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RESUMO

Obijetivo: O presente estudo pretendeu analisar os aspectos epidemio-
l6gicos envolvidos nas complicagdes tardias das queimaduras, bem como
seu manejo. Método: Os autores revisaram, retrospectivamente, os
prontuarios dos pacientes atendidos no Servico de Queimaduras da Divisio
de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP interessando aqueles submetidos a intervencao cirlirgica por sequelas
pds-queimadura. A andlise abrangeu um perfodo de |2 anos. Resultados:
Os pacientes apresentaram um ou mais sftios anatdmicos queimados exi-
bindo sequelas com necessidade de tratamento cirtrgico. O nimero de
cirurgias por paciente variou de | a 32, chegando a 10 anos fazendo uma
ou mais cirurgias anualmente. Dentre as 2286 cirurgias realizadas em 977
pacientes, 60,6% dos procedimentos foram realizados em pacientes do sexo
feminino. A contratura foi o diagndstico de 52,8% dos pacientes operados,
sendo os dois locais mais acometidos o pescogo (26%) e a axila (22%).
Metade (50,5%) dos pacientes necessitou de duas ou mais operagoes,
sendo realizadas, em média, de 2,34 cirurgias por doente. As resseccoes
foram o segundo procedimento mais realizado, representando 584 (25,5%)
procedimentos. Conclusées: O conhecimento dos fatores epidemioldgicos
inerentes as sequelas de queimaduras faz-se importante para o reconheci-
mento do impacto das queimaduras e suas sequelas em nosso meio. Ha,
indubitavelmente, necessidade de atendimento multidisciplinar ao paciente
queimado, desde a fase aguda até a fase tardia, incluindo o tratamento das
sequelas e complicacdes.

DESCRITORES: Queimaduras/epidemiologia. Queimaduras/cirurgia. Esta-
tisticas de sequelas e incapacidade. Contratura/cirurgia. Estudos retrospectivos.

ABSTRACT

Obijective: This study sought to analyze the epidemiological aspects
involved in the late complications of the burns and their management.
Methods: The authors, retrospectively, reviewed the charts of patients
seen at the Burns Service of the Division of Plastic Surgery, Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina da USP involving those submitted to
surgery for post-burn sequelae. The analysis covered a period of twelve
years. Results: The patients had one or more anatomical sites burned in
need of sequels featuring surgical treatment. The number of surgeries per
patient ranged from | to 32 surgery, reaching 10 years by one or more
surgeries annually. Among the 2,286 surgeries performed in 977 patients,
60.6% of procedures were performed in female patients. The contraction
was the diagnosis of 52.8% of patients, and the two sites most affected
neck (26%) and axilla (22%). Half (50.5%) of the patients needed two or
more surgeries. The average was 2.34 surgeries per patient. The resections
were performed the second procedure being more in number of 584
(25.54%) procedures. Conclusions: The knowledge of epidemiological
factors related to sequelae of burns it is important to recognize the impact
of burns and their sequelae in our environment, and how they occur. There
is undoubtedly need for multidisciplinary care to burned patients from the
acute to late stage, including treatment of complications and sequelae.

KEY WORDS: Burns/epidemiology. Burns/surgery. Statistics on sequelae
and disability. Contracture/surgery. Retrospective studies.
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ueimaduras resuftam em lesdes significativas com compli-

cagdes tanto fisicas quanto psiquicas, as quais exigem trata-

mento global de reabilitagdo, em coordenacdo com a equipe
de cuidados agudos do queimado. Este tratamento interdisciplinar de
reabilitacdo estd focado na preven¢ao em longo prazo de problemas
como cicatrizes, contraturas e outros que limitam a fungao fisica.

Maior conhecimento sobre a fisiopatologia das queimaduras
proporcionou melhor qualidade de atendimento as vitimas agudas
e cronicas. Em 2007, cerca de 1000 artigos originais sobre queima-
duras foram publicados em revistas cientfficas utilizando o idioma
Inglés', apesar dos avangos em vigéncia, a eficacia dos diversos
tratamentos continua a ser insatisfatéria®. E, embora insuficientes,
ha uma estimativa de que 4 bilhdes de ddlares ao ano sejam gastos
nos Estados Unidos com cicatrizes resultantes de queimaduras®.

O objetivo do presente estudo foi revisar a epidemiologia dos
pacientes com sequelas de queimaduras, atendidos pela Unidade
de Queimaduras da Divisao de Cirurgia Plastica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
no perfodo de fevereiro de 1995 a dezembro de 2006.

METODO

O estudo envolveu o periodo compreendido entre fevereiro
de 1995 e dezembro de 2006, analisando, retrospectivamente, os
prontuarios dos pacientes atendidos na Unidade de Queimaduras
da Divisao de Cirurgia Plastica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S3o Paulo.

Foram estudados os dados referentes a sexo, complicagdes das
queimaduras, area anatdmica envolvida, tipo de sequela, nimero
de intervencgdes, distribuicdo por sexo, tratamento instituido, nu-
mero de cirurgias por paciente e seguimento.

RESULTADOS

Dentre os 2286 prontudarios analisados, 900 (39,4%) dos
procedimentos foram realizados em pacientes do sexo masculino
e 1386 (60,6%) em pacientes do sexo feminino.

O numero de mulheres operadas foi de 560, representando
57,3% dos 977 pacientes no estudo, sendo o total de homens
operados de 417 (46,7%). A média foi de 2,47 procedimentos por
pacientes do sexo feminino e 2, 16 para o sexo masculino.

A Figura | apresenta o nimero total de pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos, relacionando-os independentemente
do género.

Quatrocentos e noventa e quatro (50,5%) pacientes necessi-
taram de 2 ou mais cirurgias e 279 (28,5%) foram submetidos a 3
ou mais procedimentos. A média foi de 2,34 cirurgias por paciente.

O periodo de acompanhamento e realizagdo de procedimentos
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Figura | - Distribuicdo do nimero total de procedimentos por paciente.

cirdrgicos variou de | a 10 anos, com varios pacientes sendo
submetidos a uma ou mais cirurgias anuais, chegando a 7 cirurgias
em | ano.

Na Tabela | observa-se o nimero de cirurgias realizadas no
perfodo analisado.

Em média, foram realizados 190,75 procedimentos cirlrgicos
para tratamento de sequelas de queimaduras por ano. Em 1996,
ocorreu o maior nimero de cirurgias dentre os |2 anos revisa-
dos, seguido de 2004. Quando observamos o més em que mais
procedimentos cirlrgicos foram realizados, chegamos ao més de
marco, conforme Tabela 2.

Foram realizadas 1208 cirurgias, 52,8% de todos os procedi-
mentos, por contraturas pds-queimadura (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a distribuicio dos tratamentos cirdrgicos
realizados para tratamento das sequelas de queimadura. Somando-
se todas as cirurgias realizadas para contraturas, a liberacao destas
representa 52,84% de todos procedimentos cirtrgicos (1 208), fican-
do em segundo lugar em frequéncia as resseccdes, totalizando 584
(25,54%) procedimentos. Ainda da Tabela 4 extraimos, em porcenta-
gem, a cirurgia mais comum (release) com o tratamento dado a drea
cruenta seguindo a liberagdo da contratura, sendo opcdes: enxertia,
zetaplastia ou retalho local apds a liberacdo. Os trés tratamentos
tiveram frequéncia bastante proxima, com discreta predominancia
da rotacdo de retalhos locais apds a liberacao (18,94% do total de
cirurgias, 35,8% das cirurgias para liberar contraturas). A liberacdo
de contratura seguida de zetaplastia atingiu | 7,1 9% de todas cirurgias
(393 procedimentos), bem como a liberagdo da contratura seguida
de enxertia atingiu 16,7 1% dos procedimentos (382).

Acirurgia de ressec¢do de lesdes (total ou parcial) fica em segun-
do lugar (25,54%), analisando isoladamente a cirurgia sem associar
o método de fechamento da drea cruenta. Porém, se associarmos
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Distribuicao do nimero de procedimentos por ano

TABELA |

Ano 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ne 193 233 149 183 191 199 193 173 182 212 202 176
TABELA 2
Distribuicao do nimero total de procedimentos por més
janeiro fevereiro marco abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro dezembro
185 160 244 170 221 183 200 216 215 167 168 157
TABELA 3
Distribuicao das contraturas por sitio anatomico acometido pela queimadura

Pescoco Axila Mem!)ros Mem.bros Extremidades Face Térax Outros
Superiores Inferiores
1 Pacientes 186 181 m 51 102 119 79 17
2 Cirurgias 354 298 165 73 151 189 104 17
3 Cirurgia/Pcte 1,90 1,64 1,48 1,43 1,48 1,58 1.31 1

Linhas: 1 - Numero de pacientes distribuidos por regido de contratura, 2 - Nimero de cirurgias por regido acometida, 3 - Relagdo do Numero de cirurgias por paciente

distribuido por regido anatémica.

TABELA 4
Distribuicao dos tratamentos cirurgicos mais realizados em numeros absolutos e porcentagem

Resseccdo (total ou parcial) e fechamento primdrio

Resseccdo e enxerto de pele
Resseccao e retalho local
Liberacdo e retalho local
Liberacdo e zetaplastia

Liberacao e enxerto de pele
Insercao ou remocdo de expansor
Implante de cabelo

Revisao de contorno

Infiltracao de corticdide

Troca de curativo

Outros

438

96

50

433

393

382

17

108

92

36

25

62

19,16%
4,20%
2,18%
18,94%
17,19%
16,71%
1,48%
4,72%
4,02%
1,57%
1,10%

2,71%

Resseccao

Liberacdo

(584) 25,54%

(1208) 52,84%

84

Rev Bras Queimaduras. 2009;8(3):82-6.



Estudo epidemiolégico das sequelas de queimaduras

a cirurgia a técnica de fechamento, a resseccdo com fechamento
primario é a combinacdo mais realizada, chegando a 19,16% do
total de casos operados (438) nos |2 anos analisados.

DISCUSSAO

A lesdo por queimadura ndo é apenas uma urgéncia médica,
mas desencadeia sérios problemas fisicos, psicoldgicos e financeiros
para o paciente, sua familia e sociedade. Os efeitos das grandes
queimadura podem ser considerados como irreparaveis em todas
as areas da vida do paciente”,

As lesdes por queimaduras ndo sdo um problema apenas de
paises em desenvolvimento. Nos Estados Unidos, as queimaduras
sdo a quarta causa de morte por trauma, aproximadamente 1,25
milhdes de pessoas sofrem queimaduras todos os anos, cerca de |
milhdo de pessoas requerendo tratamento, dessas 100.000 quei-
maduras sdo de moderadas a grave, sendo que 51.000 requerem
hospitalizagdo, dessas hospitalizadas ocorrem 5.500 mortes anuais
em decorréncia de queimaduras®®. Estatisticas revelam que sdo
realizados mais de 34 milhdes de procedimentos cirdrgicos rela-
cionados a este tipo de lesdo’.

Além de causar morte, queimadura origina cicatrizes desfiguran-
tes e disfuncionais, traumas psicoldgicos e perda importante de pro-
dutividade na drea econémica®. Diversos estudos tentam quantificar
por meios de escalas o impacto das cicatrizes na vida do individuo
com sequela de queimadura, porém nota-se que a evidéncia para
a maioria das recomendacdes para a terapia da cicatriz € limitada,
com poucos estudos usando medidas e questionarios validados’.

A queimadura grave nao fatal causada por calor, eletricidade,
agentes quimicos e radiantes é considerada a lesdo mais grave
que o corpo humano pode sofrer. Ocorre intensa dor durante o
tratamento, exige longo periodo de internagao, além de multiplos
procedimentos cirlrgicos e reinternagdes hospitalares. Frequente-

mente cirurgias reconstrutoras diversas sdo necessarias'®!".

Infelizmente, humanos ndo se curam por um processo de
regeneracao tecidual, logo a cicatriz é a regra ao insulto do pa-
ciente queimado'?. Cicatrizes com a melhor qualidade reparativa
e auséncia de processos patoldgicos no processo de cicatrizagdo
estdo entre os principais objetivos a ser atingidos no paciente apds
a queimadura'?'3. Para tanto, o cuidado com o paciente queimado
deve ser orientado para atingir o melhor resultado funcional e
cosmético almejando sua reabilitagio'*!>,

Estudos epidemioldgicos em queimaduras sao importantes para
definir a queimadura como um problema na populacao, determi-
nar as causas mais comuns de queimaduras, as faixas etdrias mais
acometidas, avaliar a efetividade do servico local de atendimento
aos queimados, avaliar resultados de programas de prevencio,
identificar possiveis dreas ou faixas etérias alvo para programas de
prevencao e examinar o impacto econdmico do tratamento das
queimaduras®.

As contraturas sio um elemento importante ao analisar as se-
quelas de queimaduras, tendo um papel importante em frequéncia
na pratica cirtrgica da Unidade de Queimados do departamento
de Cirurgia Plastica do HC-FMUSP

Estudos demonstram uma relacdo direta entre tamanho da
ferida e o nimero de contraturas. A maioria das contraturas ocor-
reu na mao, cabega, pescogo e axila'?'®. Dentre as 2286 cirurgias
realizadas neste estudo incluindo 977 pacientes, 52,8% foram
operados por contraturas, principalmente em pescogo (26%) e
axila (22%). Dentre as regides mais acometidas por contraturas
destacamos as contraturas de axila, gerando alteracdes funcionais
no movimento apds sua ocorréncia e apresentando significante
prejuizo na cinética do ombro, tronco e até cotovelo, podendo
prejudicar a qualidade de vida do paciente. Reabilitagdo agressiva
ap0s as queimaduras da regido axilar é sugerida pela literatura, para
prevenir as contraturas axilares, neste estudo 81 pacientes foram
submetidos a 298 cirurgias para liberar tais contraturas.

Ha demonstracdes que os pacientes operados muito tempo
apds a ocorréncia da contratura obtiveram maiores dificuldades em
seu tratamento, tais como sequela de nervo ou rigidez articular, o
que limitou as melhorias com tratamento cirlrgico, portanto sendo
melhor o tratamento cirlrgico nafase inicial, logo apds a ocorréncia
de contratura'”'®.

As contraturas que necessitaram mais cirurgias por local queima-
do foram pescoco e axila, com 186 pacientes com queimaduras em
pescoco necessitando de 354 cirurgias (1,9 cirurgias por paciente
queimado em pescoco), seguida das cirurgias para axila com |81
pacientes necessitando de 298 procedimentos (1,64 cirurgias por
paciente queimado em pescoco).

Foram realizadas 1208 cirurgias, 52,8% de todos os procedi-
mentos por contraturas pds-queimadura, acometendo pescoco
(26%), axila (22%), seguida de face (14%) e membros superiores
(129%). Alguns trabalhos da literatura reportam a contratura (asso-
ciada ou ndo a hipertrofia) como sequela mais comum, chegando
a 65% de todas cicatrizes patoldgicas pos-queimadura'?,
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