mil sdo atendidos em servigos de emer-
géncia e 40 mil demandam hospitalizacdo. As queima-
duras estao entre as principais causas externas de morte
registradas no Brasil, perdendo apenas para outras cau-
sas violentas, que incluem acidentes de transporte e ho-
micidios. As queimaduras por choque elétrico sdo lesdes
graves, tém carater mutilante, apresentam um ponto
de entrada e outro de saida. Principais sequelas: fibrose
muscular progressiva, contraturas e perda de funcéo.
OBJETIVO: O presente estudo ira relatar o caso de dois
pacientes vitimas de queimadura por choque elétrico.
RELATO DE CASO: Trata-se de um paciente adulto do
sexo masculino, vitima de choque elétrico por acidente

Rev Bras Queimaduras. 2010;9(4):155-215.

167



VIl Congresso Brasileiro de Queimaduras

de trabalho, e uma crianga do sexo feminino, ambos
atendidos no Instituto de Apoio ao Queimado (IAQ) no
primeiro semestre do ano de 2010. Serdo discutidos
aspectos encontrados e a intervencao fisioterapéutica
diante das diversas fases e intercorréncias apresentadas
durante o atendimento dos pacientes. CONCLUSAO:
Assim, podemos concluir que, quanto mais precoce o
paciente receber atendimento fisioterdpico adequado e
especializado, melhor serd o progndstico de recupera-
¢ao desse tipo de paciente.

TL-37

TENTATIVA DE SUICIDIO POR QUEIMADURA EM
PACIENTE POS-TRANSPLANTE RENAL: RELATO
DE CASO

Ramos, M L C; Machado, C K; Monteiro Junior, I; Gragnani,
A; Ferreira LM,

UNIFESP

INTRODUCAO: Em cerca de 85% dos casos de tentativa
de suicidio, ha desordem psiquiatrica prévia, e em 2/3,
héa algum tipo de doenca crénica. Dentre estas, a insufi-
ciéncia renal cronica (IRC) antes ou ap6s transplante con-
tribui para 0 aumento da incidéncia de comportamentos
suicidas nestes pacientes. OBJETIVO: Relatar caso de pa-
ciente poés-transplante renal com queimadura autopro-
vocada. RELATO DE CASQ: Paciente do sexo feminino, 52
anos, admitida hemodinamicamente estavel, com super-
ficie corpérea queimada de 32% em face, pescoco, tron-
co e membros, segundo grau profundo e terceiro grau e
suspeita de lesdo inalatéria. Antecedentes de IRC dialitica
por 20 anos, transplante renal e artroplastia de quadril
ha 6 e 4 meses, respectivamente. Depressao maior e al-
coolismo prévios referidos pela familia. Solicitada avalia-
cdo da nefrologia, que reduziu temporariamente as do-
ses dos imunossupressores em uso (tacrolimus, azatio-
prina e predinisona). No quarto dia pos-queimadura, a
paciente foi submetida a desbridamento com intubacdo
orotraqueal mantida no pds-operatério. Feita a segunda
enxertia 7 dias apds a primeira e iniciou-se hemodialise.
Houve melhora clinica, porém 20 dias pds-queimadura
a paciente apresentou quadro de sepse grave. Um més
pds-queimadura, um novo desbridamento com enxertia
foi realizado. Entretanto, apés 5 dias, houve agravamen-
to do quadro séptico com parada cardiorrespiratéria e
6bito. CONCLUSAO: A IRC precipita um espectro de sin-
tomas depressivos nos pacientes que permanecem em
parte deles, mesmo apds transplante renal bem sucedi-
do, podendo culminar com praticas suicidas com quei-
maduras. As UTQs devem estar preparadas para receber
pacientes suicidas, que requerem tratamento multidis-
ciplinar complexo, incluindo suporte psiquiatrico inten-
sivo.

TL-38

O USO DO POLIHEXAMETILENO DE BIGUANIDA
NAS LESOES INFECTADAS POR QUEIMADURAS
Bastos, D'; Silva, A’; Franca, P'; Brandao, U?

HGE'; CER — SESAB?

INTRODUCAQ: Queimadura constitui trauma na pele que
pode levar a destruicdo dos tecidos e vasos sanguineos, cau-
sada por calor ou frio excessivo. Para um tratamento eficaz,
temos como base uma boa escolha da cobertura da ferida. O
curativo composto de polihexametileno de biguanida (PHMB
0,2%) foi experimentado por se tratar de potente antimicro-
biano favoravel no controle de microorganismos presentes
em feridas infectadas. OBJETIVO: Avaliar beneficios no tra-
tamento com a utilizacdo do polihexametileno de biguanida
(PHMB 0,2%) em queimaduras. METODO: Pesquisa Descritiva
- Paciente com internamento em hospital publico da cidade
de Salvador (BA). Consideragdes baseadas em prontudarios e
observagdes diretas na evolucao da lesdo apds administracoes
dos curativos e registro fotografico sistematizado pelas auto-
ras. Evolucdo do Caso - paciente do sexo feminino, 36 anos,
internada em 23/04/2010, com queimaduras em membros
inferiores, de 2° e 3° graus, provocadas por chama, com in-
feccdo, necrose e dor. Realizado debridamento nas lesbes e
utilizado o curativo com gaze impregnada com polihexame-
tileno de biguanida (PHMB 0,2%) como cobertura. Troca a
cada trés ou quatro dias, obtendo-se resultados satisfatérios a
partir da 12 troca e encaminhamento para enxertia na 52 tro-
ca. CONCLUSAOQ: Com a utilizacdo de polihexametileno de bi-
guanida (PHMB 0,2%) chegou-se ao resultado satisfatério no
tratamento de feridas provocadas por queimaduras, inclusive
com trocas reduzidas de curativos e tempo de tratamento.

TL-39

QUEIMADURA POR RAIO: REVISAO E RELATO DE
CASO

Ramos, M L C; Forster, S A; Monteiro Junior, | S; Gragnani,
A; Ferreira, L M;

UNIFESP

INTRODUCAO: A mortalidade por raio mundial estimada é
de 0,2 a 1,7 mortes por um milhdo de pessoas. Cerca de
10% a 30% dos pacientes atingidos por raio morrem e 74%
dos sobreviventes apresentam alguma sequela permanente.
O Brasil ¢ uma das areas que possuem as maiores incidéncias
do planeta, com 50 milhdes de raios por ano. OBJETIVO:
Relatar caso de paciente com queimadura por raio e revi-
sar literatura. RELATO DE CASO: Homem, 34 anos, admi-
tido apds ser atingido por um raio em uma motocicleta.
Apresentou parada cardiorrespiratéria no local, sendo rea-
nimado pela equipe de resgate. Apresentava queimaduras
de 4% da superficie corpérea queimada de segundo grau
superficial. O paciente apresentava hemorragia subaracno-
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idea traumatica de tratamento conservador. Seguiu inter-
nado em UTI com resolucdo espontanea das queimaduras
apds curativos e cuidados locais, mantendo sequela neuro-
l6gica. Foi a ébito apds 90 dias de internagdo por insuficién-
cia respiratéria aguda decorrente de pneumonia aspirativa.
CONCLUSAO: A onda de choque do raio pode arremessar
a vitima por até 10 metros e, por isso, pode causar grandes
lesdes como trauma craniano ou abdominal. A maioria das
mortes por raio é imediata ou resulta em parada cardior-
respiratoria em assistolia ou fibrilacdo ventricular. Existem 4
tipos de lesdes de pele que podem ocorrer apds queimadura
por raio: linear, puntiforme, arborifome e térmica. As lesdes
por raio possuem relevancia epidemiolégica e os profissio-
nais de salde devem estar preparados para o atendimento,
também pré-hospitalar. As injurias tipicas devem ser conheci-
das para que sejam corretamente diagnosticadas e tratadas.

TL-40

MUDANGAS FARMACODINAMICAS DA TERAPIA
ANTICONVULSIVANTE EM PACIENTE EPILETICO
QUEIMADO

Ramos, M L C; Romao, A M; Gragnani, A; Ferreira, L M
UNIFESP

INTRODUCAO: Pacientes epiléticos sofrem risco de queima-
dura durante episddios convulsivos. Cerca de 1,6 a 3,7%
das admissdes nas unidades de tratamento de queimaduras
estdo relacionadas a convulsdes. Tais queimaduras podem
ser severas devido ao estado de inconsciéncia do paciente
durante o acidente. Por outro lado, queimaduras severas
também podem aumentar o risco de convulsdes em pa-
cientes epiléticos devido a desordens metabdlicas e stress fi-
sico e psicoldgico associado ao tratamento da queimadura,
levando a episddios recorrentes de convulsdes. RELATO DE
CASO: Este é o relato de uma mulher, de 39 anos de idade,
com 27% de superficie corporal queimada, autoinfligida,
gueimaduras de segundo e terceiro graus com histéria pré-
via de epilepsia e antecedente de tratamento regular com
anticonvulsivantes. Durante o tratamento bem sucedido da
gueimadura, a paciente apresentou episodios recorrentes
de convulsées de dificil controle. DISCUSSAQ: Este estudo
revisa fatos que afetam o limiar convulsivégeno, como dor,
privacdo de sono, estresse psicolégico, desordens metabdli-
cas relacionadas a fisiopatologia das queimaduras (aumen-
to do clearence de creatinina e reducdo do nivel sérico de
albumina), e mudancas na farmacodindmica relacionadas a
prescricdes de drogas utilizadas para tratar as queimaduras
ou as convulsdes. CONCLUSAQ: E mandatéria a educacio
de pacientes convulsivos para prevenir situacoes de risco.
Equipe multidisciplinar que trata pacientes com queimadu-
ras deve estar alerta que a queimadura por si s6 é uma
condicdo que aumenta o risco de crises convulsivas. Pode
haver necessidade de controle do nivel sérico de drogas an-

ticonvulsivantes ou ajuste de dosagem e é necessario evitar
estresse fisico e mental.

TL-41

O EFEITO DO POLIHEXAMETILENO DE BIGUANIDA
(PHMB 0,2%) NOTRATAMENTO DAS QUEIMADURAS
Marina, A'; Bastos, D'; Francga, P'; Briglia, C'; Brandao, U?
'HGE; 2CER - SESAB

INTRODUCAQ: Queimadura constitui trauma na pele que
pode causar transtorno a saude do individuo, levando-o até
a morte, independente do agente causador (calor ou frio ex-
cessivo). O tratamento adequado deve ser planejado de for-
ma que proporcione recursos de prevencdo as complicacoes
e amenize o desconforto, com cuidado e eficiéncia na esco-
lha da cobertura dos curativos. OBJETIVO: Experimentar o
curativo com polihexametileno de biguanida (PHMB 0,2%),
observando sua eficdcia no tratamento de queimaduras.
METODO: Relato Descritivo - paciente internado em hospital
publico do Estado da Bahia especializado no tratamento de
gueimaduras, periodo de 23/04 a 21/05/2010. Levou-se em
conta a queimadura em si, as complicacdes que desenvol-
veu e reacbes com trocas de curativos em espagos de trés a
cinco dias, os registros fotograficos, acompanhamento dos
prontudrios, comparagdes e observagdes diretas. Evolucao
do Caso - paciente toxicdmano, sexo masculino, natural de
Salvador-BA, sofreu queimadura de 2° grau profundo em
regido dorso lombar e desconhecia o agente causal devido a
grande quantidade de droga ilicita consumida. Inicialmente,
a lesdo apresentava necrose amarelada e drenagem de secre-
¢do serosanguinolenta. Realizado curativo com gaze impreg-
nada de polihexametileno de biguwwwanida (PHMB 0,2%),
antimicrobiano, que favorece no controle de microorganis-
mos presentes nas infeccoes e exerce efeito bactericida. Apds
trés dias, foi observada melhora acentuada, com diminuicdo
estimada em 60% da area necrética. No quinto dia, 90%
da éarea j& apresentavam granulacdo e o paciente foi enca-
minhado para programacdo de enxertia. CONCLUSAO: A
utilizacdo do polihexametileno de biguanida (PHMB 0,2%)
demonstrou ter uma boa eficacia no tratamento de queima-
duras, tendo também um bom resultado em area necrdtica,
em curto espago de tempo.

TL-42
EFEITOS DO TAMOXIFENO TOPICO NAS
CICATRIZES HIPERTROFICAS E QUELOIDES NOS
QUEIMADOS

Costa, M G F; Martins, F

Hosp. Cristo Redentor

INTRODUCAO: Os pacientes vitimas de queimaduras
profundas, com muita frequéncia, apresentam cicatrizes
patoldgicas, caracterizadas por hipertrofia, vermelhidao,
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calor, dor e prurido intenso. Existem varias opgbes tera-
péuticas para o tratamento dessas lesdes, entretanto, ne-
nhuma é comprovadamente eficaz. O tamoxifeno topico é
mais uma tentativa de aliviar os sintomas desses pacientes.
OBJETIVO: O objetivo do nosso estudo é, através do relato
de 26 casos, difundir o uso do tamoxifeno e aumentar as
chances de melhorar a qualidade de vida dos pacientes
queimados. METODO: Foram analisados 26 pacientes do
ambulatério de queimados do Hospital Cristo Redentor,
que fizeram uso do tamoxifeno tépico por um periodo de
aproximadamente trés meses. A indicacdo para o uso do
medicamento foi a presenca de cicatriz de queimadura
ainda em atividade, apresentando sintomas de dor, calor,
vermelhidao e/ou prurido. O tamoxifeno utilizado foi a
0,1% com base de absorcdo transdérmica. RESULTADOS:
A maioria dos pacientes relatou melhora dos sintomas
com o uso do tamoxifeno tdpico, apresentou melhora do
prurido; melhora da dor; relatou que a cicatriz tornou-
se menos vermelha e mais maledvel. Apenas um paciente
apresentou reacgao alérgica topica ao medicamento e teve
seu uso interrompido. Estes resultados foram observados
nas revisdes mensais destes pacientes, com documenta-
cdo fotogréfica e anotacdes em fichas dos relatos feitos.
DISCUSSAO: As cicatrizes que resultam de queimaduras
profundas em muitos pacientes desenvolverdo queldides
ou cicatrizes hipertréficas, independente de predisposicao
genética do paciente ou da localizacdo da queimadura.
Isso decorre do fato de as cicatrizes causadas por trauma
apresentarem maior producédo de coldgeno, quando com-
paradas as produzidas por incisdes cirdrgicas.

TL-43

UTILIZAGAO DE COBERTURA DE HIDROFIBRA
COM PRATA EM QUEIMADURA DE SEGUNDO E
TERCEIRO GRAUS

Manfredini, R'; Manfredini, C?; Da Rosa, F;

'Clinica de Cirurgia Plastica,; 2URI Erechim, BMD/Convatec

INTRODUCAO: A cobertura de hidrofibra com prata é
composta de carboximetilcelulose sédica e 1,2% de prata
idnica, sendo indicada para tratamento de queimaduras
de 2° grau, com a finalidade de prevenir e tratar infeccoes
e estimular a cicatrizacdo de areas queimadas. Em nossa
pratica, vivenciamos a experiéncia de utilizar este produto
em queimaduras de espessura parcial e total com exce-
lentes resultados. OBJETIVOS: Demonstrar o resultado da
utilizacdo de hidrofibra com prata em paciente com quei-
madura de 2° e 3° grau de membros inferiores e maos.
METODO: Este estudo foi realizado com uma paciente de
32 anos, que apresentou queimaduras de 2° e 3° graus
em membros inferiores e maos, causada por fogo em
ambiente laboral. Realizou-se desbridamento em toda a
area queimada e fasciotomias na mao e perna esquerdas,

com a aplicacdo de coberturas de hidrofibra com prata,
trocadas a cada sete dias, por um periodo de 40 dias. A
paciente ficou internada em unidade hospitalar por quin-
ze dias e, posteriormente, o tratamento foi ambulatorial,
sem a utilizacdo de antibioticoterapia sendo a analgesia
nao opidide. RESULTADOS: Menor tempo de hospitaliza-
¢do, melhor resultado estético e cicatricial; reducdo signi-
ficativa da dor, proporcionando conforto e bem estar, e
reducdo de custos. Retorno ao posto de trabalho em 120
dias. CONCLUSAO: A utilizacdo da hidrofibra com prata
foi satisfatéria nas queimaduras de 2° e 3° grau sem a ne-
cessidade de realizacdo de enxertos, com tecido cicatricial
de boa qualidade, sendo preservadas funcdo e estética
dos membros inferiores e maos.

TL-44

TRATAMENTO DE QUEIMADURA POR FOGO COM
A UTILIZAGAO DE ENXERTO E CURATIVOS COM
HIDROFIBRA COM PRATA NAS AREAS DOADORAS
E RECEPTORAS

Manfredini, R'; Manfredini, C?; Da Rosa, F?

'Clinica de Cirurgia Plastica, 2Uri Erechim, *BMD/Convatec

INTRODUCAO: Lesées geradas por queimaduras de 3°
grau geralmente necessitam serem enxertadas para me-
lhorar a qualidade dos tecidos cicatriciais resultantes. Em
nosso servico, observamos que a utilizacdo de hidrofibra
com prata nos curativos das areas queimadas reduziu a
necessidade de enxertia cutdnea e apresentou melhor
eficacia do tratamento na area doadora e receptora dos
enxertos. OBJETIVO: Apresentar o resultado da utilizagdo
de hidrofibra com prata em area doadora e receptora de
enxerto cutaneo. Demonstrar a redugdo da necessidade
de enxertia nas areas de queimaduras de terceiro grau.
METODO: Paciente do sexo feminino, de 42 anos, aciden-
te de trabalho por fogo, com queimaduras de 2° e 3°
graus, apresentando sindrome compartimental em mem-
bro inferior esquerdo e mao esquerda. Realizado debrida-
mento, fasciotomia, curativos com hidrofibra com prata,
e enxertia em pequenas areas. Queimadura de via aérea,
necessitando internagcdo em unidade de terapia intensiva.
Curativos realizados a cada sete dias em centro cirlrgico
e anestesia geral. RESULTADOS: Menor tempo de hospita-
lizacdo, melhor resultado estético e qualidade cicatricial;
reducdo significativa da dor, proporcionando conforto e
bem estar e reducdo de custos. Reducdo das areas de en-
xertia. CONCLUSAO: A utilizacio de hidrofibra com prata
sobre dreas doadoras e receptoras de enxerto resulta em
reducdo de dor, riscos para infeccdo, riscos anestésicos,
odor e custos. Houve reducdo da necessidade de enxer-
tia em areas de queimadura de terceiro grau. O método
proporcionou alta precoce e contribuiu para o conforto e
qualidade de vida do paciente.
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TL-46

UTILIZAGAO DE MATRIZ DE REGENERACAO
DERMICA SOBRE AREA OSSEA DESPROVIDA DE
PERIOSTEO EM Ml

Lodeiro, R; Wojcicki Filho, Z; Sanchis, A; Pruss, J; Fagundes; L
Hospital Dom Jodo Becker

INTRODUCAO: A perda da cobertura cutdneo-muscular
do membro inferior cria por vezes um dilema de dificil
solucdo. Associada a fraturas désseas e revascularizacoes,
pode ser um caminho para amputacdo, conforme o caso.
A utilizacdo de matrizes de regeneracdo dérmica (MRD)
pode trazer solugbes de baixa morbidade e facil execucéo,
se considerarmos, por exemplo, retalhos tipo “cross-leg”
ou retalhos livres. OBJETIVOS: Apresentar uma aplicacdo
pouco frequente das MRD em um caso de dificil solucdo
pelos meios convencionais. RELATO DO CASO: JBMK, 24
anos, acidente de motocicleta (jun/2009); apresentou fra-
tura exposta estavel de tibia direita, pseudo-aneurisma por
ruptura de artéria poplitea, com pulso pedioso mantido e
com perda de toda loja dermo-fascio-muscular anterior
da perna direita, seguido de infeccdo por Pseudomonas,
que consumiu o periosteo tibial subjacente a lesdo. Foi
usada uma MRD (Pelnac®) para prover cobertura a rea
exposta. A andlise foi feita por observacédo e estimativa per-
centual de area que se conseguiu cobrir com a formacao
do conjunto derme-epiderme, onde o enxerto usado tinha
0,06 pol de espessura (dermdtomo Zimmer a nitrogénio).
Foram considerados indicadores clinicos de infeccdo como
determinantes para inicio de investigacdo laboratorial.
Um ano de seguimento. RESULTADOS: Houve integracdo
de 100% da MRD na area éssea exposta, sem nenhuma
evidéncia de processos infecciosos. CONCLUSAO: As MRD
sao alternativas vidveis para areas onde ha exposicdo 6s-
sea, principalmente se o uso de retalhos estiver limitado
por fatores diversos. A qualidade da cobertura mostrou-se
superior a enxertia simples sobre 0 0sso.

TL-47

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE
QUEIMADURAS INTERNADOS NO HOSPITAL SAO
RAFAEL (SALVADOR-BA)

Greco Jr, J; Paiva Jr, M;

Hospital Sdo Rafael (Salvador-BA)

INTRODUCAO: O atendimento aos pacientes vitimas de
gueimaduras no Hospital Sdo Rafael foi iniciado em 1999,
e desde entdo mantém uma média 1,7 pacientes interna-
dos mensalmente. Trata-se de uma instituicdo de gran-
de porte, predominantemente particular, com diversas
especialidades médicas, contando com 329 leitos, distri-
buidos em apartamentos, unidades semi-intensivas, UTI
adulto e pediatrica. Mesmo nao dispondo de Centro de

Tratamento de Queimados, nossos resultados de trata-
mentos sdo comparaveis aos realizados nessas unidades
especializadas, como evidenciado em publicacdo anterior.
OBJETIVO: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
internados por queimaduras no Hospital Sdo Rafael, em
Salvador, Bahia. METODO: Foram analisadas 241 vitimas
de queimaduras internadas retrospectivamente, de janei-
ro de 1999 a maio de 2010. Todos foram acompanhados
por um Unico cirurgido plastico, que realizou todos os
procedimentos cirdrgicos. Os pacientes foram admitidos
pela unidade de emergéncia e, quando preenchiam aos
critérios de internacdo, eram encaminhados a aparta-
mentos, semi-intensiva ou UTI, conforme a gravidade do
caso. Os dados estatisticos foram analisados pelo sistema
Epi-Info. RESULTADOS: Identificamos uma clientela pre-
dominantemente do sexo masculino (72,5%), maior de
16 anos de idade (76,7%) e um porcentual de queima-
duras quimicas (15,7%) e elétricas (11,8%) maior que o
encontrado na literatura. A maioria (84,3%) das lesdes foi
classificada como 2° grau, e os membros inferiores repre-
sentaram as 4reas mais acometidas (51%). CONCLUSAO:
Concluimos que nossos resultados foram equivalentes aos
encontrados na literatura, excecdo feita a incidéncia mais
elevada de queimaduras quimicas e elétricas, pelo fato de
sermos referéncia de um grande Pélo Petroquimico.

TL-48

UTILIZAGAO DO INTEGRA® EM SEQUELA
DE QUEIMADURA (HOSPITAL SAO RAFAEL-
SALVADOR-BA): RELATO DE CASO

Greco Jr., J' Briglia, C H2; Paiva Jr., M'

'Hospital Sdo Rafael (Salvador-BA); ?Hospital Geral do
Estado da Bahia (HGE)

INTRODUCAO: O Integra®, também conhecido como
Matriz de Regeneracdo Dérmica, é um sistema membra-
noso bilaminar composto por coprecipitado de coldgeno
tipo | de tend&o bovino e glicosaminoglicano de tubarao,
cobertos temporariamente por silicone. A sua utilizacdo
para tratamento de queimaduras agudas data de 1981,
passando a ser indicado também para tratamento de se-
guelas de queimaduras mais recentemente. OBJETIVO:
Relatar o caso clinico da primeira utilizacdo do Integra®
no Estado da Bahia, que foi realizada no Hospital Sdo
Rafael em Salvador, no ano de 2009. RELATO DE CASO:
Paciente L.C.S.M., 10 anos de idade, sexo feminino, viti-
ma de queimaduras por alcool ha 3 anos em membro su-
perior esquerdo (MSE). Queixava-se de limitacdo de mo-
vimentos em MSE e de cicatrizes inestéticas. Ao exame:
extensa cicatriz em mama esquerda e MSE também pds-
enxertia de pele parcial, com contratura importante em
axila. Submetida a resseccdo das cicatrizes e colocacdo da
matriz sobre o tecido celular subcutdneo. Apds 3 sema-
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nas, foi retirada a camada de silicone do Integra, seguida
de enxertia de pele parcial sobre a neoderme. Percebe-se
melhora da qualidade estética das cicatrizes, liberacdo da
contratura axilar esquerda com aumento importante da
amplitude para flexdo, extensdo e abducdo do MSE, de-
senvolvimento da mama esquerda sem grandes alteracoes
e, principalmente, satisfacdo da paciente com o resultado.
CONCLUSAQ: Concluimos que a utilizacdo do Integra®
para o tratamento das sequelas de queimaduras pode ser
uma alternativa segura, porém tem ainda como fator limi-
tante principal para a difusdo do seu uso em nosso meio
0 seu alto custo.

TL-49

USO DO AQUACEL® AG EM QUEIMADURA
CARBONIZADA: RELATO DE EXPERIENCIA

Da Silva, M N F; Santos, M Z; Ribeiro, M S P

Faculdade Medicina Marilia — FAMEMA

INTRODUCAO: Vitimas de queimaduras exigem assis-
téncia qualificada, competéncia, habilidade e conheci-
mentos atualizados. Diante disto é imprescindivel o uso
de um produto que acelera o processo de recuperagao
da lesdo, com riscos minimos de complicacdes. O efei-
to imediato destes avancos foi o reconhecimento da
crescente necessidade de abordagens da queimadura
sob uma o&tica multidisciplinar. OBJETIVO: Apresentar
sobre o uso do AQUACEL® Ag em queimaduras car-
bonizadas de primeiro e segundo grau. METODO: Uso
do AQUACEL® Ag, curativo super absorvente, capaz de
capturar os microorganismos presentes no leito da fe-
rida. Forma gel macio e coesivo que se adapta ao leito
da ferida, mantendo um ambiente Umido que auxilia
o desbridamento autolitico. O curativo AQUACEL® Ag
é uma placa seca e macia, que geleifica-se ao entrar
em contato com o exsudato da ferida. O produto foi
aplicado numa vitima de queimadura na regidao lom-
bar ocasionada pelo escapamento de um trator. Apds
limpeza do local com agua destilada estéril em jato,
foi aplicado AQUACEL® Ag como cobertura primaria e
gaze estéril como cobertura secundéaria. RESULTADOS:
Apés 3 dias, realizada a troca do curativo para uma
analise mais detalhada, visto que ndo haviamos ex-
perimentado este produto neste tipo de queimadura.
Ocorreram a absorcdo do exsudato por completo, au-
séncia de odor e auséncia algia local. Completado oito
dias do acidente, ocorreu a recuperacdo total da pele
queimada. CONCLUSAO: Este trabalho abrange a equi-
pe multidisciplinar e as varias abordagens terapéuticas.
A enfermagem se ocupa da realizacdo dos curativos,
utiliza diversos produtos, avalia resultados e publica-os
para fortalecer o delineamento das pesquisas e auxilia
o paciente queimado na melhoria da qualidade de vida.

TL-50

QUEIMADURA ELETRICA DA ALTA VOLTAGEM:
RELATO DE CASO

Da Silva, | D; Montoro, E S; Guarizzo, J; Macedo, A C;
Nunes, B B; Gonella, H A

PUC-SP

INTRODUCAO: Queimaduras de origem elétrica, embora
ndo muito prevalentes, resultam em vitimas graves, re-
guerendo grande nimero de interven¢bes e com elevado
indice de morbimortalidade. Quase 30% dos acometidos
evoluem com amputacdo durante a internagdo, sendo
gue a taxa de mortalidade entre estes pacientes é de 13%.
OBJETIVO: Relatar caso de queimadura elétrica de alta vol-
tagem em uma paciente do sexo feminino, de 14 anos de
idade, atendida pelo Centro de Tratamento de Queimados
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, em Junho de 2010.
RELATO DO CASO: Trata-se de uma queimadura por fio de
alta tensdo, envolvendo visivelmente membro superior di-
reito (MSD) e tronco. No terceiro dia apds o evento, foi
realizada amputagdo transumeral de MSD, tendo sido ne-
cessaria nova abordagem com desarticulagdo glenoumeral
de MSD no 7° P.O. A paciente evoluiu com dispnéia, hipo-
tensao e distensdo abdominal no 18° P.O., tendo sido sub-
metida a laparotomia exploradora no 19° PO, mostrando
apenas ascite volumosa, tendo evoluido no POl com PCR e
obito. A causa morte, segundo a necropsia, foi choque sép-
tico, sendo evidenciado derrame pleural bilateral, pulmodes
congestos e com secrecdo purulenta, derrame pericardico,
ascite volumosa e necrose de célon ascendente e regiao re-
troperitoneal esquerda, incluindo &rea renal. CONCLUSAQ:
O mecanismo de lesdo pela eletricidade é complexo e ainda
nao esta bem estabelecido, causando nao somente severas
lesdes em pele e necrose de coagulagao nas areas expostas,
mas também lesdes a distancia, como destruicdo muscular,
vascular, visceral, nervosa e alteragcdes metabolicas decor-
rentes de alteracdes de temperatura e/ou elétricas dos teci-
dos, como exemplificamos no caso relatado.

TL-51

AUTO-AGRESSAO: CARACTERIZAGCAO DE PACI-
ENTES INTERNADOS NOS ULTIMOS CINCO ANOS
DA UNIDADE DE QUEIMADOS DO HCFMRP-USP
Assis, J T S J': Carvalho, F L'; Saeki, T, Farina Junior, J A
'Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, “Universidade
de Sdo Paulo-Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

INTRODUCAQ: No Brasil, hd poucos estudos sobre a temética
do suicidio. A Organizacdo Mundial de Salude apontou au-
mento de 60% da mortalidade por suicidio nos Ultimos cinco
anos. A repercussao do tratamento a pacientes queimados
por tentativa de suicidio incentivou as autoras a levanta-
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rem a incidéncia dessas internacbes nos Ultimos cinco anos.
OBJETIVOS: Identificar a quantidade de pacientes internados
na fase aguda em decorréncia da tentativa de suicidio pela
queimadura, o agente causador e o local de ocorréncia do
trauma; estabelecer a distribuicdo por sexo, idade e quanti-
dade de superficie corporal queimada. METODO: Os dados
foram coletados pelos registros em prontudrios de pacien-
tes internados na Unidade de Queimados do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, no peri-
odo entre janeiro de 2006 e agosto de 2010. RESULTADOS:
O domicilio foi o ambiente de ocorréncia da tentativa de
suicidio pela queimadura dos 45 pacientes internados, sen-
do 73,3% dos pacientes pertencentes ao sexo feminino e
26,66% pertencentes ao sexo masculino. A faixa etéria va-
riou de 13 a 75 anos, sendo o alcool doméstico e o alcool
combustivel, o principal agente etiolégico responsavel pela
gueimadura térmica desses pacientes. A superficie corporal
gueimada variou de 5% a 93% atingindo regides do corpo
como face, pescoco, perineo e membros superiores e infe-
riores. CONCLUSAO: O cuidado a pacientes queimados por
tentativa de suicidio é muitas vezes dificil e frustrante para a
equipe. A identificacdo do perfil desses pacientes pode per-
mitir maior compreensdo de suas caracteristicas e necessida-
des individuais, favorecendo a adesdo ao tratamento.

TL-52

USO DE CURATIVO DE PRATA NANOCRISTALINA
EM AMBULATORIO DE TRATAMENTO PARA
QUEIMADOS: OTIMIZAGAO DO ATENDIMENTO
SEM ADIGCAO DE CUSTOS

Moreira, S S'; Raizer, M V%, Camargo, Z A%, Duarte, E C;
Haddad, N M F C B% da Silva, D R S% de Campos, D L P>
Dorsa,P P>; Umemura, AY °; Gonella, H A®

Conjunto Hospitalar de Sorocaba’, Politec Importacdo e
Comércio Ltda* Unidade de Tratamento de Queimados
Conjunto Hospitalar de Sorocaba®, Académico de
Medicina - PUC SP*; Residente de Cirurgia Plastica - PUC
SP°; Departamento de Cirurgia Plastica - PUC SP°

INTRODUCAO: As queimaduras estdo entre as maiores
causas de danificacdo cutdnea no mundo e é um desafio
aos profissionais, pelo risco de desenvolver infeccoes e di-
ficil controle da dor durante o tratamento. Novas tecno-
logias de curativos utilizando prata nanocristalina foram
desenvolvidas, sendo potentes antimicrobianos e permi-
tindo liberacdo prolongada e sustentada de prata na le-
sdo. OBJETIVO: Estudo comparativo entre o tratamento
com sulfadiazina de prata a 1% e curativo de prata na-
nocristalina em relagdo ao custo e otimizacdo do atendi-
mento ambulatorial. METODO: Foram avaliados sete pa-
cientes, no periodo de maio a julho/2010, do sexo mascu-
lino, idade entre 16 e 40 anos, queimaduras de 2° e area
gueimada de 1 a 6%. Os pacientes foram tratados com

curativo de prata nanocristalina, sendo os retornos de 3
ou 7 dias, dependendo da quantidade de camadas utiliza-
das no curativo. RESULTADOS: O levantamento do custo
do tratamento mostrou que o uso do curativo de prata
nanocristalina ndo onera o orcamento comparado com
a sulfadiazina de prata, além de otimizar o atendimento
devido aos retornos nao serem diarios. CONCLUSAQ: O
estudo demonstrou que a utilizacdo do curativo de prata
nanocristalina é uma alternativa no tratamento de quei-
maduras e, embora tenha um custo unitario maior que a
sulfadiazina de prata, ndo aumenta o custo do tratamen-
to, pois necessita de trocas menos frequentes, diminuindo
o desconforto do paciente, limitando sua locomogao até a
unidade, além de otimizar o atendimento, economizando
materiais de curativos e cuidados de enfermagem.

TL-53

QUEIMADURAS: CUSTOS MENSURAVEIS, BENEFi-
ClOS DESEJAVEIS

Amaral, A C'; Gomes, S R?;

'Hospital Ferreira Machado, ?Hospital Geral de Guarus

INTRODUCAO: A queimadura é um dos traumatismos mais
devastadores que pode atingir os seres humanos, sendo
a segunda maior ocorréncia, apés as fraturas. Sua impor-
tancia decorre ndo sé da frequéncia com que ocorre, mas
principalmente pela sua capacidade de provocar sequelas
funcionais, estéticas e psicologicas, além da grande taxa
de mortalidade. OBJETIVO: O presente estudo tem como
objetivo analisar a possibilidade de diminuicdo do tempo
de internacdo hospitalar e o sofrimento dos pacientes nas
trocas de coberturas dos curativos em lesdes de queimadu-
ras. METODO: A escolha do método estudo de caso foi rea-
lizada em virtude do mesmo ter carater exploratério e des-
critivo, envolver anélise completa e evolucdo do individuo.
Neste estudo, foram analisados trés pacientes escolhidos
aleatoriamente, sem distingdo de género, cor, idade, causa
ou extensao das queimaduras. Contou-se com a participa-
¢do voluntaria dos clientes e, apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme o exigido pela
Resolucdo 196/96. A escolha do tratamento tépico visa
atender as condicdes clinicas do queimado, os principios da
Pratica Baseada em Evidéncias, dos produtos padronizados
na instituicdo, bem como os resultados esperados. Neste
trabalho, analisa-se a utilizacdo da cobertura de gaze 100%
algoddo impregnada em polihexametileno de biguanida a
0,2% (PHMB). Os resultados sugerem que as ac¢des tera-
péuticas relacionadas ao cuidado tépico das queimaduras
com gaze impregnada em PHMB 0,2% foram eficazes em
promover a cicatrizacdo das lesdes e contribuiram para di-
minuicdo do tempo de hospitalizacdo, custos mensuraveis
e os beneficios desejaveis como o prognostico favoravel dos
pacientes com o tratamento baseado em evidéncias.
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TL-54

TRATAMENTO PARA SEQUELAS DE QUEIMADURA
NA FACE UTILIZANDO A COSMETOLOGIA E
ELETROTERAPIA: ESTUDO DE CASO

Natividade, V; Rolin, R; Coelho, E

UNIMONTE

INTRODUCAO: A fisioterapia dermatofuncional é uma es-
pecialidade que tem como objetivo de restaurar as lesées
cutaneas, assim como cicatrizes inestéticas. OBJETIVO: O
objetivo deste estudo foi verificar os resultados em relacdo
a coloracdo, elasticidade do tecido cicatricial, bem como,
associando principios ativos, terapias manuais e eletro-
terapia. METODO: O estudo foi realizado na Clinica de
Fisioterapia Unimonte, em 2007, na cidade de Santos (li-
toral sul de Sao Paulo - SP). O paciente E.S.D.N., 10 anos,
sexo masculino, estudante, sofreu uma queimadura por
combustdo em 13/07/2007, que atingiu aproximadamen-
te 70% de sua superficie corpdrea em graus 2 e 3 em are-
as distintas. Apds sua alta da Santa Casa de Misericérdia
de Santos, foi encaminhado ao Espago Saude Unimonte
para tratamento especifico fisioterapéutico. Apos a epite-
lizagdo, a pele apresentava cicatrizes hipertroficas, queloi-
des e hipercromias e areas rosadas. A cicatriz estava ain-
da em atividade. Realizou-se peeling superficial de acido
mandélico Bel Col, durante 60 dias, 1 vez por semana,
com o objetivo de diminuir a espessura e maximizar o cla-
reamento, ionizacdo com Hialuderme (acido hialurénico)
para hidratacdo profunda; e microcorrentes para norma-
lizacdo do potencial de membrana celular em 500uA du-
rante 30 minutos, 1 vez por semana, em dias alternados.
RESULTADOS: Melhora na hipercromia, hipertrofia e dimi-
nuicdo do queldide. CONCLUSAO: Com este tratamento,
percebeu-se melhora significativa nas sequelas, reduzindo
drasticamente o inestetismo, bem como, ganhos na qua-
lidade de vida e autoestima desta crianca.

TL-55
ATUACAODAFISIOTERAPIADERMATOFUNCIONAL
NA PREVENGAO E NO TRATAMENTO DA
RADIODERMITE EM MULHERES SUBMETIDAS A
RADIOTERAPIA

Natividade, V

UNIMONTE

INTRODUCAO: Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA 2007), o cancer figura no segundo lugar dentre as
causas de morte por doenca no Brasil. A radioterapia é um
método capaz de destruir células tumorais, empregando
feixe de radiacdes ionizantes. Por meio de uma interacdo
com o oxigénio molecular, a radiacdo induz a formacao de
superdxido de hidrogénio ou radicais hidroxila, que lesam
ou quebram o ADN celular, levando a radiodermite. A ra-

diodermatite aguda inicia-se por volta da sequnda/tercei-
ra semana de tratamento, decorrente da destruicdo das
células da camada basal da epiderme (perda da permeabi-
lidade), com exposicdo da derme (processo inflamatério)
e manifesta-se como eritema, que pode ou n&do evoluir
para dermatite exsudativa. A solucdo de uréia 10% recu-
pera o manto hidrolipidico da pele devido ao potencial de
retencdo hidrica da pele, além de reduzir as reacdes de
oxidagdo da pele. A uréia 10% tem propriedades de recu-
peracdo das condicoes fisioldgicas da pele. METODO: O
estudo experimental serd qualitativo em pacientes 5, com
idade entre 42 e 60 anos, do género feminino, submeti-
das a mastectomia conservadora ou radical. A selecdo das
mesmas foi por conveniéncia, de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo. RESULTADOS: Melhora significati-
va dos sintomas e reducao de radiodermite. CONCLUSAO:
A técnica proposta previne e trata a radiodermite em mu-
Iheres submetidas radioterapia, necessitando de mais pes-
quisa com outros ativos.

TL-56

USO DO GROIN FLAP NO TRATAMENTO DE
QUEIMADURA ELETRICA EM MAO: RELATO DE
CASO

Moraes, R S; Gonella, H A; Nunes, B B; Guarizzo, J;
Fregadolli, LV

PUC-SP

INTRODUCAO: Queimaduras elétricas em mé&os causam
frequentemente necrose e exposicdo de estruturas impor-
tantes, como 0ss0s, articulagbes, nervos e tenddes. Nesses
pacientes, a cobertura cutanea dessas estruturas com pele
de qualidade adequada e que possibilite rapida reabilita-
cdo é sempre um estdgio desafiador a ser transposto du-
rante o tratamento. OBJETIVO: Demonstrar a aplicabilida-
de e eficicia do groin flap na cobertura cutanea de estru-
turas nobres da mao, em um paciente vitima de queima-
dura elétrica. METODO: Foi confeccionado o retalho groin
flap em regido inguinal direita para cobertura de uma
area cruenta em face dorsal de punho e méo direita de
um paciente vitima de queimadura elétrica. RESULTADOS:
O retalho apresentou viabilidade completa, assim como
um bom resultado estético e funcional. CONCLUSAO: O
groin flap foi descrito pela primeira vez, em 1972, por
McGregor e trata-se de um retalho dermogorduroso com
suprimento sanguineo proveniente da artéria circunflexa
ilfaca superficial. O fato deste retalho apresentar nutricdo
prépria favorece sua aplicagdo em reconstrugdes de ex-
tremidades de membros superiores em vitimas de quei-
maduras elétricas, em que muitas vezes a viabilidade dos
vasos sanguineos pode estar comprometida, dificultando
a realizacdo de retalhos locais ou mesmo de retalhos mais
complexos, como os microcirlrgicos.
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TL-57

EXCISAOEENXERTOPRECOCE EMQUEIMADURAS
PROFUNDAS DA FACE. QUAL O RESULTADO A
LONGO PRAZO?

Campos, D L C; Umemura, AY; Dorsa, P; Hatanaka, E M;
da Silva, | D; Gonella, H A

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

INTRODUCAO: Historicamente, a face é considerada de
dificil tratamento no poés-queimadura imediata, pela di-
ficuldade na avaliagdo da profundidade, o valor de cada
milimetro preservado e alguns resultados iniciais decep-
cionantes com a excisdo precoce e enxertia uniforme.
Porém, com o sucesso dessa conduta em tronco e ex-
tremidades, surgiu a questdo se essa abordagem deve
ser aplicada a face. Embora diversos autores tenham de-
monstrado que, com técnica meticulosa, esse método
produz resultados gratificantes; a pergunta restante ndo
é se isso funciona, mas, em outras palavras, serd possivel
um melhor resultado a longo prazo? OBJETIVO: Relatar
o tratamento por 6 anos de uma paciente queimada
na face e discutir a conduta para queimaduras faciais.
RELATO DE CASO: Mulher, 30 anos, queimadura por
fogo, 24% superficie, incluindo a face (3°grau). No 8°
dia de pds-queimadura (DPQ), realizado debridamento
da face. No 10° DPQ, enxerto de pele parcial em subu-
nidades estéticas. Apds dois anos, iniciado tratamento
cosmiatrico com acido retindico (0,05%) - hidroquino-
na (4%), diariamente, e peelings periédicos de retindico
(5%). RESULTADOS: Apds 6 anos, verifica-se assimetria
nasal sem outras distorcdes e elevacdo das bordas dos
enxertos. O tratamento cosmidtrico, subjetivamente
avaliado, apresentou melhora na textura e coloracdo da
pele. DISCUSSAO: O planejamento cirlrgico nas queima-
duras faciais é fundamental. Os enxertos podem acha-
tar o contorno facial, sendo importante considerar as
subunidades estéticas: cada area deve ser reconstruida
Unica e separadamente. O leito receptor deve ser bem
preparado, com resultado uniforme e menor irregulari-
dade alcancado com o resurfacing. O acompanhamento
cosmiatrico desses pacientes é uma oportunidade para
melhorar a textura e a coloragdo do enxerto.

TL-58

AVALIAGAO BIOLOGICA DE MICROPARTICULAS
DE ALOE VERA/ QUITOSANA/VITAMINA E
INCORPORADAS EM UM GEL TERMOSSENSIVEL
CONTENDO ACIDO HIALURONICO PARA O
TRATAMENTO DE FERIDAS DE QUEIMADURAS
Pereira, G G'; Santos-Oliveira, R?; Ribeiro, M H3; Guterres, S';
"Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2Instituto
de Engenharia Nuclear, Universidade Federal de
Pernambuco

INTRODUCAO: As queimaduras constituem, nas di-
ferentes idades, uma importante causa de morte por
trauma, tanto em paises desenvolvidos quanto naque-
les em desenvolvimento. Sua importancia tem aumen-
tado nas ultimas décadas, paralelamente ao controle de
doencas infecciosas e avanco cientifico-tecnoldgico no
diagnéstico de outras doencas. As queimaduras confi-
guram, entre os traumas, mais graves a satde. Devido
nao somente aos danos fisicos que podem levar o pa-
ciente a morte, mas também aos, de ordem psicolégica
e social. Mesmo com a melhora no progndstico e com
0 progresso no emprego de substitutos biolégicos da
pele, as queimaduras ainda representam importante
causa de mortalidade. OBJETIVOS: Avaliacao biolégica
de microparticulas de Aloe vera/Quitosana/ Vitamina
E incorporadas em um gel termossensivel, contento
acido hialurénico para o tratamento de queimaduras.
METODO: Foram preparadas microparticulas de Aloe
vera/ Quitosana/ Vitamina E e estas foram incorporadas
em um gel termossensivel contendo acido hialurénico
e usadas para tratar queimaduras em ratos Wistar com
30 dias conforme o protocolo de Medeiros e colabo-
radores, em 1999. RESULTADOS: Os resultados experi-
mentais nos animais testados foram positivo e demons-
traram a aplicagdo clinica da referida microparticula.
CONCLUSAOQ: Embora ainda de forma precoce, 0s bons
resultados fortalecem a continuacdo dos estudos inclu-
sive em humanos.

TL-59

RELEVANCIA DA DISCIPLINA DE FISIOTERAPIA
EM QUEIMADOS PARA OS ACADEMICOS DO
CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA DA
UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE
CHAPECO - UNOCHAPECO

Tibola, J'; Koerich, M H A L% Brandalise, V3; Alba, A3;
Gayardo, A3; Bettioli, B S?; Zancanaro, G3; Loeblein, M3,
Pereira, V C

"UDESC/ UNOCHAPECO, 2UDESC; 3UNOCHAPECO

INTRODUCAO: A fisioterapia é uma profissdo que vem
conquistando espago em diversas areas de atuacdo. Em
gueimaduras, vem alcancando dimensdo importante
desde a fase inicial do tratamento (evitando complica-
¢bes e prevenindo disfuncdes) até a maturacao das cica-
trizes e acompanhamento das reconstrugbes estéticas e
funcionais. Entretanto, no Brasil, sdo poucos os cursos
de graduacdo em fisioterapia que disponibilizam uma
disciplina aplicada aos queimados. Na UNOCHAPECO,
esta disciplina é optativa, ministrada em forma de
intensivo, totalizando carga horaria de 30 horas/aula.
OBJETIVOS: Avaliar a relevancia da disciplina de fisio-
terapia em queimados para os académicos do sétimo
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periodo do curso de fisioterapia da UNOCHAPECO.
METODOS: Ao término da disciplina, realizada em
2009, foi aplicado questionario (12 questoes objetivas
e espaco para sugestdes), respondidos pelos 39 aca-
démicos que realizaram a disciplina. Analisaram-se os
dados através da estatistica descritiva e descricdo sim-
ples do item subjetivo. RESULTADOS: Observou-se que
35,8% dos académicos, consideraram a carga horaria
inadequada para quantidade de contetdo. Para 79,4%,
a disciplina conciliou teoria e pratica e 94% avaliaram
que os objetivos propostos foram alcancados. Em re-
lacdo aos conteldos lecionados, 89,7% consideraram
relevantes para a futura profissdo. As principais suges-
tdes propostas foram aumentar a carga horaria, princi-
palmente de aulas praticas e ministrar a disciplina du-
rante todo o semestre letivo. CONCLUSAQ: Avaliou-se
a disciplina como produtiva e relevante, porém faz-se
necessario aumentar a carga horaria ou inseri-la em
diferentes momentos do curriculo para proporcionar
maior vivéncia dos futuros profissionais na area de
gueimaduras.

TL-60

ANALISE DA IMPORTANCIA DAS CAMPANHAS
DE PREVENGAO DE QUEIMADURAS PARA
CONSCIENTIZAGAO DA POPULAGAO

Tibola, J'; Koerich, M H A L% Brandalise, V3; Zuffo, A3;
Guella, C L3; Beutler, M3; Lima, L3; da Silva, O3; Galli, A3
TUDESC/ UNOCHAPECO; 2UDESC, 3UNOCHAPECO

INTRODUCAO: As queimaduras sdo a terceira causa de
morte acidental em todas as faixas etérias e 75% resul-
tam da acdo da propria vitima, ocorrendo em ambientes
domésticos. Algumas situacdes oferecem riscos para aci-
dentes por queimaduras: manipulacdo de liquidos supe-
raquecidos, produtos quimicos e/ou inflamaveis, metais
aquecidos, panelas no fogdo e choques elétricos. Além
das vitimas serem estigmatizadas na sociedade, represen-
tam um 6nus de um milhdo de reais/més, durante a recu-
peracdo, para o SUS. Acidentes sdo explicados pela gran-
de quantidade de agentes inflamaveis nos domicilios e a
falta de programas de prevengdo. OBJETIVOS: Analisar a
importancia das campanhas de prevencdo de queimadu-
ras e a diminuigdo da sua incidéncia, através das mesmas.
METODO: Por meio de pesquisa bibliografica, através das
palavras chaves, prevencdo de queimaduras, publicados
no site da Biblioteca Virtual em Saude, resultando em
349 artigos, dentre eles foram selecionados 30 artigos, os
quais foram analisados através de categorias pela Analise
de Conteddo. RESULTADOS: Obteve-se como resultado
da andlise 100% de aprovacdo para campanhas de pre-
vencdo de queimaduras. Desta forma, percebeu-se que
a implementacdo das campanhas educativas contribui

na conscientizacdo da populacdo, reduzindo a incidén-
cia das mesmas, gastos de hospitalizacdo e recuperacéo.
CONCLUSAOQ: Confirmam-se a necessidade de campanhas
de prevencado que enfoquem o ambiente doméstico e os
riscos que as pessoas estao expostas, o que diminui custos
de recuperacgao, além de proporcionar melhor qualidade
vida as pessoas ndo acometidas e informadas. Dados
apontam a diminuicdo de queimaduras ap6s campanhas
realizadas.

TL-62
MUDANDO PARADIGMAS: TRATAMENTO EM
PACIENTES QUEIMADOS AMBULATORIAIS

COM USO DE NOVA TECNOLOGIA. ANALISE DE
RESULTADOS CLINICOS E EFETIVIDADE

Hatanaka, E M'; Moraes, R S?; Fregadolli, L V?; Proto, R
S?; Campos, D L P?; Haddad, N M F C B%; Barros, A C P,
Ribeiro, S M S%; Pedrazolli Junior, J°; Gonella, H A%;
'Sec.Saude Estado SP-CHS Sorocaba / Universidade S&o
Francisco /S&o0 Camilo [tu; 2PUC-SP / Serv. Cir.Plastica
Lineu Mattos;3SES-SP CHS Sorocaba; “Sdo Camilo Itu;
>Universidade Sdo Francisco

INTRODUCAO: Novos materiais sdo lancados todos os
dias no mercado, muitas vezes encarecendo a j& muito
inflacionada Medicina moderna. A proposta de novas tec-
nologias vem muitas vezes cercada de preconceitos, sus-
peitas e duvidas da real efetividade e melhoria dos atuais
padrdes de tratamento. Como parte do conceito langado
pela isbi “one world, one standard of burn”; propomos a
comunidade reavaliar e constatar os resultados do nosso
estudo. OBJETIVOS: Anélise e comparacdo da hidrofibra
com prata (aquacelag-convatec) como curativo em com-
paracdo ao tratamento convencional com sulfadizaina de
prata em queimaduras 2°grau por escaldo (considerado o
grau, tipo e grupo etério como o mais frequente ambu-
latorial). METODO: Estudo com pacientes queimados de
2°grau ambulatoriais, tipo escaldo, adultos jovens, com
evolugdo até <48h. Critérios de exclusdo: Lesdes 3°grau
(necrose), tratamento prévio, lesbes ou patologias asso-
ciadas. Tratados em dois grupos prospectivamente - ran-
démico. Curativos com sulfadiazina de prata tratados con-
forme protocolo padrdo com trocas didrias 4 camadas.
Curativo do estudo, com hidrofibra, gaze de rolo e faixa
crepe (exclusdo do algodéo) em revisdo a cada 4 a 7 dias.
(Obs: inicialmente foram observadas diariamente, porém
ao padronizar a metodologia foi estabelecida conforme
preconizado pelo fabricante). Resultado final estabelecido
como espitelizacdo da lesdo. RESULTADOS E CONCLUSAO:
Como esperado e ja descrito pela literatura estrangeira, o
resultado final ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa, porém o impacto positivo se estende a nao
alteracdo da rotina da confeccdo dos curativos (igual sen-
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do desnecessario novo aprendizado), melhoria do fluxo
(reducédo dos retornos), melhoria da qualidade tratamen-
tos aos pacientes (menos trocas, menos dor), seguranca
(agente ativo-prata), reducdo de infeccdo, reducdo de
custos (material, pessoal, paciente e indiretos).

TL-63

USO DO AQUACEL®-AG NA UNIDADE DE
QUEIMADOS DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FMRP-USP

Vilela, D B; Gomide, GS; Simdes, FS; Simoes, FS; Vittorazzi,
A; Ceratti, T A; Melo Junior, A M; Schwartzmann, G L E;
Albuquerque, L M A; Farina Junior, J A

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto da Universidade de Sao Paulo

INTRODUCAOQ: Nao hé consenso sobre o curativo ideal
para uso em queimaduras de espessura parcial e areas
doadoras de enxerto de pele parcial. Dor associada a
troca de curativos é um problema comum em queima-
dos. O Aquacel®-Ag é um curativo de hidrofibra com
prata i6nica usado em muitos tipos de feridas com re-
sultados favoraveis. Apresenta atividade antimicrobia-
na e ndo necessita de trocas frequentes. OBJETIVOS:
Apresentamos uma série de casos em que descreve-
mos a experiéncia do servico com o uso deste curati-
vo em queimados. METODO: Foram revisados os casos
dos pacientes atendidos na Unidade de Queimados
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP, entre abril de 2009 e junho de
2010, nos quais foi utilizado Aquacel®-Ag para areas
queimadas de 2° grau superficial (grupo 1) e areas doa-
doras de pele parcial (grupo 2). Foram coletados dados
referentes a cicatrizacdo, dor e infeccdo. RESULTADOS:
Foi utilizado Aquacel®-Ag em 22 pacientes no perio-
do pesquisado, sendo 13 em 4reas queimadas e 9 em
areas doadoras. O tempo de cicatrizacdo médio foi de
13,1 dias para areas queimadas e de 11,7 para areas
doadoras. No grupo 2, ndo houve infeccdo e no 1, o
indice de infeccdo foi de 15,4%. Dor esteve presente
em 7,7% e 33% nos grupos 1 e 2, respectivamente.
CONCLUSAO: O Aquacel®-Ag mostra-se como 6tima
opcao para uso em queimaduras parciais pela ndo ne-
cessidade de trocas frequentes e para sitios doadores
de pele parcial, pela reduzida queixa de dor, além dos
baixos indices de infeccdo comparados com a literatura.

TL-64

SEQUELA DE QUEIMADURAS ABDOMINAL E
GRAVIDEZ: RELATO DE CASO

Barra, F M L; Netto, G M; Almeida, F R; Sant’anna, L L; de
S& Junior, CA CS; Corréa, M P D; Dornelas, M T

UFJF

INTRODUCAOQ: Queimaduras na infancia, mesmo bem
tratadas, podem deixar danos irreversiveis. Em mu-
lheres, cicatrizes de queimaduras abdominais podem
representar preocupacdo para a gestacdo. A incapaci-
dade de distensdo, as perdas de turgor e de elasticida-
de da pele queimada ou enxertada, além da angustia
constante da gestante sdo questdes relevantes. RELATO
DE CASO: S.B.A., sofreu queimaduras por liquido infla-
mavel aos 7 anos, apresentou 85% de SCQ com 70% de
3° grau. Ficando 75 dias hospitalizada, submeteu-se a
sessdes de desbridamento, homoenxertia e autoenxer-
tia cutdnea. Ndo usou malha compressiva doada. Aos
17 anos, retornou, na 162 semana gestacional, com
abdome distendido, queixando desconforto, maior que
o esperado para a idade gestacional. Acompanhamos
periodicamente para evitarmos intercorréncias por falta
de distensdo abdominal. Ultrassonografias mostraram
desenvolvimento fetal adequado, porém maturidade
placentdria aumentada. Umectacdo macica com lactato
de amodnio, PCA-Na, 6leos de améndoa e de silicone fo-
ram mantidos até a cesariana. A gestacdo evoluiu sem
intercorréncias até 37 semanas. A involucdo uterina e
da parede abdominal foram normais, com bom resul-
tado cicatricial. DISCUSSAQ: A distensdo abdominal
da gravidez é gradual e influenciada por horménios.
Mesmo em sequelas de queimadura abdominal, auto-
res relatam gestacdo a termo. Descompressao rapida
de bridas cicatriciais pode aumentar fluxo sanguineo
placentario, causando nascimento prematuro, logo o
tratamento expectante parece ser a melhor escolha.
Descompressao controlada, principalmente até a 16°
semana de gestacdo (periodo mais sensivel da fisiologia
fetal), pode evitar danos. CONCLUSAO: Tratamento nao
intervencionista, no caso relatado, foi escolhido com
éxito. Nao houve complicagdes obstétricas, prejuizo fe-
tal ou a gestante.

TL-65

A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
NA RECUPERAGAO DA CRIANGA QUEIMADA
Moriguti, E K E'; Bavaresco, M'; Cruz, L D F'; Lunardi, T
C P'; Barros, V M C'; Cologna, A D M'; Barruffini, R C P';
Farina Junior, J A?

'Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, ?Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto-USP

INTRODUGAO: Criangas vitimas de queimaduras apre-
sentam subnutricdo proteico-energética com maior
risco de morte. A terapia nutricional tem vital impor-
tancia para atenuar esse processo. Queimadura maior
que 30% da superficie corporal causa alteracdo meta-
bélica capaz de duplicar as necessidades energéticas
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basais. O gasto energético pode ser estimado por for-
mulas, que normalmente superestimam as necessidades
do queimado. Alguns trabalhos mostram que, mesmo
ofertando além do recomendado, 100% dos pacientes
com queimadura grave tém perda significativa de peso.
OBJETIVO: Acompanhar estado nutricional de crianga
gravemente queimada. RELATO DE CASO: LF, 9 anos,
peso antes do acidente de 34 kg, internou por queima-
dura de terceiro grau em 42% da superficie corpdrea,
por alcool, atingindo face, tronco anterior, membros
superiores, com proteina total e albumina de 3,9g/dl e
2,1g/dl, respectivamente, necessitando ventilacdo me-
canica. Iniciou dieta enteral polimérica para crianca e,
no 6° dia, apresentou evacuacdes liquidas, obtendo me-
Ilhora somente com a substituicdo para dieta hidrolisada
a base de peptideos. Apds 5 dias, retornou para dieta
polimérica e acrescentou-se dieta via oral, que corres-
pondia a 176% do gasto basal. Permaneceu com dieta
enteral e oral por 2 meses devido a baixa aceitacao oral,
gue aumentou pelo estimulo intensivo da nutricionista,
psicéloga, enfermagem e terapeuta ocupacional. No
47° dia, conseguiu-se aferir o peso, 33,1 kg e proteina
total e albumina de 5,0g/dl e 3,5g/dl, respectivamente.
CONCLUSAOQ: O empenho multiprofissional diario é de
extrema importancia e possibilita minimizar a perda de
peso do paciente gravemente queimado, evitando assim
as complicacdes decorrentes da desnutricdo.

TL-66

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE TRATAMENTO DE
QUEIMADOS DO CONJUNTO HOSPITALAR DE
SOROCABA ENTRE 2001 A 2008

Macedo, A C'; Gonella, H A'; Moreira, S S%; Umemura, A
Y': Proto, R S'; Hatanaka, E M?3; Montoro, E S'; da Silva, |
D' da Silva, DR S'; Haddad, N M C B!

PUC-SP, Equipe de Cirurgia Plastica do CHS,; CTQ/CHS?

INTRODUCAO: Estima-se que 2 milhdes de pessoas sofram
queimaduras a cada ano no Brasil. Sequndo dados do
Ministério da Saude, o Sistema Unico de Satde dispende
cerca de 55 milhdes de reais para o tratamento de pacien-
tes queimados anualmente. Na nossa regido, observamos
grande incidéncia desse tipo de morbidade. OBJETIVOS:
Descrever as caracteristicas dos pacientes internados por
queimaduras segundo faixa etaria, sexo, agente etioldgi-
co, extensao da queimadura, complicagdes e mortalidade.
METODO: Foram analisados registros de 1988 pacientes
internados na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS), no
periodo de 1 de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de
2008. RESULTADOS: Com base nos dados analisados,
verificou-se que 44% tinham mais de 30 anos de idade,

66% dos casos eram do sexo masculino, os agentes etio-
l6bgicos mais comuns foram fogo (42%) e escaldo (40%),
45% foram classificados como médios queimados e 23%
como grandes queimados. As complicacdes mais frequen-
tes foram infeccdo (50%), insuficiéncia respiratoria (19%)
e insuficiéncia renal (17%). A taxa de mortalidade foi de
5,3%. CONCLUSAO: Os pacientes admitidos na UTQ/CHS
apresentaram caracteristicas epidemioldgicas variaveis, o
que implica na necessidade de abordagens preventivas di-
ferenciadas. Visto que a maioria dos acidentes envolvendo
gueimaduras sdo evitaveis, é necessaria uma intensifica-
¢do das campanhas socioeducativas.

TL-67

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
IDOSOS ADMITIDOS NA UNIDADE DE QUEIMADOS
DO HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DON LUIZ GONZAGA FERNANDES
DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE/PB, NO
PERIODO DE 2002 A 2009

Teixeira, R G; Braga, J R C; Braga, B M; Queiréz, R CT;
Costa, PP C; da Silva, PF

FCM-CG

INTRODUCAO: Os idosos estdo altamente suscetiveis as
queimaduras, fatores associados as doencas degenera-
tivas e comprometimento fisico contribuem substancial-
mente para a taxa de lesdo térmica nessa faixa etaria.
OBJETIVOS: Revelar aspectos epidemiolégicos relativo aos
pacientes idosos admitidos na Unidade de Queimados do
Hospital Regional de Campina Grande/PB, no periodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2009. Estabelecer campa-
nhas preventivas, visando a diminuicdo de queimaduras
nesse grupo populacional. METODO: Foram avaliados os
dados obtidos a partir do registro de internagdes de 186
pacientes, com idade igual ou superior a 60 anos, aten-
didos na Unidade de queimados do HRETDLF Campina
Grande/PB, do periodo de janeiro de 2002 a dezembro
de 2009, através de um estudo descritivo observacional
retrospectivo. RESULTADOS: Dos 186 pacientes atendidos,
observou-se maior predominancia do sexo feminino (65%)
sobre o sexo masculino (35%). No periodo de 8 anos, en-
contramos uma média de 23,5 internacdes/ano. Quanto
a profundidade, queimadura de 2° grau foi a mais preva-
lente, correspondendo a 72% dos casos. Sobre os agentes
causais, o mais frequente foi escaldadura (liquido supe-
raquecido) com 78 (42%) casos e chama (fogo) com 74
(40%). O periodo de internacdo mais observado foi de 0-5
dias (28%), sequido de 5-10 dias (25%). CONCLUSAO: O
perfil dos idosos internados na Unidade de Queimados do
HRETDLF é constituido predominantemente por individu-
os do sexo feminino, tendo a escaldadura como principal
agente causal e, quanto a profundidade, destacando-se
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queimaduras 2° grau. Tais dados sdo importantes para de-
senvolver programas de prevencao e educacédo, a fim de
reduzir os acidentes envolvendo queimaduras.

TL-69

ROTINA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NA
UNIDADE DE QUEIMADOS DO HOSPITAL CRISTO
REDENTOR

Kramer, LK'S; Zucchetti, AZ A

Hospital Cristo Redentor

TL-70

DESENVOLVIMENTO E UTILIZAGAO DE RECURSOS
DE BAIXO CUSTO NAREABILITAGAO DO PACIENTE
QUEIMADO: RELATO DE CASO

Goncalves, C G'; Bocate, A CF'; Hoshino, A A; Itakussu, E
Y': Sella, M J P'; Kauss, 12; Kuwahara, R M'; Grion, C'
'Hospital Universitario de Londrina - Centro de Tratamento
de Queimados; *Hospital Universitario de Londrina

INTRODUCAO: Com o intuito de melhorar a reabilitacido
respiratéria e motora do paciente queimado, a equipe de
fisioterapia desenvolveu posicionadores e estimuladores
de baixo custo, criados e ajustados nas particularidades
de cada caso. OBJETIVOS: Apresentar o relato de caso
de um paciente com queimadura que foi tratado duran-
te a internacdo hospitalar com a utilizacdo de posicio-
nadores e estimuladores feitos com material de baixo
custo, para promover a melhora funcional do paciente
queimado. METODO: Foi realizada a confeccio de posi-
cionadores e estimuladores com materiais alternativos,
como sobras de espuma, madeira, tecido, plastico, entre
outros, e aplicados a um paciente de forma continua,
durante todo o periodo de internagdo, visando a cor-
recdo postural e promogao de estimulo sensério motor.
A soma de técnicas fisioterapéuticas associadas com o
envolvimento da equipe multiprofissional firmou a meta
principal da proposta: a reabilitacdo motora do pacien-
te. RESULTADOS: Paciente do sexo masculino, 53 anos,
30% SCQ possibilitou a amostragem para esse trabalho
com recuperacdo da sua saude funcional superada em
51 dias de internacdo na UTl e 6 dias de enfermaria no
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital
Universitario de Londrina. Utilizou-se posicionadores e
estimuladores confeccionados para membros superiores,
inferiores e tronco, o que resultou em uma monitoriza-
¢do constante da mecanica do movimento. As complica-
¢bes teciduais esperadas, como aderéncias, hipertrofias,
retracdes e bridas, foram minimas. CONCLUSAQ: Com a
melhora funcional do paciente em estudo, firmou-se a
importancia de continuar a utilizacdo desses materiais
em outros pacientes, assim como um maior envolvimen-
to da equipe multiprofissional.

TL-71

INSCRITA NO CORPO, GRAVADA NA CARNE:
EXPERIENCIA DE SER QUEIMADA EM MULHERES
NORDESTINAS

Arruda, C'; Nations, M?; Braide, A3;

'Instituto de Apoio ao Queimado, Z2Universidade de
Fortaleza, 3Faculdade Christus

A experiéncia humana de ser gravemente queimada ultra-
passa a racionalidade e a classificacdo hegeménica da bio-
medicina. Este estudo antropoldgico investiga os sentidos
atribuidos a enfermidade pela mulher queimada, a fim de
humanizar o cuidado. De janeiro a outubro de 2009, a pes-
quisa foi conduzida no Centro de Tratamento de Queimados
no hospital publico em Fortaleza, Ceara, Brasil. Foram iden-
tificadas cinco mulheres cearenses, casos ricos em informa-
cdo, para aprofundamento. Entrevista etnografica, narrativa
das experiéncias vividas e observacdo-participante foram rea-
lizadas. “A Interpretacdo Semantica Contextualizada” desve-
lou as cicatrizes simbdlicas no corpo, o significado da “carne
crua e torrada” e o enfrentamento do trauma. Emergiram
metaforas da aparéncia corporal carregadas de significan-
cia cultural da “monstruosidade” e violéncia de género. A
cicatriz da queimadura é capaz ndo sé de desfigura-las, mas
também macular sua reputacdo moral. Narrativas permiti-
ram um olhar revelador e inovador, que desnudou a face
humana, ocultado atras das cicatrizes hipertroficas, contra-
turas e deformidades. Valores, preconceitos e emocdes se
escondem atras dos dados estatisticos. A remoralizacdo da
mulher queimada e traumatizada depende numa cura hipo-
dérmica — a cura da alma.

TL-72

O PERFIL EPIDEMIOLOGICO E A LESAO
INALATORIA EM CRIANGAS EM UMA UNIDADE DE
QUEIMADOS

Dittrich, M H; Goncalves, C G; Bocate, A C F; Itakussu, E
Y: Sella, M J P

Hospital Universitario de Londrina - Centro de Tratamento
de Queimados

INTRODUCAO: A lesdo inalatéria é causa importante de ébi-
to na crianca queimada. O diagnéstico precoce e as estra-
tégias de tratamento sdo indispensaveis para minimizar as
consequéncias da lesdo. OBJETIVOS: Descrever caracteris-
ticas das criancas queimadas internadas no CTQ-HU, dan-
do énfase ao tempo de internacdo em UTI e de Ventilacdo
Mecanica e ao desfecho dos casos. METODO: Anélise re-
trospectiva de prontudrios das criancas internadas, no
periodo de agosto/2007 a fevereiro/2010. RESULTADOS:
Foram estudadas 147 criancas. 64,63% meninos e 35,36%
meninas, com idade média de 68,54 meses. Das criancas
internadas, 37,4% tiveram comprometimento inferior a
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10% de superficie corporal queimada (SCQ), 34,69% entre
10 e 20% e 27,8% maior que 20% SCQ. O agente causal
foi escaldo em 50,34% dos acidentes, fogo em 42,17%; e
os demais agentes, 8,44%. Sessenta e duas criancas per-
maneceram internadas na UTl e 29% receberam suporte
ventilatério. Metade das criancas em ventilacdo mecani-
ca sofreu injuria inalatéria. O tempo médio de ventilacdo
mecanica foi 9,5 dias e de internagdo na UTI, 11,3 dias.
A taxa de mortalidade das criancas internadas na UTI foi
9,6%. Foi instituido protocolo terapéutico em todos os ca-
sos. CONCLUSAOQ: Bons resultados referentes & reduco do
tempo de internacdo em UTI e de VPM estéo relacionados
a utilizacdo de protocolos e ao seguimento multiprofissio-
nal, fundamentais para o sucesso do tratamento da crianca
queimada.

TL-73

EPIDEMIOLOGIA DAS QUEIMADURAS NO ESTADO
DE MINAS GERAIS

Andrade, E S; Fabrini, D S; Burgarelli, G L; Gontijo, L G
Ledo, CEG

FHEMIG

INTRODUCAO: Queimaduras sao lesées aos tecidos organi-
cos causadas por agentes externos, com destruicdo do re-
vestimento epitelial. OBJETIVO: Divulgar o perfil epidemio-
l6gico das queimaduras do maior centro de queimados da
América Latina, localizado no Hospital Jodo XXIIl em Belo
Horizonte. METODO: Foi criado um banco de dados com
687 pacientes internados no Hospital Jodo XXIlI, de feve-
reiro de 2009 a julho de 2010, incluindo identificagcdo do
paciente, etiologia da queimadura, superficie e areas quei-
madas, intencionalidade, procedimentos realizados, perfil
dos Obitos, entre outros dados. RESULTADOS: A maioria
dos pacientes internados era do sexo masculino (62,5%)
contra 37,5% do sexo feminino. A idade média foi de 29
anos e 66% eram provenientes de Belo Horizonte e 34%
do interior do estado. O &lcool foi 0 agente etioldgico mais
frequente (34,4%), o causador das queimaduras mais ex-
tensas (média de 28% de SCQ) e o maior responsavel pelos
obitos (52,7%). Cerca de 79% foram queimaduras aciden-
tais, seguidas pelas tentativas de auto-exterminio(12%) e
por agressao(9%). A média de tempo de internacao foi de
23,5 dias, com uma taxa de mortalidade de 16,3%, que
vem caindo progressivamente. Foram realizados 984 des-
bridamentos e 584 enxertias durante o periodo de acom-
panhamento. CONCLUSAQ: O estudo realizado estad de
acordo com a maior parte dos trabalhos semelhantes ja
divulgados e evidencia a importancia da prevencdo e da
fiscalizacdo na forma de comercializagcdo dos produtos in-
flaméaveis para diminuir a morbidade e mortalidade causa-
das pelas queimaduras, uma vez que a imensa maioria é
acidental e se deve ao alcool liquido.

TL-74

INFLUENCIA DO CURATIVO COMPRESSIVO NA
MECANICA RESPIRATORIA EM QUEIMADURAS DE
TORAX

Goncalves, C G; Hoshino, A A; Bocate, A CF; Itakussu, EYY;
Sella, M J P; Camuci, M; Grion, C

Hospital Universitario de Londrina - Centro de Tratamento
de Queimados

INTRODUCAO: A queimadura na regido do térax ocasio-
na uma restricdo na caixa toracica pela prépria queima-
dura e também pela dor, levando a alteracdes na meca-
nica ventilatéria. A utilizacdo de curativos compressivos
é de vital importancia para o paciente queimado, po-
rém esses curativos podem contribuir para aumento da
restricdo toracica. OBJETIVOS: Verificar a influéncia do
uso do curativo compressivo em queimaduras toracicas,
na mecanica respiratéria dos pacientes sob assisténcia
ventilatéria. METODO: Foram avaliados seis pacientes
internados no Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Universitario de Londrina-PR, com idade média
de 33+14 anos, predominio do sexo masculino (80%),
que apresentavam queimaduras de térax e encontra-
vam-se sob assisténcia ventilatéria. Os valores foram
coletados com o paciente sedado, em decubito dorsal,
Fowler de 30°, em duas etapas: primeira com curativo
compressivo e a segunda sem curativo. Aferiram-se o
volume corrente, a complacéncia estatica e a resistén-
cia do sistema respiratério. RESULTADOS: Foi observa-
da reducao da complacéncia de 38+8 l/cmH,O (sem
curativo) para 33+9 I/cmH,0 (com curativo) e aumento
da resisténcia de 11+3 cmH,0/l/s (sem curativo) para
14=5 cmH,0/I/s (com curativo) nos pacientes avaliados.
Verificou-se diminuicdo do volume corrente de 606+96
ml para 546+89 ml, quando comparado o paciente sem
e com curativo compressivo na regido de térax, respecti-
vamente. CONCLUSAQ: Observou-se reducéo nos valores
médios de complacéncia e volume corrente, assim como
aumento de resisténcia, em pacientes com curativo com-
pressivo em queimaduras de torax.

TL-75
LESAOINALATORIAEAMECANICARESPIRATORIA:
RELATO DE CASO

Goncgalves, C G; Hoshino, A A; Bocate, A CF; Itakussu, EY;
Sella, M J P; Grion, C

Hospital Universitario de Londrina - Centro de Tratamento
de Queimados

INTRODUCAO: A lesdo inalatéria se associa a aumento
da mortalidade nos pacientes vitimas de queimaduras.
O quadro clinico caracteriza-se pela evolucdo com hipo-
xemia grave com comprometimento da complacéncia
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e resisténcia pulmonar. OBJETIVOS: Analisar a evolugao
da mecanica respiratéria na lesdo inalatéria em paciente
queimado. METODO: Revisdo de prontuario com elabo-
racdo de resumo do caso clinico com dados relevantes e
revisdo de literatura. RESULTADOS: Paciente do sexo fe-
minino, 47 anos, apresentava queimadura por incéndio,
necessitou intubacdo na admissdo. Apresentava queima-
dura de 2° grau profundo, com 16% de superficie cor-
poral queimada, associado a lesdo inalatoria. A paciente
permaneceu em ventilacdo mecanica por 25 dias. Foram
mensuradas complacéncia e resisténcia pulmonar da pa-
ciente sedada, em modalidade volume controlado desde
o 1° dia de internacdo (10 horas apds o evento) até o
22° dia de internagao, quando foi iniciado o desmame
da sedacdo. Nas primeiras 24 horas, a complacéncia e
a resisténcia apresentaram valores dentro da normalida-
de e, a partir do 2° ao 17° dia de internagéo, evoluiu
com piora da mecanica respiratdéria com menor compla-
céncia (34 l/cmH,0) no 14° dia e maior resisténcia (22
cmH,0/l/s) no 11° dia de internacdo. A partir do 18°
dia, os valores retornaram ao normal, coincidindo com
a melhora clinica da paciente e inicio do desmame ven-
tilatério. CONCLUSAO: O paciente com lesdo inalatéria
apresenta alteracdes precoces da mecanica respiratoria e
evolui com recuperacdo dos valores normais apos perio-
do prolongado de tratamento.

TL-76

INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA ULTIMA DECADA
PARA AVALIAGCAO DE DEPRESSAO E AUTOESTIMA
EM PACIENTES VITIMAS DE QUEIMADURAS:
REVISAO INTEGRATIVA

Cantarelli, K J; Guanilo, M E E

Universidade Federal de Pelotas

INTRODUCAOQ: O processo de reabilitacdo apds uma
queimadura pode ser comprometido por alteracdes de
autoestima e surgimento de depressao. Avaliar e tratar
estas manifestacdes torna-se imprescindivel para recu-
peracdo desses pacientes. OBJETIVO: Identificar os ins-
trumentos utilizados nos Ultimos dez anos para avaliar
depressdo e autoestima em vitimas de queimaduras.
METODOS: Consiste em uma revisao integrativa de li-
teratura. Para busca, consultaram-se as bases de dados
PubMed e LILACS. Foram empregados como descrito-
res controlados: self esteem, self concept, depression
e burns, e como limites: estudos realizados com seres
humanos adultos e publicados em inglés, portugués
ou espanhol. RESULTADOS: Na busca, foram elenca-
dos 116 titulos (PubMed: 107 e LILACS: 9; apés leitura
dos titulo e resumo, foram relacionados 16 (PubMed:
14 e LILACS: dois), dos quais apenas dois foram ex-
cluidos, por duplicidade. Os artigos foram classificados

quanto aos objetivos e as manifestacdes avaliadas: A)
avaliar autoestima: trés estudos; B) avaliar depressao:
trés estudos; e, C) avaliar outra manifestagdo, porém
com aplicacdo de escala de autoestima e/ou depressao:
sete estudos, sendo identificados como instrumentos
para avaliar depressdo: a Beck Depression Inventory e
a Hospital Anxiety and Depression Scale; e para ava-
liar autoestima: a Body Esteem Scale, a Importance of
Appearance Scale e a Escala de Autoestima de Dela
Coleta. CONCLUSOES: O Beck Depression Inventory e
0 Body Esteem Scale foram os instrumentos genéricos
mais utilizados para avaliar depressdo e autoestima,
respectivamente. Ndo foram encontrados instrumentos
especificos para avaliar autoestima e depressdo em viti-
mas de queimaduras.

TL-77

NECESSIDADE DE VENTILAGAO MECANICA EM
CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS
Gongalves, C G; Itakussu, E Y; Bocate, A CF; Hoshino, A A;
Sella, M J P; Grion, C

Hospital Universitario de Londrina - Centro de Tratamento
de Queimados

INTRODUCAO: A ventilacdo mecanica (VM) é uma tera-
péutica que permite a sobrevida de pacientes queima-
dos, sendo alta a frequéncia de necessidade de VM nes-
ses pacientes e, muitas vezes, associada a presenca de le-
sdo inalatoria. OBJETIVO: Descrever a necessidade de VM
em pacientes queimados. METODO: Estudo longitudinal
observacional realizado no periodo de agosto de 2007
a junho de 2010, sendo a coleta de dados realizada pe-
las informacdes contidas no banco de dados do setor.
RESULTADOS: Foram internados 355 pacientes no perio-
do do estudo desses, 63 (17,8%) pacientes necessitaram
de VM, com média de idade de 33,5 = 21 anos, 60,3%
homens, sendo que desses pacientes em VM 79% apre-
sentavam queimadura de vias aéreas. As etiologias das
gueimaduras mais frequentes foram por chama (90,3%),
seguida de liquido (6,5%), eletricidade (1,6%) e explosao
(1,6%). A média de area total queimada foi 37+23%,
sendo que 33,3% dos pacientes tinham queimadura de
2° grau, 3,2% de 3° grau e 63,5% de 2° e 3° grau.
Esses pacientes ficaram, em média, 25+23 dias em VM
e o tempo de internacéo foi de 35+28 dias. A mortali-
dade dos pacientes que necessitaram ventilacdo mecani-
ca foi maior quando comparada aos pacientes que nao
foram ventilados (58,7% versus 11%, respectivamente,
p<0,001). CONCLUSAOQ: Existe grande necessidade de
VM no paciente grande queimado, podendo estar asso-
ciada ou nao a lesdo inalatéria. A VM nesses pacientes
foi por tempo prolongado e se associou com maior taxa
de mortalidade.
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TL-78

MOBILIZAGAO PRECOCE DO PACIENTE QUEIMADO
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE
CASO

Goncgalves, C G; Bocate, A CF; Itakussu, E Y; Hoshino, A A,;
Sella, M J P; Grion, C;

Hospital Universitario de Londrina - Centro de Tratamento
de Queimados

INTRODUCAO: A mobilizacido precoce do paciente cri-
ticamente enfermo ja é uma realidade. Até pouco tem-
po, a fisioterapia sé poderia iniciar sua abordagem te-
rapéutica no paciente queimado apds a alta hospitalar.
Hoje, apresenta importante atuacdo jad na fase aguda.
OBIJETIVOS: Relatar os beneficios da mobilizagdo preco-
ce no paciente queimado. METODO: Revisdo de pron-
tuario com elaboracdo de resumo do caso clinico com
dados relevantes e revisdo de literatura. RESULTADOS:
Paciente do sexo masculino, 30 anos, vitima de quei-
madura por fogo, com 43,5% de superficie corpdrea
queimada, sendo entubado na admissdo. Apresentava
queimadura de 2° e 3° grau, sendo submetido a vérios
procedimentos cirtrgicos (desbridamentos e enxertos).
Permaneceu 61 dias internado, sendo 39 dias traque-
ostomizado. Até o momento de desmame da sedacdo
e liberacdo da cirurgia plastica, o tratamento fisiotera-
péutico consistia em manobras de higiene bronquica e
reexpansdo pulmonar, assim como mobilizagdo passi-
va geral e posicionamentos. No 44° dia de internacao,
iniciou-se o desmame da sedacéo e, apds a pega do
enxerto na regido de abdome, o paciente iniciou exerci-
cios ativo assistidos. Em uma semana, evoluiu de senta-
do no leito para deambulacdo com auxilio do andador,
realizando fisioterapia motora 3 vezes ao dia. Do inicio
dos exercicios mais ativos até alta hospitalar, decorre-
ram 14 dias e o paciente recebeu alta deambulando
sem auxilio. CONCLUSAO: A atuacdo do fisioterapeuta
tem importante contribuicdo para a reabilitacdo, pre-
vencao e reducdo do tempo de recuperagdo do pacien-
te queimado.

TL-79

ROTINA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NA
UNIDADE DE QUEIMADOS DO HOSPITAL CRISTO
REDENTOR

Kramer, L K'S; Zuchetti, AZ A

Hospital Cristo Redentor

INTRODUCAO: Neste trabalho, abordaremos a rotina
da unidade de queimados do Hospital Cristo Redentor,
referéncia em pacientes queimados no Rio Grande do
Sul. OBJETIVO: Descrever o fluxo da unidade de quei-
mados no Hospital Cristo Redentor. METODO: Trabalho

descritivo com registro fotografico. Apds o primeiro
atendimento na emergéncia, o paciente é encaminhado
a unidade de internacdo, indo diretamente para a sala
de balneoterapia . E feita avaliacao inicial pelas equipes
médica e de enfermagem e realizado o mapeamento da
superficie corporal queimada. Se necessario procedimen-
to cirdrgico, estabelecemos a rotina de bloco cirdrgico
com solicitacdo de exames e prescricdo pré-operatoria.
Caso necessite apenas de desbridamento mecénico e
curativo, o paciente é encaminhado ao leito ap6s reali-
zar curativo aberto com sulfadiazina de prata a 1%, feito
duas vezes ao dia, sob analgesia. Apresentando evolu-
¢do satisfatoria, a conduta é mantida. Caso necessite de
desbridamento cirdrgico e/ ou enxertia, implementa-se
a rotina pré-operatéria para cirurgia no dia seguinte.
RESULTADOS: O que observamos na maioria dos casos
é uma evolucdo satisfatéria com curto periodo de inter-
nacdo. CONCLUSAOQ: A rotina de curativo aberto com
sulfadiazina de prata a 1%, realizado duas vezes ao dia,
aliado ao desbridamento e enxertia precoce demonstram
gue o tratamento de queimados é resolutivo precoce-
mente.

TL-80

USO DE HIDROFIBRA COM PRATA EM QUEIMADOS
NUM HOSPITAL DE REFERENCIA NO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL

Silva, L K'; Rodrigues, K M?; Rosa, F M3;

"Hospital Cristo Redentor; UFRGS?, 3BMD/Convatec

INTRODUCAQ: Neste estudo, abordaremos o trata-
mento de queimaduras de espessura parcial provoca-
das por chama em paciente adulto. OBJETIVO: Relatar
o tratamento de queimadura de espessura parcial tra-
tado com hidrofibra com prata. METODO: Trabalho
descritivo do tipo relato de experiéncia realizado num
hospital de referéncia em queimados no Rio Grande
do Sul. A evolucdo foi acompanhada por registro fo-
tografico. A., sexo masculino, 42 anos, em tratamento
convencional para queimaduras em 7% da superficie
corporal. RESULTADOS: No segundo dia de evolucéo,
foi trocado o curativo para hidrofibra com prata. Na
primeira semana, observamos que a hidrofibra estava
gelificada e descolada em diversos pontos das lesdes,
indicando &reas ja epitelizadas. Nas demais areas, a
hidrofibra com prata foi mantida com trocas somente
do curativo secundario. Na segunda semana, ao retirar
o curativo, observamos a epitelizacdo total das areas
atingidas. Apos dezesseis dias, observamos a cicatriza-
cao total. CONCLUSAO: O uso da hidrofibra com pra-
ta mostrou resultado satisfatério e vantagens como a
diminuicdo da dor e do tempo de cicatrizacdo, com
6timo resultado estético.
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TL-81

DOR TRAGETORIA CONSTANTE NO TRABALHO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UM CENTRO
DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS: RELATO DE
EXPERIENCIA

Castro, AN P C; Coelho, M LS; Brito, M E M; Dias, M AT;
Pinheiro, PN C; Sousa, S C

LJF

INTRODUCAO: A dor é considerada uma das principais cau-
sas de sofrimento humano, comprometendo o estado fisico
e psiquico das pessoas. Nesse sentido, considera-se de ex-
trema importancia discutir o papel da equipe de enferma-
gem no alivio da dor em pacientes queimados. OBJETIVO:
Tém-se como objetivos: relatar as reacdes fisicas, psicoldgi-
cas e emocionais frente a dor, percebidas pelos profissionais
de enfermagem que trabalham em Centro Especializado de
Queimaduras-CTQ e descrever o cuidado de enfermagem
no alivio da dor em um CTQ. METODO: Estudo descritivo
de carater reflexivo, onde uma Académica de Enfermagem
gue trabalha como Técnica de enfermagem ira relatar a sua
trajetédria cuidando de pacientes vitimas de queimaduras,
abordando a dor como o sintoma mais presente descrito
pelo individuo queimado. Inicialmente procuraram-se, nos
bancos de dados em pesquisa LILACS, Medline e BNDF,
artigos que discutissem sobre o tema: dor nas queimadu-
ras, cuidados de enfermagem, queimaduras e dor, para
gue pudesse conhecer todo o processo fisiolégico da dor,
pois seu conhecimento era voltado para sua experiéncia.
RESULTADQOS: Os principais cuidados prestados para aliviar
a dor no CTQ sdo a administracdo de medicamentos anal-
gésicos; os profissionais de enfermagem nao consideram
a dor como o quinto sinal vital e acham normal as vitimas
de queimaduras sentirem dor; as reagdes do paciente a dor
sao de desespero, demonstrado com gritos, choros, supli-
cas, xingamento & equipe de enfermagem. CONCLUSAO:
Sendo assim, conclui-se que a dor deve ser vista e avaliada
como o quinto sinal, sendo registrada juntamente com os
outros sinais vitais. Entretanto, seja a dor fisica ou psico-
l6gica, os profissionais de salde devem estar preparados
para lidar com a dor do outro e com o fato de que os pro-
cedimentos, principalmente os de enfermagem, sdo extre-
mamente dolorosos para a vitima que sofreu queimaduras.

TL-82

USODEHIDROFIBRACOMPRATANO TRATAMENTO
DE CRIANCA COM QUEIMADURA DE ESPESSURA
PARCIAL

Amaral, A L G'; Rodrigues, K M?; Rosa, F M3

'Hospital Sapiranguense; 2UFRGS, *BMD/Convatec

INTRODUCAO: Neste estudo, abordaremos o tratamen-
to de queimadura de espessura parcial em uma crianca

causada por escaldadura. OBJETIVO: Relatar o tratamento
de queimadura de espessura parcial com uso de hidrofibra
com prata. METODO: Trabalho descritivo do tipo relato de
experiéncia realizado em um hospital de médio porte, em
uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. A evolugao
foi acompanhada por registro fotografico. E.K.R.S., 1 ano
e 1 més de idade, vitima de queimadura em face, mem-
bro superior direito e abdome por escaldadura. A crianca
referiu muita dor na retirada da cobertura de gaze, neces-
sario o uso de analgesia endovenosa. Aplicado hidrofibra
com prata sobre as queimaduras. Apés uma semana, na
troca do curativo secundario, a hidrofibra geleificou-se e
descolou-se das areas cicatrizadas. Apds quatorze dias,
observamos a epitelizagdo total das areas queimadas.
RESULTADOS: Na primeira semana de tratamento, foi pos-
sivel observar o processo de epitelizacdo da ferida. Apds
quatorze dias, houve cicatrizacdo total. CONCLUSAQ: A
hidrofibra com prata mostrou um resultado satisfatério
quando utilizada em queimaduras de espessura parcial,
tendo como principais vantagens auséncia de desconforto
e dor, diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar, dimi-
nuicdo dos custos hospitalares e bom resultado estético.

TL-83

USODEHIDROFIBRACOMPRATANO TRATAMENTO
DE QUEIMADURA DE ESPESSURA PARCIAL EM
MEMBROS INFERIORES

Amaral, AL G'; Rosa, F M2

'Hospital Sapiranguense; 2BMD/Convatec

INTRODUCAO: Neste estudo, serd abordado o tratamen-
to de queimadura de espessura parcial com hidrofibra
com prata em paciente vitima de escaldadura extensa
em membros inferiores, tratada previamente em unidade
bésica de saude com curativo tradicional com cobertu-
ra primaria de gaze. OBJETIVO: Relatar os resultados do
tratamento utilizando cobertura primaria com hidrofibra
com prata. METODO: Trabalho descritivo, do tipo rela-
to de caso, realizado em Hospital Geral de médio porte.
E.B.L, 27 anos, sexo feminino, vitima de queimadura por
escaldadura. Realizou por dois dias curativos tradicio-
nais, utilizando gaze como cobertura priméria na lesdo.
Atendida no ambulatério de curativos do Hospital devi-
do a intensa dor provocada na remocao das coberturas,
necessitando de analgesia endovenosa para realizacdo
do procedimento. Realizados limpeza e desbridamento
do tecido desvitalizado. Aplicado hidrofibra com prata
como cobertura primaria no leito da lesdo e trocas didrias
do curativo secundario. A hidrofibra com prata foi man-
tida por quatorze dias, com epitelizagdo total da lesdo.
RESULTADOS: Observou-se que a hidrofibra com prata
proporcionou resultados satisfatorios no tratamento pro-
posto. CONCLUSAQ: A hidrofibra com prata promoveu
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significativa reducdo da dor, evitou a internacdo hospita-
lar, diminuiu tempo de execucdo do curativo e dos cus-
tos com analgesia e material utilizado nas trocas diérias,
evitou infeccdes secundarias decorrentes de queimaduras,
resultando em &étimo resultado estético e plena satisfacdo
do cliente e da equipe de atendimento.

TL-84

USO DE ESPUMA DE POLIURETANO SOBRE
ENXERTO DE PELE

Damo, J M; da Silva, L K;

Hospital Cristo Redentor

INTRODUCAO: Neste estudo, abordaremos uma experién-
cia realizada no Hospital Cristo Redentor, com o uso de
espuma de poliuretano sobre enxerto nos pds-operatéd-
rio imediato. OBJETIVO: Demonstrar a aderéncia e o as-
pecto do enxerto com o uso da espuma de poliuretano.
METODO: Trabalho descritivo tipo relato de experiéncia
com registro fotografico. Apos estudos, descobrimos que
a espuma ¢ usada para diminuir o edema em queima-
duras, com isso adaptamos o seu uso no Hospital Cristo
Redentor, usando uma camada de espuma de poliuretano
imediatamente sobre a gaze que recobre a pele recém en-
xertada. Visualizamos que a espuma de poliuretano, pelo
seu poder de absorcdo aliado a compressao, diminui o
exsudato, evitando a formacao de flictenas e hematomas,
mantendo o enxerto seco. CONCLUSAO: O uso de espu-
ma favorece a integragdo dos enxertos pela absorcdo e
compressao, além do conforto que proporciona.

TL-85

RELATO DE CASO: INTERVENGAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL EM SEQUELAS TARDIAS DE
QUEIMADURAS POR CHOQUE ELETRICO
Gongalves, A C; Assis, J T S J; Cologna, P T, Almeida, CE
F; Farina Janior, J A

HCFMRP-USP

INTRODUCAO: A queimadura elétrica (alta voltagem) cons-
titui uma pequena, mas devastadora percentagem dentre
todas as injurias por queimaduras. Nesta lesdo, podem
ocorrer inUmeras manifestacdes, sendo uma importante
complicagdo o dano no sistema nervoso central/periférico,
com sequelas sensitivo-motoras e perdas funcionais signifi-
cativas. OBJETIVO: Descrever a importancia do trabalho de
uma equipe multiprofissional na evolucdo de um paciente,
com sequelas tardias de queimadura por choque elétrico.
METODO: Relato de caso, paciente do sexo masculino, 51
anos, eletricista, casado, vitima de queimadura por choque
elétrico (13.000 W), acidente de trabalho, em 1979, entra-
da da corrente pelas méos e saida pelos pés, com ampu-
tacdo de MIE. Apresenta acometimento dos nervos ulnar

e mediano, deformidades em ambas as méos e sindactilia
cicatricial em primeiro espaco da méo direita. Procurou a
Unidade de Queimados do HCFMRP — USP, apds 31 anos
do trauma, com queixa de dificuldade no apoio em ben-
gala canadense com a mao direita. Realizada avaliacdo da
amplitude de movimento, forca muscular, sensibilidade
(estesiometria) e fungdo, no pré e pds-operatorio. Indicada
cirurgia reparadora, liberacdo de primeiro espaco, manten-
do seguimento neste servico com reavaliacoes periédicas
realizadas pela equipe. RESULTADOS: Paciente evolui com
melhora da amplitude de movimento, forca muscular e
funcdo da mao direita. CONCLUSAQ: As intervencdes, mes-
mo tardias, ou em casos considerados de progndstico re-
servado, como nas sequelas neurolégicas por queimadura
elétrica, podem ser otimizadas pela atuacdo de uma equipe
multiprofissional, direcionando suas acbes para as queixas
especificas do paciente, principalmente no que se refere as
suas limitacdes funcionais em atividades cotidianas.

TL-86

USO DO ACTICOAT® EM QUEIMADURAS. QUAL E
A EVIDENCIA CIENTIFICA? EXPERIENCIA PILOTO
EM 3 CASOS NA UNIDADE DE QUEIMADOS DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMRP-USP.

Gomide, G S; Vittorazzi, A; Ceratti, T A; Simdes, F S; Farina
Junior, J A

HCFMRP-USP

INTRODUQAO: O uso do curativo Acticoat® (Smith &
Nephew Co. Ltd., UK) vem sendo objeto de estudo em
unidades de queimados por todo o mundo. Alguns tra-
balhos recentes apontam vantagens em seu uso com
nivel de evidéncia. OBJETIVO: Relatar a experiéncia pilo-
to do uso de Acticoat® na Unidade de Queimados do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto — USP, em 3 tipos
distintos de tratamento das feridas. METODO: O curativo
com Acticoat foi utilizado em 3 pacientes, em momen-
tos distintos do tratamento da queimadura: (1) pacien-
te com queimadura de 2° grau profundo em dorso da
mé&o, como curativo de queimado agudo sem necessida-
de de cirurgia; (2) paciente com queimadura de 3° grau
em face, no pés-operatério imediato sobre o enxerto; (3)
paciente grande queimado com infeccdo recorrente de
enxertos por MRSA, como tratamento antimicrobiano té-
pico pré-reenxertia. RESULTADOS: No paciente 1: houve
completa epitelizacdo da drea queimada em 12 dias, sem
sinais de infeccdo. No paciente 2: houve integragcdo com-
pleta do enxerto em 9 dias, sem sinais de infeccdo. No
paciente 3: houve regressdo da infeccdo do enxerto apds
inicio do curativo com Acticoat. CONCLUSAQ: Neste estu-
do preliminar no HC-FMRP-USP, a troca de curativos com
Acticoat® mostrou-se de facil realizacdo e com comodi-
dade de troca a cada 3 dias, o que tornou o tratamento

Rev Bras Queimaduras. 2010;9(4):155-215.

184



VII Congresso Brasileiro de Queimaduras

menos sofrido aos pacientes e equipe. Além disso, mos-
trou-se eficaz na queimadura de 2° grau profundo, como
curativo poés-operatério imediato de enxertia, e no trata-
mento da infeccdo recorrente de enxerto por MRSA.

TL-87

ESQUIZOFRENIA E QUEIMADURAS: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

Oliveira, A F; Brasolin, A G; Gragnani, A; Ferreira, L M
UNIFESP

INTRODUCAO: Estudos sugerem que pacientes queima-
dos com diagndstico psiquidtrico prévio apresentam maior
tempo de internacdo, tempo maior para restauracdo das
feridas e maior nimero de cirurgias em comparacado a pa-
cientes sem esse antecedente. Ansiedade e depressao, alte-
racdes do ciclo circadiano, nutricdo de méa qualidade, além
do uso de drogas e tabagismo, comuns no esquizofrénico,
influenciam a resposta do sistema imune e a restauracéo
de areas queimadas, e como consequéncia, pode também
propiciar o surgimento de infeccbes e septicemia, aumen-
tando a taxa de morbimortalidade desses casos. Na esqui-
zofrenia, a prevaléncia do tabagismo é de 60 a 80%, por
razdes comportamentais préprias da doenca, e também
pelo aumento do estimulo dopaminérgico causado pela
nicotina para compensar os sintomas do tratamento com
neurolépticos. RELATO DE CASQO: Paciente de 72 anos, sexo
feminino, com diagnoéstico de esquizofrenia, apresentava
19% de SCQ de Il e Il graus, causada por chama direta da
roupa de cama, iniciada por um cigarro caido na cama. As
lesdes mais profundas ocorreram nos membros superiores
e na face, pois essas regides tiveram maior contato com o
fogo o qual iniciou perto do membro superior direito. A pa-
ciente necessitou de 51 dias de internacdo, desses 27 dias
foram na UTI, devido suspeita de lesdo inalatéria e necessi-
dade de assisténcia ventilatéria ndo invasiva. CONCLUSAO:
O periodo de internacdo da paciente ultrapassou a média
da unidade de 13,7 dias. Apesar das duas doencas serem
amplamente estudadas, ha raros relatos da associagdo de-
las na literatura.

TL-88

PERFIL MICROBIOLOGICO DA UNIDADE DE
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS (UTQ) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
(UNIFESP)

Oliveira, A F; Doi, A M; Dias, R D; Lacerda, L A; Gragnani,
A; Ferreira LM,

UNIFESP

INTRODUCAO: Infeccao é uma grave complicacdo no tra-
tamento do paciente vitima de queimadura, o que au-
menta a taxa de morbidade e mortalidade desse grave

trauma, pois além da menor imunidade evidenciada, o
ambiente da ferida favorece a proliferagdo de microorga-
nismos. Nas queimaduras de espessura parcial profunda e
total, a enxertia é necesséria, evitando assim a presenca da
colonizagdo, formacao de biofilme e infeccdo. OBJETIVO:
Avaliar perfil microbioldégico do primeiro ano de ativida-
de da UTQ da UNIFESP. METODO: Foram analisadas 163
culturas (hemocultura, urocultura, cultura de vias aére-
as, ponta de cateter e secrecdo da ferida). RESULTADOS:
Nesse periodo, foram 106 pacientes com idade média de
35 anos (11m a 90 anos) e SCQ média de 10,6% (1 a
77,5%). De 163 culturas solicitadas, 33,7% foram posi-
tivas, destas 51% foi hemocultura, 36% urocultura, 6%
de vias aéreas, 6% ponta de cateter e 1% secrecdo da
ferida. Quanto aos microrganismos isolados, prevaléncia
de 33% de Staphylococcus coagulase negativo, 24% de
Pseudomonas spp e 22% de Acinetobacter spp. Quanto
ao perfil de sensibilidade, 76,9% e 58% de Pseudomonas
spp e Acinetobacter spp, respectivamente, foram resis-
tentes a diversos antimicrobianos. Apenas uma cultura
isolada de Enterococcus faecium foi resistente a vanco-
micina e uma de Klebsiella pneumoniae resistente aos
carbapenémicos, sendo 1,2% do total. Nenhum paciente
apresentou infeccdo de pele. CONCLUSAO: Observamos
baixa prevaléncia de microorganismos multirresistentes
comparado a outros centros, devido ao pouco tempo de
funcionamento da unidade, ao baixo tempo médio de in-
ternacdo de 13,8 dias e ao tratamento cirlrgico precoce
adotado no servico.

TL-89

RABDOMIOLISE E QUEIMADURA: RELATO DE
CASO E REVISAO DA LITERATURA

Oliveira, AF; Soares, F A; Rocha, P R; Gragnani, A; Ferreira,
LM

UNIFESP

INTRODUCAO: Rabdomidlise é uma sindrome caracteriza-
da pela lise de células musculares esqueléticas com libera-
cdo de constituintes intracelulares para circulagdo. A cau-
sa é varidvel, esta relacionada principalmente ao trauma,
infeccdo e uso de drogas licitas e ilicitas. A apresentacgao
clinica é varidvel, a caracteristica marcante é a hemoglobi-
nuria e, laboratorialmente, a elevacdo das enzimas mus-
culares cerca de cinco vezes acima do normal. A insufici-
éncia renal aguda é uma complicacdo grave e comum. A
relacdo rabdomidlise com queimadura ndo é bem clara
na literatura, provavelmente a sindrome é desencadea-
da por outras comorbidades associadas como traumas e
infeccdo. OBJETIVO: Descrever caso de rabdomidlise em
paciente queimado e apresentar uma revisao da literatura.
RELATO DO CASQO: Vitima de explosao de botijdo de gas de
cozinha, em ambiente fechado, foi jogado e apresentou
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perda de consciéncia no local. Na admissdo hospitalar,
apresentava 15% de superficie corporal queimada de se-
gundo grau misto, foi avaliado segundo ATLS e submeti-
do a tomografia computadorizada de cranio, porém nao
apresentava sinais de trauma cranioencefalico, no exame
fisico e radioldgico também nao apresentava sinais de fra-
turas. Apds cinco dias do acidente, o paciente apresentou
elevagdo acima de trés vezes do nivel de creatinina sérica
e escurecimento da diurese. A equipe de nefrologia foi
consultada e suspeitou de rabdomidlise, confirmada pela
dosagem de creatinofosfoquinase. Tratamento adequado
para o quadro foi iniciado e apds 48 horas, a creatinina
estava dentro dos limites da normalidade. CONCLUSAQ: A
rabdomidlise associada ao trauma elétrico é bem descrito
na literatura, porém o surgimento da sindrome associada
a queimadura por fogo.

TL-90

EXPERIENCIA PESSOAL NO TRATAMENTO DE
QUEIMADURAS DE ESPESSURA PARCIAL COM A
UTILIZAGAO DE CURATIVOS DE HIDROFIBRA COM
PRATA: ANALISE DE 19 CASOS

Takaki, J L;

Servico de Cirurgia Plastica e Queimados do HUEC

INTRODUCAO: As queimaduras de segundo grau s&o um
tipo comum de injdria térmica atendidos em Centros de
Queimados. Além de dolorosas, seu tratamento pode ser
traumatizante. Sado conhecidas as consequéncias fisicas e
psicolégicas quando deixam sequelas como cicatrizes hi-
pertréficas ou queloidianas. O tratamento adequado é de
fundamental importancia para a correta epitelizacdo des-
te tipo de lesdo. OBJETIVO: Este estudo tem como objeti-
vo avaliar a eficacia, praticidade, facilidade de aplicacdo e
controle clinico de queimaduras tratadas com o curativo
de Hidrofibra com prata (Aquacel®) até sua completa ci-
catrizacdo. METODO: Foi avaliado, prospectivamente, o
resultado no tratamento de 19 pacientes, entre criancas e
adultos, com queimaduras de espessura parcial recentes,
superficiais, de média derme ou mista (superficiais e de
média derme), no periodo de fevereiro de 2008 a maio
de 2009, atendidos em nossa Unidade de Queimados,
em que foi utilizado curativo de hidrofibra. A idade dos
pacientes variou de 4 a 54 anos, submetidos a interna-
mento hospitalar ou tratamento ambulatorial, com area
de superficie corporal total queimada (SCTQ) 2% até 25%,
calculada mediante o grafico de Lund e Browder e que
tivessem chegado ao Servico em até 48h. A histéria da
doenca atual e os eventos relacionados a queimadura fo-
ram anotados na admissdo. Todas as areas do corpo que
se engquadravam no tipo de lesdo descrita anteriormente
foram incluidas no estudo. Areas como perineo, face e
axilas foram excluidas. Os pacientes tiveram suas lesdes

debridadas sob anestesia geral com ketamina, todas as
vesiculas e bolhas retiradas e a seguir lavadas com solucdo
aquosa de clorexidine.

TL-91

CIRURGIAS REPARADORAS: DADOS EPIDEMIOLO-
GICOS DA UNIDADE DE QUEIMADOS DO HCFMRP-
USP

Assis, J T S J; Manho, F; Goncalves, A C; Carvalho, F L;
Farina Junior, J A

HCFMRP-USP

INTRODUCAO: O trauma causado por uma queimadura
transcende o momento agudo da lesdo, ndo importando
qual foi o seu agente causal. As queimaduras de média a
grande extensdo, mesmo recebendo os melhores cuida-
dos no tratamento agudo, muitas vezes deixam sequelas,
gue comprometem a autoestima, participacdo e inclusao
social. OBJETIVOS: Apresentar os dados epidemiolégi-
cos das cirurgias reparadoras nos anos de 2006 a 2009,
realizadas na Unidade de Queimados do HCFMRP-USP.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério
dos dados de internacdo e cirurgias realizadas nesta ins-
tituicdo. RESULTADOS: Durante os Ultimos quatro anos,
ocorreram 812 internacoes, sendo 321 (39,53%) cirurgias
reparadoras, com predominio do sexo masculino, maior
numero de pacientes em idade produtiva entre 18 e 40
anos (33%), criancas principalmente na faixa etaria de 6
a 12 anos (10%), auséncia de internacdo na faixa de 0 a
1 ano, sendo a faixa etaria acima de 60 anos, responsavel
por 2,80% das internacdes. Os procedimentos mais reali-
zados foram as zetaplastias, exéreses, enxertos, retalhos e
expansores cutaneos. CONCLUSAOQ: A correcdo desejada
nem sempre se alcanga em um Unico procedimento ci-
rargico. Ressalta-se a importancia da equipe multiprofis-
sional no acompanhamento destes pacientes para suprir
as expectativas e ganho de funcéo, ja que as cirurgias re-
paradoras deste estudo apresentaram-se com predominio
para ganho de funcdo em relagdo a estética.

TL-92

REVISAO SISTEMATICA E METANALISE EM
QUEIMADURAS

Oliveira, A F; Gragnani, A; Ferreira, L M;

UNIFESP

INTRODUCAO: As revisbes sistematicas reinem, de for-
ma organizada, grande quantidade de resultados de
pesquisas clinicas e auxiliam na explicacdo de diferencas
encontradas entre estudos primdrios que investigam a
mesma questdo. Esse tipo de estudo facilita a elabora-
cdo de diretrizes clinicas, sendo extremamente Util para
decisbes na area da saude, no setor publico e privado;
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além disso, contribuem para o planejamento de pesqui-
sas clinicas. OBJETIVO: Realizar andlise de revisoes siste-
méticas sobre o tema queimaduras, indicar conclusdes
desses trabalhos e sugerir inovagbes no atendimento
desses pacientes, como também atualizacdo na pesqui-
sa. METODO: O descritor indexado burn foi utilizado na
Cochrane Library, usando o termo limitante reviews e
classificando por record title. Todos os artigos foram
pesquisados e solicitados na integra através da base de
dados PubMed. RESULTADOS: Apenas 22 revisoes siste-
méaticas com metanalise foram encontradas, sendo a pri-
meira em 2000, porém a maioria das revisdes foi publi-
cada a partir de 2006. Todas as revisbes se encontram na
lingua inglesa. Os temas escolhidos sdo relevantes e vao
desde prevencdo até suporte nutricional e tratamento
das cicatrizes, passando pelo tratamento cirlrgico e con-
trole da dor. Sobre substitutos dérmicos, duas revisdes
foram publicadas, em 2007, por Clarabelle e colabora-
dores e, em 2010, por Wasiak, Cleland e Campbell, na
Australia. Varios assuntos importantes ainda ndo foram
abordados. Atualmente, existem quatro protocolos ndo
concluidos. CONCLUSAOQ: E necessario maior nimero de
publicacdes com qualidade cientifica para fortalecer a
politica de atendimento do paciente com queimadura e
também sua prevencdo, avancar na qualidade das pes-
quisas desenvolvidas e sua aplicabilidade.

TL-93

CONHECENDO A VIDA OCUPACIONAL DO
PACIENTE QUEIMADO POR AUTO-AGRESSAO
APOS A ALTA HOSPITALAR

Assis, J T S J'; Saeki, T?; Farina Junior, J A';

THCFMRP-USP; 2EERP-USP

INTRODUCAO: A queimadura é considerada como um
dos traumatismos mais destrutivos que o ser humano
pode sofrer. A repercussdo de uma queimadura por
auto-agressao é um dos motivos preocupantes e de di-
ficil manejo tanto para a equipe de salde como para
toda a sociedade, visto que, é uma situacdo que re-
laciona aspectos subjetivos e culturais, como também
religiosos e de saude publica. OBJETIVOS: Conhecer
a vida ocupacional do paciente que praticou a auto-
agressdo por queimadura em suas areas de desempe-
nho nas atividades de vida diaria, atividades produtivas
de trabalho e atividades de lazer ap6s a alta hospitalar.
METODO: Estudo de caso instrumental, com a técnica
do relato oral pontual, com o emprego da entrevista
semi-estruturada e a andlise de conteldo indutiva des-
crevendo dois casos do sexo feminino, 24 e 44 anos,
atendidos na Unidade de Queimados do HCFMRP-
USP. RESULTADOS: Foram encontrados pontos comuns
aos sujeitos: retornos constantes para a realizacdo de

cirurgias reparadoras e acompanhamento com equipe
multidisciplinar, mudangas na rotina de autocuidado,
suporte familiar no retorno ao ambiente domiciliar, uso
frequente de medicac¢bes indicadas por profissional de
saude mental, isolamento e diminuicdo da participacdo
social em atividades que promovam o lazer e a diver-
sdo anteriores a internacao, preconceito e dificuldades
no retorno ao trabalho, refletidos tanto pela aparéncia
fisica como também pela situagdo que motivou o trau-
ma térmico. CONCLUSAO: Conhecer a vida ocupacional
desses pacientes pode permitir maior compreensao de
suas necessidades e dificuldades individuais, favorecen-
do a adesdo ao tratamento.

TL-94

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA UNIDADE DE
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS (UTQ) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
(UNIFESP)

Lacerda, L A; Carneiro, A C; Oliveira, A F, Gragnani, A;
Ferreira, L M;

UNIFESP

INTRODUCAO: Queimadura é um grave trauma com re-
percussdes sociais, econémicas e de salde publica, que
tém seu tratamento custeado basicamente pelo poder
publico, e necessita de dados epidemiolégicos para a
correta gestdo publica e para campanhas de prevencao.
OBJETIVO: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos na UTQ da UNIFESP. METODO: Os dados foram
coletados no periodo de julho de 2009 a junho de 2010.
O estudo analisou o total de internacdes por més, tipo de
internacao, sexo, idade, procedéncia, agente da queima-
dura, classificagdo quanto a extensdo, gravidade do caso,
SCQ, taxa de ocupagdo, periodo de internagdo, total e
tipos de cirurgias, tentativa de suicidio, lesdo inalatéria,
taxa de mortalidade, solicitacdo de vagas e atendimento
ambulatorial. RESULTADOS: Dos 100 pacientes internados
nesse periodo, 74% foram do sexo masculino, com média
de internacdo mensal de 8,6 dias. A idade média foi de 35
anos (11 meses a 90 anos). Liquido inflamavel (41%), des-
ses 0 alcool liquido (28%), seguido de liquido aquecido
(22%) foram os mais frequentes. Pequeno queimado em
57%, com SCQ média de 10,6% (1 a 77,5%). Com relacdo
as cirurgias realizadas, a maior incidéncia foi de desbri-
damento, seguido de enxerto. Cinco por cento das quei-
maduras foram causadas por tentativa de suicidio, 13%
dos pacientes apresentavam lesdo inalatéria na internacéo
e evolucdo e 6% de taxa de mortalidade. CONCLUSAO:
Houve predominio do sexo masculino, das queimaduras
de segundo grau misto e de menor extensao. As mulheres
apresentaram tentativa de suicidio e os ébitos relaciona-
ram-se a presenca de lesdo inalatoria.
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TL-95

MODELO EXPERIMENTAL DE QUEIMADURA
TERMICA DE 2° GRAU EM RATOS WISTAR
Lima-Ribeiro, M H M'; Pereira, D S T?; Santos-Oliveira, R3;
Cavalcanti, C L B; de Pontes Filho, N T#; Correia, M T S°
'Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA),
Universidade Federal de Pernambuco, 2Universidade
Federal de Pernambuco,; SInstituto de Engenharia
Nuclear, Divisdo de Radiofarmacia, Rio de Janeiro, RJ;
“Departamento de Patologia da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, PE, *Departamento de Bioquimica,
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE

INTRODUCAQ: O estabelecimento de modelos experimentais
de queimaduras se faz necessario pela auséncia de uniformi-
zacao dos parametros clinicos e histolégico na avaliagdo te-
rapéutica de formulagdes farmacéuticas. OBJETIVO: O obje-
tivo deste estudo foi estabelecer um protocolo experimental
visando a obtencao de queimaduras térmicas de 2° grau em
ratos Wistar, machos. METODO: Os animais (n = 7) foram
pré-anestesiados com sulfato de atropina (0,04 mg/kg/ via
intramuscular) e apés 10 min anestesiados com cloridrato
de quetamina 10% (90 mg/kg) associado ao cloridrato de
xilazina 2% (10 mg/kg), via intramuscular. Posteriormente,
realizou-se a tricotomia do dorso, pela tracdo direta dos pe-
los, e antissepsia com polivinilpirrolidona-iodo 1%. As lesdes
térmicas foram produzidas posicionando-se uma barra de
aluminio macica de 1 ¢cm de diametro (51 g), por animal,
aquecida a 94°C = 2°C / 50 min, sobre o dorso de cada
animal por 15 seg. Durante o periodo de 28 dias, 0s animais
passaram por avaliacdo clinica/histolégica, sendo administra-
do apenas o excipiente de hidrogel (placebo). No 7°, 14°,
21° e 28° dias pds-operatdrio foram realizadas coletas do te-
cido lesionado (avaliacdo histoldgica) sob anestesia, sequida
de eutanasia com tiopental sédico (100 mg/kg/via intraperi-
toneal). CONCLUSAO: A anélise histoldgica corroborou com
a avaliacao clinica de queimadura de 2° grau, confirmando
gue o protocolo estabelecido é aplicavel a modelos de anali-
se da atividade cicatrizante de farmacos.

TL-97

UNIDADE DE QUEIMADOS DA ASSOCIAGAO
SANTA CASA DE RIO GRANDE: RELATO DE CASO
DE PRIMEIRA CIRURGIA

Nascimento, L; Leonardi, D; Ebling, S; Guanilo, M E E;
Gomes, J J; Amaral, V;

A. C. Santa Casa do Rio Grande/RS

INTRODUCAO: Queimaduras profundas apresentam mor-
bidade funcional e estética importante, além de ocasionar
importantes alteracdes emocionais nos individuos que so-
breviveram a queimaduras graves. OBJETIVO: Descrever a
primeira experiéncia cirrgica na unidade de Queimados

da Associacdo Santa Casa do Rio Grande/RS. RELATO DE
CASOQ: Paciente JG, 24 anos, admitido para realizagao de
cirurgia reparadora decorrente de queimadura ha dois
anos. A paciente apresentava graves sequelas de queima-
dura na regido cervical, supramamaria e axilar (bilateral),
sendo evidente uma importante limitacdo de extensao da
regiao cervical anterior e da articulacdo do ombro direito
por retragdo cicatricial e fibrose local. Até o momento, a
paciente foi submetida a dois procedimentos cirlrgicos:
resseccdo da cicatriz na regido cervical anterior e regido
axilar direita, com a colocacdo de enxerto bilaminado de
matriz dérmica. Apos 28 dias, remocdo da camada exter-
na (silactic) sendo realizado autoenxerto em regido cer-
vical e supraclavicular, com epiderme retirada da coxa. E
evidente a grande melhora da extensao de regido cervical
e articulacdo do ombro e ndo tem sido evidenciados si-
nais de complicacdes. CONCLUSAO: A primeira cirurgia
na unidade de Queimados da Santa Casa do Rio Grande/
RS transcorreu sem intercorréncias. A paciente vem se
recuperando de forma satisfatéria, o que vem sendo de
grande satisfacdo para a equipe multidisciplinar. A mesma
vem trabalhando exaustivamente no aprimoramento de
atividades profissionais que garantam um atendimento de
qualidade para a populagdo do municipio e regido.

TL-98

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE QUALIDADE
DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM PACIENTES
QUEIMADOS: REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

Caltran, M P; Gongalves, N; Stuchi, R A G; Guanilo, M E
E; Rossi, L A

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP

INTRODUCAO: Nas ultimas décadas, investigadores tém
demonstrado interesse pelo estudo da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), nos diferentes ambitos aos
quais a saude da populacdo se refere. OBJETIVO: Analisar
por meio de uma revisdo integrativa da literatura os ins-
trumentos que estdo sendo utilizados para QVRS e estado
de satide de pacientes vitimas de queimaduras. METODO:
Foi realizada busca nas bases de dados PubMed, LILACS e
ISI Web of Knowledge, por meio de combinacdes entre as
palavras-chave: quality of life, health status, scale, ques-
tionnaire, assessment e burns, limitando-se aos estudos
com seres humanos independente da idade, nos Ultimos
10 anos, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Os
estudos foram analisados e classificados de acordo com o
tipo de delineamento e evidéncia cientifica [da mais forte
(E - I) para a mais fraca (E -VII)]. RESULTADOS: Encontrados
45 artigos: 42 nao-experimentais E-VI; um comentdrio
E-VII; duas revisdes sistematicas E-V; e um estudo nao foi
classificado quanto ao nivel de evidéncia. Trés instrumentos
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especificos e 16 genéricos estdo sendo utilizados para ava-
liar qualidade de vida e estado de salde em queimados,
sendo os mais encontrados, a Burns Specific Health Scale-
Brief - BSHS-B (alfa de Cronbach de 0,75-0,93) e Short
Form Health Survey - SF- 36 (alfa de Cronbach de 0,83 a
0,95). CONCLUSOES: Para avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude e estado de salide de pacientes vitimas
de queimaduras os instrumentos mais utilizados foram o
BSHS-B e o SF-36, instrumentos especifico e genérico para
avaliacdo desses construtos nessa populacéo.

TL-99

O USO DA PRATA NANOCRISTALINA EM
QUEIMADURA DE FACE EM CRIANCA

Nascimento, L' Fioravanti Junior, G?; Fagundes, C A?
Guanilo, M E E3; Ebling, S; Leonardi, D F4;

'Santa Casa de Rio Grande,; 2Saavedra Tecnologia em
Saude, 3Faculdade de Enfermagem Universidade Federal
de Pelotas; “Universidade do Sul de Santa Catarina

INTRODUCAQ: As lesées por queimadura constituem impor-
tante causa acidental de morbimortalidade em todo o mun-
do, com grande frequéncia entre as criancas. A utilizacdo
de curativos com prata nanocristalina, além de reduzirem o
numero de trocas, liberam prata de forma sustentada, prote-
gendo contra infecgdes. OBJETIVOS: Avaliar os beneficios do
uso da prata nanocristalina em queimadura de 2° e 3° grau
na face. METODO: Relato de caso de paciente atendido na
Unidade de Queimados da Santa Casa de Rio Grande, no pe-
riodo de 10 a 20 de agosto. Paciente de 7 anos, queimadura
térmica de 2° e 3° grau em face, inicialmente tratado com
colagenase. Iniciados curativos com prata nanocristalina no
8° dia de evolucdo. RESULTADOS: Em 10 dias de tratamento,
foram trocados 3 curativos. Observou-se reducdo da dor e
menor necessidade de analgesia. Somente na regido tempo-
ral e frontal da face foi realizada enxertia. Demais areas epi-
telizadas sem sequelas estéticas ou funcionais. CONCLUSAQ:
A prata nanocristalina associada ao hidrogel a base d'agua
promoveu um ambiente livre de infeccdo, favorecendo a
cicatrizacdo. Reduziu as trocas de curativos, diminuindo a
dor do paciente e otimizou o trabalho da equipe de sau-
de. Parece impedir o aprofundamento da lesdo, pois a area
enxertada foi pequena, quando comparada a lesdo inicial.
Dessa forma, a prata nanocristalina pode ser o curativo de
escolha para tratamento de criancas.

TL-100

ALTERAGOES DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
EMINDIVIDUOS ACOMETIDOS POR QUEIMADURAS
EM REGIAO DE FACE E PESCOGO

Medeiros, M N L'; Borges, G R A% Sznejder, KS M'
'Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, Hospital da Restauracédo

INTRODUCAO: Queimadura é uma lesdo no tecido de reves-
timento do corpo, que pode destruir parcial ou totalmen-
te a pele, seus anexos e atingir camadas mais profundas.
Sujeitos com queimaduras de cabeca e/ou pescogo podem
apresentar alteragdes em uma ou mais fungdes do sistema
estomatognético, acarretando influéncias no processo de
alimentacdo e na qualidade de vida. OBJETIVO: Identificar
as alteracdes do sistema estomatogndtico em sujeitos
com gueimaduras de segundo e terceiro graus em regiao
de face e/ou pescoco na fase inicial da lesdo. METODO:
Participaram desta pesquisa 20 sujeitos da Unidade de
Terapia de Queimados do Hospital da Restauracdo de
Pernambuco, em acompanhamento fonoaudiolégico, com
idade entre 18 e 59 anos, de ambos os sexos. Os dados
foram obtidos através da leitura dos prontuérios, aplica-
¢do de um protocolo fonoaudiolégico no qual foram ava-
liadas as funcdes do sistema estomatognético através de
filmagem. RESULTADOS: Limitacdo da mimica facial e dos
movimentos cervicais, diminuicdo da abertura oral, limita-
¢do dos movimentos mastigatérios, presenca de manobras
com e sem esforco para deglutir, dor a degluticdo, auséncia
de tosse e/ou engasgos, auséncia de dificuldade na succéo.
CONCLUSAO: A atuacio fonoaudiolégica faz-se necesséria
desde o momento inicial da lesdo, informando ao sujeito as
possiveis alteracdes causadas pela queimadura, orientando
quanto as manobras posturais facilitadoras da alimentacao
e buscando manter a mobilidade das estruturas oromio-
funcionais, prevenindo uma retracdo cicatricial que venha
limitar ainda mais a funcionalidade de tais estruturas com
influéncia direta no processo de alimentacao.

TL-101

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA NA CICATRI-
ZACAO DO PACIENTE GRANDE QUEIMADO

Franca, P; Silva, A; Bastos, D; Briglia, C

HGE
TL102
QUEIMADURAS EM CRIANGAS: VISAO E
AVALIACAO DA SOBRECARGA DE SEUS

CUIDADORES EM AMBIENTE HOSPITALAR

Freitas Filho, E V'; Lima, F M R'; Meira, G M?; Lacet, W P
S3: Chaves, KV M C

'Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba / Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, ?
Associacédo Paraibana de Ensino Renovado, * Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba

INTRODUCAO: As queimaduras sdo um problema de sau-
de publica, pois constituem importante causa de morbi-
mortalidade em criancas. Muitos casos necessitam de hos-
pitalizacdo, onde a vitima é acompanhada pelo cuidador.
OBJETIVO: Tem-se como objetivo, avaliar o conhecimento
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dos cuidadores sobre queimaduras e sua sobrecarga na
unidade de queimados, de um hospital publico em Joao
Pessoa/PB. METODO: A pesquisa é exploratéria, descritiva
e quali-quantitativa. Foi utilizado um questionario, con-
tendo questbes elaboradas pelos pesquisadores e o ques-
tiondrio de sobrecarga Zarit Burden Interview. A amos-
tra contou com 20 cuidadores, onde 80% eram maes,
sendo 50% na faixa etdria de 20-40 anos. RESULTADOS:
Quanto as criangas, observou-se: 60% meninos; 80% na
faixa etéria de 0-5 anos (3+2,85); 65% com diagnostico
clinico de grande queimado; média de permanéncia no
setor de 13,35 (+£12,86) dias; 70% escaldamento como
agente causal; em 72% dos casos estava acompanhada
por adultos. Antes da queimadura, 65% dos cuidadores
informaram nao ter conhecimento sobre prevencdo, 85%
disseram que o fato poderia ser evitado, e 65% desco-
nheciam o que fazer. Todos acham importante a funcdo
de cuidador para a melhora da vitima. Apés a alta hospi-
talar, 90% continuarao sendo cuidador da crianca, e 55%
acham mais facil cuidar desta em domicilio. Em relagéo a
sobrecarga do cuidador, observou-se sobrecarga mode-
rada (34,75=11,98), porém sem correlagao significativa
(p<0,05) entre a mesma e diagnostico clinico (p=0,099),
idade da crianca (p=0,572) e tempo de internagdo
(p=0,396). CONCLUSAO: E importante que sejam ado-
tadas medidas preventivas, pelos profissionais de saude,
incluindo o fisioterapeuta, direcionadas aos cuidadores,
evitando novos casos e reduzindo custos hospitalares.

TL-103

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ADMITIDOS PELA FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE
TRATAMENTO DE QUEIMADOS DE UM HOSPITAL
PUBLICO DE JOAO PESSOA-PB

Freitas Filho, E V'; Lima, F M R'; Figueiredo, L M D?
Licarido, W C?

'Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba / Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
2Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena

INTRODUCAO: As queimaduras apresentam altas taxas de
morbimortalidade em todo o mundo, sendo de grande
importancia a determinacdo de suas caracteristicas epi-
demioldgicas para elaboracdo de estratégias de preven-
cdo e melhoria da qualidade na assisténcia. A fisioterapia
estd incluida no tratamento desde a fase aguda pelo risco
de complicacdes e sequelas. OBJETIVO: O objetivo des-
se estudo é caracterizar o perfil dos pacientes vitimas de
gueimaduras, admitidos pela fisioterapia, na Unidade de
Tratamento de Queimados do Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena. METODO: A pesquisa
caracteriza-se como quantitativa, exploratoria, prospectiva

e descritiva. A coleta de dados foi realizada a partir dos
prontudrios, referentes ao periodo de Agosto de 2009 a
Julho de 2010. A amostra foi constituida de 211 pacientes.
RESULTADOS: Observaram-se os seguintes resultados: 62%
dos pacientes do género masculino; 61% com média de
3,9 anos (DP+3,5); 57% com diagndstico clinico de grande
gueimado; 82% com lesdes de 2° grau; 55% com escalda-
mento como agente causal; 35% com membros superiores
como regido corporal mais atingida. A média de atendi-
mentos foi 12 para fisioterapia respiratoria (DP+14,9) e 10
para motora (DP+15,9), 76% dos pacientes necessitaram
da utilizacdo de substitutivo temporario de pele, 3% de en-
xertia cutanea e 2% de oxigenoterapia hiperbarica; hou-
ve 19% de complicacdes; a média de dias de internacéo
foi de 8,18 (DP=+8,8) e o indice de mortalidade foi de 2%.
CONCLUSAO: As medidas de prevencao sio essenciais em
casos de queimaduras, pois evitam que novos casos acon-
tecam, além de contribuir para a reducdo das internagoes
hospitalares e do sofrimento das vitimas.

TL-104

LOCAL DE INSERGAO DO CATETER
INTRAVASCULAR E OCORRENCIA DE INFECGAO
NO PACIENTE QUEIMADO

Ciofi-Silva, C L; Guanilo, M E E; Gongalves, N; Rossi, L A
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

INTRODUCAO: A ocorréncia de infeccdo relacionada ao
cateter intravascular estd associada a varios fatores, entre
eles a distancia entre o local de insercdo e a queimadu-
ra, a qual pode estar colonizada ou infectada. OBJETIVO:
Descrever evidéncias cientificas sobre a relacdo entre a
distancia da insercdo do cateter intravascular da lesdo de
queimadura e a ocorréncia de infeccdo. METODO: Busca
nas bases de dados PubMed, LILACS, Cochrane e CINAHL,
nos Ultimos dez anos, e andlise do nivel de evidéncia se-
gundo classificacdo adotada (nivel | para mais forte e nivel
VIl para mais fraca). RESULTADOS: Oito estudos foram in-
cluidos, com nivel de evidéncia variando de Il a VII. Esses
mostram que cateteres inseridos proximos a lesdo tém
maior risco de desenvolver infeccdo. Embora a escolha
do local de insercdo seja limitada pela superficie corpo-
ral queimada, recomenda-se que o cateter seja inserido
a pelo menos 5 cm da leséo. O cateter venoso central de
insercao periférica (PICC) é uma alternativa ao cateter ve-
noso central, por permitir a insercdo em locais alternativos
e apresentar caracteristicas semelhantes ao cateter venoso
central em relacdo ao tempo de permanéncia e ao indice
de infeccdo de corrente sanguinea. Porém, néo é indicado
para infundir grandes volumes de liquidos. A utilizacdo
de locais alternativos, tais como veia axilar e veia femoral,
estd associada a complicagdes, como trombose venosa
profunda. CONCLUSOES: A insercio de cateteres intravas-
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culares a menos de 5 cm de distancia da lesdo aumenta
o risco de infeccdo relacionada ao cateter (evidéncias de
nivel [1I-VI).

TL-105

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DAS CRIANCAS ADMITIDAS NO CENTRO DE
TRATAMENTO DE QUEIMADOS DO HOSPITAL
GERAL DO ANDARAI

Costa, L M; Ramos, P B; Serra, M CV F; Gaudencio, A
Hospital Federal do Andaraf

INTRODUCAO: As queimaduras induzem a uma grave
resposta hipermetabdlica. A prevaléncia da desnutricdo
em pessoas hospitalizadas é um significativo problema
de saude, porque influencia na evolucédo clinica do pa-
ciente. OBJETIVO: Descrever o perfil nutricional de crian-
cas admitidas no Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Federal do Andarai. METODO: Foram analisadas
34 criangas internadas no periodo de 2009 a 2010, sen-
do realizada avaliagdo nutricional desses pacientes com
a obtencdo de dados antropométricos como peso e es-
tatura. Foram obtidas também a idade para classificacdo
nutricional, bem como o uso de suplementacao oral hi-
percalérica e/ou hiperproteica, superficie corporal quei-
mada, tempo de internacdo e agente causal. Para analise
dos dados foi utilizado o programa Epi Info versao 3.5.1.
RESULTADOS: As criancas analisadas apresentaram idade
entre 0-17 anos. A média da superficie corporal queima-
da foi de 19%, sendo o liquido superaquecido o agente
causador predominante (50%). Foi observado também
que 62,1% das criancgas receberam suplementacdo via
oral e o periodo médio para o inicio da suplementacao
a partir da admissdo foi de 5 dias. O periodo médio de
internacdo dos que usaram suplemento foi de 23 dias e
dos que ndo usaram foi de 11 dias (p<0,05). Entre as
alteracoes no estado nutricional, 45% dos pacientes ti-
veram perda de peso enquanto 55% tiveram ganho, po-
rém, dos pacientes que perderam, apenas 1 apresentou
mudanca na classificacdo nutricional passando de peso
adequado a idade para alerta nutricional. CONCLUSAO:
Observou-se que a suplementacao nutricional foi impor-
tante para promover um resultado favoravel na recupe-
ragao e alta desses pacientes.

TL-106
TERAPIACELULARCOMCELULASAUTOLOGASEM
CULTURA DE FIBROBLASTOS E QUERATINOCITOS
EM TRATAMENTO DE QUEIMADURAS

Hatanaka, E M"; Rehder, J2; Ribeiro, S M S3; Batista, F R X*;
Puzzi, M B2

" Sec. Saude SP CHS Sorocaba/ Unicamp -Ciped /S&o
Camilo Itu; 2Unicamp —Ciped, 3540 Camilo Itu,

INTRODUCAQ: Vérios estudos sdo realizados para resolver
o problema chave dos grandes queimados que tém neces-
sidade de grande quantidade de pele para transplante e sua
limitacdo. Mais recentemente, o uso de células cultivadas
é uma das propostas a ser estudada. OBJETIVOS: Avaliar a
possibilidade de utilizacdo de células autdlogas em pacientes
com queimaduras. METODO: Fragmentos de pele total s&o
obtidos do paciente na sua admissao e estes espécimes sdo
separados em linhagem de células de queratindcitos e fibro-
blastos; estes entdo sdo cultivados e multiplicados em meio
de cultura (incubados com tripsina Edta 0,25%) a 37°C, por
3 horas, o qual se obtém a separacdo da derme e epiderme.
A tripsina é neutralizada e realizada separacdo das células
com microfiltro e centrifugacdo (colocada em meio de cul-
tura especifico por 15 dias). RESULTADOS: Em geral, apds
15 dias, se obtém uma quantidade de células que é aplicada
na queimadura associada a uma cola de fibrina (obtida do
sangue total do paciente). A reepitelizacdo da area ocorre
geralmente em 15 dias ap6s a aplicacdo. A terapia celular
apresenta certas vantagens em relacdo ao enxerto, pois a
area doadora é diminuta, entretanto o tempo necessario
para seu cultivo e limitagcdes em relacdo a replicagdo ainda
permanece um fator limitante importante, sendo necessarios
mais estudos para se estabelecer qual citquina ou fator pro-
move a replicacdo celular de forma mais importante.

TL-107

TERAPIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O
ALIVIO DA DOR DE PACIENTES QUEIMADO:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Fernandes, P S; Goncalves, N; Guanilo, M E E; Stuchi, R A
G; Rossi, L A

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP

INTRODUCAOQ: As vitimas de queimaduras sdo submetidas a
procedimentos dolorosos, como banho, troca de curativos,
desbridamentos, enxertias e fisioterapia, até a completa re-
cuperacdo. OBJETIVO: Descrever, por meio de uma revisdo
integrativa, as terapias ndo farmacoldgicas utilizadas para
alivio da dor em pacientes queimados. METODO: Foi reali-
zada busca nas bases de dados Medline, LILACS e ISI Web
of Knowledge, por meio de combinacdes das palavras-chave
pain, burns, alternative therapy, measurement, analgesia,
evaluation, music relaxation, non-pharmacological e virtual
reality, limitando-se aos estudos com humanos adultos, en-
tre 1999 a 2009, em inglés, portugués ou espanhol. Foram
selecionados para a amostra final 18 estudos, analisados e
classificados de acordo com o tipo de delineamento e evi-
déncia cientifica [da mais forte (E-I) para a mais fraca (E-VII)].
RESULTADOS: Foram utilizados diferentes tipos de terapias
ndo farmacoldgicas: estratégia de reducdo do estresse, re-
laxamento respiratério e muscular progressivo, focalizacdo
sensorial, musicoterapia, massagem terapéutica e rapida
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inducdo de analgesia, dentre as quais as mais investigadas
foram a realidade virtual imersiva (RV) e hipnose. A RV se
mostrou eficaz na reducdo da dor em pacientes queimados
(variando de E-Il a E-VI). O instrumento mais utilizado para
avaliar a dor foi a escala visual analégica. CONCLUSOES: A
RV foi a terapia complementar que se mostrou mais eficaz
para alivio da dor em pacientes queimados. Ha necessidade
de estudos randomizados controlados que propiciem evi-
déncias fortes em relacdo a eficacia das terapias complemen-
tares para alivio da dor em queimados.

TL-108

ATITUDE INICIAL FRENTE A QUEIMADURA
Tokushima, E H; Andrade, M A; Camuci, M B; Camargo,
E I; Zampar, E F; Barros, S K A; Moraes, S P; Nascimento,
N B; Oussaki, F

Hospital Universitario de Londrina/UEL

INTRODUCAQ: Remover a fonte de calor e resfriar a area
queimada pode prevenir a progressao da queimadura. A ir-
rigacdo com agua tépida (15°C) deve ser realizada de forma
continuada nos 20 minutos iniciais ao trauma. OBJETIVO:
Conhecer as atitudes iniciais dos pacientes e/ou familiares
frente as queimaduras. METODO: Estudo descritivo realizado
no CTQ de um hospital escola publico de Londrina. Todos os
pacientes com queimaduras de até 15% da SCQ atendidos
ou internados no periodo de janeiro a abril de 2010 foram
investigados quanto: dados demogréficos, SCQ e atitude
inicial frente a queimadura. As queimaduras elétricas foram
excluidas. Foi utilizado o programa EPI-INFO. RESULTADOS:
Foram incluidos 52 pacientes. Em 30,2% dos casos, os in-
formantes foram as maes e, em 66,0%, o proprio paciente.
Houve predominio do sexo masculino (61,5%), com média
de idade de 26,6 anos. O agente causal mais frequente foi
0 alcool (34,6%), sequido do escaldo (30,8%). A média da
SCQ foi 6%. A maioria (78,8%) referiu ndo ter tomado ne-
nhuma atitude inicial frente ao trauma, em 11 casos (21,2%)
a queimadura foi resfriada com agua fria, mas por tempo
insuficiente (< 5 min), 3,8% referiu ter usado agua gela-
da e 7,6% o uso de pomada, creme dental e clara de ovo.
CONCLUSAO: Embora bem estabelecido na literatura, o res-
friamento inicial das queimaduras nao é praticado e o uso
de agentes alternativos que podem ser prejudiciais ainda
permanece. As campanhas de prevengdo devem permear as
orientacdes adequadas para o cuidado inicial antes do enca-
minhamento para o atendimento especializado.

TL-109

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CTQ
DO HU DE LONDRINA VITIMAS DE ACIDENTES
DURANTE A PRODUGAO DE SABAO CASEIRO
Camargo, E I; Oussaki, F; Zampar, E F, Anami, E H T,
Andrade, M A; Barros, S K A; Moraes, S P; Nascimento, N
B; Camuci, M B;

Hospital Universitario de Londrina/UEL

INTRODUCAOQ: As lesées por queimaduras sao a ter-
ceira causa de morte acidental em todas faixas etarias;
75% delas resultam da acdo da vitima e ocorrem no
ambiente domiciliar. Um tipo de queimadura que tem
sido atendido em nosso servico é a produzida duran-
te a fabricacdo de sabdo caseiro, ao utilizarem 6leos,
gorduras e bases como hidréxido de sédio e hidro-
xido de potassio, que, ao reagirem, realizam o pro-
cesso de saponificacdo, sendo o calor um ingrediente
indispensavel. Com o incentivo do reaproveitamento
do oleo de cozinha e a frequéncia de atendimentos
devido a acidentes durante a producao deste sabao,
torna-se relevante a realizacdo desta pesquisa com o
intuito de melhor atender o paciente e subsidiar me-
didas preventivas. OBJETIVO: Levantar o perfil dos pa-
cientes e o atendimento fornecido para as vitimas de
queimaduras durante a producdo de sabdo caseiro.
METODO: Pesquisa descritiva, retrospectiva, efetuada
em prontuérios dos pacientes atendidos no centro de
tratamento de queimados do HU de Londrina desde
agosto de 2007 até dezembro de 2009. RESULTADOS:
Foram admitidos 10 pacientes com queimaduras de-
correntes do preparo de sabao caseiro, 50% pela ex-
plosdo do alcool e 50% pela soda caustica. Observou-
se predominancia de mulheres (70%). A idade média
foi de 32,4 anos, com média de SCQ de 16,9%, 20%
foram a 6bito, a média de internacdo foi de 14 dias.
CONCLUSAO: Demonstra-se que tal queimadura tem
se tornado significante, exigindo, assim, educacao po-
pulacional no intuito de mobilizacdo para medidas de
prevencdo, embora a reutilizacdo do éleo doméstico
seja uma atitude ecologicamente correta.

TL-110

TECNICAS AVANCADAS DE CURATIVOS NO
TRATAMENTO DAS LESOES DE QUEIMADURA
Reis, RCS

INTRODUCAOQ: Tratar de pacientes queimados é um de-
safio didrio na nossa pratica de assisténcia efetivamen-
te. O sujeito queimado sofre um desequilibrio fisico,
psiquico, emocional e social de proporcdes irrelevantes.
A dor da queimadura é deletéria e imensuravel, caben-
do a ndés cuidadores o melhor recurso de técnica de
curativo no sentido de diminuir esta referida. As inova-
¢bes tecnoldgicas em curativo baseados na literatura,
nos estudos cientificos e na pratica diaria deste servico,
mostram resultados significativos nas lesdes de quei-
madura, diminuindo assim tempo de internacdo, risco
de infecgdo, mas principalmente melhor resultado fun-
cional, motor e estético. OBJETIVO: O objetivo deste
trabalho é mostrar nossa experiéncia com as inovagoes
de curativo em nosso servico de queimados.
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TL-111

ATUAGCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM
GRANDE QUEIMADO: RELATO DE CASO

Cologna, P T'; Alvarez, M F?; Assis, J T S J'; Santos, C M
N M AT

'HCFMRP-USP, 2Hospital de Nifnos Dr. Orlando Alassia,
Santa Fé, Argentina

INTRODUCAO: A leséo resultante de queimaduras é uma
das maiores preocupacdes no ambito da saide mundial.
H& uma grande incidéncia destas lesdes em criancas de 1
a 5 anos devido principalmente a queimaduras por liqui-
dos quentes. Em adolescentes e adultos, a causa primaria
sao acidentes por liquidos inflamaveis. Estas lesdes sao
caracterizadas por destruicdo da integridade capilar e vas-
cular, resultando na formagdo de edema e concomitante
perda de fluido intravascular, rico em proteina, para os
espacos intercelulares, causando destruicdo da integrida-
de vascular e formacdo de edema. OBJETIVO: Descrever
a importancia do trabalho da Terapia Ocupacional com
um paciente grande queimado. METODO: Relato de caso
de um paciente, J.B., 7 anos, queimadura por fogo di-
reto tipo grande queimado, com consequente amputa-
cdo de todos os dedos a nivel de metacarpofalangeana
direita, e amputacdo do 2° e 4° dedos a nivel de meta-
carpofalangeana esquerda. O paciente é seguido pelo
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, Setor de Terapia
Ocupacional do Hospital de Nifos Dr. Orlando Alassia,
Santa Fé, Argentina. Foram realizados atendimentos com
objetivos de: promover autonomia nas atividades de vida
diaria, desenvolver habilidades de escrita e com tesoura e
manter forca, principalmente de preensdes, nos membros
superiores. RESULTADOS: O paciente obteve melhoras sig-
nificativas no plano de tratamento proposto, apesar da
baixa adesdo ao tratamento. CONCLUSAQ: O trabalho da
Terapia Ocupacional é de extrema importancia no trata-
mento de pacientes queimados, pois é ela quem vai atuar
nas potencialidades do paciente, mantendo suas fung¢des
e, principalmente, sua qualidade de vida e indepen-
déncia.

TL-112

ESTUDO DE CASO: INJURIA INALATORIA

Zampar, E F; Anami, E H T; Andrade, M A; Camuci, M B;
Camargo, E I; Mimura, E; Bertan, M C; Oussaki, F
Hospital Universitario de Londrina/UEL

INTRODUCAO: A injuria inalatéria é dos principais preditores
de morte apés a queimadura térmica. A mortalidade estd
associada a intoxicacdo por mondxido de carbono, hipoxia
e inalacdo da fumaca. OBJETIVO: Descrever a internacdo de
uma paciente com injuria inalatéria e pequena extensdo de
queimadura em CTQ em Hospital Escola Publico. RELATO DE
CASO: V. R., 26 anos, admitida no CTQ/ Londrina, vitima de

injuria inalatéria provocada por incéndio no domicilio. Foi
intubada na sala de emergéncia e ventilada a 100%. O as-
pirado traqueal apresentava grande quantidade de fuligem.
N&o foi submetida a broncoscopia por indisponibilidade do
equipamento (manutencdo). A SCQ foi calculada em 01%,
escore APACHE II: 8 com taxa de mortalidade aproximada
calculada: 15%, e o escore SOFA dial: 6. A relacdo PaO2/
FiO2 inicial era de 200, evoluindo no segundo dia para 127.
Necessitou de noradrenalina nos 5 dias iniciais. Desde a in-
tubacao, foi instituida a nebulizacdo com heparina 5.000 u
6/6 h, Pulmicort a cada 12 horas e fisioterapia pulmonar.
No 7° dia, por piora do padrao radiolégico, foi iniciada an-
tibioticoterapia (Vancomicina). Permaneceu sob ventilacdo
mecanica por 14 dias e suporte ventilatério com Venturi por
mais 3 dias. Recebeu alta hospitalar no 20° dia, com encami-
nhamento para fonoaudiologia. DISCUSSAQ/CONCLUSAO:
Embora a mortalidade por inalacdo de fumaca isolada va-
rie de 0 a 11%, a predisposicao a pneumonia aumenta in-
dependentemente a mortalidade em 40%. O diagndstico
precoce e a instituicdo agressiva de suporte para 0 manejo
adequado das complicacdes associadas sdo primordiais para
a diminuicdo da mortalidade.

TL-113

USO DE MATRIZ DERMICA PORCINA: EXPERIENCIA
DE UM CTQ DE HOSPITAL ESCOLA PUBLICO
Kuwahara, R M; Ito, Y: Queirdz, L F; Borba, M F; Andrade,
M A; Camuci, M B; Camargo, E [; Diettrich, M H M;
Gongalves, C; Anami, EH T;

Hospital Universitario de Londrina/UEL

INTRODUCAO: A matriz dérmica de regeneracio acelular
foi inicialmente desenvolvida como cobertura cutanea de
qgueimaduras. Com a qualidade dos resultados funcionais
e estéticos adquiridos, seu uso tornou-se alternativa para
o tratamento de sequelas de queimaduras e de cirurgias
reconstrutoras. OBJETIVO: Descrever a experiéncia de um
CTQ de hospital universitério publico no uso de matriz
dérmica porcina. METODO: Anélise dos pacientes que
utilizaram matriz dérmica porcina no HUL no periodo de
outubro de 2009 a julho de 2010. RESULTADOS: Sete pa-
cientes foram submetidos ao implante da matriz dérmica.
A mediana da idade foi 22 anos e média de SCQ de 19%.
Em cinco pacientes, a queimadura foi causada por chama
direta, um por queimadura elétrica e um por escaldo. Os
pacientes foram submetidos ao autoenxerto epidérmico
delgado, trés apds 3 semanas e quatro apds 2 semanas.
Em cinco pacientes, a indicacdo foi retragdo cicatricial e,
em dois pacientes, na fase aguda. As regides do implante
da matriz dérmica foram trés em regido cervical, trés em
MMSS, um em MMII. Em 86% dos pacientes, houve pega
total e, em 14%, a pega foi parcial. Os resultados foram
considerados bons em todos os casos, sem a ocorréncia
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de complicacdes. CONCLUSAO: Embora seja necessério o
acompanhamento a longo prazo, o uso da matriz dérmica
porcina foi satisfatério. O alto custo da matriz dérmica res-
tringe a sua utilizacdo mais ampla. Trabalhar para oferecer
este tratamento a uma gama maior de pacientes, inclusive
com fomentos publicos da &rea de salde, é objetivo de
nossa equipe multidisciplinar.

TL-114

PERFIL BACTERIOLOGICO DO CENTRO DE
TRATAMENTO DE QUEIMADOS DE ITU-SP

Ferrari, G; Stillitano, F; Lopes, D

Hospital Sdo Camilo - Santa Casa de Itu

INTRODUCAQ: O paciente queimado sofre inimeras altera-
¢oes sistémicas, entre elas o sistema imune. Este se apresenta
prejudicado com a alteracdo da permeabilidade vascular e
edema, que dificulta os processos de fagocitose e opsoni-
zagdo. Somado a isto, a perda de cobertura cutanea torna a
prevencao e o tratamento das infeccdes um desafio constan-
te. O conhecimento do perfil bacteriolégico de um Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) é fundamental para
desenvolver protocolos de antibioticoterapia empirica, uma
vez que o paciente grave ndo permite aguardar o resultado
de uma cultura. OBJETIVO: Tracar o perfil bacterioldgico de
um CTQ. METODO: Foram incluidos os pacientes queimados
internados entre julho/09 a junho/10 (12 meses), perfazendo
um total de 128. RESULTADOS: O porcentual de pacientes
que desenvolveram infeccdo foi de 21,9%. A média de su-
perficie corporea queimada (SCQ) dos pacientes com infec-
cdo foi de 25%, para uma média de 11% dos que nao de-
senvolveram infeccdo. Os microrganismos mais isolados fo-
ram: Acinetobacter baumanni, Enterobacter sp, Klebsiella
sp e Pseudomonas aeruginosa, somando 58% das infec-
coes, sendo o sitio prevalente a pele (60%). CONCLUSAO:
No CTQ da Santa Casa de Itu, o sitio de infeccdo prevalente
é o de pele. Prevalecem os Gram (-), destes 55% sensiveis a
cefalosporina de 32 geracdo. A sensibilidade preservada as
cefalosporinas de 32 geracdo em unidade de alto risco para
a selecdo de germes multirresistentes reflete bons cuidados
assistenciais, adesao as precaucdes de contato e lavagem de
maos, além do uso criterioso e racional de antibidticos.

TL-115

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O PACIENTE
QUEIMADO TRATADO COM HEPARINA TOPICA X
TRATAMENTO COM CURATIVOS

Stillitano, F; Martins, K C P; Brizotti, B; Costa, P; Ferrari, G;
Ribeiro, S M S; Borin, L; Marques, B P A; Hatanaka, E M
Hospital S&o Camilo - Santa Casa de Itu

INTRODUCAQ: O paciente queimado apresenta muitas carac-
teristicas especificas, como a fisiopatologia, psicolégico, nutri-

cional e, com certeza, o cuidado de enfermagem. A execucéo
dos curativos, que muitas vezes sdo complexos, exige profis-
sionais habilitados e treinados. O tempo de atencdo também
é um fator importante, somando ao curativo extenso, os
multiplos horérios de medicacdo (principalmente analgésica)
e, com frequéncia, o auxilio na alimentacdo quando as maos
estdo comprometidas. O tratamento da queimadura com
heparina tdpica é uma opcao que promove analgesia e ndo
necessita de curativos, o que muda drasticamente a exigéncia
da equipe de enfermagem. OBJETIVO: Comparar a atencdo
de enfermagem dispensada ao paciente queimado tratado
com heparina tdpica versus tratamento convencional com
curativos. METODO: Dez pacientes com queimaduras de 2°
grau internados, sendo 5 tratados com curativos e 5 tratados
com heparina tépica. Foi avaliado o tempo de enfermagem
necessario para o cuidado dos pacientes. RESULTADOS: O
tratamento com heparina topica permitiu maior liberdade e
autosuficiéncia dos pacientes nos momentos de alimentacdo,
necessidades basicas de sanitario e higiene, quando compara-
do aos outros que possuiam curativos. Em relagdo ao tempo
especifico de cuidado com a queimadura, a enfermagem ne-
cessitou uma média de 38,5 minutos por paciente para troca
dos curativos, enquanto que 17,6 minutos por paciente so-
mando as trés vezes didrias de aplicacdo da heparina tépica.
CONCLUSAOQ: O tratamento do paciente queimado com he-
parina topica permitiu maior liberdade e conforto do mesmo,
exigindo menor tempo de cuidado da equipe de enfermagem
em relacdo ao tratamento tradicional com curativos.

TL-116

O USO DA PRATA NANOCRISTALINA EM CRIANCA
COM QUEIMADURA

Fioravanti Junior, G; Bellio, H? ; da Silva, V B G?; Fagundes,
CA";

'Saavedra Tecnologia em Saude; 2Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre

INTRODUCAO: A utilizacdo de curativos com prata no
tratamento de queimaduras garante melhores resultados
estéticos e funcionais. A prata nanocristalina (PN) oferece
liberacdo sustentada de prata, com forte poder bacterici-
da, reduzindo o tempo de cicatrizacdo e aumentando o
conforto do paciente. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia do
uso da PN em queimadura de espessura parcial profun-
da por escaldadura em criancas. Método: Relato de caso
de paciente de 9 meses, com queimadura de espessura
parcial por escaldadura, com 2,5% de TBSA, atendido
em centro de queimaduras municipal em Porto Alegre,
tratado com PN. Dados coletados por registro fotogra-
fico, observagdes durante as trocas de curativos e anali-
se de prontuédrio. Foram respeitados os aspectos éticos,
conforme Resolugdo 196/96 no Conselho Nacional de
Salde. RESULTADOS: Foram realizados trés curativos com
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PN, com trocas a cada 3 dias, em 10 dias de tratamen-
to. Na primeira troca, ocorreu reducéo de 25% da leséo.
Na segunda troca, a queimadura reduziu cerca de 75%.
Na terceira troca, houve 100% de epitelizagdo, sendo que
a paciente recebeu alta hospitalar. Estima-se uma redu-
¢ao de custo pela redugao das trocas de curativos. Houve
também reducdo no tempo de cicatrizacdo e internacéo.
CONCLUSAQ: O uso da PN foi eficiente no tratamento de
queimaduras em criangas. Resultou em cicatriz de quali-
dade, sem sequelas ou complicacdes. A PN é o curativo
ideal para o tratamento de queimaduras em criancas.

TL-117

EPIDEMIOLOGIA E TRATAMENTO DAS SEQUELAS
DE QUEIMADURAS: REVISAO DE 15 ANOS DE
EXPERIENCIA DO HOSPITAL DAS CLIiNICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO

Teixeira Neto, N; Vana, L P M; Paggiaro, A O; Carvalho, V
F; Fontana, C; Herson, M R; Ferreira, M C

FMUSP

INTRODUCAO: As queimaduras s&o consideradas um dos
maiores traumas gque o organismo pode sofrer. Gera gran-
des alteragbes na cobertura cutanea, sistémicas e influencia
a qualidade de vida dos pacientes. O conhecimento sobre
a fisiopatologia das queimaduras e seu processo cicatricial
vem evoluindo nos ultimos 50 anos. Apenas no ano de 2007
cerca de 1000 artigos originais sobre queimaduras foram
publicados utilizando a lingua Inglesa. Apesar dos avancos,
os resultados alcancados ainda séo insatisfatérios. Neste es-
tudo foram revisados os dados epidemioldgicos dos pacien-
tes do ambulatério de sequelas de queimaduras do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (HCFMUSP). As queimaduras resultam em gra-
ves sequelas fisicas e psiquicas, necessitando de tratamento
multidisciplinar, o qual é fundamental. OBJETIVO: O presente
estudo analisa os aspectos epidemioldgicos e tratamentos ci-
rdrgicos realizados em 15 anos de experiéncia do HCFMUSP.
METODO: Foi estudado o periodo entre fevereiro de 1995 e
dezembro de 2009, para tanto se procedeu a analise retros-
pectiva dos prontudrios dos pacientes tratados por sequela
de queimadura no periodo em questdo. RESULTADOS: Os
pacientes apresentaram um ou mais sitios anatémicos quei-
mados, exibindo sequelas com necessidade de tratamento
cirdrgico. Foram estudados 3008 casos com dados referen-
tes ao sexo, area anatdomica envolvida, tipo de sequela, nu-
mero de intervengdes, tratamento instituido, nimero de ci-
rurgia e sequimento. CONCLUSAQ: O conhecimento dos fa-
tores epidemiolégicos inerentes as sequelas de queimaduras
faz-se importante para o reconhecimento do impacto das
gueimaduras e suas sequelas em nosso meio, assim como o
modo que estas ocorrem.

TL-118

O USO DA PRATA NANOCRISTALINA EM PACIENTE
COM QUEIMADURA DE 2° GRAU

Fagundes, C A'; Gomes, M S?; Silveira, L K2; Fernandes, A%;
da Silva, L K?; Azevedo, A M?; Costa, M G F?; Fioravanti
JUnior, G!

'Saavedra Tecnologia em Saude, 2Hospital Cristo Redentor
Unidade de Queimados

INTRODUQAO: No Brasil, ocorrem cerca de 1 milhdo de
acidentes com queimaduras por ano, sendo que muitos
precisam de atendimento especializado. O uso da tecno-
logia auxilia na prevencdo e tratamento dessas vitimas.
A prata é muito usada em queimados, porém o uso da
prata nanocristalina se destaca no tratamento das quei-
maduras. OBJETIVO: Avaliar a eficacia da prata nanocris-
talina em queimadura de 2° grau profundo. METODO:
Relato de caso atendido no Centro de Queimados de um
hospital publico federal em Porto Alegre, no periodo de
26/03 a 08/04/2010. Solicitado consentimento informa-
do. Paciente do sexo masculino, 21 anos, queimadura de
2° grau nas pernas por escaldamento com 4&gua, acido
férmico e anelina. Iniciou o uso da prata nanocristalina as-
sociada ao gel a base de dgua em 26/03, na perna direita.
Paciente com Acinetobacter baumanni, tratando com an-
tibiotico sistémico. RESULTADOS: Foram realizados 4 cura-
tivos em 13 dias. Apds enxerto em panturrilha direita, que
correspondeu a 1% da queimadura, o restante da area
epitelizou sem sequelas. Observou-se reducdo da dor e o
trabalho da equipe de satde foi otimizado. CONCLUSAO:
A prata nanocristalina associada ao gel a base de agua
facilitou o desbridamento e reduziu o balanco bacteriano,
mesmo em lesdes com presenca de Acinetobacter bau-
manni, pois sua concentracado é bactericida, mesmo con-
tra germes multirresistentes. A liberacdo dos nanocristais
de prata é sustentada, o que requer trocas de curativos a
cada 3 dias. Isso comprova o custo-beneficio do uso da
nanotecnologia em queimaduras.

TL-119

PRINCIPAIS CAUSAS DE QUEIMADURAS EM
CRIANGAS: NECESSIDADE DE PREVENGAO
Ximenes, R M'; Sousa, M A'; Ribeiro, N S3; Tomaz, V S';
da Silva, ACL'";

"1JF; 2HU, 3SOBEM

INTRODUCAOQ: Segundo a literatura, as lesdes por queima-
dura apresentam maior incidéncia em criancas, ocorrendo
principalmente durante brincadeiras com fésforos, aparelhos
elétricos, fogo ou fogado, queimaduras solares, com produtos
guimicos ou certos animais e vegetais. Tais acidentes podem
ser previstos e evitados. Na maioria das vezes, causam lesdes
irreversiveis ou morte. OBJETIVOS: Identificar através da lite-
ratura as principais causas de acidentes por queimaduras em
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criancas. METODO: Realizou-se levantamento bibliogréfico
em livros, revistas e periddicos, almejando identificar as prin-
cipais causas dos acidentes com queimaduras em criancas.
RESULTADOS: A maior causa esteve relacionada a acidentes
domeésticos, especialmente ocorridos na cozinha dos domi-
cilios, através de liquidos quentes. Percebeu-se incidéncia
maior em criancas na idade de um ano, devido a curiosidade
e a imaturidade da coordenacéo, colocando-a em situagdes
de perigo, ainda, facil acesso a cozinha e supervisao inade-
quada da crianga contribuem para a ocorréncia desses even-
tos. O choque elétrico, outra causa de queimaduras, ocorre
porgue em muitos domicilios as tomadas sao instaladas ao
alcance das criancas, e muitos pais ndo colocam protetores
para evitar esses acidentes. CONCLUSAOQ: Estratégias pre-
ventivas deveriam ser intensificadas para evitar as lesdes por
queimaduras em criangas por parte dos érgdos de salude
competentes, tais como: acdes educativas direcionadas aos
pais ou responsaveis de criancas para diminuir a incidéncia
de acidentes graves em criancas menores, visando a preven-
¢cdo como a melhor forma de evitar lesdes provocadas por
queimaduras, eliminacdo de fatores de risco no ambiente
domiciliar e veiculagdo principalmente através de meios de
comunicacao sobre esse tipo de acidente e como evita-los.

TL-120

QUEIMADURAS NA INFANCIA: ANALISE DE
INTERNAGOES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
POR REGIOES NO BRASIL

Freitas Filho', E V; Lima, F M R’; Virginio, F B?; Figueiredo,
L M D'; Medeiros, VM L3

'Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba / Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena;
2Clinica de Reumatologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo
da Paraiba; 3Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba

INTRODUCAQ: Os acidentes infantis, dentre eles as queima-
duras, apresentam altas taxas de morbimortalidade. A maioria
acontece em domicilio, e alguns casos requerem internagdo
hospitalar na rede publica de satide. OBJETIVO: O objetivo
desta pesquisa é analisar o nimero de internacdes hospitala-
res por regides do Brasil, de vitimas de queimaduras na infan-
cia, do Sistema Unico de Saude (SUS), de Janeiro de 2008 a
Dezembro de 2009. METODO: O estudo caracteriza-se por ser
de carater epidemiolégico, descritivo, exploratério, retrospec-
tivo e ndo-experimental, com método de andlise quantitativo.
O universo foi composto por individuos de zero a 14 anos, de
ambos 0s géneros, internados em hospitais conveniados do
SUS nas regides do Brasil. A coleta de dados foi via Internet,
através das informacdes do Departamento de Informética
do SUS (DATASUS). RESULTADOS: Das informacdes obtidas
de acordo com o CID-10, verificou-se: total de 18.508 casos
(9.158 em 2008 e 9.350 em 2009), maior incidéncia na regido
Nordeste (n= 6.136/ 33%); 11.142 casos do género mascu-

lino (60%); faixa etaria mais atingida de 1 a 4 anos (n=9.374
/ 51%), prevalente em todas as regides; maior média de per-
manéncia de 8,7 dias no Sudeste; 146 &bitos, a maioria no
Nordeste (n=54 / 37%); taxa de mortalidade total de 0,79,
sendo maior no Sudeste com 0,9; e um valor médio geral por
internagdo de R$1.540,82, sendo maior no Nordeste com
R$1.766,02. As queimaduras podem trazer traumas, fisicos
e psicolégicos permanentes, sendo essencial sua prevencao,
a fim de se reduzir as taxas de morbimortalidade, além de
custos hospitalares e de reabilitagdo.

TL-121

METODOS DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
PARA QUEIMADURAS NAS MAOS

Alvarenga, C B; Souza, H S; Cardoso, K C; Diamantino, L
M; Barbosa, R N;

UEG

INTRODUCAO: A queimadura nas maos acarreta alteracdes
sensitivas e funcionais. Para Ribeiro et al., (2005) da méao
advém informagdes como temperatura, espessura, textura,
profundidade e forma, assim como sobre movimento de um
objeto, a perda dessa acuidade sensorial leva a alteracdes
complexas da sua funcdo. A mao e o punho sdo as partes
mais ativas da extremidade superior. Por essa razao, elas sdo
vulneraveis a lesdes, e ndo respondem bem a traumas graves.
OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é relatar as técnicas e
recursos mais utilizados e mais eficazes de reabilitacdo na
mao queimada. METODO: Foi realizada uma revisao biblio-
grafica de artigos cientificos ja publicados, incluindo bancos
de dados do LILACS e SciELO, assim como livros e mate-
rial disponivel pela Internet em lingua portuguesa e inglesa.
RESULTADOS: Todos os estudos demonstraram a eficacia do
tratamento fisioterapéutico nas sequelas de queimaduras na
mao antes da sua instalacdo, fixacdo e transformacdo em
retracdes. Como condutas utilizadas incluem a utilizagdo de
orteses, ultrassom com cabecote unidirecional, luvas com-
pressivas, material de apoio para terapia na mao (triangulos
de madeira, bastonetes, bolas flexiveis, escada de dedos, rolo
de punho, mesa de Kanavel) e cinesioterapia. CONCLUSAO:
Diante dos resultados encontrados na literatura, a fisiotera-
pia vem se firmando como um método conservador de rea-
bilitacdo promissor.

TL-122
QUEIMADURA  DE FACE: ABORDAGEM
FONOAUDIOLOGICA NA PREVENGAO DE

MICROSTOMIA
Borges, G; Vieira, A C; Barreto; M
Hospital da Restauracédo

INTRODUCAO: Queimaduras sdo traumas térmicos que
agem na pele, podendo atingir tecidos mais profundos.
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Na regido de cabeca e pescogo, é considerada grave devi-
do a facilidade de complicagdes como infeccoes, retracoes
cicatriciais severas e comprometimento das estruturas
da face. A retracdo nos labios pode determinar variados
graus de microstomia, possibilitando alteracdes nas fun-
¢bes estomatognaticas. Inicialmente é indicado o trata-
mento conservador através do uso de splints orais (Orte-
ses), capazes de aplicar forcas que possam parar ou in-
verter essa situacdo. OBJETIVO: Apresentar a abordagem
fonoaudiolégica em um caso de queimadura de face, com
retracdo das comissuras oral em evolucdo para microsto-
mia, associando as técnicas especificas de terapia ao uso
de orteses, visando a funcionalidade do sistema estoma-
tognatico, METODO: Paciente SLSS, vitima de queimadura
de 2° e 3° graus por explosdo, apresentou na avaliacdo
inicial limitacdo de abertura oral e alteracdo nas funcoes
estomatognéticas. Evoluiu com retracdo das comissuras
oral. Para conter o avanco cicatricial foi associada a tera-
pia o uso de um afastador de ldbios da marca PRISMA,
posteriormente foi desenvolvido um afastador em termo-
plastico, moldado em forma de C, para um maior ganho
na abertura oral. RESULTADOS: O paciente evoluiu com
diminuicdo do processo fibrético, ganho na abertura oral
e funcbes estomatognaticas. CONCLUSAQ: Através da
avaliacdo pelo método observacional e de parametros
como recursos fotograficos, o paciente SLSS, apds o uso
da drtese associado as técnicas fonoaudioldgicas, apre-
sentou melhor processo de maturacéo cicatricial, evitando
sequelas definitivas e a necessidade de cirurgia.

TL-123
CICATRIZEQUALIDADEDEVIDA:CONSEQUENCIAS
DAS QUEIMADURAS NOS PACIENTES

Fukushima, M; Afonso, C L

Universidade Estadual de Goias

INTRODUCAO: O termo Qualidade de Vida no &mbito
da Saude é recorrente na atualidade, decorre tanto do
aumento da expectativa de vida e da sobrevivéncia de
pessoas com incapacidades ou com comprometimen-
tos crénicos de salde advindos dos expressivos avan-
cos cientificos-tecnolégicos, quanto das discussoes
acerca da eutanasia e da sobrevivéncia em estado ve-
getativo que culminou com a busca de respostas sobre
o que significa viver com qualidade numa perspectiva
de totalidade. OBJETIVO: Esse estudo tem como obje-
tivo realizar um estudo bibliografico dos diversos efei-
tos que o processo de queimaduras na vida da vitima
e daqueles que o rodeiam. RESULTADOS: A compre-
ensdo do fisioterapeuta da importadncia do contexto
social e cultural de cada um desses sujeitos norteia
seus passos, assegurando o envolvimento do paciente
a reabilitacao.

TL-124

O USO DE ORTESE NO TRATAMENTO DE
QUEIMADURA

Costa, G A; Freitas, S C; Pavlik, LO

UEG

INTRODUCAO: A méao é possuidora de funcées Unicas e
essenciais para a realizagdo das atividades cotidianas,
participa da comunicacdo e expressdes de sentimentos.
Detentora de grande mobilidade, capacidade de preen-
sdo, pinca e sensibilidade é um instrumento de trabalho
comumente lesado. Para minimizar sequelas e limitacdo da
funcionalidade, indica-se o uso de Ortese no tratamento da
méao queimada. OBJETIVO: Objetivou-se caracterizar o uso
de drtese na méo queimada nas fases de cicatrizagdo da
queimadura. METODO: Por meio de revisio de literatura, li-
vros e periddicos cientificos, mediante busca em bibliotecas
universitarias (Goiania) e bases de dados eletronicas, utili-
zando os descritores: queimaduras, érteses e mao. As ba-
ses de dados foram: SciELO, Medline, Biblioteca Cochrane,
LILACS, Google Académico. RESULTADOS: Na fase inflama-
téria, as oOrteses estaticas sdo mais apropriadas, pois pro-
tegem melhor os tenddes expostos, enxertos e tecidos em
cicatrizacdo. Durante a fase proliferativa, érteses dindmicas
oferecem pequena carga, alongamento progressivo de te-
cidos e articulacbes em contracdo. Na fase de maturacéo,
sao usadas Orteses dinamicas e estaticas progressivas pro-
movendo forga, facilitando o deslizamento diferencial das
estruturas e combate a rigidez. Na associacdo de orteses,
deve-se planejar o periodo de utilizagcdo durante o dia, para
evitar sobrecargas ao paciente e permitir o uso funcional da
méao. A reabilitacdo da mdo queimada é complexa e deve
contar com atendimento multidisciplinar. A ortetizacdo
precoce, adaptada a cada fase da cicatrizacdo da ferida,
demonstra grande potencial de diminuicdo das deformida-
des e prevencdo de contraturas. As orteses devem ser mo-
nitoradas diariamente, com ajuste adequado para impedir
areas de pressao que possam causar maceracao ou impedir
a circulagéo.

TL-125

PARTICULARIDADES DAS QUEIMADURAS EM
IDOSOS E PREVENGAO DE ACIDENTES

Teréncio, K P; Afonso, C L; Silva, G C; Andrade, M G L;
Gomes, E F; Demuner, J M M

Universidade Estadual de Goids

INTRODUCAO: O mundo esta envelhecendo. Em 2050, as
pessoas com mais de 60 anos serdo 32% da populacdo
mundial. No Brasil, os niUmeros de vitimas de queimadu-
ras chegam a um milhao, e cerca de 10% dos casos sao de
pacientes geriatricos. OBJETIVOS: Analisar as interven¢des
gue o organismo fragilizado pelo envelhecimento sofre
com o trauma térmico; identificar os tipos de queimaduras
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mais comuns a essa faixa etaria e ressaltar a importan-
cia da prevencdo para minimizar os fatores de risco nos
acidentes em queimaduras fatais com idosos. METODO:
Revisdo bibliogréfica realizada no periodo de outubro/no-
vembro de 2009, nas bases de dados BIREME, BURNS,
LILACS, Medline, PubMed, SciELO, com publicacdes no
periodo de 1998 a 2009, utilizando os termos: queima-
duras, idosos, e prevencao de acidentes combinados entre
si. DISCUSSAO: A reducdo da capacidade de adaptacdo
a sobrecargas funcionais exigidas por um organismo fra-
gilizado pelo envelhecimento e pela queimadura conco-
mitantemente sdo os principais fatores que levam a altas
taxas mortalidade e/ou morbidade desses idosos. Com o
aumento da expectativa de vida e maior exposicado deste
grupo ao risco de acidentes, a prevencdo é premissa para
a reducdo desses indices e fatores de risco nos acidentes
em queimaduras fatais nessa populacdo. CONCLUSAO:
O gerenciamento dos fatores de risco é a melhor solu-
¢do para o combate das queimaduras fatais em pacientes
geriatricos, sendo mediado pela intervencdo precoce da
salde publica com politicas de prevencdo de acidentes e
cuidados com queimaduras em pacientes idosos.

TL-126

INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA NA
CICATRIZACAO DO PAVILHAO AURICULAR DO
PACIENTE QUEIMADO

Andrade, M G L'; Afonso, C L'; Garcia, M O BZ; Silva, G C';
Teréncio, K P'; Demuner, J M M'; Gomes, E F'; Castro, G F
"Universidade Estadual de Goias, ?Instituto Nelson Picolo

INTRODUCAO: Queimaduras sao feridas traumaticas cau-
sadas na maioria das vezes por agentes térmicos, quimi-
cos, elétricos ou radioativos. Atuam nos tecidos de revesti-
mento do corpo humano, determinando destruicao total
ou parcial da pele e anexos, podendo atingir camadas
mais profundas, tais como tecido subcutdneo, musculos,
tenddes e 0ssos. O pavilhdo auricular é frequentemente
atingido durante a lesdo térmica. Por estar coberto por
pele, sem qualquer tecido subcutaneo subjacente, ndo
tem isolamento significativo para proteger a estrutura car-
tilaginosa. Estando sujeito apés lesdo a infeccdo, e sendo
um tecido pouco vascularizado quando lesado tem difi-
culdade para regenerar. OBJETIVO: Analisar os recursos fi-
sioterapéuticos disponiveis para o tratamento do paciente
queimado com lesdo em pavilhdo auricular. METODOS:
Revisao bibliografica realizada no periodo de outubro/no-
vembro de 2009, nas bases de dados BIREME, BURNS,
LILACS, Medline, PubMed, SciELO, com publicacdes no
periodo de 2000 a 2009, utilizando os termos: lesdo em
areas especiais, queimadura em pavilhdo auricular, fisiote-
rapia, combinados entre si. DISCUSSAO: Foi possivel veri-
ficar as principais medidas utilizadas no tratamento das

queimaduras em pavilhdo auricular, sendo os principais
objetivos, evitar compressdo, infeccdo e cicatrizacdo com
contratura. Grande parte das queimaduras em areas es-
peciais evolui com contraturas e comprometimento fun-
cional da regido, tornando a intervenc¢do precoce impres-
cindivel na prevencao de possiveis sequelas. CONCLUSAO:
A fisioterapia com suporte nos recursos eletroterapéuticos
apresenta papel essencial na intervencdo precoce, sendo
o laser e o ultrassom os principais mediadores na busca
da cicatrizacdo e prevencdo de deformidades em pavilhao
auricular.

TL-127

A IMPORTANCIA DAS POLITICAS DE PREVENGAO
DE ACIDENTES DE TRABALHO EM QUEIMADURAS
POR ACIDO SULFURICO

Silva, G C'; Afonso, C L2; Teréncio, K P; Demuner, J M M';
Andrade, M G L?;

"Universidade Estadual de Goias; Instituto Nelson Picolo e
Universidade Estadual de Goias

INTRODUCAO: Queimaduras quimicas resultam do efeito
direto ou indireto de produtos sobre a parede celular e
seu conteddo envolvendo pele, mucosas, olhos, trato di-
gestivo ou respiratério. Segundo estatisticas brasileiras,
elas correspondem de 1 a 4% das queimaduras de vérias
etiologias, com aproximadamente 36% de letalidade. A
maioria ocorre em lugares longe de casa (94,4%), es-
pecialmente no ambiente de trabalho (67,8%). Por ser
muito utilizado nas indUstrias, acido sulfdrico compde a
maioria das lesbes que envolvem acidentes de trabalho.
OBJETIVO: Descrever a incidéncia de queimadura por
acido sulfdrico em ambiente de trabalho, bem como a
importancia das politicas de prevencdo de acidentes de
trabalho. METODO: Foi realizado levantamento biblio-
grafico com uma busca sistematica da literatura, atra-
vés da consulta de indexadores de pesquisa em bases
de dados eletronicos (Google Scholar, Bireme, Medline,
LILACS, SciELO, Biblioteca Cochrane, Science Direct) e
em bibliotecas universitarias de Goiania. DISCUSSAO:
As queimaduras quimicas, apesar de representarem um
pequeno percentual quando comparadas as queimadu-
ras térmicas, se caracterizam por uma urgéncia local. A
destruicao dos tecidos pode produzir complicacdes sis-
témicas severas, levando até mesmo a morte. Devido a
sua estreita relacdo com o ambiente de trabalho, elas
acometem principalmente adultos jovens, com idade va-
riando entre 16 e 45 anos, populacdo economicamente
ativa. CONCLUSAOQ: O trabalho demonstra que politicas
preventivas vém de encontro as necessidades impostas
pelo avanco tecnoldgico e crescimento industrial, redu-
zindo o numero de vitimas e minimizando as sequelas
causadas pelo trauma.
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TL-128

O EFEITO DO BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO
NA ATIVIDADE MUSCULAR DO PACIENTE VITIMA
DE QUEIMADURA ELETRICA APRESENTANDO
LESAO NERVOSA PERIFERICA

Demuner, J M M'; Afonso, C L; Morais, S? Silva, G C';
Teréncio, K P!

"Universidade Estadual de Goias,; 2Universidade Catdlica
de Goias

INTRODUCAQ: As leses nervosas periféricas sao sequelas
frequentes dos acidentes elétricos por alta tensdo, com-
prometendo as atividades motoras e sensitivas da vitima.
O conhecimento dos mecanismos celulares envolvidos na
neuroplasticidade unido a novos meios de auxilio a reabi-
litacdo pode ocasionar a melhor reabilitagdo clinica desse
paciente. OBJETIVO: Demonstrar o efeito do Biofeedback
Eletromiogréafico (BE) na recuperagdo motora do paciente
apds a aplicacdo do mesmo. METODO: Trabalho foi subme-
tido e aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Goias. £ um estudo de caso de um paciente, do sexo
masculino, 26 anos de idade, vitima de queimadura elétri-
ca por alta tensdo, apresentando lesdo nervosa periférica do
nervo radial direito em decorréncia do acidente elétrico, a
qual foi classificada como axonotmese leve através do exame
de eletroneuromiografia, apresentando tempo de lesdo de 2
meses e 7 dias e perda amplitude de movimento de extensao
do lll dedo. Antes e depois do tratamento foram avaliados a
forca muscular, a amplitude de movimento comprometidas
e o sinal eletromiografico da musculatura prejudicada por
meio da eletromiografia de superficie. Foram realizadas 7
sessOes de Biofeedback Eletromiografico com duracdo cada
de 45 minutos, duas vezes por semana, durante as quais 0s
eletrodos foram colocados sobre o grupo muscular respon-
savel por extensdo de punho e dedos da mao. RESULTADOS:
Houve aumento de 22,47% no sinal eletromiogréfico gerado
pela musculatura comprometida e melhora da forca muscu-
lar afetada. CONCLUSAQ: O BE pode ser Util para estimular a
regeneracgdo axonal e melhorar a forca muscular prejudicada
atuando de forma especifica.

TL-129

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS INDIVIDUOS
QUEIMADOS POR CHAMA NO PERIODO JUNINO
ATENDIDOS NO HOSPITAL REGIONAL DE CAMPINA
GRANDE - PARAIBA, DURANTE O PERIODO DE
2002 A 2009

Coutinho, P P C; Braga, J R C; Braga, B M; Queiréz; RCT,
Teixeira, R G; da Silva, P F

FCM-CG

INTRODUCAO: As lesées fisicas por chama sdo uma das
principais causas de queimaduras, refletindo um alto indice

de morbi/mortalidade nas Ultimas décadas. O periodo de
festas juninas tem caracteristica epidemiolégica impor-
tante e faz jus a um aumento deste tipo de queimadura.
OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos quei-
mados por chama quanto ao sexo, idade, causa e super-
ficie corporal queimada correlacionando com a época do
ano. Utilizar os dados obtidos para estabelecer campanhas
preventivas para este tipo de queimadura. METODO: Foi
realizado um estudo descritivo e retrospectivo, com da-
dos obtidos dos pacientes no periodo de 2002 a 2009.
Analisando-se o perfil epidemiolégico no periodo de Junho
em relacdo a sexo, faixa etdria, tempo de internagdo e grau
das queimaduras. RESULTADOS: Foram estudados 678 ca-
sos de queimados por chama, com faixa etaria entre um a
setenta e nove anos; 12% dos queimados por ano equiva-
lem a queimadura por chama; 19% ocorreram no més de
Junho; o agente etiolégico principal é a chama (40%); 74%
do sexo masculino; faixa etaria mais acometida foi de dez
a quatorze anos (23%); 51% tiveram queimaduras de pri-
meiro e segundo grau concomitantemente. CONCLUSAO:
Identificado o perfil epidemiolégico de queimaduras por
chama, mostrou-se que o periodo junino é de fato uma
época importante na incidéncia de novas lesdes desse tipo.
Conclui-se que medidas preventivas devem ser formuladas,
divulgadas e aplicadas de forma direcionada para que o
numero de queimaduras diminua neste periodo.

TL-130

USO DO CURATIVO A VACUO NA OTIMIZAGAO
DO TRATAMENTO DE QUEIMADURA ELETRICA -
RELATO DE CASO

Volpato, D'; Dimatos, D C'; Santos, G B1; Bochese, L E;
German, G A A'; Alean, J C Q'; Santos, M C?; Bins-Ely, J';
Neves, R E

'Servico de Cirurgia Plastica SCP-HU/UFSC, 2UFSC

INTRODUCAOQ: O trauma elétrico é responsével pela
maior gravidade de lesdo em queimados. Acomete
principalmente homens jovens, trabalhadores, sendo
responsavel por taxas significativas de morbimortalida-
de com afastamento laboral e internacdes prolongadas.
OBJETIVO: Relatar caso de queimadura elétrica, onde
curativo a véacuo foi utilizado como auxiliar no trata-
mento com bom resultado. RELATO DO CASO: M.A.J.,
sexo masculino, 24 anos, montador de estruturas, vi-
tima de queimadura elétrica ao tocar haste metalica
gue manipulava em cabo elétrico. A queimadura teve
porta de entrada nas maos e saida no pé esquerdo.
Encaminhado a emergéncia onde, apds cuidados clini-
cos, foi submetido ao primeiro debridamento no D1 de
internacdo, evidenciando-se queimadura de 3° grau em
90% da superficie do halux, além de 1% SCQ 2° grau
profundo em dorso e regido medial do pé. Evoluiu com
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aprofundamento e inviabilidade do halux, submetido a
amputacdo e novo debridamento no D7. Como o as-
pecto nao era favoravel no D10, optou-se por coloca-
cdo de curativo a vacuo, com trés dias de aspiragao
continua em pressdao média de 150 mmHg. Na retirada
do curativo, observou-se melhora importante da ferida,
com boa granulacdo, possibilitando a enxertia de pele
parcial e alta hospitalar apés 5 dias, com boa evolu-
cdo. DISCUSSAO: A queimadura elétrica provoca lesdo
no trajeto da corrente pelo corpo, gerando acometi-
mento profundo imediato ou aprofundamento tardio.
Nesses casos, o uso do vacuo pode abreviar o tempo
para a melhora da ferida. CONCLUSAO: A queimadu-
ra elétrica demanda tratamento prolongado, gerando
alta morbidade e custos elevados. O uso do curativo a
vacuo parece ser boa opcao, obtendo bons resultados
nestes casos.

TL-131

USO DA POLIHEXANIDA ASSOCIADA A BETAINA
NO TRATAMENTO DAS ULCERAS DOS MEMBROS
INFERIORES

Pinto, D CS; Rocha, F; Sakai; R L; De Campos, M H; Andrade,
A; Reis, R; Almeida, P C C; Mattar, C A; Faiwichow, L
HSPE-IAMSPE

INTRODUGAO: As Ulceras das extremidades inferiores
sdo consequéncia de doencas venosas, arteriais ou neu-
rovasculares. Sdo responsaveis pela perda de aproxi-
madamente 2 milhdes de dias de trabalho por ano na
populacdo dos EUA. Portanto, o desenvolvimento de
materiais e técnicas que levem a cicatrizacdo das feridas
é de fundamental importancia para o profissional que
lida com o problema. OBJETIVOS: Avaliar o uso da po-
lihexanida associada a betaina no tratamento de Ulceras
de diversas etiologias dos membros inferiores, quanto a
evolucdo, facilidade das trocas e dor. METODO: Foram
avaliados 11 pacientes de ambos os sexos, entre 30 e
80 anos, portadores de diferentes tipos de ulceracdes,
em um periodo de 4 a 16 semanas, quanto a evolu-
cao, facilidade das trocas e dor. Foram realizadas trocas
semanais dos curativos, usando a solucdo de polihe-
xamida. RESULTADOS: Os pacientes avaliados tiveram
melhora a partir da quarta semana de tratamento, mos-
trando diminuicdo da ulcera, incidéncia de infecgao se-
cundaria, com baixo limiar de dor durante as trocas de
curativo. As lesdes menos extensas tiveram restauragao
da 4rea, em um periodo médio de 8 semanas. J& as
mais extensas, em até 16 semanas, adquirindo aspecto
nunca antes obtido com tratamentos anteriores, con-
forme evidenciado em fotografias evolutivas das lesdes.
CONCLUSAO: A polihexamida constitui uma boa opcédo
terapéutica nas Ulceras cronicas de membros inferiores,

apresentando reducdo na incidéncia de infeccbes se-
cundarias, aumento no ritmo de cicatrizacdo, com me-
lhora do aspecto da ferida em pouco tempo, facilidade
no manuseio do curativo, devido a aplicacdo pratica-
mente indolor do produto.

TL-132

ANALISE DO TEMPO DE MATURAGAO DOS
IMPLANTES DE MATRIZ DE REGENERAGAO
DERMICA UTILIZANDO CURATIVOS SOB PRESSAO
NEGATIVA

Goulart, B C'; Valentim, L'; Pereima, M J L'; Souza, J A%
Aradjo, E J?; Capella, M R%; Quaresma, E R, Camacho, J?;
Feijo, R?; Souza Jr; W?

"Universidade Federal de Santa Catarina; 2Servico de
Cirurgia Pediatrica Hospital Infantil Joana de Gusm&o

INTRODUCAO: A Matriz de Regeneracdo Dérmica
(MRD) é um substituto cutdneo permanente, desenvol-
vido para promover cobertura e regeneracdo cutanea
em feridas com grandes defeitos da pele, comuns em
pacientes pediatricos. Recentemente, os Curativos sob
Pressdo Negativa (CPN) tém sido utilizados para acele-
rar a maturagdo da MRD, pelo fato de estimularem a
angiogénese local. OBJETIVO: Analisar a utilizacdo do
CPN como adjuvante no tratamento com MRD no tra-
tamento de feridas em geral, em criancas atendidas no
servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital Infantil Joana
de Gusmao (HIJG). METODO: Foram analisados todos
os prontudrios de criancas submetidas ao implante de
MRD associada ao CPN, de janeiro de 2009 a marco de
2010, totalizando 18 pacientes. RESULTADOS: A ida-
de pré-pubere (33,33%) e o sexo masculino (61,11%)
predominaram. O trauma foi a indicagdo de uso de
MRD e CPN mais frequente (44,44%). Os membros in-
feriores foram os principais locais de implante de MRD
(77,78%). A complicagao inicial mais comum foi o he-
matoma, e a média de pega da matriz foi de 90,56%.
O tempo médio de maturacdo da MRD com a utiliza-
cdo do CPN foi de 15,88 dias. A quantidade de tro-
cas de curativos foi em média de 3,06 procedimentos.
Obteve-se como desfecho final o enxerto de pele em
100% dos casos, sendo a média de pega de 93,62%.
CONCLUSOES: O CPN oferece vantagens no tratamento
adjuvante a MRD, como um menor nimero de trocas
de curativos, redugdo no tempo maturacdo da MRD e
reducdo do tempo de internacdo hospitalar.

TL-133
USO DE MATRIZ DE REGENERAGCAO DERMICA
E CURATIVO SOB PRESSAO NEGATIVA NO
TRATAMENTO DE LESOES TRAUMATICAS NOS
PES
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Valentim, L'; Goulart, B C'; Pereima, M J L?; Souza, J A%
Araujo, E J?; Capella, M R%;, Quaresma, E R, Camacho, J?;
Feijo, R?; Souza Jr; W

"Universidade Federal de Santa Catarina; “Unidade de
Queimados - Servico de Cirurgia Pediatrica - Hospital
Infantil Joana de Gusméo - Universidade Federal de Santa
Catarina

INTRODUCAOQ: Lesées trauméticas de pele demandam
preocupac¢ao no atendimento ao paciente, pois a morbi-
mortalidade cresce rapidamente e, em criancas, as mo-
dificacbes estéticas podem limitar seu convivio social. A
matriz de regeneracdo dérmica (MRD) é um substituto
cutaneo permanente desenvolvido para cobrir e regene-
rar a estrutura cutédnea, e vem sendo utilizada em as-
sociagdo aos curativos sob pressdo negativa (CPN), di-
minuindo seu tempo de maturacdo através do estimulo
a angiogénese. OBJETIVO: Analisar a utilizacdo da MRD
associada ao CPN em lesdes traumaticas de pé, com per-
da de substancia, de pacientes internados no Hospital
Infantil Joana de Gusmao. METODO: Foram analisados
todos os prontuarios de criangas vitimas de trauma de
pé submetidas ao tratamento com MRD e CPN de janei-
ro de 2009 a marco de 2010, totalizando 5 pacientes.
RESULTADOS: A idade escolar (60%) e o sexo masculino
(60%) predominaram. Houve apenas um caso de infec-
¢do como complicacdo, resultando em perda total da
MRD; a média de pega da matriz foi de 80%. O tempo
médio de maturacdo da MRD com a utilizagdo do CPN
foi de 15,8 dias. A quantidade de trocas de curativos
foi, em média, 3,2 procedimentos. Obteve-se como des-
fecho final o enxerto de pele em 100% dos casos, com
média de pega de 96%. CONCLUSOES: O CPN como ad-
juvante do implante de MRD oferece vantagens no tra-
tamento de lesdes traumaticas em pé, como reducdo no
tempo de maturacdo da MRD, menor nimero de trocas
de curativos, diminuindo os riscos de infeccdo e o tempo
de internagado hospitalar.

TL-134
ANALISE DO METODO CLINICO NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL ENTRE QUEIMADURAS DE

ESPESSURA PARCIAL E TOTAL

Garcia, A P; Pollo, V; Pereima, M J L; de Souza, J A; Araujo,
E J; Capella, M R; Quaresma, E R; Camacho, J; Feij6, R;
SouzaJr; W

Unidade de Queimados, Servico de Cirurgia Pediatrica,
Hospital Infantil Joana de Gusméao, Universidade Federal
de Santa Catarina

INTRODUCAO: Clinicamente, as queimaduras podem ser di-
vididas em: lesdo de espessura parcial superficial - dolorosa,
eritematosa, esbranquigada ao toque, podendo apresentar

bolhas; espessura parcial profunda - aspecto palido e amo-
lecido, ndo esbranquicada e sensivel ao toque; e espessura
total - superficie menos dolorosa, seca, com coloracdo ne-
gra ou marmoérea. OBJETIVO: Analisar parametros clinicos
das queimaduras como fatores preditivos para o diagnés-
tico diferencial entre queimaduras de espessura parcial e
total, relacionando o diagndstico inicial das lesdes ao diag-
noéstico evolutivo apds duas semanas. METODO: Estudo
prospectivo, descritivo e longitudinal através da andlise de
parametros clinicos (sensibilidade, umidade, coloracéo e
retorno do preenchimento capilar) de 89 queimaduras em
criancas internadas na Unidade de Queimados do Hospital
Infantil Joana de Gusmao com superficie corporal queima-
da menor ou igual a 20% nas primeiras 48 horas, com for-
mulacdo de hipdtese diagnéstica inicial. Apds 14 dias, as le-
sdes foram reavaliadas: a reepitelizacdo espontanea definiu
queimaduras de espessura parcial e sua auséncia definiu
lesdes de espessura total. RESULTADOS: Os valores prediti-
vos positivos dos parametros clinicos foram: coloracdo da
area lesada — 70,67%, retorno do preenchimento capilar —
70,58%, presenca de umidade — 69,56%, presenca de sen-
sibilidade — 69,23%. O método clinico obteve acuracia de
83,14% no diagndstico diferencial nas primeiras 48 horas.
CONCLUSAO: A coloracdo da queimadura foi o pardme-
tro clinico que apresentou melhor valor preditivo positivo
(70,67%) para diagnostico de queimadura de espessura
parcial e o método clinico foi adequado para diagnéstico
da profundidade das queimaduras em 83,14% das lesdes
com duvidas na profundidade nas primeiras 48 horas.

TL-135

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
INTERNADOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA NO
PERIODO DE JANEIRO DE 2005 A DEZEMBRO DE 2009
Bocchese, LE'; Volpato, D; Dimatos, D C'; Dos Santos, G B,
German, G A A’; Santana, J 1?; Schiavini, M?; Clementoni,
V N?; Neves, R E'; Bins-Ely, J!

'Servico de Cirurgia Plastica SCP-HU/UFSC; 2UFSC

INTRODUCAOQ: Queimadura corresponde & quarta cau-
sa de morte por injuria nos Estados Unidos e quinta
causa de morte violenta em todo mundo. O devido
conhecimento da populacdo atendida é de extrema
importancia, pois a epidemiologia é quem fornece
subsidios de avaliagdo e organizacdo de programas
de tratamento e campanhas de prevencdo. OBJETIVO:
Revisar a epidemiologia dos pacientes internados no
HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro
de 2009, analisando seus dados. METODO: Foi reali-
zada anélise dos prontudrios dos pacientes internados
HU/UFSC, periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2009. A amostra foi composta pelos registros de in-

Rev Bras Queimaduras. 2010;9(4):155-215.

201



VII Congresso Brasileiro de Queimaduras

formacbes hospitalares de pacientes queimados adul-
tos, oriundos através da emergéncia ou encaminhados
de outras instituicdes, sendo excluidos da pesquisa os
pacientes cujos dados estavam incompletos ou com
informacdes ilegiveis. RESULTADOS: Foram avaliados
29 pacientes neste periodo. 68% destes eram do sexo
masculino e 32% eram do sexo feminino. 44% tinham
entre 20 e 30 anos, 40% eram de Florianépolis e 60%
de outros municipios. Em 80% dos queimados, o agen-
te foi fogo; 44% tiveram queimadura domiciliar; 52%
tiveram queimadura acima de 20% SCT. Tivemos 2
obitos; 24% dos pacientes necessitaram de tratamen-
to em UTI. CONCLUSAO: Conclui-se que o perfil dos
pacientes vitimas de queimaduras internados no HU/
UFSC, no periodo de 2005 a 2009, é de individuos do
sexo masculino, procedentes da grande Floriandpolis,
tendo o fogo como principal agente causal e predomi-
nancia para as queimaduras com taxa acima de 20%
de superficie corporal queimada.

TL-136

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE ACIDENTES
COM QUEIMADURAS ATENDIDOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DJALMA MARQUES - SOCORRAO |
Velozo, R R; Miranda Filho, A R; Leite, C T S; Queiroga
JuUnior, E D; Castro, | T: Reis, M M M; Oliveira, R C; Silva, T
K M; Santos, O J

UFMA

INTRODUCAO: A queimadura é considerada a mais
devastadora agressdo que o homem pode sofrer, pela
gravidade e sequelas. Nos Estados Unidos, 2.000.000
a 2.500.000 queimaduras ocorrem anualmente; no
Brasil, 1 milhdo: 100 mil necessitardo hospitalizacdo e
2500 irdo falecer. OBJETIVO: Estudar a epidemiologia
dos acidentes com queimaduras atendidos no Socorrao
I, em 2009. METODO: Foram , retrospectivamente, no
Epi Info 3.3.2, os registros de 243 pacientes queima-
dos. RESULTADOS: 56% eram adultos, 24,3% criancas
de 1-4 anos. Houve maior incidéncia no sexo masculino
(52,7%). 23,4% dos acidentes ocorreram em junho e
julho. A etiologia nao foi descrita em 63,8% dos casos,
sendo liquido aquecido a mais prevalente (15,2%) entre
os restantes. 74,6% apresentaram superficie corpérea
queimada <10% e 44,3% ocorreram em membros su-
periores. Em 35,4% ndo se descreveu o grau da quei-
madura; dos restantes, 43,2% eram de 2° grau, 58,8%
dos pacientes prescindiram de internacdo. O periodo de
internacdo foi de até 30 dias, menor que 10 em 58,8%
dos casos. A mortalidade atingiu 1,2%: 1 ébito na fai-
xa etaria de 1-4 anos; 2 adultos. CONCLUSAO: Nao foi
possivel correlacionar tempo de internacdo e 6bito com
etiologia e grau das queimaduras devido ao preenchi-

mento incompleto de muitos prontuarios. Verificaram-
se incidéncia significativa de acidentes com criancas
pequenas, predominio de queimaduras em membros
superiores, mortalidade baixa e maior ocorréncia em
junho e julho, talvez relacionados as festas juninas e fé-
rias. Do levantamento conclui-se a necessidade de ela-
boracdo de protocolos de preenchimento dos prontu-
arios e orientacdo quanto a prevencdo, principalmente
as criancas pequenas.

TL-137

EXCISAO PRECOCE E AUTOENXERTIA CUTANEA
EM QUEIMADURA DE MAOS

Vaitsman, G P; Da Silva; M A L; Bonadia, CR F; Cardoso, G
F; Barona,K P; Esbérard, F

Hospital de Forca Aérea do Galedo

INTRODUCAOQ: Queimaduras em maos estdo presen-
tes em mais de 80% dos pacientes queimados. Mesmo
que ndo interfiram na sua sobrevivéncia, sua funcéo e
aparéncia sao importantes para reintegragao social e
profissional. O tratamento das queimaduras em mé&os
requer decisdes cruciais na prevencdo e no tratamen-
to das sequelas: 1-escarotomias, 2- o0 momento de in-
tervir, escarectomia precoce x tratamento conservador,
3- tipo de cobertura escolhido, assim como tipo de
imobilizacdo e reabilitacio. METODO: Realizada exci-
sdo tangencial e autoenxertia cutanea no quarto dia de
gueimadura, em paciente com queimaduras de terceiro
grau na mao esquerda em funcdo de acidente aero-
nautico. RESULTADOS: Resultados no pds-operatério
imediato, vigésimo e trigésimo dia, que mostram com-
pleta cicatrizacdo das areas queimadas, e no oitavo e
décimo-sétimo més de acompanhamento, quando foi
realizada zetaplastia multipla, evidenciando preserva-
cao total de funcdo. DISCUSSAO: A vulnerabilidade do
aparelho extensor das maos requer atuacdo precoce e
eficaz na prevencdo das sequelas estético-funcionais
nesta regido, justificando a cirurgia precoce associada
a mobilizacdo ativa e passiva e ao controle da infeccdo.
A excisdo precoce das escaras, antes da colonizagdo
bacteriana, previne infeccdo e atraso na cicatrizacéo,
diminui a formacdo de cicatrizes e sequelas incapaci-
tantes, reduzindo a morbidade, o tempo de interna-
¢do e a necessidade de outras cirurgias reparadoras.
CONCLUSAO: A excisdo e enxertia cutdnea precoces
em queimaduras de maos sdo procedimentos seguros.
Associados a reabilitagdo e a pressoterapia, mostram
resultados favoraveis, diminuindo o tempo de interna-
¢ao, necessidade de cirurgias reparadoras, preservando
a funcdo e obtendo-se resultados estéticos favoraveis,
permitindo retorno precoce ao trabalho e as atividades
dirias.
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TL-138

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS VITIMAS
DE QUEIMADURAS ELETRICAS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DJALMA MARQUES

Silva, T K M; Miranda Filho, A R; Santos, O J; Velozo, RR;
Leite, C T S; Queiroga Junior, E D; Castro, | T; Reis, M M
M; Oliveira, R C

UFMA

INTRODUCAO: As queimaduras sado um problema de sau-
de significativo no Brasil. A queimadura elétrica é menos
frequente, porém causa lesdes de extrema gravidade,
mutilacbes e 6bito. Extensdo e profundidade da leséo,
baixa idade e falha no primeiro atendimento sédo fato-
res agravantes e associados ao aumento da mortalidade.
OBJETIVO: Avaliar os dados epidemiolégicos em criangas
vitimas de trauma elétrico atendidas no Hospital Municipal
Djalma Marques. METODO: Realizado estudo retrospecti-
vo de todas as internagdes por trauma elétrico em crian-
¢as no Hospital Municipal, no periodo de janeiro/2007 a
maio/2009. Através de analise de prontuério, observando
os parametros sexo, idade, regido acometida e grau da
lesdo. Anélise de dados através do Epi Info versdo 3.5.1.
RESULTADOS: Do total de internacbes por queimadura
no periodo do estudado, 17 foram criancas, entre 1 a 14
anos, sendo 52,94% do sexo masculino. Predominou a
segunda infancia de 2 a 9 anos (58, 82%). M&os e pés
foram as regides mais acometidas, 76,47% dos pacientes
apresentando lesées em ambas as areas ou em uma delas.
Em seguida, os membros inferiores (23,52%). Quanto ao
grau das lesdes, 53,27% eram do 2° grau. Nao foi rela-
tado nenhum caso de ébito e internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). CONCLUSAO: Os dados observa-
dos sugerem a segunda infancia como a faixa etéaria pre-
dominante, os meninos os mais acometidos; maos e pés
as regides mais lesionadas. As queimaduras de 2° grau
predominaram. A auséncia de 6bitos e internacoes em UTI
contraria a literatura, uma vez que essa faixa etaria apre-
senta maior vulnerabilidade a complicacdes.

TL-139

FREQUENCIA DE QUEIMADURAS ELETRICAS
ENTRE OS PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE
DE QUEIMADOS DO HOSPITAL DA RESTAURAGAO
— RECIFE, PE

Lima, 'l; Barretto, M?; Medeiros, A3 Lima, L3 Lima; L%
Martins, M?

'Hospital Bardo de Lucena-HBL, 2Hospital da Restauracdo-
HR; 3Universidade de Pernambuco-UPE; “Faculdade
Pernambucana de Satde-FPS

OBJETIVOS: Verificar a frequéncia das queimaduras por
eletricidade em pacientes internados no Hospital da

Restauracdo - Recife, PE, no periodo de janeiro 2007 a de-
zembro de 2008, e avaliar o perfil clinico-epidemiolégico
destes pacientes. METODO: Realizado estudo epidemio-
l6gico retrospectivo. Foram avaliados os dados obtidos a
partir dos prontuérios de pacientes internados na Unidade
de Queimados do Hospital da Restauracdo- HR com diag-
nostico de queimadura elétrica, entre janeiro 2007 a de-
zembro de 2008, perfazendo um total de 115 pacientes.
RESULTADOS: Dentre os 1440 casos de pacientes interna-
dos na Unidade de Queimados do HR, aproximadamente
8% foram acometidos por queimadura elétrica. Observou-
se maior predominancia do sexo masculino (83,5%) con-
tra 16,5% do sexo feminino. A média de faixa etaria foi de
27 anos. Foram internadas 28 criancas por injuria elétrica
(24,3%). Em relacdo ao perfil da queimadura, 70% destes
pacientes foram classificados como médio queimado. O
local de ocorréncia predominante, em ambos os sexos, foi
0 ambiente doméstico. O tempo de hospitalizacdo para
aproximadamente 90% dos pacientes foi de menos de
dois meses. Nenhum 6bito foi notificado. CONCLUSAO:
Neste estudo, verificamos correspondéncia do perfil das
gueimaduras por eletricidade em relagdo a outros servi-
¢os e centros de tratamentos de queimados. Tais dados
sdo importantes para o desenvolvimento de programas de
prevencdo e educacdo, a fim de reduzir a quantidade de
acidentes por queimadura elétrica.

TL-140

OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA NA
CICATRIZACAO DO PACIENTE GRANDE QUEIMADO
Franca, P; Silva, A; Bastos, D; Briglia, C

HGE

INTRODUCAO: A queimadura leva & perda do revestimen-
to cutdneo do organismo diante ao ambiente externo,
aumentando as chances de infeccdes com alto potencial
de mortalidade, além da possibilidade de severas reper-
cussoes clinicas. O paciente com queimadura de 3° grau
envolve tempo prolongado de internamento, balneotera-
pia e procedimento cirdrgicos, podendo levar sequelas. Na
oxigenoterapia hiperbarica (OHB), o paciente inala oxigénio
puro (100%) em um ambiente pressurizado (camera hiper-
barica), terapéutica segura, utilizada em patologias graves
e sua agdo decorre da dissolugao do O, no plasma, per-
mitindo a oxigenacgdo de tecidos antes isquémicos, provo-
cando alteracbes bioquimica e biofisica na fisiologia celular,
agredindo a estrutura das bactérias e suas toxinas, recupe-
rando os tecidos através da granulagdo e cicatrizagdo. Isso
culmina em beneficios como: diminui¢do do internamento,
reducdo das infeccdes e menor custo hospitalar. OBJETIVO:
O trabalho constitui um estudo paralelo, prospectivo, apli-
cado em um paciente com queimaduras, objetivando ava-
liar a eficacia da oxigenoterapia hiperbarica em queimadu-
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ras de 3° grau. METODO: O trabalho foi desenvolvido com
aplicagdo da oxigenoterapia hiperbarica em paciente com
queimaduras de 3° grau envolvendo coxa direita e saco es-
crotal, sendo realizado curativo com gaze impregnada com
petrolatum em dias alternados, através de registro fotogra-
ficos, mensuracdo e consulta em prontuério. RESULTADOS:
A oxigenoterapia hiperbérica demonstrou eficacia ao trata-
mento convencional, incluindo aspectos inerentes a reagdo
inflamatéria, formacao de crostas e epitelizacio. E possi-
vel utilizar a oxigenoterapia hiperbarica como alternativa
no tratamento de queimaduras, pois o principal beneficio
consistiu no aumento da velocidade da cicatrizacdo, sem
comprometimento da sua qualidade.

TL-141

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS QUEIMADURAS
ELETRICAS DO CENTRO DE TRATAMENTO DE
QUEIMADOS DO HOSPITAL GERAL - MACEIO, AL
Lima, L'; Rebelo, M?; Lima, L3; Lima, L%

'Hospital Bardo de Lucena-HBL, Z?Hospital Geral de
Alagoas-HGE;  3Universidade de  Pernambuco-UPE,
YFaculdade Pernambucana de Saude-FPS

OBJETIVO: O objetivo desse estudo foi revelar aspectos epi-
demiolégicos relativos aos pacientes internados por quei-
madura elétrica no Centro de Tratamento de Queimados
do Hospital Geral (HGE) - Maceio, AL, durante o periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2005. METODO: Realizado
estudo epidemiolégico retrospectivo. Foram avaliados os da-
dos obtidos a partir dos prontuarios de pacientes internados
no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Geral
- Maceid, AL, com diagndstico de queimadura elétrica entre
janeiro de 2000 a dezembro de 2005, em um total de 82 pa-
cientes. RESULTADOS: Dentre os 82 casos avaliados, 92,68%
dos casos foram do sexo masculino; os adultos maiores de 30
anos foram os mais acometidos com frequéncia de 39,04%;
observou-se predominio de médio queimado (51 individu-
os) correspondendo a 62,20% dos casos; constatou-se uma
maior frequéncia de acidentes relacionados ao trabalho
(43%); a maior parcela dos internamentos durou menos de
15 dias. A taxa de mortalidade foi de 3,66%. CONCLUSAO:
O conhecimento dos fatores epidemioldgicos inerentes ao
trauma elétrico faz-se importante para o reconhecimento do
impacto e do modo de ocorréncia das queimaduras elétricas
em nosso meio, determinando assim a realizagdo de campa-
nhas educativas na prevencado dessa injuria.

TL-142

QUEIMADURA - TENTATIVA DE AUTOEXTERMINIO
REVISAO DE 1 DECADA - 2000/2010 - O QUE
MUDOU?

Serra, M C; Carvalho, | D; Macieira, L

Hospital Federal do Andarai

INTRODUCAO: A queimadura ocasionada por tentativa
de autoexterminio estd entre as piores formas de trau-
ma que acometem o individuo. Os efeitos da queima-
dura grave podem ser considerados como irreparaveis
em todas as areas da vida do paciente e de sua familia.
OBJETIVOS: Analisar por uma década o que mudou nos
pacientes que sofreram queimaduras ocasionadas por
tentativas de autoexterminio METODO: Estudo retros-
pectivo e descritivo de janeiro/2000 a agosto/2010, atra-
vés da andlise do banco de dados do CTQ — HFA - RJ em
Access/Microsoft dos pacientes internados por queima-
duras ocasionadas por tentativas de autoexterminio por
ano, sexo, idade, agente causal, época do ano, local de
ocorréncia, qualificacdo, % de SCQ, tempo de internagao
e taxa de mortalidade dos pacientes. RESULTADOS: 113
pacientes, 83,18% (94) do sexo feminino. Faixa etaria
variou de 15 a 76 anos, estando 29% entre 30 e 39 anos.
O alcool foi o agente causal em 84% dos pacientes e
a mortalidade de 37,7% . CONCLUSAO: O numero de
casos foi constante, observado apenas uma baixa entre
2006 e 2008, com eventual retorno a incidéncia padrao
em 2009. Foi observado conforme a literatura interna-
cional a maior incidéncia de queimadura ocasionada por
tentativa de autoexterminio no sexo feminino. O alcool
ainda hoje é o agente causal mais utilizado.

TL-143

TRATAMENTO TOPICO DE QUEIMADURA POR
ESCALDADURA COM PRATA NANOCRISTALINA:
RELATO DE CASO

Trovarelli, K'; Silveira, V L?; Aron, S';

'Politec Saude, ?Hospital Sdo Domingos - Catanduva

INTRODUCAO: As pequenas queimaduras correspon-
dem a 95% do nimero de queimaduras em geral. Na
maioria das vezes, ndo ultrapassam 10% de superficie
corporal queimada (SCQ) e normalmente se tratam
de queimaduras de pele parcial. Estudos prévios des-
tacam a escaldadura como a principal causa das pe-
quenas queimaduras, sendo a agua, o café e o cha os
principais responsaveis pelos acidentes domésticos.
Independente da extensdo, o trauma térmico é uma
agressdo e pode causar danos fisicos e psicolégicos ao
paciente. As condicOes da ferida e as alteragbes imuno-
depressoras desencadeadas predispéem ao crescimento
bacteriano, sendo a infeccdo considerada a maior cau-
sa de morbidade e mortalidade conhecida no paciente
queimado. Dentre os produtos lancados no mercado
para tratamento das queimaduras, a prata nanocrista-
lina tem se destacado, pois além de fornecer barreira
antimicrobiana, libera prata para o leito da lesdo, redu-
zindo niveis bacterianos, nimero de trocas e acelera o
processo cicatricial. OBJETIVO: Esse estudo tem como
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objetivo relatar a eficacia da prata nanocristalina como
tratamento tépico em queimadura por escaldadura,
para controle da infeccdo, dor e acelerar o processo da
cicatrizacdo. METODO: Estudo nio comparativo reali-
zado na unidade de Queimados de um hospital privado
no interior do Estado de Sdo Paulo, no periodo entre
01.03.2010 a 11.03.2010, apds consentimento livre e
esclarecido. RESULTADOS: Paciente teve alta hospitalar
precoce, relatou maior conforto pela diminuicdo das
trocas dos curativos e passou a ser acompanhada no
ambulatério. O curativo com prata nanocristalina mos-
trou-se eficaz como barreira efetiva contra infeccdo, di-
minuiu a dor, favoreceu a cicatrizacdo, mostrando bom
resultado no tratamento da queimadura.

TL-144

METODOS DE MENSURAGAO E AVALIAGAO DE
DOR EM PACIENTES VITIMAS DE QUEIMADURAS:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Grossi, D A G'; Gongalves, N'; Guanilo, M E E2; Rossi, L A
'Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo-USP; Z?Faculdade de Enfermagem da
Universidade de Pelotas

INTRODUCAOQ: O paciente queimado é submetido a muitos
procedimentos e a mensuragdo e o tratamento da dor tém
se tornado um grande desafio para os distintos profissionais
de saude. OBJETIVO: Analisar, por meio de uma revisao in-
tegrativa da literatura, os instrumentos utilizados para ava-
liar dor em pacientes vitimas de queimaduras. METODO: Foi
realizada busca nas bases de dados PubMed, LILACS, por
meio de varias combinacdes entre as palavras-chave pain,
pain assessment (pain measurement), questionnaire, nur-
sing, bumns e scale. A busca foi limitada na identificagdo das
palavras-chave no titulo ou no resumo, estudos realizados
com seres humanos e publicados em inglés, portugués ou
espanhol nos ultimos 13 anos. Os estudos foram analisa-
dos e classificados de acordo com o tipo de delineamento,
evidéncia cientifica [do mais forte (E - I) para o mais fraco (E
-VII)]. RESULTADOS: Foram selecionados 38 artigos: 14 estu-
dos foram classificados com nivel de evidéncia Il, um como
nivel Ill, um como nivel IV, e 22 estudos como nivel VI. A
Escala Visual Analégica (VAS) foi o instrumento mais utili-
zado, porém ndo é um instrumento especifico para pacien-
tes queimados. Outros instrumentos encontrados foram:
Verbal Rating Scores, Visual Analogue Thermometer, Graphic
Rating Scale, Short Form Mc Gill, Escala Numérica e Present
Pain Intensity Index. CONCLUSOES: A escala mais encon-
trada para avaliar dor em pacientes queimados foi a Escala
Visual Analdgica. Essa escala tem se mostrado confidvel
para avaliar dor em diferentes populagdes. Agradecimento:
Agradecemos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico-CNPq.

TL-145

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE QUEIMADOS
DO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
Proto, RS; Macedo, A C; Dorsa, P P; Moraes, R'S; Fregadolli,
L V; Guarizzo, J; Nunes, B B; Moreira, S S; Montoro, E S;
Gonella, H A;

Cirurgia Plastica da PUC-SP

INTRODUCAO: As lesées por queimadura constituem im-
portante causa acidental de morbimortalidade em todo o
mundo e ha varios fatores que influenciam o prognéstico
e a gravidade das queimaduras. De acordo com a lite-
ratura, cerca de 95% dos casos sdo tratados em regime
ambulatorial. Em nossa regido, o grande nimero de ca-
sos ambulatoriais mostra a necessidade de um estudo
mais amplo. OBJETIVO: Tracar um perfil epidemiolégico
dos pacientes atendidos no Ambulatério de Queimados
(AQ) do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS) com o
intuito de comparar os dados a estatistica mundial e ela-
borar melhores estratégias de prevengdo e atendimento
adequado a esse tipo de injiria. METODO: Analisamos
dados de 19.694 pacientes atendidos no Ambulatério de
Queimados do CHS, entre os anos de 2002 a 2008, quan-
to aos seguintes aspectos: sexo, idade, agente etioldgico
e extensao da queimadura. RESULTADOS: Dentre todos os
casos de queimaduras atendidos no CHS no periodo con-
siderado, 91% foram de tratamento ambulatorial. Destes,
99% foram diagnosticados como pequenos queimados,
36% foram por escaldo, 63% ocorreram em adultos e
60% do sexo masculino. CONCLUSAQ: Assim como na li-
teratura mundial, confirmamos que a grande maioria dos
pacientes pode ser tratada em regime ambulatorial, com
abordagens simples, visando a protecdo da queimadura,
ao conforto e a reabilitacdo precoce. O tratamento das
gueimaduras envolve equipe multidisciplinar, com o in-
tuito de restabelecer e conservar as fungdes organicas e
reconduzir os pacientes ao convivio social. A maioria das
gueimaduras resulta de negligéncias, seja em ambiente
doméstico ou laboral.

TL-146

CARACTERIZAGAO DE PACIENTES CRIANGAS
ADMITIDAS PELAFISIOTERAPIA EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA DE QUEIMADOS

Freitas Filho, E V'; Lima, F M R'; Carvalho, G S F?; Monteiro,
L F%; Oliveira, R G% Almeida, W S C%;

'Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba / Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
2Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba

INTRODUCAO: A queimadura é uma condicdo que con-
tribui para o aumento nas taxas de morbimortalidade
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infantil. O processo de recuperacdo do paciente consiste
na prevencdo de complicacdes diretas e indiretas para o
retorno as atividades de vida diaria. OBJETIVO: Objetivou-se
caracterizar a prevaléncia de criancas admitidas pela fisio-
terapia na Unidade de Terapia de Queimados do Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, de
Janeiro de 2007 a Outubro de 2009. METODO: Trata-se de
uma pesquisa descritiva, documental, exploratéria e quan-
titativa. A amostra constou do universo de 383 criancas,
que sofreram queimaduras admitidas pela fisioterapia, re-
gistrados nos livros de admissao e ocorréncia. Os resultados
da pesquisa foram tratados pela estatistica descritiva das
varidveis obtidas. RESULTADOS: Verificou-se maior incidén-
cia de criancas que sofreram queimaduras no género mas-
culino, na faixa etaria de 0 a 5 anos, nos trés anos avalia-
dos; em 2007 quanto ao diagnéstico clinico, a prevaléncia
foi do grande queimado de género masculino (40%); ja nos
anos de 2008 e 2009 foi 0 médio queimado, onde o géne-
ro masculino (40%) e o feminino (35%) foram os mais inci-
dentes, respectivamente; escaldamento como agente cau-
sal mais prevalente; grande maioria dos pacientes, nos trés
anos, foi submetida a fisioterapia motora isolada. O tempo
mais incidente de permanéncia na fisioterapia foi o de 0
a 10 dias para os trés anos. CONCLUSAO: Os servicos de
referéncia em queimados devem criar e recriar estratégias
para a prevencao das queimaduras, pois mais sensato que
cuidar destas criancas é trazer a realidade, o que de fato
somos enquanto profissionais responsaveis pela saude.

TL-147

CARACTERIZANDO AS CRIANCAS ACOMETIDAS
POR QUEIMADURAS NUMA COMUNIDADE DA
CIDADE DE JOAO PESSOA/PB

Freitas Filho, E V'; Lima, F M R’; Leite, J C?; Oliveira, R G?;
Albuquerque, V L N2

'Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba / Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
2Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba

INTRODUCAO: Estudos apontam as criancas como princi-
pais vitimas de queimaduras, o que acarreta importantes
prejuizos sociais, econdmicos e emocionais. OBJETIVO:
Objetiva-se caracterizar a prevaléncia de criancas acometi-
das por queimaduras na Unidade Viver Bem | na comuni-
dade do Padre Z¢, na cidade de Jodo Pessoa/PB. METODO:
E uma pesquisa exploratéria, descritiva, documental e
quantitativa. O universo da amostra foi composto por
218 pais e ou responsaveis de crian¢as com faixa etdria
de 0 a 12 anos, onde a populagdo amostral foi de 42 que
referiram ocorréncia de queimadura nas criancas. Para a
analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva e
analitica tratando as correlacdes propostas pelo teste de
Qui-Quadrado. RESULTADOS: Foi detectado que 52,4%

dos relatos apontam que as criancas acometidas por quei-
maduras foram meninas, com 47,6% de idade entre um
e quatro anos; 61,9% das queimaduras das criancas foi
de segundo grau; o liquido aquecido foi a causa princi-
pal (35,7%); os membros superiores foram os locais mais
referidos; 76,2% de relatos sobre a presenca de cicatrizes
e manchas, como as principais sequelas. Na relacdo en-
tre os agentes causadores e ambientes de ocorréncia das
queimaduras, foi comprovada significancia estatistica (p=
0,05), assim como a relacdo quanto ao tipo de queima-
duras das criancas e a presenca de sequelas (p=0,008).
CONCLUSAQ: A pesquisa contribuiu para a evidéncia de
que estudos epidemioldgicos sao ferramentas imprescin-
diveis para o aprimoramento de estratégias preventivas.
Deve-se encarar a queimadura como um acidente grave
que pode ser evitado por meio da aplicacdo de principios
epidemiolégicos, realizacdo de campanhas de conscienti-
zacdo e programas educativos.

TL-148

QUEIMADURAS INFANTIS: ANALISE
EPIDEMIOLOGICADEPACIENTESEMTRATAMENTO
COM FISIOTERAPIA E SUBSTITUTIVOS DE PELE
Freitas Filho, E V'; Lima, F M R'; Figueiredo, L M D?
Licarido, W C?

'Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba / Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
2Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena

INTRODUCAO: As queimaduras infantis sdo responsaveis
por altas taxas de morbimortalidade. Alguns casos reque-
rem internacdo hospitalar, sendo assistidos pela equipe
multidisciplinar, incluindo o fisioterapeuta, e utilizando
substitutivos de pele em seu tratamento. A determina-
cado epidemioldgica deste tipo de lesdo é essencial para
a elaboracdo de medidas de prevencdo, reduzindo os
custos hospitalares e o trauma dos pacientes e familiares.
OBJETIVO: Esta pesquisa objetiva analisar epidemiologi-
camente as vitimas de queimaduras infantis, submetidas
a fisioterapia e que fizeram uso de substitutivo de pele,
internas na Unidade de Tratamento de Queimados do
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.
METODO: Metodologicamente caracteriza-se como pesquisa
quantitativa, exploratéria, prospectiva e descritiva. A coleta de
dados foi realizada através dos prontuérios e livros da fisiote-
rapia do respectivo setor, referentes ao periodo de Agosto de
2009 a Julho de 2010. RESULTADOS: A amostra foi de 129 pa-
cientes. Observaram-se os seguintes resultados: 59% do género
masculino; média de idade de 3,7 anos (DP=3,4); média de 3
atendimentos de fisioterapia respiratéria (DP+5,4) e 7 atendi-
mentos de fisioterapia motora (DP+7,7); 85% necessitaram de
substitutivos de pele, sendo a pelicula bioldgica o mais preva-
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lente; 58% com diagndstico clinico de médio queimado; 100%
com lesdes de 2° grau; 74% escaldamento como agente cau-
sal; 55% na regido corporal do tronco; média de 6 dias de inter-
nacdo (DP=5,1); 96% de alta como destino, 9% apresentaram
complicacdes. CONCLUSAQ: As criancas s30 as maiores vitimas
de acidentes domésticos, como as queimaduras. Estas podem
trazer traumas, fisicos e psicoldgicos, para o resto da vida, sen-
do essencial a sua prevencao.

TL-149

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE QUEIMADOS DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP

Matos, M S'; Gongalves, A C'; Guanilo, M E E?; Rossi, L A3
Fonseca, M CR'; Farina Junior, J A*

"FMRP-USP; 2UFPEL-RS; 3EERP-USP; HCFMRP-USP?

INTRODUCAOQ: As queimaduras sdo acidentes relevantes nos
paises da América Latina, entre estes, o Brasil, devido ndo so-
mente a alta mortalidade, mas por deixarem sequelas estético-
funcionais. Estudos epidemioldgicos permitem evidenciar as
situacdes mais frequentes e caracteristicas da populacdo atingi-
da. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes
internados na Unidade de Queimados do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de
S&o Paulo (HCFMRP-USP). METODO: Coleta de dados de 2212
prontudrios de pacientes atendidos no periodo no periodo de
1 de janeiro de 1994 a 31 de dezembro de 2009. Na coleta de
dados, foram identificados os principais agentes causais, tipo
de acidente, faixa etéria, sexo, porcentagem de superficie cor-
porea queimada (SCQ) e procedéncia. RESULTADOS: Do total
de pacientes, 1381 (62,43%) eram homens, com SCQ de 0,2
a 99 % (49,6+69,86). O alcool (21,3%) e os liquidos supera-
quecidos (13,3%) foram os agentes mais comuns. A faixa etaria
mais atingida foi de 20 a 59 anos. Dos 2212 pacientes, 40,0%
sofreram queimaduras no domicilio. CONCLUSOES: Os dados
mostram que o0 maior nimero de acidentes ainda ocorre nos
domicilios, em individuos com idade produtiva, do sexo mas-
culino, sendo o alcool e os liquidos superaquecidos os agentes
mais frequentes. Em relacdo as tentativas de suicidio, foram
identificadas particularidades no que se refere a regido corpérea
atingida, sazonalidade e situacdo desencadeante do trauma.

TL-150

PERFILDASINFECCOESNOCENTRODE TRATAMENTO
DE QUEIMADOS

Serra, M C; Brentan, P I; Rucci, B O; Buritica, L R; Redondo, L

H. M. Souza Aguiar

INTRODUCAQ: Com a melhor abordagem terapéutica dos
disturbios hidroeletroliticos e hemodindmicos da fase inicial
apos a queimadura, surgiu a infeccdo como obstaculo na ma-

nutencao da vida destes pacientes. OBJETIVO: Analisar a pre-
valéncia das infeccdes nos pacientes queimados. METODO:
Estudo retrospectivo através levantamento do banco de da-
dos do Access/Microsoft dos prontuérios de pacientes interna-
dos no CTQ, entre janeiro 2006 a fevereiro 2010. Analisados
idade, percentual da superficie queimada, agente etiologi-
co, perfil microbiolégico, tempo de hospitalizagdo e mor-
talidade. RESULTADOS: 433 pacientes com idade entre 12
a 87 anos. Os agentes causais da queimadura foram: 38%
liquido inflamavel (dlcool), 16% liquidos, 14% chama dire-
ta, 14 elétricas, 6% doencas dermatolégicas, 6% gas, 2% e
4% outras. 43% dos pacientes apresentavam area queimada
superior a 25,2%. A hemocultura foi positiva em 37,3% dos
pacientes e 25,4% para Acinetobacter baumannii/haemolyti-
cus, 20,3% para Pseudomonas aeroginosas e 13,5% para
Staphylococcus aureus; A cultura da ponta de cateter (9,5%)
33,3% Pseudomonas aeroginosas e 26,6% Staphylococcus
aureus; na secrecdo (8,9%) 28,6% Staphylococcus au-
reus e 28,6% Pseudomonas aeroginosas. Tempo médio
de internacdo foi de 19 dias e a taxa de mortalidade 9,2%.
CONCLUSAQ: As bactérias mais frequentes encontradas fo-
ram Gram negativas, multirresistentes, havendo a necessidade
de medidas de prevencdo mais rigorosa e tratamento.

TL-151

AVALIAGAO DA APLICAGAO TOPICA DE COLISTINA
EM AREAS ENXERTADAS

Bolgiani, A'; Belloni, R'; Serra, M C; Benaim, F';

"Hospital Aleman — Ar; Hospital Souza Aguiar

INTRODUCAQ: O aumento das bactérias gram-negativas mul-
tirresistentes é um problema crescente nas unidades de quei-
mados, havendo a necessidade do uso da Polimixina para o
tratamento. OBJETIVOS: Avaliar o uso topico de colistina em
pacientes com queimaduras profundas enxertadas, coloni-
zados com bactérias sensiveis apenas & colistina. METODO:
Foram selecionados quatro pacientes com queimaduras pro-
fundas que necessitavam enxertia. Administrado localmen-
te, antes e/ou pos-enxertia imbibicdo de colistina, preparada
com trés ampolas de 200 mg em 500 cc de soro fisioldgicas.
Realizada cultura de &rea sangrante no momento da prepara-
¢do do leito para enxertia. As culturas da area receptora foram
positiva para Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii multirresistentes. Avaliados a resposta clinica
(pega do enxertos) e o swab para pesquisa bacteriolégico.
RESULTADOQOS: Observamos que em todos os pacientes houve
pega integral do enxerto, sem evidéncia clinica e bacteriologi-
ca da infeccdo local. CONCLUSOES: Colistina provou ser um
antibidtico e antisséptico, eficaz para controle local da infec-
¢do antes da enxertia. Colistina topica parece ser segura nessas
doses e tempo utilizados. Devem ser realizados mais estudos
prospectivos com maior nimero de pacientes com um proto-
colo estabelecido.
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TL-152

PADRONIZAGAO DE ESTUDOS EXPERIMENTAIS DE
QUEIMADURAS EM RATOS WISTAR TRATADOS COM
O LASER DE BAIXA POTENCIA

Moraes, ) M'; Mendonca, D E O'; Lino Junior, R S'; Afonso, CL?
Piccolo, N S3; Oliveira, M A P': Moura, V B L;

Instituto de Patologia Tropical e Satide Publica - Universidade
Federal de Goias e Universidade Estadual de Goias, “Pronto
Socorro para Queimaduras de Goidnia Ltda e Universidade
Estadual de Goids; 3Pronto Socorro para Queimaduras de
Goiénia Ltda

INTRODUCAQ: Modelos experimentais em ratos sao utilizados
para estudo de queimaduras, entretanto ha limitacdes quanto
sua reprodugdo em trabalhos que analisam a cicatrizagdo com
laser. OBJETIVOS: Padronizar estudo experimental em ratos
com lesbes de queimaduras para aplicagdo do Laser (AlGalnP).
METODO: Para inducao da queimadura, 6 ratos Wistar foram
anestesiados, tricotomizados na regido dorsal, acomodados
em um cilindro com abertura de 2x2cm, expondo o dorso a
agua fervente por 7 e 14 segundos para posterior bidpsia da
pele. Paralelamente, induziu-se queimadura por 7 segundos em
9 animais acompanhando por 14 dias para padronizacdo de
curativo oclusivo e desbridamento quimico. Estes animais foram
subdivididos em 3 grupos (n=3 cada): G1: Sulfadiazina de Prata
(sulfa), G2: sulfa e Papaina 4% e G3:sulfa e Papaina 8%. Todos
os animais foram testados para verificar um suporte de fixacdo
do laser e a contencdo do animal para a terapéutica mais eficaz.
Outros 6 animais com lesdes de 2° grau foram tratados com la-
ser de 3J/cm? e 6 animais com lesdes de 3° grau com laser de 3
J/em2. RESULTADOS: A exposicao por 7 segundos provocou le-
sdo na derme profunda e, durante 14 segundos, a lesdo atingiu
a hipoderme. A Papaina 8% nao permitiu formacao de crosta,
0 curativo oclusivo manteve a umidade da lesdo, ndo sendo
observados sinais de infeccdo. Aos 14 dias, teve-se uma dimi-
nuicdo da lesdo quando comparados ao grupo controle, porém
nao foi estatisticamente significativo. CONCLUSAQ: O modelo
descrito proporcionou queimadura uniforme e aplicagdo do
laser com maior exatidao, utilizando materiais de baixo custo.

TL-153

CAMPANHA DE PREVENGAO:
MOVIMENTANDO IDEIAS

Anami, E'; Ito, Y: Kuwahara, R'; Kuwahara, M'; Camucci, M*;
Camargo, E'; Queiroz, L F'; Hashimoto, R?; Dittrich, M H;
Nagata, 2%

Hospital Universitario de Londrina / UEL; IDEASS

SONHANDO E

INTRODUCAQ: A prevencdo de queimaduras em criancas é
um desafio mundial. No CTQ Londrina, 89% das queimaduras
em criangas foram ocasionadas por acidentes domésticos. A
educacdo de pais e cuidadores para identificar os fatores de
risco modificiveis e proporcionar um ambiente seguro para

a crianca é um objetivo a ser alcancado. Implementar cam-
panhas continuadas e efetivas devem ser metas de um centro
de referéncia. OBJETIVO/ METODOS: Descrever a idealizacio
e implementacdo de uma campanha de prevencdo de quei-
maduras em criancas na cidade de Londrina/Pr. RESULTADOS:
O Movimento Prevencdo de Queimaduras nasceu de uma
parceria com a IDEASS, entidade civil organizada composta
por diversos profissionais, cujo objetivo é apoiar agdes sociais
para inovacao, acessibilidade e sustentabilidade. Os objetivos
da campanha sdo promover agdes educativas de conscienti-
zacdo e sensibilizacdo para a mobilizacdo social para a pre-
vencdo. As atividades previstas sao treinamento de voluntérios
leigos e académicos, eventos em pragas e escolas publicas,
apresentacado de peca teatral, veiculacdo na midia através de
spots em radios, videos na TV, busdoor e outdoor, banners
virtual e folders. O lancamento da campanha ocorrera no dia
18/10/2010 e permanecera ativa até a Semana Municipal de
Prevencdo de Queimaduras, que ocorrerd em junho de 2011.
CONCLUSAQ: A eficcia de uma campanha de prevencio
deve permear multiplos programas de educacdo dos cuidado-
res, politicas publicas, e repeticdo da mensagem de prevencao
em diferentes formas. As articulacbes para a campanha culmi-
naram no projeto de lei que instituira a Semana Municipal de
Prevencdo de Queimaduras na cidade de Londrina/Pr.

TL-154

ANALISE MACROSCOPICA DE QUEIMADURAS DE 2°
GRAU TRATADAS COM LASER DE BAIXA POTENCIA
EM RATOS WISTAR

Mendonca, D E O'; Moraes, L M'; Lino Junior, R S%; Afonso C L3;
Piccolo, N S*; Oliveira, M A P?; Moura, V B L2

'Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica - Universidade
Federal de Goids e Universidade Estadual de Goids, ZInstituto
de Patologia Tropical e Satde Publica - Universidade Federal
de Goids;, 3Pronto Socorro para Queimaduras de Goidnia
Ltda e Universidade Estadual de Goids, “Pronto Socorro para
Queimaduras de Goidnia Ltda

INTRODUCAQ: O uso do laser de baixa poténcia no tratamen-
to de queimaduras estd baseado na sua acdo antiinflamatéria,
proporcionando a diminuicdo no tempo de cicatrizacdo. Porém,
poucos sao os dados consistentes para comprovacao dos seus
efeitos. OBJETIVO: Avaliar os efeitos do laser de baixa potén-
cia AlGalP (Aliminio Gélio Indio e Fosforo) em diferentes doses
energéticas utilizando modelo experimental em ratos Wistar,
por meio da morfometria macroscdpica. METODO: Para indu-
¢do da lesdo 36 ratos Wistar foram anestesiados com solugdo
de Ketamina 10% e Xilazina 2% intraperitonial, tricotomizados
na regido dorsal onde foi provocada a queimadura de segundo
grau por imersdo em agua fervente durante 7 segundos. Os
ratos foram subdivididos em 3 grupos de 12 animais e sub-
metidos as seguintes terapéuticas: G1: controle ; G2: laser na
dose de 3 J/cm?; G3: laser na dose de 6 J/cm?. Todos os animais
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receberam curativos oclusivos didrios com Sulfadiazina de Prata
e Papaina 8%. Aos 3, 7, 14 e 21 dias p6s queimadura, avaliou-
se 0 percentual de reducdo das lesdes de 3 animais de cada
grupo, utilizando o programa Image J (NIH). RESULTADOS: Os
grupos tratados com laser 3J/cm? e 6J/cm? tiveram uma maior
contracdo de bordas quando comparados ao grupo controle
aos 3 dias (p<0,01). Os grupos de 7, 14 e 21 dias que recebe-
ram laser apresentaram reducdo da leséo, entretanto, esta ndo
obteve relevancia significativa. CONCLUSAQ: Verificou-se que a
melhor atuacdo do laser de baixa poténcia AlGalP ocorreu na
fase inflamatdria do processo de cicatrizagdo.

TL-155

CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA -
CCIP: UTILIZAGAO EM CENTRO DE TRATAMENTO DE
QUEIMADOS

Camuci, M B; Anami, E T; Andrade, M A; Moraes, S P; Camargo,
E I; Barros, N; Barros, S K A; Flauzino, E; Oussaki, F

Hospital Universitario de Londrina / UEL

INTRODUCAQ: O tempo prolongado de internacio associado
a0 escasso acesso a rede venosa causado pela lesdo cutanea,
torna o acesso venoso no paciente queimado um grande desa-
fio. O CQIP é um dispositivo intravenoso de longa permanéncia
e é uma opcao para a terapia intravenosa no paciente quei-
mado. OBJETIVO: Descrever a utilizacdo do CCIP em CTQ de
hospital escola publico. METODO: Foram avaliados todos os
pacientes submetidos a insercdo de CCIP, no CTQ do Hospital
Universitario de Londrina/PR, no periodo de janeiro a dezembro
de 2009. Todos os enfermeiros da unidade foram capacitados
para insercdo do cateter conforme resolucdo n® 258/2001-
COFEN. RESULTADOS: Foram inseridos 43 cateteres, 24% em
criancas e 76% em adultos. Os sitios da insercdo foram: 28,6%
em veia basilica, 23,8% em veia cefélica e 38,1% em veia jugu-
lar. Houve sucesso em 96% das inser¢des, porém houve retirada
nao programada do cateter em 42,8%, (23.8% febre/ flebite
e 19% por tracdo). Na cultura de ponta de cateter, realizado
em 70% das retiradas, ocorreram 5 infeccbes, 1 por Candida
albicans, 1 Stafilococus aureus, 1 Klebsiela pneumoniae, 2
Pseudomonas aeruginosa. O tempo médio de permanéncia
do cateter foi de 13,4 dias. A SCQ média foi de 23,1%, 72,1%
por queimadura térmica e 18,7% por escaldo. CONCLUSAO:
O CdP é uma opgdo vidvel para acesso venoso em pacientes
com queimaduras. E imprescindivel capacitar a equipe para o
manuseio adequado, evitando as tragdes e contaminagoes. A
insercdo pelo enfermeiro é uma importante conquista que re-
quer habilidade técnica e conhecimento cientifico.

TL-156

CHOQUE HIPOVOLEMICO DEVIDO A ULCERA DE
CURLING EM CRIANCA QUEIMADA

Diettrich, M H; Okuno, E; Andrade, M A; Kuwahara, R M
Hospital Universitario de Londrina - CTQ

INTRODUCAQ: Ulceras gastro-duodenais no queimado sdo
semelhantes aquelas da populacdo hospitalar em geral, de-
nominadas genericamente de ‘Ulceras de estresse’. As Ulceras
duodenais agudas, menos frequentes, s&o as que mais san-
gram, e podem perfurar, necessitando de maiores cuidados.
OBJETIVOS: Descrever caso de crianca grande queimada com
hemorragia digestiva e choque hipovolémico devido a Ulcera
duodenal. Atentar para a potencial morbimortalidade e neces-
sidade de profilaxia sistematica para todos os casos. RELATO DE
CASQO: D.S.C,, 8 anos, queimado por fogo (2° e 3° graus), 35%
de superficie corpdrea acometida. Recebeu reposicao volémica
adequada, dieta enteral precoce e blogueador H2 profilatico.
No 7° dia de evolucao, apresentou 2 episédios de enterorra-
gia e hematémese importantes e instabilidade hemodinamica.
Recebeu hemoderivados, omeprazol e sucralfato havendo es-
tabilizacdo. Endoscopia digestiva evidenciou Ulcera duodenal
com coto arterial sangrante. Realizada escleroterapia, nao ha-
vendo reincidéncia do sangramento. RESULTADOS: A profilaxia
das lesdes ulcerosas é imperiosa no queimado, submetido a
enorme estresse, causado pela dor e pela resposta endocrino-
metabdlica ao trauma. A Ulcera aguda pode levar ao choque e
obito, sendo fundamental o diagndstico e tratamento precoces.
CONCLUSAQ: A incidéncia da Ulcera de Curling é proporcional
a superficie queimada. Pode ocorrer precocemente, sendo mais
frequente na segunda semana pds queimadura. A hemorragia
severa é uma complicacdo rara, com incidéncia relatada de 3%.
A prevencdo é feita utilizando-se criteriosa reposicao volémica
(evitando isquemia da mucosa gastrintestinal), bloqueadores
H2 ou da bomba de prétons e dieta enteral precoce.

TL-158

UTILIZAGAO DE BIPAP NASAL EM MEDIO QUEIMADO
DE 11 MESES: RELATO DE CASO

Barcelos, L D P; Piccolo, M S; Camélo, C N; Carneiro, J A;
Domiciano, C J; Lopes Afonso, C L; Costa, A P; Mendes, J H;
Rodrigues, S R FF; Garcia, M O P PSQ

INTRODUCAQ: O BIPAP nasal é um modo de suporte venti-
latério bem estabelecido, que fornece pressdo positiva com
duplo nivel de pressao as vias aéreas, podendo ser usado de
maneira ndo invasiva através de prongas nasais. OBJETIVO:
Comprovar a eficacia do uso de VMNI em paciente queimado,
com diagnostico radiolégico de opacidade intersticio-alveolar
difusa e sinais de insuficiéncia respiratéria aguda. METODO:
Paciente, sexo masculino, médio queimado, 11 meses, SCQ
23%, historia de sibilancia recorrente, internado em UTI e sub-
metido a debridamento cirlirgico e curativos oclusivos diarios.
Evoluiu com Insuficiéncia Respiratéria Aguda, ruidos adventi-
cios, pO,<60mmHg, FR> 50 ipm, sendo prescrito corticotera-
pia, furosemida e BIPAP nasal. RESULTADOS: Boa aceitacdo da
VMNI, com melhora da imagem radiolégica em menos de 48
h, e elevacdo da pO, com FiO, a 30%. Progressao para cateter
nasal O, a 3L/min e ar ambiente. CONCLUSAQ: Conclui-se que
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neste caso houve sucesso no uso de VMNI por pronga nasal,
evitando intubacdo, propiciando menor tempo de internagdo
hospitalar e menor risco de complicacdes associadas a ventila-
¢80 mecanica invasiva e internacdo prolongada.

TL-159

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS QUEIMADURAS DE
MAO NO SERVICO DE QUEIMADOS DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FMUSP

Narikawa, R; Hiraki, PY: Milcheski, D A; Ferreira, M C; Tuma Jr, P;
Nakamoto H A; Nuberto Neto

HCFMUSP

INTRODUCAO: No mundo, entre 50 a 80% dos pacientes viti-
mas de queimaduras apresentam acometimento das maos. A
presenca de queimadura nas maos consiste no fator especifico
com maior influéncia no retorno desses pacientes ao trabalho,
pois, apesar dessas lesdes ndo apresentarem impacto negativo
relevante na mortalidade, elas influem diretamente na reinte-
gracao a sociedade e na vida profissional apés a alta hospitalar.
OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo apresentar
as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes portadores de
queimaduras em maos atendidos na Divisdo de Queimados do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HCFMUSP). METODOS: Foram avaliados, retros-
pectivamente, os prontudrios de pacientes internados no Servico
de Queimados do Hospital das Clinicas FMUSP, no periodo de
marco de 2008 a margo de 2009. A mao queimada constitui
um grande desafio para o cirurgido plastico. DISCUSSAO: A
maioria das queimaduras de mao pode ser tratada com enxer-
tia de pele, mas lesdes profundas que resultem em exposico de
tenddes, 0ss0s, vasos e nervos podem exigir reconstru¢do com
retalhos locais ou microcirdrgicos. A mao queimada constitui
um grande desafio para o cirurgido plastico. Em nosso estudo,
assim como na literatura, fica evidente a alta incidéncia de quei-
madura de mao em nosso meio, o que demonstra a necessida-
de de tratamento apropriado para minimizar sequelas estéticas
e para que o paciente recupere funcdo adequada, possibilitan-
do retorno rapido as atividades habituais.

TL-160

CASO DIFiCIL - NAO QUEIMADURA: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL RARO

Hatanaka, E M; Brizotti, B A; Stillitano, F; Marques, B P S; Borin,
L; Ribeiro, SM'S;

Hospital S&o Camilo - Santa Casa Itu

INTRODUCAOQ: Quando a histéria e 0 exame fisico confundem e
dificultam o diagnostico de doenga rara, muitas vezes a evidén-
cia e 0 conhecimento da sua existéncia facilita seu diagnéstico
diferencial. Em revisdo constatamos que existe apenas um rela-
to semelhante. RELATO DO CASO: M.R.L., D.nasc.: 02/04/04,
Fem, Branca 02/01/2009:admitida no PS com histéria de ter

tomado banho de piscina ha 1 dia com queixa de dores e le-
sdes cutaneas avermelhadas em tronco e membros superiores
sem bolhas em area de aproximadamente 10%, foi medicada
com analgésicos usuais e comuns, prescricdo de medicagdo t6-
pica para queimadura e hidratacdo oral e liberada. 3/1/2009:
Retorna 24horas depois com histéria de piora do quadro: au-
mento das lesdes em 4rea e evolucdo para lesdes com bolhas.
area superficie 15%.Admitida na Unidade de queimaduras com
hidratagdo EV, curativo e analgesia EV. 4/1/2009 Apresentando
sangramento genital e retal em pequena quantidade, solicita-
do avaliagdo da Ginecologia, que constata apenas edema de
mucosa sem laceracdo. 5/1/2009 progressao das lesdes eri-
temato-bolhosas em &reas que aparentemente ndo estavam
comprometidas na avaliacdo inicial. Area de 20% comprome-
tida. 6/1/2009 Hematuria e diminuicdo do débito urinario em
hidratacdo adequada. Aumento da hidratacdo e alcalinizacdo
EV. 8/1/2009 Persisténcia de hematuria, porém com melhora;
mantida a funcdo renal. Edema conjuntival e periocular, asso-
ciado a edema de mucosa oral. Tosse seca. Afebril. 9/1/2009
hematémese em moderada quantidade. EDA edema de mu-
cosa esofagiana e gastrite enantematica sem sangramento ati-
vo. 10/1/2009 Quadro de hemoptise e insuficiéncia respiratéria
aguda com necessidade de suporte ventilatério. Insuficiéncia
renal Aguda. 12/1/2009 Padrdo hemodindmico choque com
necessidade de aminas vasoativas e expansor de volume.
13/01/2009 Choque irreversivel.

TL-161

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES VITIMAS
DE QUEIMADURA NA BAIXADA SANTISTA NO ANO DE
2009, COM ENFASE NOS MENORES DE 14 ANOS
Cavalheiro, L T; Naitzke Janior, J C; da Silva Junior, S C

OBJETIVO: Determinar a frequéncia das queimaduras na
crianga e no adolescente, segundo as caracteristicas do
paciente, da lesdo e da evolugdo clinica. Investigar os
principais fatores associados as queimaduras em criancas
e adolescentes e correlacionar varidveis, tais como faixa
etdria, sexo, extensdo, agentes e permanéncia hospitalar.
METODO: Estudo do tipo descritivo, realizado no peri-
odo de janeiro a dezembro de 2009, na Santa Casa da
Misericérdia de Santos. Os dados foram coletados através
de levantamento dos registros em prontuario de pacientes
internados na unidade no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2009. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Santa Casa da Misericordia de
Santos. A unidade de queimados possui vinte e dois leitos
e nela sdo atendidos adultos e criangas oriundos, princi-
palmente, da Baixada Santista e, eventualmente, de outras
cidades do estado de S&o Paulo. RESULTADOS: A Maioria
dos pacientes internados é do sexo masculino (65%) con-
tra 35% do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, 71% dos
pacientes tinham menos de 7 anos e 29% tinham entre 7
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e 14 anos . A superficie corpérea em média foi de 12%. Ao
avaliarmos a etiologia dos casos acometendo os menores
de 14 anos, segue-se a média nacional, com 45,65% dos
casos causados por escaldo de dgua fervente, 19,57% por
alcool, 6,52% por incéndio, 15,22% por trauma elétrico e
13% por outras diversas causas. CONCLUSAO: Os resulta-
dos demonstram a necessidade de desenvolver acdes de
sensibilizacdo e orientacdo aos pais, assim como a popu-
lagdo em geral, por meio de programas educativos.

TL-163

OASSISTENTE SOCIAL FRENTE A POTENCIALIZAGAO
DEDEMANDAS SOCIAISNO CENTRODE TRATAMENTO
DE QUEIMADOS (CTQ) DE LONDRINA

Okabayashi, RY; Camuci, M B;

HU Londrina

INTRODUCAOQ: Os pacientes internados no CTQ do Hospital
Universitario de Londrina, Parand, expressam peculiaridades
que potencializam as demandas sociais, exigindo a inter-
vencdo do Assistente Social (A.S.). OBJETIVO: Apresentar a
atuacdo do A.S. frente as demandas sociais dos queimados.
METODO: Relato de experiéncia com base no periodo de
2007 a 2010. Desenvolvimento: Os grandes queimados, em
sua maioria, procedem do interior do Parana, mas com fa-
miliares residentes em diversos Estados. Ao fator “distancia”,
somaram-se o impacto das queimaduras, as dificuldades de
compreensao das causas (muitas vezes, incégnitas para o
paciente e para a familia), as expectativas de prognostico.
Nessas circunstancias, chegaram as familias dos queimados,
recebidas pelo Assistente Social, enquanto o paciente era
atendido pelo médico e enfermeiro. A sua funcéo foi aco-
lher, apoiar, mas também, identificar as demandas imediatas
(se o familiar vai permanecer, onde, qual o nivel de ansieda-
de, perfil, vinculo com o paciente), colher dados sociais, para
o estabelecimento de canal de comunicacdo. A internagéo,
“longa e em ambiente fechado”, potencializou novas de-
mandas: adoecimento do familiar acompanhante, desempe-
nho inadequado de papéis, restricdo de visitas, violacdo de
direitos. A alta, o ébito ou o retorno ambulatorial, determi-
naram novas intervencdes. Orientagdes individuais, grupo de
apoio (conjunto Psicologia) e acoes coletivas de prevencao
também se fizeram presentes. RESULTADOS: A atencédo as
demandas sociais reverteu em beneficio ao queimado, per-
mitiu a equipe multiprofissional, uma leitura dos aspectos
sociais que interferiram na dindmica do tratamento. O foco
imediato foi 0 “curativo”, mas com agdes no “preventivo”.

TL-164

FISIOTERAPIA EM QUEIMADOS SOB ANESTESIA
Carrilho, J Z; Cunha, F A; Galafassi, R T; Brizotti, B A; Stillitano, F;
Marques, B P A; Ribeiro, S M S; Hatanaka, E M

Hospital Sdo Camilo - Santa Casa Itu

INTRODUCAQ: Um dos desafios da fisioterapia nos queima-
dos é se obter a cooperacdo de alguém com quadro de dor
importante e com varias camadas de curativos restritivos de
mobilidade. No conceito de equipe multidisciplinar e como ob-
jetivo precipuo de otimizar e melhorar seu tratamento e bem
estar apresentamos nossa experiéncia. METODO: Pacientes
com queimaduras importantes de membros com necessidade
de curativo circunferencial limitantes, dor importante e limitante
e com necessidade de realizagdo de procedimentos cirlirgicos.
Submetidos a indugdo anestésica para o procedimento cirdr-
gico e no periodo de alcance do plano anestésico e ainda ao
fim do procedimento cirlrgico no aguardo da metabolizacdo
ou reversdo do plano anestésico utilizamos a janela para reali-
zarmos procedimentos fisioterapicos nos pacientes sem o fator
limitante de dor e (quando inicial) sem o curativo limitante. Sem
aumentar o tempo cirlrgico e utilizando um periodo que even-
tualmente desperdicado. RESULTADQOS: Temos um incremento
nas respostas obtidas do paciente em atividades posteriormen-
te realizadas sem anestesia, principalmente com aumento da
ADM.

TL-165

USO DE CURATIVO COM PRATA NA ROTINA DE
PACIENTES INTERNADOS

Hatanaka, E M'; Guarizzo, J%; Nunes, B B% Macedo, A C; da
Silva, 1 D% Montoro, E S%; Moreira, S $%; da Silva, D $?; Haddad,
N M F C; Gonella, H A2

"Hospital Sdo Camilo-Santa Casa Itu/ CHS Hospital Regional
Sorocaba; 2PUC SP Sorocaba, 3CHS Hospital Regional de
Sorocaba

INTRODUCAO: A utilizacdo de curativos com prata ou im-
pregnados com prata nanocristalina em queimados faz
parte da rotina dos pacientes internados no CHS-Hospital
Regional de Sorocaba ha 4 anos, como parte do tratamen-
to dispensado aos pacientes internados apresentamos nos-
sa experiéncia. O Conjunto Hospitalar de Sorocaba faz par-
te do SUS da Sec. Saude Estado de SP e temos a disposicdo
varios produtos com prata tais como Acticoat (prata nano-
cristalina), Aquacel Ag (hidrofibra com prata)-Convatec e o
SelectSilver.Com o passar do tempo e como parte da rotina
estabelecemos alguns critérios e parametros para seu uso
criterioso e devido a restricdo da quantidade dado seu cus-
to elevado. RESULTADOS: Varios estudos foram conduzi-
dos e apresentados em relacdo ao Acticoat, estabelecendo
seu uso em lesdes com infeccdo de dificil controle (cepas
multirresistentes) e lesdes com necessidade de oclusao por
determinados periodos. Em relacdo ao Aquacel apresenta-
mos uma indicacdo precipua de curativos em lesdes exten-
sas com programacao para abertura seriada a cada 3 dias
( sem proposta de procedimento cirlrgico a curto prazo)
otimo substituto ao curativo convencional para aberturas
com prazo alongado.SelecSilver mais estudos sdo necessa-
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rios para estabelecermos um adequado uso para o mes-
mo. CONCLUSAO: Concluimos que os curativos com prata
apresentam uma 6tima alternativa ao arsenal terapéutico
disponivel porém devem ser considerados seus impactos
em relacdo ao custo e aplicagdes.

TL-166

ANALISE DO PERFIL DAS VIiTIMAS DE QUEIMADURAS
NO TRABALHO X SUPORTE DA EMPRESA

Mendonga, A CPR; Serafim, R I M

Pronto Socorro para Queimaduras

INTRODUCAO: A queimadura est4 entre os traumas mais
graves, pois acomete alteracbes fisicas, funcionais, estéti-
cas, psicoldgicas e sociais. Grande parte desses pacientes é
vitima de acidentes no trabalho por falta de treinamento,
equipamentos especificos para protecdo dos funcionarios.
A assisténcia das empresas apds o acidente nem sempre
acontece. OBJETIVO: Descrever o suporte dado a empresa
desde os primeiros socorros até a alta hospitalar, analisar o
apoio familiar durante o tratamento, analisar o perfil dos
pacientes vitimas de queimaduras. METODO: Foi feito um
levantamento retrospectivo de 100 prontuérios dos pacien-
tes admitidos no Pronto Socorro para Queimaduras em
Goiania nos anos de 2009 e 2010, que foram vitimas de
acidente de trabalho. Analisando o tipo de acidente, agen-
te causador, idade, sexo, superficie corporal queimada e
circunstancia, por meio de um questionario. RESULTADOS:
Foram analisados 100 prontuérios, desses 100 pacientes
somente 23% tiveram suporte da empresa durante todo o
tratamento, 73% foram acompanhados durante a interna-
a0 por seus familiares. CONCLUSAQ: Conclui-se que pou-
cas empresas oferecem todo o suporte necessario e que
a grande maioria tem respaldo familiar. As vitimas desses
acidentes em sua maioria estdo em idade produtiva entre
18 a 37 anos, ficando lesados pela desconsideracao e des-
respeito da empresa.

TL-167

NOVAS TECNOLOGIAS PARA REDUGAO DE CUSTOS
EM PACIENTES AMBULATORIAIS PARA TRATAMENTO
DE QUEIMADURAS EM SERVICO PUBLICO

Hatanaka, E M'; Pedrazolli Junior, J>; Umemura, A Y?; Dorsa,
P3; Campos, D L P; Moraes, R S3; Proto, R S*; Fregadolli, L V3
Barros, A C P; Gonella, H A?

'chs Hospital Regional Sorocaba / Hospital Sdo Camilo -Santa
Casa Itu /Universidade Sdo Francisco, ?Universidade Séo
Francisco, *PUC SP Sorocaba- CHS Hosp Regional Sorocaba

INTRODUCAO: Todos conhecem algo para tratar queima-
duras de espessura parcial (2°grau) e, portanto ainda nédo
possui um padrdo ouro para este tipo de lesdo. Enquanto
que a de 1°e 3° graus j4 existe um tratamento estabelecido,

varias propostas sdo dadas para as lesdes de 2° grau. No
sistema publico brasileiro, que possui um elevado nimero
de pacientes com um escasso volume de recursos, ha ne-
cessidade de buscar otimizar e utilizar os melhores meios.
METODO: Comparamos o uso de Aquacel Ag (hidrofibra
com prata-Convatec) em pacientes ambulatoriais queima-
dos com lesdes de 2°grau com o tratamento usual com
sulfadiazina de prata obtendo como analise o custo finan-
ceiro final. RESULTADOS: E descrito na literatura que a cica-
trizacdo das lesdes de 2° grau geralmente ocorre em até 2
semanas, se ndo houver intercorréncias tais como aprofun-
damento da lesdo, infeccdo. Considerando que o protocolo
de tratamento com sulfadiazina de prata estabelece trocas
diarias e o protocolo do fabricante para o Aquacel Ag es-
tabelece trocas em até 14 dias fica facil estabelecer seus re-
sultados. Como resultados temos que, apesar do custo do
material ser importante, deve ser analisado seu impacto em
outros fatores associados a trocas menos frequentes, tais
como uso de menor quantidade de material, hora profis-
sional, conforto do paciente, dentre outros que ndo existe
possibilidade de se contabilizar economicamente. Mas que
em analise pura e simples dos recursos financeiros envolvi-
dos, o impacto é importante. Mais estudos, eventualmente
multicéntricos, devem ser realizados para avaliar todos os
fatores e eventuais complicagdes ndo apresentados no nu-
mero de casos. Para entdo apresentarmos como proposta
ISBI de “one world, one treatment'.

TL-168

INCIDENCIA DE QUEIMADURAS INTERNADOS NO
HOSPITAL SAO CAMILO - SANTA CASA ITU DA
UNIDADE DE TRATAMENTO DE QUEIMADURAS
Hatanaka, E M; Brizotti, B A; Borsari, M E; de Paula, V A; Gomes,
L A; Oliveira, R M; Stillitano, F; Borin, L; Marques, B P A; Ribeiro,
SMS

Hospital Sdo0 Camilo - Santa Casa Itu

INTRODUCAO: Queimaduras é um problema de satde
publica e resultado de uma série de eventos socioecond-
micos. O Hospital Sdo Camilo -Santa Casa, situado no in-
terior do Estado de Sao Paulo em Itu, possui uma Unidade
de Queimados de pequeno porte, com 6 leitos de enfer-
maria e 1 de unidade de tratamento intensivo. OBJETIVO:
Analisamos a incidéncia de pacientes com queimaduras
que necessitaram internacdo no periodo de 2008 a 2010.
Este estudo foi conduzido analisando retrospectivamente,
no periodo 2008 a 2010, os pacientes queimados que
necessitaram de internacdo na unidade. RESULTADOS: Em
acordo com a literatura, os pacientes internados predomi-
nantemente foram os adultos jovens e com etiologia por
fogo, ou seja, a faixa etaria mais comprometida é a mais
economicamente ativa, devendo entdo ser analisados as-
pectos de educagao e prevencao destes casos.
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TL-169

INCIDENCIA DE QUEIMADURAS AMBULATORIAIS NO
HOSPITAL SAO CAMILO - SANTA CASAITU

Hatanaka, E M; Brizotti, B A; Marques, B P A; Stillitano, F;
Borsari, M E; Costa, P; Ferrari, G; de Paula, V A; Gomes, L A;
Ribeiro, SM S

Hospital Sdo Camilo - Santa Casa Itu

INTRODUCAO: O atendimento de queimaduras ambulato-
riais no sistema publico de salde apresenta um importante
desafio para a saude publica. Em nosso servico do Hospital
Sao Camilo - Santa Casa Itu, a grande maioria dos pacientes
pertence ao SUS, logo carentes de recursos e possibilida-
de econdmicas. Como nos pacientes internados, a grande
maioria dos pacientes pertence a faixa etaria mais produti-
va da sociedade e tem como causa acidentes domiciliares e
de trabalho. METODOS: Analisamos os pacientes admitidos
para tratamento ambulatoriais referenciados pelos pron-
to atendimentos regionais e Unidades Bésicas de Saude.
METODOS: Em anélise retrospectiva dos dados de prontu-
arios, avaliamos as etiologias mais acometidas e faixa etaria
no periodo compreendido de 2008 a 2010. RESULTADOS:
Corroborando com a literatura, a etiologia predominante foi
o escaldo, logo a seguir do fogo, devido ao carater de ori-
gem de tais lesdes.

TL-171

A IMPORTANCIA DO TRABALHO DESENVOLVIDO
PELA LIGA ACADEMICA DE QUEIMADURAS EM GOIAS
Afonso, C L'; Moraes, ] M?; Andrade, M G L3; Cavalcante, D CG;
Barbosa, R N3;

"Universidade Estadual de Goids e Pronto Socorro para
Queimaduras de Goidnia Ltda, ?Instituto de Patologia Tropical
e Saude Publica - Universidade Federal de Goias e Universidade
Estadual; 3Universidade Estadual de Goias

INTRODUCAQ: Estudos realizados apontam que a maioria
dos acidentes com queimaduras acontece em ambientes
domeésticos, explicado pela grande quantidade de agentes
inflamaveis nos domicilios e a falta de programas de pre-
vencao voltados para esses locais. Partindo deste principio,
implantou-se a Liga Académica de Queimaduras (LAQ) pelo
curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goids
(UEG) em 2007. OBIJETIVO: Incentivar o desenvolvimento
de projetos cientificos e atividade assistencial a comuni-
dade, com principal destaque para os niveis primario e se-
cundério de prevencao em queimaduras. METODO: A LAQ
é organizada por discentes e docentes universitarios, com
carater multiprofissional. Anualmente é realizado um curso
introdutdrio e processo de selecdo para admissao de novos
membros. Atividades: 1) realizacdo de palestras preventivas
em escolas publicas com o apoio do Nucleo de Protecdo aos
Queimados, apoiada pelo Pronto Socorro de Queimaduras

de Goidnia Ltda (PSQ); 2) Acompanhamento dos servigos
hospitalares no PSQ durante 4 semanas, com apresentacao
de um artigo cientifico ao final; 3) Assistir a aulas teoricas/
praticas quinzenalmente. RESULTADOS: Em dois anos foram
realizadas palestras preventivas abrangendo 2 colégios, em
média, a cada 30 dias e participagdes em eventos. Foram pro-
duzidos, em média, 40 artigos cientificos. No ano de 2008,
a LAQ foi reconhecida pela populacdo como melhor Liga
Académica de Goias. Em 2009, a liga conquistou novamente
este titulo, além da premiacdo de 22 melhor Liga Académica
de Goias na avaliacdo dos docentes da Universidade Federal
de Goias. CONCLUSAO: A LAQ promoveu o trabalho de pre-
vencao em Goias e estimulou o conhecimento cientifico em
Queimaduras dentro da comunidade académica.

TL-172

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE QUEIMADURAS DO
HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL DE
SAO PAULO

Souza, A A; Rocha, F S; Sakai, R L; Manzotti, M S; Fernandes, F
S; De Paiva, L G R; Mattar, C A; de Almeida, P C C; Faiwichow, L
HSPE-IAMISPE

INTRODUCAO: As queimaduras estdo entre as principais
causas de trauma em todas as faixas etarias, trazendo se-
quelas e necessitando de tratamentos, internacoes e rea-
bilitagdo prolongados. OBJETIVO: Estudo do perfil epide-
mioldgico das queimaduras no HSPE-SP. METODO: Foram
avaliados, retrospectivamente, 472 pacientes internados na
unidade de queimaduras do HSPE-SP entre maio de 2005
e julho de 2008 quanto a etiologia, superficie corporal
gueimada (SCQ), comparando-se com sexo e a faixa eta-
ria. RESULTADOS: A maioria dos pacientes é composta por
homens adultos (47,4%). Quanto a faixa etéria, 20,7% dos
pacientes tinham menos do que 7 anos, 11,7% entre 7 e
14 anos e 67,6% acima de 14 anos. Em relacdo ao sexo,
notou-se maioria de casos do sexo masculino (68,6%) con-
tra 31,4% do feminino. A SCQ média foi de 16,1%. Entre
os maiores de 14 anos, o alcool foi a principal causa de
internacdo. Ao avaliarmos a etiologia dos casos internados
acometendo os menores de 14 anos de idade, observou-se
que 41,72% dos casos foram causados por escaldo de 4gua
fervente, 29,13% por &lcool, 10,5% por incéndio, 3,31%
por gasolina, 3,97% por trauma elétrico, 2,6% por 6leo fer-
vente e 8,77% por outras diversas causas. CONCLUSAO: Os
pacientes internados na unidade de queimados sdo princi-
palmente do sexo masculino, com a principal etiologia na
faixa etaria superior aos 14 anos sendo o alcool. No grupo
dos menores de 14 anos, a 4gua fervente. Tais dados sao
importantes para desenvolver programas de prevencgao e
educacdo, a fim de reduzir a quantidade de acidentes en-
volvendo queimaduras.
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TL-173
APLICABILIDADE DE NUTRIENTES
IMUNOMODULADORES E ANTIOXIDANTES

EM PACIENTES QUEIMADOS E SUGESTAO DE
PROTOCOLO

Serra, M C; Braga, D? Azevado, E';

'H. M. Souza Aguiar; 2U. Gama Filho

INTRODUCAQ: A lesdo por queimadura desencadeia graves
alteracdes metabdlicas, hormonais e imunoldgicas. Na ten-
tativa de aumentar os beneficios do suporte nutricional em
pacientes queimados, diversos estudos clinicos e experimen-
tais tém sugerido a suplementacdo do suporte nutricional
convencional com niveis farmacoldgicos de aminoacidos,
acidos graxos essenciais, vitaminas e minerais antioxidantes
e imunomoduladores. OBJETIVO: Estabelecer um protocolo
relativo ao uso adequado de nutrientes antioxidantes e imu-
nomoduladores em pacientes queimados. METODO: Revisao
da literatura sobre os seguintes nutrientes: 6mega 3, argini-
na, glutamina, vitaminas A, C, E, Selénio, Zinco, Ferro, Cobre.
quanto aos seus beneficios e correta utilizacdo em pacientes
queimados. CONCLUSAO: Com o uso desse protocolo, for-
neceremos quantidades adequadas de suplementos para que
junto com a correta oferta protéico-calérica alcancarem um
efeito farmacolégico benéfico nas alteracdes fisiopatoldgicas
induzidas pelas queimaduras.

TL-174

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DAS
CRIANGAS ADMITIDAS NO CENTRO DE TRATAMENTO
DE QUEIMADOS DO HOSPITAL DO ANDARAI

Serra, M C; da Costa, L M; Ramos, P B; Gaudéncio, A; Macieira, L
H. Federal do Andaral

INTRODUCAQ: As queimaduras induzem a uma grave respos-
ta hipermetabdlica. A prevaléncia da desnutricdo em pessoas
hospitalizadas é um significativo problema de satide porque in-
fluencia na evolucao clinica do paciente. OBJETIVO: Descrever o
perfil nutricional de criangas admitidas no Centro de Tratamento
de Queimados do Hospital Geral do Andarai. METODO: Foram
analisadas 34 criangas internadas no periodo de 2009 a 2010,
sendo realizada avaliagdo nutricional desses pacientes com a
obtencdo de dados antropométricos como peso e estatura.
Foram obtidos também a idade para classificacdo nutricional,
bem como o uso de suplementacdo oral, superficie corporal
queimada, tempo de internacdo e agente causal. Para andli-
se dos dados foi utilizado o programa Epi Info versdo 3.5.1.
RESULTADOS: As criancas analisadas tiveram entre 0-17 anos.
A média da superficie corporal queimada foi de 19%, sendo o
liquido superaquecido o agente causador predominante (50%).
Foi observado também que 62,1% das criancas receberam su-
plementagdo via oral e o periodo médio para o inicio da suple-
mentacdo a partir da admissdo foi de 5 dias. O periodo médio
de internacdo dos que usaram suplemento foi de 23 dias e dos

gue nao usaram foi de 11 dias (p<0,05). Entre as alteracdes no
estado nutricional, 45% dos pacientes tiveram perda de peso,
enquanto 55% tiveram ganho, porém, dos pacientes que per-
deram, apenas 1 apresentou mudanca na classificagdo nutricio-
nal passando de peso adequado a idade para alerta nutricional.
CONCLUSAQ: Observou-se que a suplementagao nutricional foi
importante para promover um resultado favoravel na recupera-
¢a0 e alta desses pacientes

TL-175

EPIDEMIOLOGIA DO QUEIMADO POR AGENTES
QUIMICOS DO HOSPITAL REGIONAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA DE CAMPINA GRANDE

Braga, B M; Braga, J R G; Teixeira, R G; Queirdz, R CT, Costa, P
P C daSilva, PF

FCM-CG

INTRODUCAO: As queimaduras quimicas acontecem, mais
frequentemente, acidentalmente por manejo errado de pro-
dutos de limpeza. O sol e produtos industriais sdo responsa-
veis pelos tipos mais leve e grave deste tipo de queimadura,
respectivamente. OBJETIVOS: Reconhecer o perfil epidemio-
l6gico e comportamento do queimado por agentes quimi-
cos, para entdo estabelecer campanhas preventivas contra
essa queimadura. METODO: Estudo retrospectivo de revisio
do banco de dados de prontuarios da unidade de queima-
dos. Foram incluidos todos os queimados por agentes qui-
micos de 2004 a 2009 atendidos na unidade de queimados
do Hospital Regional de Campina Grande. RESULTADOS: O
numero de queimados por agentes quimicos tem oscilado,
chegando ao ndmero maximo de 7 em 2009. Foram atendi-
dos 24 pacientes queimados por agente quimico, perfazen-
do 0,8% do total de pacientes admitidos. Houve casos em
todas as faixas etdrias pesquisadas, exceto de 4 a 10 anos.
25% dos pacientes tinham de 30 a 39 anos e 12,5% tinham
acima de 80 anos; 71% eram médio-queimados e 83% ti-
nham queimadura do 2° grau. 54% eram homens. Incluem-
se na amostra queimaduras por acidos e &lcalis, havendo
predominio de queimaduras por &cidos. CONCLUSAO: Em
conclusdo, o paciente queimado por produtos quimicos
é bastante heterogéneo quanto as varidveis pesquisadas.
Compreende as mais diversas faixas-etarias, geralmente é
um médio queimado do 2° grau. Embora represente apenas
0,8% dos pacientes admitidos, este tipo de queimadura ndo
pode ser ignorado.

TL-176

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
INTERNADOS POR QUEIMADURA ELETRICA NO
HOSPITAL REGIONAL DE URGENCIA E EMERGENCIA
DE CAMPINA GRANDE

Teixeira, R G; Braga, J R C; Braga, B M; Queirdz, R CT, Costa, P
P C daSilva, PF

FCM-CG
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INTRODUCAQ: As queimaduras elétricas resultam do contato
de uma fonte de energia elétrica com o corpo do doente. A
lesdo elétrica é diferente das outras queimaduras, na medida
em que areas visiveis de necrose tissular representam apenas
uma pequena porcdo do tecido destruido, sendo preocupan-
te a destruicdo oculta de tecido profundo, necessitando-se
avaliagdo mais acurada a fim de evitar subestimacdo do qua-
dro. OBJETIVOS: Avaliar os dados epidemiolégicos de 8 anos
relativos aos pacientes vitimas de trauma elétrico no Hospital
Regional de Campina Grande/PB. METODO: Estudo retrospec-
tivo de revisao do banco de dados de prontudrios da unidade
de queimados. Foram incluidos todos os queimados por eletri-
cidade de 2002 a 2009. RESULTADOS: Do total de 2.926 inter-
nacoes, 126 (4,3%) foram por queimadura elétrica, com média
de 15,75 casos por ano, sendo 75% do sexo masculino. A faixa
etaria de 1 a 14 anos (41,2%) foi a mais acometida, seguida de
20 a 49 anos (40,4%), o periodo de internacdo predominante
foi de 0 a 10 dias correspondendo a 61% dos casos, ocorren-
do em 55,5% dos casos queimadura do 3° grau ante 41,2%
de 2° grau. CONCLUSAQ: O estudo demonstrou um nimero
de casos semelhante a percentagem descrita na literatura, foi
observado acometimento predominante de criancas do sexo
masculino, e tempo de internagdo entre 0 a 10 dias, decorrente
de acidentes no ambiente domiciliar, local onde ocorre lesdo de
baixa voltagem, sendo comum danos locais, ressalta-se, assim,
a necessidade de educacdo populacional quanto a medidas de
prevencdes deste tipo de queimadura.

TLA77

PECULIARIDADES E ESTATISTICAS RELACIONADAS
A CRIANCA QUEIMADA E A ATUAGAO DO
FISIOTERAPEUTA NO PACIENTE QUEIMADO

Afonso, CL; Demuner,J M M; Silva, G C; Teréncio, K P; Andrade, M G L
Universidade Estadual de Goids

INTRODUCAO: A queimadura é a terceira causa de morte de
criangas, matando cerca de 1300 criangas por ano. OBJETIVO:
Diante desse fato e considerando que o Brasil ndo apresenta es-
tudos que tenham como objetivo expor as caracteristicas gerais,
e ndo apenas regionais ou locais, dos acidentes com queima-
duras envolvendo criangas, este trabalho tem como obijetivo,
por meio da analise de literatura especifica: buscar e agregar
informacoes colhidas e publicadas por estudos realizados em
diversas regides brasileiras, fornecendo, assim, dados gerais so-
bre esses acidentes e contribuindo para a formacao de campa-
nhas preventivas eficazes e reduzir os gastos relacionados ao
tratamento dos queimados; expor as peculiaridades fisioldgicas
e anatdbmicas da crianca e mostrar entdo a relagdo de gravidade
que essas peculiaridades guardam para a recuperacao da crian-
¢a vitima de queimaduras e ressaltar a importancia do trata-
mento fisioterapéutico frente ao paciente queimado, buscando
a recuperagdo maxima da funcionalidade motora, melhora da
qualidade de vida e uma vida social satisfatoria para o mesmo.
RESULTADOS: Foram encontrados dados que detalham as in-

formacdes relacionadas aos acidentes de queimaduras envol-
vendo criangas, as quais podem tornar as campanhas de pre-
vengdo mais eficazes para esse grupo (infantil). Ao abordar as
peculiaridades relacionadas a fisiologia e a anatomia da crianca,
foi comprovado que essas peculiaridades tornam a crianca um
paciente diferenciado e que exige maior atencdo dos profis-
sionais da 4rea da satide. CONCLUSAQ: Foi confirmado que o
fisioterapeuta fornece um papel indispensavel no tratamento
desse paciente queimado, reduzindo ou eliminando sequelas,
desenvolvendo a resisténcia cardiovascular e viabilizando o re-
torno as atividades de vida didria.

TL-178

UTILIZAGAO DE VENTILAGAO MECANICA NAO
INVASIVA NO PACIENTE QUEIMADO NO PRONTO
SOCORRO PARA QUEIMADURAS EM GOIANIA

Afonso, C L'; Mendonca, D E 0% Moraes, J M?; Zapata, LR C
G* Garcia, M O°

'Pronto Socorro para Queimaduras de Goiénia e Universidade
Estadual de Goids, ?Instituto de Patologia Tropical e Satide Publica
- Universidade Federal de Goias e Universidade Estadual de Goias;
3Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica - Universidade
Federal de Goias, “Faculdade de Medicina - Universidade Federal
de Goias; °Pronto Socorro Para Queimaduras de Goiénia

INTRODUCAQ: A queimadura apresenta alteracoes sistémicas. O
aparelho respiratério quando acometido é um fator preocupan-
te, pois pode ocorrer sindrome compartimental, edema agudo
de pulméao nao cardiogénico (EAP), sindrome do desconforto res-
piratério (SDRA), ocasionados por ressuscitagdo volémica, pela le-
séo circunferencial de térax e lesdo inalatéria. A ventilagdo ndo-in-
vasiva (VNI) mostra-se como alternativa terapéutica eficaz, numa
populacdo onde a intubagdo é associada a maior morbimorta-
lidade. OBJETIVO: Caracterizar o uso de VNI no paciente quei-
mado do Pronto Socorro para Queimaduras em Goiania (PSQ).
METODO: Realizou-se um estudo retrospectivo, baseado na revi-
sao de 78 prontudrios dos pacientes admitidos na UTI do PSQ, no
perfodo de janeiro de 2007 a julho de 2009. RESULTADOS: Dos
47 pacientes com intervencdo por ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), a idade média foi 35 anos com média de superficie cor-
poral queimada (SCQ) de 56%, resultando 82% de dbitos. Nos
12 pacientes, com tentativa de VNI, antes de VMI, a média de
idade era 44 anos, e a média de SCQ compreendia 58%, com
83% de dbitos. Dos 19 pacientes que utilizaram somentea VNI, a
média de idade foi de 40 anos e a média da SCQ foi de 43%, com
31% de &bitos. Nao houve correlacdo entre idade e SCQ entre
0s 3 grupos tratados (p>0,05). Houve diferenca estatisticamen-
te significante (p<0,01) quanto ao menor nimero de ébitos no
grupo que recebeu s6 VNI em comparacdo aos demais grupos.
CONCLUSAQ: O uso da VNI isolada reduz o nimero de ébitos,
no entanto, necessita-se de mais pesquisas nessa tematica, para
otimizar a assisténcia ao paciente queimado.
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