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EDITORIAL

A importancia da pesquisa basica para compreensao de
queimaduras

The importance of basic research in understanding burns

La importancia de la investigacion bdsica para comprender las quemaduras

André Oliveira Paggiaro

A mais recente edicdo da Revista Brasileira de Queimadura
(RBQ) apresenta uma grande diversidade de temas entre os
artigos publicados. Entre os assuntos abordados, temos a influéncia
da Covid-19 no atendimento de queimaduras, o “coping” em
queimados, as evidéncias de curativos a base de mel e uma andlise
da mensuragdo de superficie corpérea queimada realizada por
servicos de emergéncias ndo especializados. Porém, um deles
merece especial destaque. Trata-se de um estudo experimental,
realizado em ratos, que comparou diferentes tipos de curativo a
base de prata em queimaduras de espessura parcial. Os autores
avaliaram os desfechos cicatrizacdo, produgdo de fibras elastica e
fibras coldgenas. O curativo-controle com soro fisiolégico mostrou-
se menos agressivo ao tecido quando comparado com os demais,
entretanto, ndo foi observada diferenga quanto ao desfecho
cicatrizagao. Assim, mesmo considerando suas limitacdes, o uso de
um modelo experimental permitiu analisar alguns efeitos bioldgicos,
0s quais ndo poderiam ser observados com os estudos clinicos.

Esse tipo de trabalho é o que conhecemos como pesquisa basica
aplicada. A pesquisa bésica busca produzir conhecimento importante
para a ciéncia, sem necessariamente haver uma aplicacdo pratica
clinica. Por outro lado, a pesquisa aplicada tem como objetivo gerar

repostas para questdes praticas, com o intuito de clarificar dividas
observadas no cotidiano clinico. Em geral, esses estudos costumam
apresentar um alto rigor cientffico, procedimentos com auxilio de
tecnologias avangadas, cuidado metodoldgico, preocupagdo com
as padronizagdes dos parametros de andlise, multiplos testes para
avaliagdo de resultados e andlises estatisticas completas. Entretanto,
todas essas caracteristicas acarretam um aumento nos custos dos
projetos, dificultando a sua realizagdo. Talvez, essa seja a causa de,
nos meus dois anos como editor da RBQ, ter recebido apenas dois
desse tipo de estudo para avaliagado. Ambos tinham alta qualidade e
acabaram sendo publicados.

Assim, ¢ fundamental iniciarmos um processo de reflexdao dos
motivos da baixa quantidade de pesquisa bdsica em queimados
realizada no Brasil. Possiveis explicagbes para esse fenémeno
podem ser a falta de aulas sobre queimaduras nas instituicoes de
ensino superior, causando um desconhecimento dos alunos sobre
essa tematica, a falta de estrutura em equipamentos e insumos nas
universidades ou a escassez de financiamento, tanto publico como
privado. A melhora desses problemas poderia aumentar a produgao
nacional de pesquisa basica aplicada para melhora do cuidado em
queimaduras.
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Artigo Original

Estudo experimental comparativo entre diferentes curativos a
base de prata em queimaduras de 2° grau em ratos

Comparative experimental study between different silver-based dressings in 2" degree burns in
rats

Estudio experimental comparativo entre diferentes apdsitos a base de plata en quemaduras de
2° grado en ratas

Décio Luis Portella, Luciana Canabarro, Marli Gerenutti

RESUMO

Introducao: As queimaduras representam um desafio significativo para a satde publica e para os cuidados médicos, devido ao risco de complicagées e
a necessidade de um tratamento adequado. Objetivo: Avaliar histopatologicamente as feridas de segundo grau por escaldo em ratos, apds diferentes
tratamentos a base de prata. Método: Foram utilizados 45 ratos Wistar, divididos em grupos tratados com soro fisioldgico, sulfadiazina de prata,
carboximetilcelulose com prata (Aquacel®), espuma de polietileno associada a prata (Mepilex®) e prata nanocristalina (Actcoat®). A drea queimada foi
enviada para andlise histopatoldgica, sendo avaliados: epitelizagao; extensdo da area cicatrizada; infiltrado inflamatério crénico; neoformagao vascular;
proliferacao fibroblastica, fibras elasticas e colageno jovem. Foi atribuida uma nota conforme maior intensidade na lamina histologica. Resultados: A
analise estatistica mostrou significancia para neoformacao vascular (p<0,043), infiltrado inflamatério (p<0.004) e fibras elasticas (p<0,001). A presenca
de infiltrado inflamatério foi maior nos tratados com sulfadiazina de prata e com Actcoat® do que nos tratados com Mepilex® (p=0,035 e p=0,019,
respectivamente). As fibras elasticas foram maiores nos grupos Actcoat® e sulfadiazina de prata com relacio ao controle (p<0,001 e p=0,047) e
maiores no grupo Actcoat® do que no grupo Aquacel® (p=0,005). As feridas apresentaram-se epitelizadas entre o 9° e 12° dia. Grupo controle exibiu
menor resposta inflamatéria, menor presenca de neoformagao vascular e a presenca de fibras elasticas. Conclusoes: A presenca de fibras elasticas foi
maior quando a prata esteve presente, ja o tratamento com curativo a base de soro fisiolégico nao foi agressivo ao tecido lesado.

DESCRITORES: Queimaduras. Bandagens. Prata.

ABSTRACT

Introduction: Burns represent a significant challenge to public health and medical care due to the risk of complications and the need for appropriate
treatment. Objective: Histopathologically evaluate second-degree scald wounds in rats, after different silver-based treatments. Methods: 45 Wistar
rats were used, divided into groups treated with saline, silver sulfadiazine, carboxymethylcellulose with silver (Aquacel®), polyethylene foam associated
with silver (Mepilex®) and nanocrystalline silver (Actcoat®). The burned area was sent for histopathological analysis, where the following were
evaluated: epithelialization; extension of the healed area; chronic inflammatory infiltrate; vascular neoformation; fibroblastic proliferation, elastic fibers
and young collagen. A grade was assigned according to the highest intensity on the histological slide. Results: Statistical analysis showed significance for
vascular neoformation (p<0.043), inflammatory infiltrate (p<0.004) and elastic fibers (p<0.001). The presence of inflammatory infiltrate was greater
in those treated with silver sulfadiazine and Actcoat® than in those treated with Mepilex® (p=0.035 and p=0.019, respectively). Elastic fibers were
greater in the Actcoat® and silver sulfadiazine groups compared to the control (0<0.001 and p=0.047) and were greater in the Actcoat® group than
in the Aquacel® group (p=0.005). The wounds appeared to be epithelialized between the 9 and |12 day. Control group exhibited less inflammatory
response, less presence of vascular neoformation and the presence of elastic fibers. Conclusions: The presence of elastic fibers was greater when
silver was present, whereas treatment with a saline-based dressing was not aggressive to the injured tissue.

KEYWORDS: Burns. Bandages. Silver.

RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras representan un desafio importante para la salud publica y la atencién médica. Objetivo: Evaluar histopatolégicamente
las heridas por escaldado de segundo grado en ratas, después de diferentes tratamientos a base de plata. Material: Se utilizaron un total de 45 ratas
Wistar, divididas en grupos tratadas con solucién salina, sulfadiazina de plata, carboximetilcelulosa con plata (Aquacel®), espuma de polietileno asociada
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Comparacdo entre curativos a base de prata em queimaduras de 2° grau em ratos

a plata (Mepilex®) y plata nanocristalina (Actcoat®). El drea quemada se envi6 para andlisis histopatolégico, donde se evaluaron: epitelizacién; extension
de la zona curada; infiltrado inflamatorio crénico; neoformacion vascular; proliferacion fibroblastica, fibras elasticas y coldgeno joven. Resultados:
El andlisis estadistico mostro significancia para la neoformacion vascular (p<0,043), el infiltrado inflamatorio (p<0,004) y fibras elasticas (p<0,001).
La presencia de infiltrado inflamatorio fue mayor en los tratados con sulfadiazina de plata y Actcoat® que en los tratados con Mepilex® (p=0,035y p
=0,019, respectivamente). Las fibras elésticas fueron mayores en los grupos Actcoat® y sulfadiazina de plata en comparacién con el grupo control
(p<0,001 y p=0,047) y mayores en el grupo Actcoat® que en el grupo Aquacel® (p=0,005). Las heridas fueron epitelizadas entre el 9°y el 12° dia.
El grupo control mostré una menor respuesta inflamatoria, menor presencia de neoformacion vascular y presencia de fibras elasticas. Conclusiones:
La presencia de fibras elasticas fue mayor cuando la plata estaba presente, mientras que el tratamiento con apdsito a base de solucion salina no fue

agresivo para el tejido lesionado.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Vendajes. Plata.

INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesdes resultantes da transferéncia de energia
de uma fonte de calor para o corpo e, quando atingem grandes
extensoes, além do dano local, podem causar repercussoes sistémicas
graves. Este trauma permanece como importante problema publico
de satde, frequente em nosso meio e oneroso ao sistema, uma vez
que demanda internacdes prolongadas, mduitiplos procedimentos
cirdrgicos e curativos'.

Aincidéncia de queimaduras graves € uma das principais causas de
morte por lesdes nao intencionais em todo o mundo. Elas geralmente
ocupam o quarto lugar entre todas as causas de trauma, ficando atrds
de acidentes de transito, quedas e afogamentos. As queimaduras
podem ser particularmente devastadoras devido a extensdao das
lesdes na pele e em outros tecidos, que podem causar complicagdes
como infecgdes, perda de fluidos?.

Apesar de causarem mais de 300.000 mortes/ano em todo o
mundo, a grande maioria das queimaduras ndo sdo fatais. Entretanto,
estdo entre as principais causas de sequelas fisicas e problemas
psicoldgicos que esses pacientes enfrentam, principalmente em paises
pobres e em desenvolvimento onde, além das condi¢cbes de vida
precérias, o acesso as unidades de tratamento € limitado’.

No Brasil, as queimaduras graves, embora nao apresentem
um impacto significativo nas estatisticas de mortalidade geral da
populacdo, tém um efeito marcante na morbidade, porém ocorrem
hospitalizacdes, interrupcdes prolongadas e tratamentos complexos,
muitas vezes envolvendo varias cirurgias, exercicios de pele e
reabilitacdo, além de impactar o sistema de salde, gerando custos
elevados e demandando recursos especializados*.

As queimaduras da pele sao classificadas quanto a sua profundidade
em: primeiro, segundo e terceiro graus e sua magnitude salienta a
importancia de um tratamento e atendimento médico especializado
para cuidados especiais, pois a pele humana pode tolerar, sem
prejuizo, temperaturas de até 44°C. Acima deste valor, sdo produzidas
lesdes de diferentes comportamentos, em que o grau de lesao esta
diretamente relacionado a temperatura e ao tempo de exposicao’.

O tratamento de pacientes queimados envolve diversas
abordagens, sendo a antibioticoterapia sisttmica e a promocao
da epitelizacdo fundamentais para prevenir infeccdes e minimizar
danos funcionais e estéticos. As infeccdes sao uma das principais
complicagdes em pacientes com queimaduras graves, pois a perda

de integridade da pele expde o corpo a uma maior vulnerabilidade a
agentes patogénicos®.

A antibioticoterapia sistémica é usada para tratar e prevenir
infeccdes, especialmente em casos em que ha risco de septicemia.
Além disso, o processo de epitelizacdo, que é uma regeneracao da
pele, é promovido para acelerar a cicatrizagao e reduzir a necessidade
de intervencdes cirlirgicas mais complexas®.

O controle rigoroso de infecgdes também inclui medidas como
o uso de curativos especiais, controle da temperatura ambiente,
desbridamento, além de monitoramento continuo do paciente. Essas
préticas visam nao apenas a preservagao da funcdo e estética, mas
também a prevencdo de complicagdes graves, como a septicemia,
que é uma das principais causas de morte entre pacientes com
queimaduras extensas®.

O tratamento empregado em pacientes queimados é o
antibioticoterapia sistémica e a epitelizagdo, prevenindo infeccoes
e reduzindo os danos funcionais e estéticos, além de controle de
infeccdes na tentativa de se evitar a septicemia’.

O uso da quimioterapia tdpica tem sido fundamental nesse
sentido e tem ajudado a melhorar a sobrevivéncia de pacientes com
queimaduras graves, minimizando a incidéncia de sepse®’.

Uma das estratégias para combater a ameaca de infecgdo
bacteriana da ferida é o uso de agentes antimicrobianos de metais
nobres, dos quais o mais prevalente ¢ a prata'®.

Atualmente, curativos a base de prata sdo rotineiramente usados
para o tratamento de queimaduras, mas fortes evidéncias de sua
acao sobre a epitelizagdo permanecem mal definidas. No Brasil, nas
unidades de tratamentos de queimados, estdo disponiveis curativos
como: a sulfadiazina de prata (0 mais usado e barato), malha de
polietileno associada a prata nanocristalina, espuma de poliuretano
associado a prata e hidrofibra de carboximetilcelulose associada a
prata. Apesar das muitas op¢des disponiveis, ndo ha claras evidéncias
cientfficas que justifiquem o uso de um curativo especffico'".

Dessa forma, verifica-se a necessidade de maiores estudos sobre
0s aspectos cicatriciais em lesdes pds-queimadura frente a escolha e
utilizacdo de diferentes curativos pela equipe médica em unidades de
queimados'.

Obijetivo
Avaliar histopatologicamente as feridas de segundo grau por
escaldo em ratos, apds diferentes tratamentos a base de prata.

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(3):86-98
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METODO

Foram utilizados 45 ratos Wistar (Rattus norvegicus albinus)
adultos, machos, com aproximadamente 80 dias, pesando entre
230 e 260g, os quais foram acondicionados em local apropriado
com controle e registro de temperatura (22°C+2°C) e umidade
(45%=15%).

Os animais foram ambientados no Biotério de Farmacologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salide da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, em Sorocaba, recebendo ragao e dgua.

Os animais foram divididos e mantidos em gaiolas individuais,
devidamente protegidas da acdo direta da luz (lampadas frias), com
ciclos de 12/12h de claro e escuro.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Animal da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).
Aprovado pelo CEUA/ULBRA (protocolo 201 [-54P).

Para a indugdo das lesdes, os animais foram pesados e
anestesiados através de bloqueio neuromuscular prévio a execucao
da queimadura, sendo utilizados o cloridrato de cetamina (anestésico
geral na dose de 100mg/Kg) e o cloridrato de xilazina (relaxante
muscular na dose de 6mg/Kg).

Os animais foram divididos em cinco grupos experimentais. Para a
realizacdo do experimento, os animais foram epilados no dorso com
area de 3x3cm e, imediatamente, foram colocados em contato com
agua a 70°C por 10 segundos. Este método produziu queimaduras
de 2° grau nos dois grupos. Apds 30 minutos, deu-se inicio ao
tratamento da queimadura através da administracio de farmacos
tépicos por meio de curativos com periodo de trocas variavel.

Grupos experimentais: |. Solucdo Fisioldgica 0,9% (Grupo
Controle)—trocaa cada 3 dias; 2. Creme de Sulfadiazina de Prataa | %
(Dermazine®, Silvestre Laboratério Quimica e Farmacéutica Ltda) -
troca diéria; 3. Espuma macia hidrofilica de poliuretano revestida com
uma camada de contato de silicone (Mepilex® Ag, Mélnlycke Health
Care) — troca a cada 3 dias; 4. Hidrofibra de carboximetilcelulose
associado a prata (Aquacel® Ag, ConvaTec) — troca a cada 3 dias; 5.
Malha de Polietileno (dupla camada) de alta densidade impregnada
com prata nano cristalina, com uma camada de gaze rayon/polyester
no meio (Acticoat®, Smith&Nephew) — troca a cada 3 dias. Os
demais curativos foram trocados com o animal em estado vigil, sem
a necessidade de sedagdo ou analgesia. Os mesmos foram fixados ao
animal com malha tubular com acao analgésica, permitindo um maior
conforto ao animal (Figura 1).

Apds o periodo de 24 dias com avaliagbes dirias, foram
sacrificados no 1°, 2°, 4°, 6°, 9°, 12°, 18°, 21° e 24° dia, em séries
de 5 ratos (um de cada grupo), com dose letal de tiopental sodico;
sendo dissecada a pele da drea queimada, 5um de espessura,
acondicionada em frascos com solucdo de formaldeido 10% e as
amostras encaminhadas para andlise histopatoldgica e montadas em
[aminas.

Toda a andlise foi realizada no Servico de Patologia da Pontificia
Universidade Catdlica de SB em Sorocaba. A andlise foi realizada
seguindo os critérios de avaliacdo: |) epitelizagdo; 2) extensdo da drea
cicatrizada; 3) infittrado inflamatério crénico; 4) neoformagio vascular;

5) proliferacao fibroblastica, 6) fibras elasticas e 7) coldgeno jovem.
Para cada critério avaliado, foi atribuida uma nota (de 0 a 5) conforme
a sua maior intensidade na lamina histolégica, com pontuacdo de O
(nenhuma representacdo), | (até 20% do aspecto avaliado), 2 (20 a
40%), 3 (40 a 60%), 4 (60 a 80%) e 5 (>80%).

O registro fotogréfico de todas as laminas histoldgicas foi realizado
por andlise de imagem do software NIS Elements AR — Advanced
Research®. Foram aferidos pardmetros de avaliagdo da cicatrizagao,
conforme as notas atribuidas variando de O (pior situacdo) a 5 (melhor
situacdo) para cada parametro, verificando as diferencas entre os
parametros de cicatrizacdo avaliados entre os grupos de tratamento
e controle.

RESULTADOS

Os animais submetidos ao processo de queimadura exibiram
caracteristicas semelhantes, ndo apresentaram infeccbes graves no
local onde ocorreu a queimadura. Alguns animais apresentaram
pequenas areas com caracteristicas infecciosas e sinais logisticos nas
bordas da area queimada de diferentes curativos utilizados, devido
a movimentacdo do rato e provavel deslocamento do curativo.
No entanto, mesmo nessas dreas a cicatrizacdo foi o evento final.
As feridas apresentaram-se cicatrizadas entre o 9° e 12° dia, sem
preponderancia de um curativo especffico nas feridas avaliadas,
conforme a Figura 2.

A Figura 3 mostra a proporcao entre area corpérea e area
queimada (3x3cm? em vermelho). A queimadura provocada em
nosso no experimento (9cm?) equivale a 2, 1% da area corpérea do
animal, conforme a equagao:

) Area Queimada
Area Corpérea —

Proporgao da Area Queimada

2

m
0,021

Area Corpérea — — 428,57 cm?

Através das andlises de microscopia foram avaliados pardmetros
considerados relevantes para a comparacdo das lesdes causadas
pela queimadura, tratadas com os diferentes curativos: Epitelizagao;
Infiltrado inflamatdrio; Extensdo da drea cicatrizada; Neoformacio
vascular; Proliferacdo fibroblastica; Fibras eldsticas e Coldgeno
jovem.

Foi possivel verificar que a maioria das lesdes apresentaram
variacbes desde a epiderme até casos em que a necrose se
estendeu a derme profunda, apresentados na Figura 4.

Na Figura 4A, area circulada em vermelho mostra a presenca
discreta de infiltrado inflamatério nas amostras tratadas com soro
fisiologico.

As demais amostras tratadas com curativos a base de prata
apresentaram maior intensidade de células inflamatdrias.
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Aplicagdo de Acticoat?

Aplicagdo de Soro
Fisiolégico 0,9%

Area queimada pronta
para receber
tratamento

Aplicagdo de Mepilex®?
Dermazine®

Figura 1. Diferentes tratamentos da queimadura de segundo grau
por escaldo.

A - Confrole 2*dia

F- Suldadiazina 18°dia

.,

|- Mepilex 18°dia

A -
by

G - Mepilex 2°dia H- Mepilex 6°dia

.‘J% ¥ |

J= Aquacel 2¢ dia L- Aquacel 18*dia

K- Aguacel 6°dia
- AT
1

O - Acticoat 18°dia

M- Actcoat 2: Dia N - Acticoat 6°dia

Figura 2. Evolucdo das lesdes de queimaduras de 2° grau por escaldo
em ratos tratados com curativos a base de prata.
Fonte: Elaboracdo propria

A extensdo da lesdo foi semelhante em todos os grupos, com
lesao de espessura parcial da derme.

Comparando-se a Figura 4G, que foi a espessura epitelial mais
encontrada, com a Figura 4H, amostra isolada com maior espessura,
nota-se uma diferenca de mais 55um.

Figura 3. Proporcao da area corpérea e area queimada provocada
em nosso no experimento do animal.

LA Gipd seAB ek - Do b, SACHRE PrabAeEE
da nfitvedo edamatéos (HE semanto 60x)

4C- Grups controle 40 dis: Extensio ds
dras lesace (HE, sumenio de 2X)

4D- Grupe controle no 2o dis, o
da dren kesada (TM, sumanto de 2X)

4E. Grupo controle no 90 dis, spresetands
ccotriz @ dnes epdeizads. (HE, sumenio de
)

4H- Grupo Acticoat® no 180, com
pieizacic intenss (HE, sument de 40x)

4i- Grups Acscomt® ro B dis,
intenss mosrando em
oeo 85 cdhiss endotelai (mumenio de $0w)

ismpammisqu eom
epbelizacio disorets (HE. sumento de ()

4K Grupe Sulfadiasine de Prata no 17 dis,
izacho total com cestriz

&1 Grupa Sufsdiasing de Prats ne 0o dia,
i 5 = ry

£L- Grvpo Aquece’® no 120 dis, Bbras
nevas am Azl mais inkenso 8
divetn (T, 4c)

mose
[murnanbo de 18y setn vermeine (HE, 2x)

41 Grupo Mepied® no 180, G, fibrs
slisticas [Orseina, sumento &0)

Figura 4. Analise de microscopia.
Fonte: Elaboracdo prépria

Experimento: Comparagao entre notas atribuidas para cada
tratamento a base de prata

Os gréficos representam as notas médias atribuidas a cada
parametro estudado dentro dos grupos, independentemente do
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dia de evolucdo. O Gréfico | mostra notas a area de cicatrizacao
bastante semelhantes entre os grupos.

O Gréfico 2 e a Tabela | mostram que os ratos do grupo
controle e do grupo Aquacel® apresentaram menores notas de
neoformagdo vascular.

O Gréfico 3 indica que ndo houve diferencas nas notas de
proliferagao de fibroblastos entre os grupos.

O Gréfico 4 e a Tabela 2 mostram menor nota de infittrado
inflamatério no grupo controle e grupo tratado com Mepilex® em
relagdo aos outros grupos.

O Gréfico 5 e a Tabela 3 mostram maiores notas de fibras
elasticas nos ratos tratadas com Actcoat®.

Observa-se pelo Gréfico 6 que os ratos tratados com Actcoat®
apresentam maior nota de epitelizacao.

Nao ha diferenca estatisticamente significante entre as notas
atribuidas a presenca de coldgeno jovem entre os grupos como é
apresentado pelo Gréfico 7.
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A Tabela 4 mostra que as notas médias aos pardmetros de
neoformacéo vascular, infiltrado inflamatério e fibras elasticas
diferem estatisticamente entre os grupos de tratamento (p<0,05);
para os demais parametros nao ha diferenca média estatisticamente
significativa nas notas atribuidas entre os grupos (p>0,05).

ATabela 5 mostra que, apesar da diferenca média estatisticamente
significativa nas notas de neoformacdo vascular entre os grupos
(p=0,043) (Tabela 1), ndo foi possivel identificar qual grupo difere
dos demais, mas sugere que os ratos tratados com sulfadiazina de
prata apresentam maior nota média que os ratos tratados com
Aquacel® (p=0,073). As notas médias de infiltrado inflamatério
foram estatisticamente maiores nos ratos tratados com sulfadiazina
de prata e com Actcoat® do que nos ratos tratados com Mepilex®
(p=0,035e p=0,019, respectivamente). Ja as notas médias para as
fibras eldsticas foram estatisticamente maiores nos grupos Actcoat® e
sulfadiazina de prata com relagdo ao controle (p<0,001 e p=0,047)
e foram em média estatisticamente maiores no grupo Actcoat® do
que no grupo Aquacel® (p=0,005).

Mepilex Actcoat Sulfa

Gréfico 1. Valores médios e erros padrdes das notas atribuidas a area de cicatrizacdo para os diferentes grupos tratados a base de prata
(Média = erros padroes das notas segundo grupos; p>0,05, teste Tukey, n=9).

Fonte: Elaboracdo prépria
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30 4

Nota média atribuida a neoformagéao vascular

Controle Aquacel Mepilex Actcoat Sulfa

Grafico 2. Valores médios e erros padroes das notas atribuidas a neoformacdo vascular sequndo grupos (Média = erros padrdes das notas
segundo grupos; *p<0,05, teste Tukey, n=9).
Fonte: Elaboracdo prépria.

Notas atribuidas para presenca de neoformacao vasculZ?sB:;jnLo analise histopatolégica em lesbes tratadas a base de
prata.
St Il 129 Neoformacao Vasculalj S-S P
Aquacel® Mepilex®
1° dia 0 0 1 1 2
2° dia 0 0 2 2 2
4° dia 1 1 2 2 2
6° dia 2 0 3 2 3
9° dia 2 1 3 3 2
12° dia 2 2 2 2 3
18° dia 2 2 2 2 0
21° dia 2 3 2 2 3
24° dia 2 2 2 2 3

Fonte: Elaboracao proépria.
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Grafico 3. Valores médios e erros padroes das notas atribuidas a proliferacdo de fibroblastos segundo grupos.
Fonte: Elaboracdo proépria.
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Grafico 4. Avaliacdo do infiltrado inflamatério nas queimaduras de espessura parcial tratadas com diferentes
curativos (Média = erros padrdes das notas segundo grupos; *p<0,05, teste Tukey, n=9).
Fonte: Elaboracdo proépria.
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TABELA 2
Notas para presenca de infiltrado inflamatoério segundo analise histopatolégica em lesdes tratadas a base de prata.

Soro Fisiolégico InfiItradoN Inflamat()rio Aquacel® Acticoat®
Dermazine® Mepilex®
1° dia 1 1 2 2 3
2° dia 1 4 2 2 4
4° dia 3 4 2 2 4
6° dia 3 5 2 0 3
9° dia 3 5 2 3 5
12° dia 1 5 2 3 3
18° dia 2 1 2 2 2
21° dia 4 4 2 3 3
24° dia 1 2 2 3

Fonte: Elaboragao prépria.
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Grafico 5. Valores médios e erros padroes das notas atribuidas a fibras elasticas segundo grupos (Média + erros padroes das notas segundo
grupos; *p<0,05, teste Tukey, n=9).
Fonte: Elaboracdo prépria.
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TABELA 3
Notas atribuidas para presenca de fibras elasticas segundo analise histopatoldégica em lesdes tratadas a base de prata.

Fibras Elasticas

Soro Fisioldgico ) e Acticoat® Dermazine®
Aquacel® Mepilex®

1° dia
2° dia
4° dia
6° dia
9° dia
12° dia
18° dia
21° dia
24° dia

Fonte: Elaboragao proépria.
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Grafico 6. Valores médios e erros padroes das notas atribuidas a epitelizagdo segundo grupos (Média + erros padroes das notas segundo
grupos; p>0,05, teste Tukey, n=9).
Fonte: Elaboracédo propria.
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Grafico 7. Valores médios e erros padrdes das notas atribuidas a coldgeno jovem segundo grupos (Média + erros padroes das notas segundo
grupos; p>0,05, teste Tukey, n=9).
Fonte: Elaboracédo propria.

TABELA 4
Descricao das notas atribuidas aos parametros avaliados segundo grupos e resultado dos testes comparativos para os diferentes
tratamentos a base de prata.

GRUPO

Variavel Controle Aquacel Mepilex Actcoat

Média Média Média DP Média DP

Area cicatrizada 1,33 1,12 9 1,71 0,49 9 1,50 0,54 9 1,67 1,23 9 2,11 1,62 9 0,397

Neoformacao

1,44 088 9 1,29 1,11 9 2,13 0,64 9 2,00 0,50 9 2,22 0,97 9 0,043
vascular

Proliferacao

. 1,67 0,87 9 1,71 0,76 9 2,13 0,64 9 2,33 1,50 9 2,11 1,27 9 0,460
fibroblastos

miiEee 222 1,09 9 243 054 9 200 000 9 333 08 9 344 167 9 0,004
inflamatorio

Fibra elésticas 0,11 033 9 043 079 9 100 054 9 167 071 9 100 050 9 <0,001
Epitelizacio 167 05 9 129 049 9 138 106 9 2,78 228 9 141 221 9 0,183
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TABELA 5
Resultado das comparagdes multiplas entre os grupos para os parametros que apresentaram diferencas nas notas.

Variavel Comparacao Difelrepga Erro Padrdo €O
média Inferior Superior
Controle - Aquacel 0,16 0,34 0,990 -0,84 1,15
Controle Mepilex -0,68 0,33 0,264 -1,64 0,28
Controle - Actcoat -0,56 0,32 0,430 -1,49 0,38
Controle - Sulfa -0,78 0,32 0,136 -1,71 0,15
Aquacel - Mepilex -0,84 0,35 0,148 -1,86 0,18
Neoformacéo vascular
Aquacel - Actcoat -071 0,34 0,253 -1,71 0,28
Aquacel - sulfa -0,94 0,34 0,073 -1,93 0,06
Mepilex - Actcoat 0,13 0,33 0,995 -0,83 1,08
Mepilex - sulfa -0,10 0,33 0,998 -1,06 0,86
Actcoat - sulfa -0,22 0,32 0,956 -1,15 0,71
Controle - Aquacel -0,21 0,45 0,990 -1,52 1,10
Controle Mepilex 0,22 0,43 0,986 -1,04 1,48
Controle - Actcoat -1,11 0,42 0,090 -2,34 0,11
Controle - Sulfa -1,22 0,42 0,051 -2,45 0,00
Aquacel - Mepilex 0,43 0,46 0,884 -0,92 1,77
Infiltrado inflamatorio
Aquacel - Actcoat -0,90 0,45 0,287 -2,21 0,40
Aquacel - sulfa -1,02 0,45 0,189 -2,33 0,29
Mepilex - Actcoat -1,33 0,43 0,035 -2,60 -0,07
Mepilex - sulfa -1,44 0,43 0,19 -2,71 -0,18
Actcoat - sulfa -0,11 0,42 0,999 -1,34 1,11
Controle - Aquacel -0,32 0,32 0,864 -1,26 0,62
Controle Mepilex -0,89 0,31 0,57 -1,80 0,02
Controle - Actcoat -1,56 0,30 <0,001 -2,44 -0,67
Controle - Sulfa -0,89 0,30 0,047 -1,77 -0,01
Aquacel - Mepilex -0,57 0,33 0,440 -1,54 0,40
Fibras eldsticas
Aquacel - Actcoat -1,24 0,32 0,005 -2,18 -0,30
Aquacel - sulfa -0,57 0,32 0,413 -1,51 0,37
Mepilex - Actcoat -0,67 0,31 0,234 -1,58 0,24
Mepilex - sulfa 0,00 0,31 1,000 -0,91 0,91
Actcoat - sulfa 0,67 0,30 0,209 -0,21 1,55
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DISCUSSAO

Os pacientes que sofrem queimaduras apresentam um largo
espectro de gravidade nas lesdes, dependendo da profundidade da
ferida e a area de superficie do corpo afetada. Esta variabilidade nas
lesdes torna dificil descrever com precisdo o nimero de pessoas
que sofrem a cada ano com queimaduras, pois apenas as mais graves
sdo internadas em hospitais e estes sdo 0s casos menos comuns'?,

Os primeiros cuidados dispensados as vitimas de queimadura
sdo de fundamental importancia no éxito final do tratamento, pois
contribuem para a reducao da morbidade e da mortalidade. Nesse
sentido a literatura estd repleta de ensaios clinicos que mostram
muitos materiais disponiveis para tratar queimaduras, entre eles, os
beneficios da terapéutica com prata sobre a cicatrizagdo, através de
sua eficacia antimicrobiana >,

Os efeitos dos produtos a base de prata sobre a cicatrizagao
de feridas variam significativamente, e essa variacdo esta ligada as
caracteristicas e formulagdes de cada produto. Compreender essas
diferencas é crucial para selecionar o tratamento mais adequado,
levando em consideracdo a especificidade de cada tipo de ferida'*.

A utilizacdo de curativos biossintéticos parece ter alguns
beneficios sobre outros produtos no tratamento de queimaduras,
pois é possivel observar diminuicdo do tempo de cura e reducdo
da dor durante as trocas, estabelecendo beneficios referentes ao
tempo de epitelizacdo das feridas o mais rapido possivel, a fim de
prevenir a infeccdo, sequelas funcionais e estéticas, tornando o
tratamento mais eficaz'®.

Neste trabalho foram utilizados quatro tipos diferentes de
curativos, sendo possivel verificar vantagens e desvantagens entre
eles. Subjetivamente, o Mepilex® Ag apresentou a mais facil
aplicagdo e remogao; o creme de sulfadiazina de prata e Aquacel®
Ag necessitaram discreta remocdo mecanica. Da mesma forma,
Mepilex® Ag apresentou melhor absorcio do que Aquacel®
Ag. Quanto ao Acticoat®, foi de facil aplicacdo e remocdo, mas
impregnou a ferida com algumas areas prateadas; além disso, os
ratos apresentaram-se mais agitados com este curativo, podendo
corresponder a algum incémodo.

J& os animais que receberam o curativo com gaze embebida
em soro fisiolégico apresentaram uma coloracdo mais escura, mas
nenhum deles apresentou infeccdo na area queimada ou qualquer
infeccao a distancia.

O aspecto infilttrado inflamatério foi avaliado nos 45 animais dos
diferentes grupos. Todos apresentaram aumento estatisticamente
significativo, sendo menor no grupo tratado com soro fisiolégico
e maior no grupo do Acticoat®. Isso contradiz a literatura, pois os
curativos a base de prata causaram maior infittrado inflamatério.

Correlacionando os grupos avaliados, foi possivel observar que
nao apresentaram qualquer alteracdo comportamental ou perda
de apetite; porém, mesmo nao realizando avaliacio com exames
laboratoriais hepaticos, as queimaduras foram de pequena extensao
(2,1% da superficie corporal) e por curto periodo de tratamento,
nao comprometendo o metabolismo nem a imunidade do animal.

Portanto, o processo cicatricial pode ser avaliado independentemente
de alteracdes sistémicas. Todas as feridas (incluindo o grupo controle)
apresentaram-se cicatrizadas, umas mais cedo e outras mais tarde,
entre 0 9° e o [2° dia.

Observando que a epitelizacdo das queimaduras de espessura
parcial superficial, neste trabalho, foi o evento final comum, nao foi
possivel comprovar qualquer diferenca nos 45 animais avaliados
no presente estudo que, invariavelmente, apresentaram completa
epitelizacdo entre 0 9° e o 12° dia.

Apresentaram melhor aspecto geral, no dia da remocao, que os
curativos com soro, pois este apresentou maior quantidade de fibrina
na gaze removida. Aquacel® e Mepilex® apresentaram adequada
absorcao de exsudatos da ferida, promovendo um aspecto subjetivo
de limpeza sem fibrinas. O Acticoat®, de aspecto semelhante a
um papel, nao apresentou facil maleabilidade na manipulagao e
capacidade absortiva como Aquacel® e Mepilex®, deixando o local
da ferida com aspecto prateado.

Também foi possivel avaliar o colageno na cicatrizagido das
feridas dos animais, ndo apresentando diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos. No entanto, a presenca de fibras
elasticas foi positiva e mais significativa com o uso de Acticoat®.

Dessa forma, a prata no tratamento de feridas e queimaduras
de espessura parcial vem sendo apresentada e utilizada ao longo do
tempo em todo o mundo, pois apresenta agentes antimicrobianos
topicos, proporcionando melhor tratamento para prevenir infeccoes
e, consequentemente, sendo a melhor escolha para reduzir os
riscos de sepse'®.

A escolha dos curativos e a aplicagdo de antimicrobianos em
pacientes com queimaduras variam amplamente entre os diferentes
centros de tratamento, dependendo dos recursos financeiros
disponiveis e da tecnologia acessivel, além da condicdo econdmica
do paciente. Essa variabilidade tem impacto direto na qualidade do
cuidado oferecido, o que pode influenciar os resultados clinicos'”.

CONCLUSOES

Os efeitos dos diversos produtos disponiveis a base de prata
sobre a cicatrizacdo de feridas sdo varidveis e compreender as
caracteristicas dos diversos produtos permite uma utilizagio mais
adequada de acordo com a necessidade especifica de cada ferida.

Nesse experimento foi possivel observar que as queimaduras
de espessura parcial e pequena area corporal lesada epitelizam,
independentemente da utilizagdo de curativos a base de prata, pois
a epitelizagdo é o evento final.

O tratamento apenas com soro fisiolégico ndo € agressivo
ao tecido lesado, apresentando infiltrado inflamatério  discreto
e promovendo a epitelizacgdo da mesma forma que os demais
curativos.

Nao foi possivel observar qualquer diferenga no colageno frente
aos diferentes tratamentos, mas a presenca de fibras elasticas foi
maior quando a prata esteve presente; porém, novos estudos sdo
Necessarios.
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Diferencas na avaliacao da superficie corporal queimada de
criancas nas transferéncias para uma unidade de tratamento de
queimados de referéncia no sul do Brasil

Differences in the assessment of the burned body surface of children in transfers to a reference
burn treatment unit in southern Brazil

Diferencias en la evaluacion de la superficie corporal quemada de nifios en transferencias a
una unidad de tratamiento de quemaduras de referencia en el sur de Brasil

Laisa Goulart Saviatto, Mauricio José Pereima, Jodao Paulo Picasky, Bruna Baioni Sandre Azevedo, Rodrigo Feijé, Johny Grechi Camacho,
Felippe Flausino Soares

RESUMO

Objetivo: Analisar as diferencas na avaliacao da superficie corporal queimada (SCQ) entre os hospitais e unidades de atendimento de origem quando
comparados ao atendimento inicial para a unidade de tratamento de queimados e identificar a variagao calculo de SCQ. Método: Estudo analitico
observacional com andlise comparativa da SCQ do “Formulario de transferéncia para o paciente queimado” e na chegada a Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ), bem como outros aspectos qualitativos e quantitativos da internagao do paciente. Resultados: Houve estimativa exagerada em
76,4% dos pacientes (n=39), destes, 32 figuravam no grupo de SCQ% menor do que 15%,; a avaliagao foi em média 291% maior (p-valor 0,0001).
O grupo etario de | a4 anos de idade representa 56,4% (n=29) dos pacientes. O agente causal de 60,8% (n=31) dos casos foi escaldadura, e houve
correlagao significativa (p-valor 0,014) entre o tempo de permanéncia hospitalar e o agente causal, com as queimaduras por fogo e choque elétrico
permanecendo por 269,35 dias. Também, 66,7% dos pacientes incluidos neste estudo foram transferidos a UTQ com hidratacao ja iniciada na
cidade de origem. Conclusées: As estimativas de SCQ obtidas antes, por nao especialistas nos hospitais de origem, e ap6s a transferéncia a uma UTQ,
foram superestimadas na maior parte dos casos, prejudicando o atendimento e com potencial para gerar danos graves ao paciente. Desta forma, ha
necessidade de treinamentos nas escolas médicas, melhorar a qualidade do atendimento e, primeiramente, nao causar iatrogenias, evitando mais uma
variavel para contribuir com o “fluid creep”.

DESCRITORES: Queimaduras. Crianca. Superficie Corporal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the differences in the evaluation of the total burned body surface (BBS) between the hospitals and care units of origin when
compared to the initial care for the burn care unit and to identify the variation in the calculation of the BBS. Methods: Comparative analysis of TBS
the “Transfer form for the burned patient” and on arrival at the Burn Care Unit (BCU) as well as other qualitative and quantitative aspects of the
patients hospitalization. Results: There was an exaggerated estimate in 76.4% of the patients (n=39, 32 were in the BBS% group lower than 5%,
the evaluation was on average 291% higher (p-value 0.0001). The age of | to 4 years of age represents 56.4% (n=29) of the patients. The causal agent
of 60.8% (n=31) was scalding, and there was a correlation (p-value 0.014) between the length of hospital stay and the causal agent, with burns by fire
and electric shock remaining for 26+9.35 days. Also, 66.7% of the patients in this study were transferred to the BCU with hydration started in the
city of origin. Conclusions: The estimates of BBS obtained before, by non-specialists in the hospitals of origin, and after the transfer to a BCU, were
overestimated in most cases, impairing care and with the potential to generate serious harm to the patient. Thus, there is need for training in medical
schools, improve the quality of care and, firstly, not cause iatrogenics, avoiding another variable to contribute to the “fluid creep”.

KEYWORDS: Burns. Child. Body Surface Area.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las diferencias en la evaluacion de la superficie corporal quemada (SCQ) entre los hospitales y unidades de atencion de origen
en comparacion con la atencién inicial para la unidad de a quemados e identificar la variacion en el calculo de la SCQ. Método: Analisis del SCQ del
“Formulario de transferencia para el paciente quemado” y a la llegada a la Unidad de Tratamiento de Quemados (UTQ), asi como otros aspectos
cualitativos y cuantitativos de la hospitalizacion. Resultados: Hubo estimacion exagerada en 76,4% de los pacientes (n=39), 32 estaban en grupo
SCQ% inferior al 15%; la evaluacion fue en promedio 291% mayor (valor de p 0,0001). La edad de | a 4 anos representa el 56,4% (n=29). El
agente causal de 60,8% (n=31) fue escaldado, y hubo correlacion (valor de p 0,014) entre la duracion de la estancia hospitalaria y el agente causal,
permaneciendo quemaduras por fuego y descarga eléctrica durante 26+9,35 dias. Asimismo, el 66,7% de los pacientes de este estudio fueron
trasladados a la UTQ con hidratacion iniciada en la ciudad de origen. Conclusiones: Las estimaciones de SCQ obtenidas por no especialistas en los
hospitales de origen, y después del traslado a una UTQ, mostraron una sobreestimacion en la mayoria de los casos, perjudicando la atencién y con
potencial de generar dafo grave al paciente. Por lo tanto, existe la necesidad de capacitacion en las escuelas de medicina, mejorar la calidad de la
atencion y, no causar iatrogenia, evitando otra variable que contribuya a la “fluencia de liquidos”.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Nifno. Superficie Corporal.

INTRODUCAO destes, novas tecnologias permitem o calculo da SCQ por meio de
aplicativos de celular®'®.

As queimaduras no Brasil representam um agravo significativo A avaliagao adequada da SCQ € o ponto de partida para o
3 salide pUblica, com incidéncia de aproximadamente 1.000.000  tratamento, uma vez que € a partir dela que sdo calculados os
casos ao ano, dentre os quais, 40 mil demandam hospitalizacio e volumes de liquidos intravenosos para reposi¢ao hidrica, manejo
com as criancas, somando aproximadamente dois tercos do total inicial que produz impacto nos indices de sobrevivéncia''. A
de casos'? Nos Estados Unidos as queimaduras ocupam, junto avaliagdo inadequada da SCQ pode acrescentar sérias complicagdes
com os acidentes de transito, afogamentos e sufocamentos, as a um paciente grande queimado'? ",
quatro principais causas de injdrias incidentais, e a maior causa de Uma estimativa menor que a real da SCQ pode levar a uma
morte em criancas de | a |4 anos naquele pafs’. hidratacdo insuficiente, com consequente insuficiéncia renal,

As queimaduras sio definidas como agressdes cutineas necrose tubular aguda, translocagdo bacteriana pela perda da
e de tecidos adjacentes provenientes de fontes de energia barreira mucosa na isquemia intestinal e aprofundamento da
variadas, como térmica, elétrica, quimica e radioativa, com queimadura nas zonas de estase de Jackson da queimadura''*'3;
rompimento da continuidade da pele e tém como consequéncia por outro lado, uma hidratacdo exagerada, quando excede o
o comprometimento de funcbes como controle térmico, calculado pela férmula de Parkland, gera o fenémeno descrito por
homeostase hidroeletrolitica e barreira protetiva®®. Pruitt como “Fluid Creep”, com edema dos tecidos queimados

Para classificar o paciente conforme a gravidade, determinar e ndo queimados, sindrome compartimental abdominal, e, da
conduta de tratamento e progndstico, relacionam-se alguns fatores, mesma forma, reducdo da perfusdo tecidual e infec¢ao'®.
como a profundidade da queimadura, a faixa etaria, agente causal, A literatura sugere que € mais comum a superestimagao
comprometimento de estruturas nobres (olhos, perineo, maos) da extensdo das queimaduras, tendo em vista que os calculos
e a area de superficie corporal queimada (SCQ)°. Esta Ultima tem sdo profissional-dependente e requerem conhecimento basico
grande relevancia, pois permite caracterizar o paciente como um especffico em queimadura'®". Discrepancias excedentes de mais
pequeno, médio ou grande queimado”®. de 2 a 3% ja sdo suficientes gerar consequéncias catastréficas e

A SCQ pode ser estimada considerando regides descritas estao relacionadas ao aumento da mortalidade'®'“.
como queimaduras de espessura parcial superficial e profunda e Acrescente-se que, quando estes pacientes sdo atendidos em
as de espessura total, utilizando diversos métodos. Os primeiros hospitais locais da cidade de origem, aguardando a transferéncia
datam do final do século XIX, com a estimativa de Berkow como para centros de tratamento de queimados, a avaliacdo exagerada
precursora de dois métodos amplamente utilizados até hoje, a da superficie corporal queimada, além da reposicao hidroeletrolitica
regra da palma da mao, e a regra dos 9 de Wallace®. Esta delimita inadequada, leva a sobrecarga de internagdes nos centros de
regides anatdémicas com mdltiplos de 9 de SCQ, e utiliza como referéncia, uma vez que estes pacientes poderiam, dependendo
pardmetro, assim como a regra da palma da méo, que a SCQ da da SCQ, ser tratados em suas cidades de origem'”.
palma da mao representa | %”'°,

Ambas sdo consideradas métodos falhos, de modo que Objetivo
podem gerar resultados incorretos em pacientes com sobrepeso Comparar as diferencas quantitativas na estimativa de SCQ
e criancas.'® O método de Lund e Browder é considerado o mais entre os hospitais e unidades de atendimento da cidade origem
acurado para o cdlculo em pediatria, por relacionar a drea da do paciente em relacdo ao atendimento especializado apods a
superficie corporal queimada com a faixa etaria do paciente’. Além transferéncia a uma Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ).
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Descrever dados epidemioldgicos dos pacientes queimados
transferidos e correlacionar dados de tempo de internacdo e o
tratamento realizado em relacdo as avaliagdes da SCQ na cidade
de origem e na UTQ de referéncia apds a transferéncia.

METODO

Foi realizado um estudo analitico observacional, no periodo
compreendido entre maio de 2021 e janeiro de 2022, a partir
de casos de pacientes queimados transferidos de outros hospitais
para a Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG), localizado em Floriandpolis, um
centro de referéncia regional responsavel pelo atendimento de
queimados em Santa Catarina, estado situado no sul do Brasil,
com populagdo de 7.338.473 habitantes'®.

Os dados foram obtidos a partir do “Formulario de
transferéncia para o paciente queimado” e dos registros do
servico de emergéncia no sistema Micromed no prontuario dos
pacientes em estudo, sendo coletadas informagdes referentes
ao célculo de SCQ, tanto pelo servico de atendimento inicial
do paciente como por aquele realizado pela equipe do HIJG no
momento de chegada do paciente. Também, foram coletadas as
informagoes referentes ao agente causador da queimadura, idades
dos pacientes e tratamento instituido no HIJG.

Todo o processo ocorreu de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos estabelecidos pela Resolugdgo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde do Ministério de Salde'”. Esta
Resolucdo congrega, no individuo e nas coletividades, os quatro
referenciais bésicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e objetiva a garantia dos
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado”.

Também pelas diretrizes da Resolu¢do 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que dispde sobre as normas e principios
éticos aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes
identificdveis que possam acarretar riscos. Pesquisa submetida
ao Comité de Ftica da Universidade Federal de Santa Catarina
(CAAE: 42612821.4.0000.0121, Nimero do Parecer: 4.674.777).

Andlise estatistica

Foi realizada uma andlise comparativa entre os valores de SCQ
obtidos no “Formuldrio de transferéncia para o paciente queimado”
e aquele registrado no prontudrio no momento de chegada do
paciente ao servico de referéncia, bem como outros aspectos
qualitativos e quantitativos da internagdo do paciente. Foram
consideradas superestimadas as diferencas que foram maiores, em
percentual, do que 25% da SCQ adequada, enquanto a estimativa
foi considerada adequada quando ficou entre -25% e 25%. Foi

realizada por meio do software Epi-info andlise estatistica ANOVA
para comparacdo de médias de mais de duas populacdes e teste
T para comparagdo entre médias de dois grupos. Um valor de
p<0,05 foi considerado significativo.

Foram coletados dados de 72 pacientes, 2 | foram excluidos por
nao terem o preenchimento das informagdes relacionadas a SCQ
no formulario de transferéncia. Foram consideradas adequadas as
estimativas de SCQ com diferencas percentuais entre -25% e 25%
e, para fins de comparacdo e andlise estatistica, o paciente com
diferenca percentual menor do que -25% foi adicionado ao grupo
de pacientes “adequados”. Com este mesmo objetivo, o Unico
paciente queimado por choque elétrico foi adicionado ao grupo
dos pacientes cujo agente causal era fogo, visto que as diferencas
percentuais dentro deste grupo mais se aproximaram ao citado.

RESULTADOS

Foram estudados 51 pacientes, sendo 40 (78,4%) com SCQ
menor do que 5% e Il (21,6%) maior do que 15%. Na SCQ
maior do que 15%, o erro percentual nas estimativas de SCQ foi
de 47,8%, com variacdo de 9,04%9,59% de SCQ média com
avaliacio exagerada antes da transferéncia a UTQ (Tabela ).

Dos 51 pacientes, cerca de metade apresentava entre | e
4 anos de idade (56,9% n=29), || tinham menos de | ano de
idade (21,6%) e, dentro deste grupo, a diferenca na estimativa
de SCQ média entre a origem e a avaliacao inicial no HIJG foi de
13,611,9%, com diferenca percentual de 145% a mais (Figuras
[Ae IB).

Quatro pacientes (7,8%) estavam entre os 5 e 9 anos e
obteve-se um total de 7 pacientes (13,7%) com 10 a 4 anos.

Dentre os agentes causais, a agua quente teve o maior nimero
de representantes, figurando em 60,8% (n= 3 1) dos atendimentos,
seguida por dleo quente (13,7% n=7), fogo e choque elétrico
agrupados, com 9,8% do nUmero de pacientes (n=5) e agentes
quimicos com 7,8% dos pacientes. Alcool e alimento quente,
juntos, somam menos de 10% do total, com, respectivamente,
3,9% (n=2) e 3,9% (n=2). A média de diferenca da SCQ%
estimada no atendimento de origem e no HIJG foi de 8,3%8, 1%
para os queimados por agua quente, com diferencga percentual de
96,0% (p-valor <0,05). Nas queimaduras por dlcool a diferenca
média foi de 22+ 15,5% de SCQ.

A avaliacdo de acordo com estimativa de SCQ% na origem
em relacdo aquela estimada no HIJG, referente aos grupos etarios,
agente causal e tempo de internacdo estdo listados na Tabela 2 e
Figura 2.

A maior parte dos pacientes esteve internada durante um
periodo de 15 a 28 dias (n=21, 41,2%, p-valor 0,013), enquanto
apenas 3 pacientes (5,9%) permaneceram por O a 2 dias ou por
mais de 28 dias. A permanéncia intra-hospitalar no HIJG durou 3
a 7 dias para 8 pacientes (15,7%) e 8 a 14 dias para |6 pacientes
(31,3%). A diferenga na estimativa média para os pacientes que

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(3):99-106

101



Saviatto LG et al.

TABELA 1
Distribuicao dos pacientes queimados transferidos ao Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIJG), no periodo de maio de
2021 a janeiro de 2021, de acordo com a extensdo da queimadura em %, estimativa de SCQ% na origem em relacéo a
estimada no HUG.

Estimativas
Variavel SCQ CTQ Dif
0, 0, . H )
n (%) SCQ CO % HIJG % Estimativa Dif. Percentual %
- <15% 40 (78,4) 16,40 6,61 9,78+9,24 148
-=15% 11(21,6) 27,95 18,91 9,04+9,59 47
Estimativa na origem: 0,0001
- Maior 39 (76,4) 19.92 7.72 12,20+8,96 291
-Menor/Adequada 12 (23,5) 15,50 14,25 1,25+3,07 7,3
n, nimero;

SCQ CO%, - Estimativa Média de Superficie Corporal Queimada no atendimento de origem;

SCQ HIJG %, - Estimativa Média de Superficie Corporal Queimada no atendimento no Hospital Infantil Joana de Gusmao;
Dif. Estimativa - Diferenca entre as médias de SCQ CO e SCQ HIJG em valores absolutos;

Dif. Percentual, - Diferenca percentual obtida entre as médias de SCQ O e SCQ HI|G;

p, valor de p.

Figura |. Distribuicdo da idade dos pacientes em anos e comparativo da média da estimativa de SCQ% da origem e da avaliacao obtida
no atendimento do Hospital Infantil Joana de Gusmao por agente causal. SCQ - superficie corporal queimada

Distribuicdo da idade dos SCQ% média na origem e HIJG por
pacientes em anos agente causal
30
25
.20
=
m<] 15
&
1-4 10
=5-9 . I
0
=10-14 Agente Alcool  Alimento Fogoe Liquido Liquido
Quimico Quente Choque Quente Quente
57% clétrico  Agua Oleo

B SCQ% Origem SCQ% HIG

Fonte: Micromed - HIJG (2022) e "Formulario de Transferéncia do Paciente Queimado" (2022).
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TABELA 2
Distribuicao dos pacientes queimados transferidos ao Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIJG), no periodo de maio de
2021 a janeiro de 2021, de acordo com estimativa de SCQ% na origem em relacao a estimada no HIJG, referente aos
grupos etarios, agente causal e tempo de internacao.

VELEVE
n (%) SCQ CO%

Idade

<1 ano 11(21,6%) 23,1

1-4 29(56,9%) 16,9

5-9 4(7,8%) 25,4

10- 14 7(13,7%) 15,8
Agente causal

Agente quimico 4(7,8) 22,25

Alimento quente 2(3,9 6,00

Fogo/Choque elétrico 5(9,8) 21,25

Agua quente 31 (60,7) 18,68

Oleo quente 7 (13,7) 18,44
Tempo de internacao

0-2 3(5,9) 15,17

3-7 8(15,7) 17,75

8-14 16 (31,3) 16,61

15-28 21(41,2) 21,62

> 28 3(5,9) 18,67

Total, n (%) 51 (100) 18,88

Estimativas
Dif.
SI-CII(J)GC‘-;? Dif. Estimativa Percentual %

0,1026

9,4 13,65 = 11,9 145

8.2 8,14 + 8,53 105

16,0 9,64 + 6,54 59

71 9,25 = 9,67 121
0,0000

9,75 12,50 £ 9,72 313

0,90 5,10 = 4,38 612

10,90 10,30 = 6,88 96

10,39 8,29 = 8,14 124

7,29 11,15 = 13,39 161
0,3167

7,67 7,50 = 3,60 98

7,23 10,52 £ 6,79 146

7,38 9,23 = 9,62 125

11,88 9,73 £ 11,10 82

8,00 10,66 + 3,78 133

9,26 9,62 = 9,22 104

n, nimero;

SCQ CO%, - Estimativa Média de Superficie Corporal Queimada no atendimento de origem;

SCQ HI)G %, - Estimativa Média de Superficie Corporal Queimada no atendimento no Hospital Infantil Joana de Gusmao;
Dif. Estimativa - Diferenca entre as médias de SCQ CO e SCQ HIJG em valores absolutos;

Dif. Percentual, - Diferenca percentual obtida entre as médias de SCQ O e SCQ HIJG;

p, valor de p.

Fonte: Micromed - HIJG (2022) e “Formulério de Transferéncia do Paciente Queimado” (2022).

permaneceram entre |5 a 28 dias foi de 9,7=11,1% de SCQ,
com diferenca percentual de 82% (p-valor 0,316).

Dos 51 pacientes, 19 (37,2%) ndo passaram por intervengoes
que ndo fossem trocas de curativos. Os demais 62,7% (n=32)
foram submetidos a outro tratamento, como laser facial, enxerto
dermoepidérmico e transfusdo sanguinea. Todos os pacientes
que necessitaram de CHIF realizaram enxerto (n=11, 21,5%), e
um (1,9%) realizou os trés procedimentos trazidos neste estudo
(CHIF, Laser e enxerto) como mostrado na Tabela 3. De todos os
51 pacientes, um necessitou de internagao em UTl em virtude de
distdrbios hidroeletroliticos com repercussdes clinicas. Na cidade
de origem, antes da transferéncia, 34 (66,6%) dos pacientes
receberam hidratacdo intravenosa, como descrito no formulario

de transferéncia, nem todos registraram a utilizacdo da férmula
de Parkland. Nao foram coletados dados referentes a hidratacdo
durante a internacdo na UTQ do HIJG.

Também foram comparadas as variaveis: agente causal, idade,
diferenca da estimativa de SCQ na origem (maior, adequada,
menor) e extensao da superficie corporal queimada (< 15% ou
>15%) com o tempo de internacdo, para determinar se houve
interacdo significativa entre esses fatores. Os dados estdo na
Tabela 3, expondo tempo de internacdo relacionado de maneira
significativa com o agente causal, de modo a trazer de maneira
decrescente, fogo e choque elétrico (26 9,35 dias, p-valor 0,014),
agentes quimicos (17,25%+4,03 dias), éleo quente, 4dgua quente,
alimento quente e alcool, com a menor média (8,00+0,00 dias).
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Figura 2. Comparativo da média da estimativa de SCQ% da origem e por grupos etarios obtida no atendimento
do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) por agente causal. SCQ - superficie corporal queimada.

SCQ% media da Origem e HIJG
por grupos estarios

30,0

25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

<1 1-4 5—9 10-14

SCQ%

W Média SCQ%0 Média SCQ% HIG

Fonte: Micromed - HIJG (2022) e “Formulario de Transferéncia do Paciente Queimado” (2022).

TABELA 3
Distribuicao dos pacientes queimados transferidos ao Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIJG), no periodo de maio de
2021 a janeiro de 2021, de acordo com o procedimento realizado no HIJG em relacdo a estimativa de SCQ% na origem e
SCQ% média estimada no HIJG.

Estimativas
Variavel Dif.
n (%) SCQCO0% SCQHUG % Dif. Estimativa Percentual
%
Procedimento realizado, n (%) 0,3803
Laser 8(15,7) 16,79 5,13 11,66 = 11,47 228
Enxerto 10 (19,6) 13,80 10,40 3,40 = 3,92 33
Laser + Enxerto 2(3,9 23,00 7,50 15,50 = 0,70 207
Enxerto + Transfusdo 11 (21,5) 24,45 12,36 13,65 = 11,9 98
Laser + Enxerto + Transfusao 1(1,9) 15,00 13,00 2,00 = 0,00 15
Nenhum 19(37,2) 19,00 8,59 10,40 + 8,86 121
Total, n (%) 51 (100) 18,88 9,26 9,62 = 9,22 228
n, nimero;

SCQ CO%, - Estimativa Média de Superficie Corporal Queimada no atendimento de origem;

SCQ HIJG %, - Estimativa Média de Superficie Corporal Queimada no atendimento no Hospital Infantil Joana de Gusmao;
Dif. Estimativa - Diferenca entre as médias de SCQ CO e SCQ HI)G em valores absolutos;

Dif. Percentual, - Diferenca percentual obtida entre as médias de SCQ O e SCQ HI|G;

p, valor de p.

Fonte: Micromed - HIJG (2022) e “Formulario de Transferéncia do Paciente Queimado” (2022).
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Diferencas na avaliacdo da superficie corporal queimada de criancas

DISCUSSAO

A avaliacio da SCQ tem impacto direto sobre o progndstico de
pacientes queimados, principamente na faixa etaria peditrica, em
que a razao da area corporal pelo peso € aumentada em relagao aos
adultos, e pequenas diferencas e atrasos na obtencao de estimativas
corretas trazem consequéncias'®. A literatura confere a formula de
Parkland, que relaciona SCQ e peso do paciente, acuracia adequada
para guiar a reposicao volémica do paciente queimado e, por vezes,
superior a estratégia de avaliacio direta (“goal directed”), esta com
maior nimero de ocorréncias de “fluid creep™”.

Este fendmeno, resultado de ressuscitacdo volémica exagerada,
¢ responsavel por complicacbes como anasarca, obstrucdo das vias
aéreas superiores, com consequente necessidade de intubacdo
orotraqueal, prolongar o tempo de intubacdo naqueles que ja
necessitavam dela, aprofundamento das queimaduras, e, dentre
outras, sindrome compartimental abdominal'®. Além disso, a infusdo
de liquidos IV nas primeiras 24h, maior do que o calculado pela formula
de Parkland, representa maior hidratacio nas horas subsequentes
também, exacerbando o efeito negativo da hiper-hidratacio'®.

Durante o periodo de coleta de dados deste estudo, na avaliacdo
antes da transferéncia ao centro de referéncia de tratamento de
queimados, em servicos de emergéncia hospitalar das cidades de
origem dos pacientes, muitas delas distantes do CTQ, houve estimativa
exagerada em 76,4% dos pacientes (n=39). Dentre os pacientes
com estimativa exagerada, 32 figuravam no grupo de SCQ% menor
do que 15%; a avaliagdo foi em média 291 9% maior, com diferenca de
estimativa de SCQ média 12,20+8,96.

A revisdo sistematica de Brekke et al.?°, publicada recentemente,
que teve 28 estudos incluidos, cita estimativa exagerada em média
em mais de 50% dos pacientes nos estudos analisados. Neste estudo
houve estimativa adequada em 21,5% (n=11) dos pacientes e
uma subestimacdo da SCQ em apenas | paciente (1,9%). Entre os
pacientes com estimativas adequadas ou menores (apenas | paciente),
adiferenga percentual foi de 7,3%. A razao das superestimativas versus
subestimagdo de SCQ neste estudo fica de 39:1.

Existe relato na literatura’ de que, quando em comparagio
a avaliagdo dos médicos em atendimento emergencial prévio a
transferéncia, a estimativa pode ser extrapolada até valores préoximos
de 200% do que a recebida dos especialistas; o presente estudo
evidenciou uma diferenca percentual média de 104% a mais. E
mencionado nos estudos® que as queimaduras de menor extensio,
por vezes estabelecidas como as de SCQ menor do que 15%, por
vezes, menor do que 20%, sao as mais superestimadas.

Desta forma, esta pesquisa demonstrou que dos 39 pacientes cuja
SCQ na transferéncia fora maior do que a do hospital de referéncia,
82,0% figuravam no grupo com SCQ < 15%. A revisao sistematica
de Brekke et al.?° corrobora com estes achados, demonstrando que
a maior tendéncia nas transferéncias é de superestimar a SCQ e que,
quanto maior a extensdo da queimadura, menor a ocorréncia deste
fenébmeno.

A literatura sugere grupo etdrio que inclui pacientes entre | e 4
anos de idade representa aproximadamente metade das internacoes
advindas de transferéncias de queimados*''*. Fato este corroborado
com este estudo, no qual 56,9% dos pacientes incluidos (n=29) se
enquadram nesta categoria. Criancas mais velhas, com 10 a |4 anos,
tiveram estadia mais longa no hospital, com média de 21,2+10,99
dias, enquanto as menores de | ano tiveram em média estadia de
12,0+7,13 dias.

Diante das outras varidveis, o tempo de internacdo ndo teve
relacdo estatistica com a diferenca da estimativa de SCQ, tampouco
com a extensdo da SCQ . Quando da andlise do tempo de internacao
em relagdo ao agente causal da queimadura, houve diferenca
relevante, com pacientes queimados por fogo e choque elétrico
permanecendo por mais tempo no hospital, com estadia média de
26+9,3 dias (p-valor 0,014). Em Dittrich et al.'® concluiu-se que
uma estadia hospitalar maior do que 14 dias, associada a ocorréncia
do evento de “fluid creep” estava relacionada a infeccdes e piores
progndsticos nesses cenarios.

A diferenca percentual da estimativa de SCQ se mostrou
significativa quando em relagdo ao agente causal, embora ndo se tenha
encontrado dados para corroborar com esta andlise na literatura. As
escaldaduras, causadas por 4gua quente, costumam ser citadas*'2!*
€omo as maiores responsaveis por queimaduras em criangas, o que é,
também, demonstrado neste estudo. A fervura da dgua se apresenta
nas diversas atividades do dia a dia e, como maior causadora de
queimaduras na populaco pedidtrica, coloca-se em consonancia com
a estatistica das mortes por causa incidental, de modo a fazer emergir
um alerta a populacao geral.

O tipo de procedimento realizado ndo apresentou relevancia
significativa quando comparado a diferenca percentual das estimativas
de SCQ. Em Daniels et al.'" concluiu-se que um estado de tratamento
de hipovolemia permissiva - quando a hidratacdo é realizada em
valores seguramente mais baixos do que os estabelecidos pela
férmula desenvolvida por Baxter - representa menos intervengdes e
procedimentos realizados; além disso, tem como resultado menos
desfechos desfavoraveis, com menor mortalidade em relagdo aos
pacientes com hidratacdo exagerada'"'®.

O erro na estimativa de SCQ mostra-se intimamente relacionado
com a hidratagdo'*; 66,7% dos pacientes incluidos neste estudo foram
transferidos a UTQ com hidratacéo j4 iniciada na cidade de origem e,
ao considerar que 76,4% deles tiveram suas SCQ estimadas com, em
média, 291% a mais do que a recebida na unidade de tratamento de
queimados, pode-se concluir a possibilidade de hidratacdo excessiva
antes mesmo da transferéncia.

Como exposto em Daniels et al.!', existe registro em pesquisas
de que 70% das instituicdes utilizam a férmula de Parkland e, apesar
disso, 55% a 100% dos pacientes recebem volumes aumentados
de ressuscitagdo volémica, quando avaliados corretamente. Sendo
assim, a estimativa da SCQ adequada ¢ passo primordial no manejo
adequado do paciente queimado.

Informacdes mais detalhadas sobre o volume de hidratacdo dos
pacientes antes da transferéncia e no tratamento instituido na UTQ
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nao foram coletadas para este estudo e sdo de imensa importancia
para corroborar e acrescentar com o conhecimento na darea,
possibilitando futuramente uma padronizacdo no tratamento de
queimados em UTQs pediétricas. Também, a utilizagdo de aplicativos
como o e-burn foi sugerida as instituicdes de atendimento inicial, mas
nao houve ferramenta de checagem para saber se o mesmo fora
aplicado ou ndo, fato que, em préximos estudos, pode ser abordado.

Como trazido pela literatura?®!'%%°, os dados do presente estudo
explicitam possivelmente um conhecimento parco em queimaduras
por médicos ndo especialistas na drea, prejudicando o atendimento
e com potencial para gerar danos graves ao paciente. Por isso,
urge a necessidade de treinamentos nas escolas médicas, a fim de
melhorar a qualidade do atendimento e cumprir com o dever de,
primeiramente, ndo causar iatrogenias, evitando, assim, mais uma
varidvel a se somar no desfecho de “fluid creep”.

CONCLUSOES

Pode-se concluir com este estudo que a maioria (56,9%
n=29) dos pacientes queimados transferidos a uma UTQ em
Santa Catarina, no sul do Brasil, esta na faixa etdria dos | aos 4
anos de idade. Além disso, evidenciou-se que as queimaduras por
escaldadura sdo as mais frequentes, de modo a representar 60,8%
do total de pacientes. Concluiu-se também que as queimaduras
por fogo e choque elétrico costumam levar a permanéncias mais
longas no hospital, permanecendo em média 26 9,3 dias (p-valor
0,014).

Por fim, o principal objeto de estudo, a discrepancia na avaliacio
da SCQ antes da transferéncia e no atendimento na UTQ), provou-
se gritante, existindo superestimativa na grande maioria dos casos
(76,4% n=39), de modo a apresentar erro médio percentual
grosseiro, com 29 1% de SCQ estimada a mais.
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Presenca de coping em pessoas adultas que sofreram
queimaduras

Presence of coping in adult who have suffered burns

Presencia de afrontamiento en personas adultas que sufrieron quemaduras

Maria Elena Echevarria-Guanilo, Daiana Ferreira Marcelino Daniel, Gabriela Machado Silva, Luciara Fabiane Sebold, Jayme Adriano Farina-
-Junior, Adriana da Costa Gongalves, Elisangela Flauzino Zampar

RESUMO

Introducao: As queimaduras representam um processo de reabilitacao estressante, longo e doloroso, no qual ha necessidade de o individuo desenvolver
coping, para adaptar-se as mudangas advindas deste trauma. Objetivo: Conhecer o coping manifestado por pessoas que sofreram queimaduras no
decorrer do processo de reabilitacao ap6s alta hospitalar. Método: Estudo qualitativo, exploratorio, descritivo, multicéntrico, com analise de contetdo
dirigida. Participaram do estudo seis pacientes adultos que estavam entre o primeiro e segundo ano apés alta hospitalar por queimaduras em um dos
quatro centros de tratamentos de queimados de trés estados brasileiros. Na coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada por aplicativo
de videochamada. Os dados foram coletados de marco a abril de 2019 apés aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: Foi identificado
o uso do coping focado no problema por pessoas que sofreram queimaduras a partir dos seguintes aspectos: mudancas ocorridas na rotina diaria e
comportamento preventivo de queimadura. Ja o coping focado na emocao foi direcionado a aspectos como apoio social, religido, perspectiva sobre
a vida, reavaliagdo positiva, evitacdo, crencas, cuidados gerais. Conclusées: O coping focado no problema ou na emocao é manifestado no processo
de recuperacao, dependendo dos aspectos que demandam uma resposta, e ambos refletem como as pessoas lidam com as mudangas decorrentes da
queimadura.

DESCRITORES: Capacidades de Enfrentamento. Queimaduras. Enfermagem em Reabilitagdo.

ABSTRACT

Introduction: Burns represent a stressful, long and painful rehabilitation process, in which the individual needs to develop coping skills to adapt to the
changes resulting from this trauma. Objective: To know the coping manifested by people who suffered burns during the rehabilitation process after
hospital discharge. Methods: Qualitative, exploratory, descriptive, multicenter study with directed content analysis. Six adult patients who were between
the first and second year after hospital discharge for burns in one of four burn treatment centers in three Brazilian states participated in the study. Semi-
structured interviews using a video call application were used for data collection. Data were collected from March to April 2019 after approval by the
Research Ethics Committee. Results: The use of problem-focused coping by people who suffered burns was identified from the following aspects: changes
in daily routine and burn prevention behavior. While emotion-focused coping was directed to aspects such as social support, religion, perspective on life,
positive reappraisal, avoidance, beliefs, general care. Conclusions: Problem-focused or emotion-focused coping is manifested in the recovery process
depending on the aspects that demand a response; and both reflect how people deal with the changes resulting from the burn.

KEYWORDS: Coping Skills. Burns. Rehabilitation Nursing.

RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras representan un proceso de rehabilitacion estresante, largo y doloroso, en el que el individuo necesita desarrollar un
afrontamiento para adaptarse a los cambios resultantes de este trauma. Objetivo: Conocer el afrontamiento manifestado por personas que sufrieron
quemaduras durante el proceso de rehabilitacion tras el alta hospitalaria. Método: Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, multicéntrico, con
andlisis de contenido dirigido. Participaron en el estudio seis pacientes adultos que se encontraban entre el primer y el segundo afo después del
alta hospitalaria por quemaduras en uno de los cuatro centros de tratamiento de quemados de tres estados brasilefios. Se utilizaron entrevistas
semiestructuradas utilizando una aplicacion de videollamada para la recopilacion de datos. Los datos se recogieron de marzo a abril de 2019 después
de la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion. Resultados: El uso de afrontamiento centrado en el problema por parte de las personas que
sufrieron quemaduras se identifico a partir de los siguientes aspectos: cambios en la rutina diaria y comportamiento de prevencion de quemaduras.
Mientras que el afrontamiento centrado en la emocion se dirigid a aspectos como apoyo social, religion, perspectiva de vida, revalorizacion positiva,
evitacion, creencias, cuidados generales. Conclusiones: El afrontamiento centrado en el problema o centrado en la emocion se manifiesta en el
proceso de recuperacion en funcion de los aspectos que demandan una respuesta; y ambos reflejan cdmo las personas afrontan los cambios derivados
de la quemadura.

PALABRAS CLAVE: Habilidades de Afrontamiento. Quemaduras. Enfermeria en Rehabilitacion.
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INTRODUCAO

Apds a alta hospitalar, as pessoas que sofreram queimaduras
profundas precisam conviver com as sequelas geradas pelo trauma,
tais como, cicatrizes fisioldgicas ou patoldgicas e rigidez articular.
Estas, provocam alteracdes funcionais, alteracbes na percepcao da
autoimagem corporal, na sexualidade, na interacdo social e familiar e
nas atividades laborais, afetando sua qualidade de vida'~.

As vitimas de queimaduras profundas possuem risco elevado
para o desenvolvimento de psicopatologias, tais como, transtorno
de estresse pds-traumatico, de personalidade, depressao e abuso de
substancias psicoativas®. Frente a vivéncia do trauma por queimadura,
assim como, o perfodo doloroso fisico-emocional de reabilitagéo,
ocorre a ativacdo de estimulos estressantes que fazem o individuo
avaliar seus recursos e gerar respostas visando adaptar-se a situacao
experienciada, denominada como coping®.

O coping ¢ um conjunto de estratégias (psicologicas e
comportamentais), utilizadas para lidar com situagdes de estresse,
internas ou externas, que podem ser respostas a distintos eventos, tais
como, uma queimadura®. Uma das teorias acerca do coping® indica
que ele pode ser subdividido em duas categorias: o coping focado
no problema, relacionado a esforcos com a finalidade de modificar a
situacdo que originou o estresse ou acabar com a fonte estressora; e
o coping mediado pela emocao, referente aos esforcos voltados a um
nivel emocional visando a redugdo da sensacdo desagradavel em uma
situagdo de estresse®,

As queimaduras, por serem um evento estressor que deixa marcas
biopsicossociais, podem gerar a necessidade de uso de estratégias de
enfrentamento em resposta a um trauma ao longo do periodo de
reabilitacdo. Alteracbes nesses ambitos podem interferir na qualidade
de vida das pessoas, portanto, o uso do coping pode ser necessario
para um ajustamento psicoldgico adaptativo.

O coping desempenha um importante papel na reabilitacio da
pessoa que sofreu queimaduras, por esta razao, o presente estudo
teve como proposta responder a seguinte questao norteadora: Quais
as estratégias de enfrentamento/coping sdo utilizadas por pessoas que
sofreram queimaduras no processo de reabilitagdo pds-alta hospitar?

Para tanto, o objetivo tracado foi identificar estratégias de coping
entre as pessoas que sofreram queimaduras no decorrer do processo
de reabilitacdo pds-alta hospitalar.

Por fim, justifica-se a elaboragdo do presente estudo pela sua
contribuicdo na atuacao profissional junto as pessoas com queimaduras,
oferecendo apoio e orientacdo para um enfrentamento mais efetivo
de sua condicéo de salde, ou seja, na adaptacao psicobiolégica e de
qualidade de vida. Além disso, os resultados desta pesquisa poderdo
contribuir com evidéncias para a proposta de estratégias adaptativas no
processo de reabilitacdo pds-queimaduras, principalmente no Brasil.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério e
descritivo, que utilizou o Check list Consolidated Criteria for Reporting
Qudlitative Research (COREQ)’ como norteador de sua estrutura.

Participaram deste estudo homens e mulheres, que sofreram
queimaduras e que foram atendidos em trés instituicoes de salde,
sendo trés Unidades de Tratamento de Queimados (UTQ) e um
hospital geral localizados em S3o Paulo/SP Londrina/PR - Curitiba/
PR e em Santa Catarina nos municipios de Joinville e Floriandpolis.
Os participantes foram contatados por meio da lista de participantes
do macroprojeto “Validagdo do Coping with Burns Questionnaire
(CBQ) para a populacio brasileira que sofreu queimadura”, o qual
contou com 34 participantes.

Participaram pessoas que se encontravam entre o primeiro e
segundo ano apds terem recebido alta hospitalar de tratamento
por queimaduras (minimo de um més apds alta hospitalar); em
acompanhamento ambulatorial ou internados para realizacdo
de cirurgia reparadora; maiores de |18 até 70 anos e fluentes em
portugués. Adicionalmente, que contassem com computador, fixo
ou moével (notebook, tablet ou celular) com acesso a Internet fixa ou
movel; saber utilizar ou contar com ajuda para utilizar um meio de
comunicagdo digital: Skype®, WhatsApp®, Hangouts® ou Facetime®,
para viabilizar a coleta de dados a distancia.

Destaca-se que a estratégia de entrevista era via comunicacao
digital, de forma que pudessem ser entrevistadas pessoas dos
distintos centros de queimados, por um Unico pesquisador, testando
estes meios de comunicagdo como estratégia de entrevista.

Nao participaram pessoas que se encontravam em tratamento
agudo de queimaduras, com diagndstico médico ou psicoldgico que
implicasse alteracdes de humor em estado agudo (por exemplo,
depressdo, ansiedade ou estado psicético, cujos diagndsticos
constassem no prontuario médico), além de individuos que tratassem
de tentativa de suicidio ou que estivessem em regime prisional.

Foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo
identificados 20 potenciais participantes, com os quais se tentou
comunicacdo por ligacao telefénica (primeira tentativa de contato),
mensagens de texto via WhatsApp® (segunda tentativa de contato)
e durante o atendimento ambulatorial (para os que ainda se
encontravam em acompanhamento). Todos foram convidados
por profissionais responsaveis pela pesquisa em cada uma das
instituicoes de coleta de dados (trés unidades de queimados e
um hospital geral), durante o atendimento em ambulatério ou
internacdo para realizagdo de cirurgia reparadora, obtendo-se o
aceite de seis pacientes. Entretanto, as entrevistas seriam realizadas
por pesquisadora da sede principal da pesquisa.

A entrevista por videochamada foi dividida em duas partes:
I. Entrevista semiestruturada, que contemplou a obtencio de
informacdes sociodemogréficas - didlogo introdutdrio visando
construir vinculo com a pessoa que sofreu queimadura antes das
perguntas norteadoras da pesquisa. 2. Entrevista semiestruturada,
direcionada a partir da questdao norteadora: ‘Apds a ocorréncia da
queimadura o que mudou na sua vida?”. E as perguntas subsequentes
que exploravam o coping, uma vez que somente a pergunta
norteadora nao permitiria compreender como chegou ao coping.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a abril de
2019. Os depoimentos dos participantes foram transcritos e
posteriormente analisados sob a tica da andlise de contetido dirigida
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segundo Hsieh & Shannon® e orientados pelo referencial tedrico
de Lazarus & Folkman®, sendo pré-estabelecidas as categorias de
codificagdo inicial: coping focado no problema e coping mediado pela
emogao®®,

A andlise de dados seguiu o processo dedutivo®, contemplando
trés etapas:

|. Pré-exploracdo - Identificacio de categorias iniciais. Realizada
leitura na integra dos conteldos das entrevistas e a codificagdo
dos dados, buscando os cédigos pré estabelecidos pela teoria de
Lazarus & Folkman®, “coping focado no problema” e “coping focado
(mediado pela) na emogdo”; e definidas as unidades de andlise
(palavras e frases ditas pelos participantes relacionadas ao objetivo)
para a formagao das principais categorias e subcategorias.

2. Selecdo de unidades de registros - codificacdo. Identificacdofinal
das categorias e subcategorias, a partir da agregacao, categorizacio
e codificagdo das unidades de andlise ou significados de acordo com
0 conceito de coping proposto por Lazarus & Folkman®. Foi utilizado
o software Nvivol0, que a partir da leitura e destaque das falas e
ideias auxiliou na criagdo, organizacdo e visualizacdo das categorias
e subcategorias codificadas para interpretacdo e elaboracdo dos
resultados.

3. Construgao/Interpretacdo  tedrica. Interpretacio  das
categorias e subcategorias relacionando-as ao referencial tedrico
inicialmente adotado. Manteve-se o anonimato dos participantes,
sendo identificados com a letra E, e nimero sequencial da entrevista®,

Foram entrevistadas seis pessoas adultas, quatro do sexo
feminino e dois do sexo masculino, que faziam acompanhamento
nos distintos centros de tratamento participantes, cuja idade variou
entre 22 e 52 anos.

Tratando-se de uma andlise de conteldo dirigida a luz dos
pressupostos tedricos de Hsieh & Shannon® e do referencial tedrico
de Lazarus e Folkman®, identificaram-se estratégias de enfrentamento
a partir do coping focado no problema e coping (mediado pela)
focado na emogéo.

O estudo seguiu os preceitos das Resolucdes 466/2012 e
n. 510/2016 e recebeu aprovacio do Comité de Etica local. Foi
garantido aos participantes o anonimato.

RESULTADOS

Estratégias de coping foram apresentadas por todos os
participantes, diferenciando-se no tipo de coping. A seguir sdo
apresentados os resultados, a partir da identificacdo de estratégias de
coping focado no problema e coping focado na emocao.

Coping focado no problema
Nesta categoria foram identificadas as subcategorias: |) Mudancas
narotina; e 2) Comportamento preventivo de queimaduras (Figura I ).
Destacaram-se as mudancas enfrentadas no periodo de
reabilitacdo a partir da adesao de novos cuidados e comportamentos;

N

bem como, as restricdes frente a nova condicio de salde nas

respectivas subcategorias: “Passou a fazer” e “Reduziu a frequéncia
em que fazia ou deixou de fazer”.

As mudancas na rotina que exigiram adesdo a novos habitos
(Passou a fazer) realizados na reabilitacdo, apds alta hospitalar,
estavam relacionadas a cuidados com a pele e com a cicatriz e
restricbes que envolveram comportamentos e atividades, tais como,
exposicao ao sol, lazer, trabalho e exercicios.

Formava parte dos cuidados a protecao da luz solar. Todos os
participantes descreveram ter adotado rotinas diarias de protecéo
através do uso de filtro solar, assim como proteger a pele da luz
solar e seus raios ultravioletas (UV) com o uso de roupas e malhas
com protecao UV, sendo que, para muitos, esses cuidados ndo
formavam parte da vida didria antes do acidente, e que, embora
os considerassem cuidados dificeis, eram reconhecidos como
importantes para a nova condicao.

“Eu ndo me atentava muito assim ao sol e a prote¢do de
pele, e agora é totalmente diferente, [...] ando com blusa
daquelas UV, [...] tenho usado aquela luva que tem protecdo
UV [...]". (E3). “Eu era vaidosa, mas ndo era aquela vaidosa
de passar protetor solar e aquelas coisas assim. Hoje em dia o
protetor solar tem que ser a primeira coisa que eu passo. [...] é
automdtico, eu acordo de manhd e passo protetor solar” (E6).

Quanto a hidratacdo da pele, nos relatos foi possivel identificar o
uso diario do hidratante e a criagdo de uma nova rotina para manter
o cuidado com a pele e a cicatriz.

“Eu tenho que acordar um pouco mais cedo para passar todos
os cremes [...]" (E3).

“Parece que a pele estd ressecada, sabe? Mas eu passo
protetor solar, [...] Para dormir todo dia a noite, eu passo um
dleo de girassol e de manha eu passo X (hidratante)” (E4).

Esses cuidados geravam alguns sentimentos diversos entre as
pessoas sobre a utilizacdo da malha compressiva e cuidados para
lidar com o prurido nas dreas em que ocorreram as queimaduras,
como expressam algumas falas:

‘A coceira [...] com ela ou sem ela (malha compressiva), é
demais, demais. S6 que eu reparei que a coceira aumentou
um pouco com a malha. A coceira aumentou e ndo tem muito
0 que fazer. E controlar, psicologicamente, é meditar, é rezar, e
estd funcionando. [...] O médico diz que eu tenho que usar, e
eu fico com ela.” (E2).

“[...] tenho usado a malha também [...] eu me sinto bem. Acho
que as pessoas que ficam incomodadas [...] E eu estou bem
tranquila, me sinto confortavel usando ela [...]Coceira eu sinto.
Eu passo a mdo bem de leve em cima, ou eu pego um creme
e passo também, porque dd uma leve “cogadinha”. [...] (E3).
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Figura 1. Esquema visual da categorizacdo do coping focado no problema. Floriandpolis, 2019.

Sobre o curativo e a cicatriz, os relatos mostravam um empenho reabilitacio apds alta hospitalar podem levar a reduzir a frequéncia
em realizar os cuidados de forma frequente em casa apds a alta em que faziam ou evitavam as atividades de lazer, devido a presenca
hospitalar, além de cuidados com a pele, de modo geral. da dor no inicio do processo de reabilitagdo.

“[...] tenho usado aquela luva que tem protecao UV por
cima da malha, muito protetor [...] e bastante pomada agora
pra ajudar na cicatrizacao” (E3).

“[...] no comeco sim (evitava sair efou realizar atividades de
lazer), porque eu ainda sentia dor. Entdo, ds vezes alguns
amigos falavam “ah, vamos sair e tal”, e eu “ainda ndo, estou

“[...] tive que usar a pomada sulfadiazina de prata [...] eu

com dor” (E3).
mesma fazia os curativos depois que eu saf do hospital” (E4).

“[...] Sai todo dia. S6 ndo saf quando eu estava com muita dor,
o , porque o pé inchou muito” (E4).

A continuidade do tratamento por queimaduras requereu uma
nova rotina para realizacio de fisioterapia, além do acompanhamento
psicoldgico e ao autocuidado, tais como, massagens, banhos,
utilizacdo de malha de algodao e repouso.

Todos os participantes descreveram evitar exposicao solar direta,
deixando de realizar distintas atividades, atribuindo isso a um cuidado
prescrito pelo profissional de salide diante da nova condicdo.

“[...] Fiquei de repouso, com os pés para cima bastante tempo
[...] eu segui bem a risca o que eles pediram. [...]" (E4). “Estou
fazendo a fisioterapia, [...] faco a drenagem [...Jfaco pilates,
[...] ficar com o pé para cima, [...], quando eu deito relaxa
bem, os banhos relaxam bastante também” (E5).

‘[...] futebol, skate, trabalho... acho que é isso [...] eu nunca
fiquei tanto dentro de casa na minha vida, igual eu fico hoje [...]
dou uma volta a noite, porque com esse sol de 40 graus se tem
uma coisa que eu estou fazendo € respeitar as ordens médicas,
evitar sol, evitar tudo. [...] Eu morava a beira da praia. Hoje
em dia jd tenho que me resguardar um pouco mais” (E2).

“Olha, eu evito bastante (0 sol) [...] eu tenho medo de manchar

(a pele)” (EO).

No processo de recuperacéo, as mudancas na rotina direcionadas
as restricdes comportamentais, quanto ao lazer, exposicao solar,
trabalho e praticas de exercicios fisico no decorrer do processo de
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No tocante ao trabalho, a necessidade de parar com suas
atividades laborais no periodo de internacdo teve destaque, sendo
que alguns deles retornaram apds alguns meses de afastamento,
enquanto outros precisaram se aposentar.

“Para mim afetou bastante no trabalho [...] entdo, me
aposentei e abandonei de lado agora” (E1).

“Eu ia comecar a trabalhar [...] Eu ia comecar um estdgio,
[...] e eu sofri o acidente, entdo ndo consegui comecar. Eu
até expliquei minha situacdo pra empresa e eles seguraram a
minha vaga [...]". (E3)

Relacionado a prética de exercicios fisicos, apenas um participante
referiu ter deixado de praticar, apontando a perda de forca muscular
como justificativa.

‘[...] por conta do acidente estava bem aberta as feridas,
ndo tinha como eu ficar fazendo, e também a mdo chegou
a ficar bastante limitada em questdo de for¢a [...] Mas eu
fazia pilates, e dai eu precisei parar por conta do acidente, mas
agora estou retomando devagarinho” (E3).

Os depoimentos dos participantes indicaram mudancas no
comportamento preventivo de queimaduras, apontando o despertar
para a identificacdo das situagdes de risco para queimaduras.

‘[...] as criancas olham [...] A hora que eu chego falo “vocé
estd vendo as minhas pernas? [...] quando a sua mde estiver
fazendo uma comida, [...] vocé ndo chega perto do fogdo, [...]
eu dou toda aquela explicacdo para os pais e quem pergunta”
(ES).

“[...] eu comecei a tomar mais cuidado. Quando eu estou
cuidando eu falo para as criangas “saiam de perto da panela
de pressdo” (E6).

Coping focado na emocao

Nesta categoria, destacam-se depoimentos de cunho emocional,
sendo identificadas trés subcategorias: 1) Orientagdo e apoio na (re)
avaliacdo positiva; 2) Cuidados a partir das consequéncias; e 3) Papel
na familia e sociedade (Figura 2).

Na orientagdo e apoio na (re)avaliacdo positiva, destacaram-se
0s relatos sobre as experiéncias relacionadas ao apoio recebido pela
familia, amigos e profissionais; a fé através da religido; a mudanca
na perspectiva sobre a vida; a reavaliagio positiva/otimismo no
momento das dificuldades; o comportamento de evitacdo; e as
crencas ao longo do processo de reabilitagdo apds alta hospitalar.

O apoio social e profissional contempla relatos dos vinculos,
apoio e relagdes entre os participantes e seus familiares, amigos e
profissionais de salide que os atenderam no decorrer da reabilitacio,
sendo relacionadas a mudancas positivas nos relacionamentos e
vinculos familiares.

[...] 0 apoio na recuperacdo é fundamental, tanto no hospital
quanto da familia [...] aproximou muito a minha familia com
outras familias amigas [...]"(E3).

‘[..] Um acidente acaba até unindo uma familia, porque
ninguém espera. [...] Todo mundo cuida de vocé, te da mais
atencdo [...] o meu esposo cuidou muito de mim, ele e minha

filha. [..]'(E5).

O vinculo de amizade, ao longo do processo de reabilitacéo,
foi fortalecido, fazendo com que as pessoas se sentissem queridas e
apoiadas apds a ocorréncia do acidente.

‘A amizade sé fortaleceu mais, porque todos eles se preocupam,
estdo sempre querendo saber como estd tudo. [...] Os vinculos
ficaram melhores ainda. [...]. Tem pessoas que mantenho o
contato via Facebook, WhatsApp” (E2).

‘Algumas (amizades) me deixou, achando que eu ndo ia passar
por isso, que eu ndo ia ficar forte. Mas outras me acolheram
assim de um jeito que se tornou irmdo. Chorou comigo [...]
mudou bastante” (E6).

Os participantes julgaram como significante e elogiaram o
atendimento e o apoio emocional que receberam por parte dos
profissionais da instituicdo de tratamento, na internacdo hospitalar e
no atendimento apds alta hospitalar.

‘[...] o contato que a gente tem dentro do hospital é muito
bacana, traz uma amizade muito legal [...] eu era um pouco
mais fechada [...]. As pessoas sdo muito carinhosas Id, te
tratam com muito amor, e assim, nunca te viram” (E3).

‘Os enfermeiros dos hospitais também (ajudaram), [...] os
médicos, [...] eu tive acompanhamento com fisioterapeutas
que me acompanharam desde o dia do acidente. [...] me
ajudou muito aquelas pessoas dentro do hospital e dentro da
minha casa. Me ajudou bastante, porque jd sabiam como lidar,
jé sabiam da minha histéria” (E6).

Embora as concepcbes sobre fé e crengas religiosas sejam
diferentes entre os participantes, elas foram apontadas como
fundamentais para o enfrentamento da condicdo da queimadura
e o processo de reabilitacdo. Voltar a frequentar ritos religiosos
foi considerado uma mudanga importante e positiva, interpretado
como alivio emocional, sendo a sobrevida atribuida a vontade divina.

[...] na parte religiosa, eu estou indo mais a igreja agora,
frequentando mais os cultos [...] eu ia muito pouco antes” (E ).
“Eu sou um milagre de Deus e de Jesus. Eu estou viva pela
misericérdia dele e de Jesus. [...] era para eu ter morrido
todos os dias quando eu estava na UTI, eu ia morrer [...]. Eles
estavam comigo o tempo todo na UTI, do meu lado” (ES).

‘[...] vocé acaba acreditando para vocé se firmar, [...] bara
seguir e levantar a cabeca. Porque é uma hora que vocé
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Figura 2. Esquema visual da categorizacdo do coping mediado pela emocéo. Florianépolis, 2019.

precisa, sendo vocé se deixa cair e é mais complicado [...]”
(E3).

“[...] Gragas a Deus, tudo ia passar, eu coloquei isso na cabeca
“isso aqui vai passar” (E6).

“[...] Eu procurei enxergar daqui a uns anos, que os médicos
falavam que ndo ia ficar assim e eu foquei nisso [...] A dor ndo
é pra sempre. [...] Foi um processo assim que eu tive que ter
muita esperanca e olhar Id na frente [...]" (E6).

Ainda, depoimentos sugeriram que apds o acidente ocorreram
mudancas na perspectiva sobre a vida, ou seja, na forma em como
estes percebiam a si mesmos e a vida a partir do acidente com
queimaduras.

Comportamentos e pensamentos de evitacdo identificam-se ao
longo da reabilitagdo apés alta hospitalar.

“Eu tentava viver um dia de cada vez para ndo ficar pensando
[...]. Mas, eu achei que a melhor forma seria focando no

‘[...] eu tinha metas, eu tinha planos, [...] e do nada,
literalmente da noite pro dia, eu sou obrigada a sair de Id (antiga
cidade) e largar tudo que eu tinha [...] mas o importante é a
pessoa ter calma, paciéncia [...] e saber que com o tempo
passa[...]" (E2).

“Eu acho que na vida mesmo nos momentos bons e nos momentos

tratamento para ser o mais rdpido e menos doloroso possivel,
ndo pensar, fazer outras coisas [...]" (E3).

“Eu continuei trabalhando, botava uma faixa, tampava [...]
mas depois que eu queimei o pé, mesmo sarando [...] comegou
a inchar muito, e mesmo assim eu trabalhei [...] Depois fui
ao posto, o médico me dfastou [...] eu fiquei com muita
dificuldade, mas eu ia trabalhar todos os dias” (E4).

ruins, nés s temos agradecer, por ter sadde, por ter uma filha,
por ter uma casa onde morar, por ter um bom trabalho, por ter
bons clientes, por ter bons profissionais. [...]" (E4).

Nesta subcategoria, as reacdes foram relacionadas aos cuidados
adotados e a presenca das cicatrizes. Quanto aos aspectos
emocionais relacionados ao autocuidado, um participante descreveu

A reavaliagio positiva/otimismo sobre o acidente e suas ser cansativo manter a execucao didria dos cuidados e como ele
consequéncias foi manifestada por pensamentos de positividade e tenta lidar, ao pensar que estes devem ser realizados por um tempo
esperanca quanto a melhora do problema. determinado.

“E cansativo por um lado, mas eu sei que é para o meu
proprio bem. Entdo, as vezes vocé ndo tem vontade. [...]
igual eu coloco na cabega, é melhor eu cuidar esse um ano,
um ano e pouco aqui, do que eu pegar uma coisa mais

‘[...] eu pensava assim ‘vai ficar tudo bem, eu vou me curar
agora e breve eu volto a fazer o que eu fazia né”, entdo acho
que foi uma forma de lidar um pouco com o psicoldgico nessa
questdo” (E3).
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grave, um cdncer de pele ou alguma coisa e ter que me
cuidar o resto da vida [...]. E cansativo, choro, fico triste e
continuo [...]" (E2).

Em relagdo as cicatrizes, nos relatos se identificou a indiferenca
com as marcas na pele, otimismo frente a sua presencga, ter se
acostumado, sentir a necessidade de escondé-las por acreditar
ser uma imagem forte para as pessoas ou sentir a necessidade de
cobri-las e voltar a condi¢ao anterior.

‘[...] tem hora que vocé fica pensando “é, nossa, estava
tudo bem e de repente ganhei uma bela de uma cicatriz”.
Dd uma abalada, mas quando vocé vé assim, foi sé uma
cicatriz. Podia ser pior, poderia ter perdido um dedo,
poderia ter perdido uma mdo, alguma coisa. Entdo vocé
fica “ndo tem problema nenhum”. Entdo vocé acaba ndo
ligando” (E3).

‘Ja me acostumei. Agora minha nova tatuagem é essa aqui.
[...] uma simples camisa tampa a cicatriz, e como eu ndo
posso me expor ao sol, entdo nGo ando sem camisa. A Gnica
coisa que eu evito é com crianca [...] eu acho uma imagem
muito forte, meio pesada” (E2).

“[...] Eu comecei a usar mais blusa, calca, [...] tem dia que
eu estou super otimista [...] Tem dia que eu queria voltar
a ser como antes, mas ndo tem como, fui me adaptando,
roupa aqui, cabelo ali e vou levando” (E6).

No que tange a sociedade e a familia, as reacdes provocadas
pelas mudancas no trabalho e na moradia tiveram destaque. Em
relacdo ao trabalho, revelou-se sentimento e peso emocional
devido as dificuldades para trabalhar.

"Ah, acho que essa ¢ pior parte, de ndo poder trabalhar, ndo
ter minha renda igual [...] hoje em dia eu dependo cem
por cento da minha mde. [...] nGo consegui encaixar um
servico, mas a minha inten¢do é o mais breve possivel” (E2).

E, sobre moradia, um participante referiu a necessidade de
mudanca de cidade, devido aos cuidados que precisava receber
da mae.

“[...] Eu morava sozinho. [...] (Fui morar com a mae), por
todos os cuidados que precisava e ndo tinha condi¢des de eu me
manter sozinho em casa. [...] E complicado assim, nés perdemos
muito da liberdade [...] Saf de casa com 16 anos [...]. Larguei
casa mobiliada, larguei tudo pra tras. Porque ndo tinha como eu
trazer essas coisas pra cd” (E2).

DISCUSSAO

A reabilitacio apds a alta hospitalar de pessoas que sofreram
queimaduras pode durar de meses a anos. Esse processo

envolve ndo apenas as pessoas que sofreram queimaduras, mas
também uma equipe multiprofissional, familia e amigos. Além
disso, esse periodo traz consigo mudancas de ordem fisica,
psicoldgica e social, que podem comprometer a qualidade de
vida de pessoas que sofreram queimaduras, exigindo adaptacao
a nova realidade?>*'°,

Nesse sentido, para recuperar o bem-estar, manter o
equilibrio emocional e melhorar a qualidade de vida, os individuos
utilizam o coping, a partir da identificacdo de seus recursos para
enfrentar diretamente o problema (coping focado no problema)
ou para enfrentar utilizando estratégias mediadas pela emogao,
que visam aliviar o estresse promovido pela nova condi¢ao de
vida e salde. Essas estratégias podem modificar o problema
tentando adaptar-se ou apenas reduzir o desconforto provocado
por ele, respectivamente!',

As mudancas provenientes da queimadura sdo percebidas
tanto pela pessoa que sofreu as queimaduras quanto pela equipe
de salde. Estas mudancas costumam exigir atencdo diaria para
os cuidados com a pele (hidratacdo e medidas de prote¢do solar,
necessidade de exercicios de alongamento e outros cuidados com
a cicatriz e continuidade no tratamento), assim como restricdes
nas atividades da vida didria, trabalho, viagens, lazer e na préatica
de atividades fisicas>’.

Os participantes do estudo, apds as mudancas na rotina
provocadas pelas queimaduras, passaram a realizar cuidados com
a pele, com a intencao de melhorar as lesdes por queimaduras,
eliminando assim o problema, e por isso caracteriza-se como
coping focado no problema. O evitar a exposi¢do solar e a
adogdo de condutas, tais como, o uso de roupas mais fechadas,
chapéus/bonés e protetores solares sdo fundamentais para esses
sujeitos, principalmente no perfodo inicial de cicatrizacdo da
ferida, em que a pele esta em formacdo, mais sensivel, ressecada
e pretende-se evitar altera¢des nas cicatrizes'?.

Para prevencio e tratamento de cicatrizes hipertréficas
em lesdes profundas, a malha compressiva € uma forma de
tratamento. Tem como principal objetivo reduzir a formacao de
cicatrizacdo patoldgica pds-queimaduras, uma vez que exercer
pressao continua sobre as areas cicatrizadas e enxertadas,
podendo o uso prolongar-se por aproximadamente dois anos ou
apds identificacdo de melhora do tecido cicatricial, o que exige
reavaliagdo por profissionais regularmente para reajustes'*.

Situacdes como as relatadas geram nas pessoas necessidades
de resposta, isto é, formas de enfrentamento para o problema, ou
seja, coping focado no problema, visto que passam a apresentar
adaptagbes concretas frente aos problemas advindos do trauma
por queimadura, executando de forma intencional acdes com o
objetivo de resolvé-los.

Arespeito da continuidade do tratamento terapéutico e outros
cuidados, a fisioterapia foi a mais destacada entre os participantes.
Enquanto outros cuidados, tais como, acompanhamento
psicoldgico, repouso, massagem, realizacdo de exercicios e
drenagem linfatica foram citados pontualmente. Isso se deve ao
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fato de que pessoas com queimaduras comumente ficam com
sequelas fisicas e debilitantes, portanto, é essencial que estes
sejam acompanhados pelo profissional fisioterapeuta, para auxiliar
no restabelecimento da funcionalidade fisica e na redugéo e/ou
prevencao de sequelas fisicas (cicatrizes anormais e contraturas
que impedem movimento)'. Portanto, subentende-se que ao
buscar a intervencdo deste profissional e realizar os exercicios
com afinalidade de resolu¢ao do problema, o individuo queimado
esteja utilizando estratégias de coping focadas no problema.

Aidentificagao prévia de problemas que podem ser vivenciados
pelas pessoas que sofreram queimaduras no decorrer do
processo de reabilitacdo, em especial apds alta hospitalar, como
no presente estudo, permitiriam que a equipe multiprofissional
de salde pudesse planejar e direcionar os cuidados e acdes
para a alta hospitalar, tendo em vista a obtencao de resultados
mais efetivos frente aos problemas consequentes do trauma por
queimadura. Assim, condutas como estas, auxiliariam as pessoas
a lidarem com as mudangas habituais desta fase da reabilitagdo da
forma mais adequada possivel*'?,

Em relacdo ao coping focado na emogdo, observou-se no
estudo que todos os participantes referiram ter recebido apoio
social de outras pessoas, sejam elas parte da famflia, amigos ou
profissionais da equipe de saude.

O apoio de profissionais dos servicos de salide se mostrou
como uma importante fonte de proximidade fisico e emocional e
na prestacdo do cuidado para estes sujeitos durante o processo
de reabilitacao apds a alta hospitalar, auxiliando no enfrentamento
das diversas mudangas vivenciadas. Por outro lado, restricdes ao
convivio social, familiar e de pessoas préximas podem dificultar a
vivéncia neste momento de transformagdes pos-queimaduras®.

O apoio social no processo de reabilitacido € um aspecto
importante, pois colabora para a nao manifestacao de problemas
psicoldgicos, tais como, ansiedade, depressdo e estresse pos-
traumatico'?"3,

No tocante a religido, autores apontaram que a religido/
espiritualidade influencia no coping de pessoas que sofreram
traumas, e é mencionado na literatura antiga como coping
religioso, por se referir aos comportamentos e crencas religiosas
apresentados pelos individuos com a finalidade de prevenir,
aliviar ou facilitar a resolucdo de problemas'>'¢. E importante
destacar que a religido/espiritualidade possa ndo necessariamente
provocar mudanca do problema, mas pode apresentar uma
importante contribuicio, uma vez que as pessoas podem lidar
com o problema de forma mais otimista.

A reavaliagio positiva/otimismo foi uma das estratégias
focadas na emocao (coping focado na emocdo), manifestado
pela aceitacdo e por sentimentos positivos e de esperancas em
relacdo a recuperacdo do acidente por queimadura, durante o
perfodo de reabilitagdo apds alta hospitalar. Ela é considerada
como a aceitacao da realidade, em que os sujeitos se concentram
em aspectos positivos ou buscam encontrar outros que atenuem

a situacdo estressora, com a finalidade de modificar o estado
emocional’.

Quando se descreve atributos emocionais, tais como,
apoio social, reavaliagdo positiva e otimismo, é comum pensar
na resiliéncia, uma varidvel relacionada a qualidade de vida
e enfrentamento, definida como a capacidade do individuo
de se recuperar de um trauma e/ou situagdo estressora ou
adaptar-se a mudancas'’. Estudo que avaliou a resiliéncia em
pacientes queimados na recuperagao'” aponta que os fatores de
protecdo resilientes aumentam positivamente os mecanismos de
enfrentamento dos individuos e diminuem o enfrentamento mal
adaptativo, evitando respostas extremas de estresse que podem
resultar em transtornos mentais.

Outro aspecto importante da populagdo que sofreu
queimaduras é que, apds o trauma, o aparecimento de cicatrizes
e consequentes alteracdes na imagem corporal advindas
das sequelas sio comuns'®. No entanto, diferentemente de
outros estudos que apontam como frequente as repercussoes
psicoldgicas relacionadas a alteracdo na percepcdo da imagem
corporal e estratégias de enfrentamento disfuncionais'®, a maioria
dos individuos desta pesquisa mencionou ndo se importar ou
aceitar suas cicatrizes como resultado da queimadura. Essa
perspectiva pode estar relacionada a extensdo das cicatrizes,
localizagdo anatOmica e exposicdo corporal, que ocasionam
maior ou menor desconforto ao individuo e influenciam nas
estratégias utilizadas®'*"”.

Devido as sequelas de ordem fisicas, funcionais e psicossociais
geradas pelo trauma, as pessoas queimadas podem ter a posicao
e o papel na sociedade e na familia afetados negativamente.
Como consequéncia disso, estes acabam se ausentando por
um perfodo da escola e/ou do trabalho, e muitos deles sentem
dificuldades em retornar as atividades laborais que ocupavam
antes do acidente, além de terem problemas em compreender
seu papel enquanto membro da familia e provedor da renda
familiar'?.

Principalmente no primeiro ano, apds a alta hospitalar,
grande parte das pessoas que sofreram queimaduras apresenta
alteracdes no seu papel social e nos relacionamentos
interpessoais. Isto é evidenciado pelo afastamento das atividades
laborais e na percepcdo de mudancas nos relacionamentos com
pessoas proximas em virtude das cicatrizes e mudancas corporais
resultantes das queimaduras'*.

Autores destacam como fatores facilitadores do retorno as
atividades laborais apds o acidente o apoio social, a motivagao,
vontade de vencer e o desejo e elaboracdo de planos para o
retorno ao trabalho'”.

Logo, devido ao coping ser um processo que é avaliado,
condicionado e determinado pela interacdo do sujeito e ambiente,
suas vivéncias e experiéncias, considera-se que este pode ser
aprendido e que as estratégias podem ser adaptativas ou nao.
Diante disso, percebe-se que a utilizacdo de diferentes estratégias
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de coping, sejam elas focadas no problema ou na emogédo, pode
favorecer o paciente queimado. Para isso, é fundamental que
os profissionais da salde conhecam e sejam instrumentalizados
sobre a tematica, a fim de possibilitar, desde a reabilitagdo no
ambito hospitalar, alternativas de estratégias que sejam efetivas
para o enfrentamento dos estressores que seguem a reabilitacio
apos a alta hospitalar, considerando as caracteristicas pessoais de
cada individuo.

Portanto, as condutas realizadas pela equipe multiprofissional
de salde, principalmente da enfermagem, que acompanha
a maior parte do tempo o paciente durante a hospitalizacao,
precisam estar em sintonia, focadas na promocgdo da
reabilitacio, prevencao de complicagdes de qualquer ordem e
na potencializagao das avaliagdes positivas sobre aspectos como
qualidade de vida e formas de enfrentamento’.

Aponta-se como fragilidade deste estudo a dificuldade de
inclusdo de maior nimero de participantes, a partir dos quais
possam ser identificadas diferencas de estratégias de coping. Ainda,
¢é importante destacar a escassa literatura que aborda a temética.
Dessa forma, salientamos a necessidade de futuros estudos com
maior nimero de participantes abordando a tematica.

CONCLUSOES

A reabilitagdo apos alta hospitalar em pessoas que sofreram
queimaduras é um periodo de muitas mudancas e incertezas, que
podem ser percebidas como positivas ou negativas, a depender
da profundidade, extensio e local das lesdes, da visibilidade
das cicatrizes, das sequelas fisicas e psicossociais, mudangas na
qualidade de vida e, principalmente, dos recursos pessoais de
coping que as pessoas dispdem para lidarem com o problema.

As pessoas queimadas empregam o coping focado no
problema principalmente ao lidarem com as mudangas ocorridas
na rotina diaria, dentre estas, os cuidados com a pele, tais como
protecdo solar, hidratagdo da pele, uso da malha compressiva/
prurido, realizacdo de curativos e cuidados com a cicatriz, além de
aceitarem restricdes que envolviam exposicao solar, atividades de
lazer, trabalho e exercicio fisico. Além disso, aspectos referentes
ao comportamento preventivo de queimadura e as condutas de
continuidade do tratamento e o autocuidado, foram também
considerados como coping focado no problema.

O coping focado na emocdo manifesta-se em aspectos
relacionados ao apoio social da familia, amigos e profissionais,
religido, perspectiva sobre a vida, reavaliacdo positiva, crencas,
cuidados gerais com a pele e cicatrizes e sociedade, como meio
para lidar com os problemas provenientes do trauma.

Os participantes empreenderam o coping focado no problema
e o coping focado na emocdo concomitantemente, em algum
momento da reabilitacio apds alta hospitalar, Entretanto, sédo
estratégias que se complementam e, dependendo do estimulo,
utilizam mais a um do que ao outro, mudando conforme o

decorrer do processo e dos aspectos que demandam de uma
resposta.

Como contribuicdo deste estudo para o conhecimento, tem-
se a descricdo e discussdo de estratégias comumente utilizadas
por pessoas Vitimas de queimaduras ao longo do processo de
reabilitacdo apds alta hospitalar. O conhecimento por parte dos
profissionais pode contribuir com o reconhecimento precoce
das dificuldades enfrentadas ao longo da reabilitagdo, e assim
planejar, direcionar e otimizar os cuidados que serdo realizados
no periodo apds alta durante a hospitalizacdo, a fim de favorecer
um coping mais adaptativo e melhor qualidade de vida.

REFERENCIAS

1. Pignanelli M, Masschelein G, Campbell J, Gillis J. Sexual Function after
Burn Injury: “The Bystander Effect” and Other Results from a Survey of
Active Medical Providers from the Canadian Burn Association. J Sex Med.
2022;19(4 Suppl.1):598. Available from: https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S1743609522002399

2. Al-Ghabeesh SH. Coping strategies, social support, and mindfulness
improve the psychological well-being of Jordanian burn survivors: A
descriptive correlational study. Burns. 2022;48(1):236-43. DOI: 10.1016/j.
burns.2021.04.012

3. Rothman DJ, Sutter M, Perrin PB, LiBrandi H, Feldman MJ. Coping styles

and quality of life in adults with burn. Burns. 2016;42(5):1105-10. DOI:

10.1016/j.burns.2016.02.022

Martin L, Rea S, Wood F. A quantitative analysis of the relationship between

posttraumatic growth, depression and coping styles after burn. Burns.

2021;47(8):1748-55. DOI: 10.1016/j.burns.2021.05.019

5. Bayuo J, Wong FKY. Intervention Content and Outcomes of Postdischarge
Rehabilitation Programs for Adults Surviving Major Burns: A Systematic
Scoping Review. J Burn Care Res. 2021;42(4):651-710. DOI: 10.1093/jbcr/
iraal10
Lazarus RS, Folkman S. Coping and adaptation. In: Gentry WD, ed. HandBook
of Behavioral Medicine. New York: The Guilford Press; 1984. p. 282-325.
Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int
J Qual Health Care. 2007;19(6):349-57. DOI: 10.1093/intghc/mzm042
Hsieh HF, Shannon SE. Three approaches to qualitative content analysis. Qual
Health Res. 2005;15(9):1277-88.

Spronk I, Legemate C, Oen I, van Loey N, Polinder S, van Baar M. Health
related quality of life in adults after burn injuries: A systematic review. PLoS
One. 2018;13(5):e0197507.

. Silva JP, Taveira LM. Enfrentamento vivenciado pela equipe de enfermagem
e a assisténcia ao paciente hospitalizado vitima de queimaduras. Rev Bras
Queimaduras. 2019;18(2):128-36.

. Antoniolli L, Echevarria-Guanilo ME, Rosso LH, Fuculo Junior PRB, Dal Pai D,
Scapin S. Estratégias de coping da equipe de enfermagem atuante em centro
de tratamento ao queimado. Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2016-73.

. Ciofi-Silva CL, Rossi LA, Dantas RS, Costa CS, Echevarria-Guanilo ME, Ciol
MA. The life impact of burns: the perspective from burn persons in Brazil
during their rehabilitation phase. Disabil Rehabil. 2010;32(6):431-7.

. Oliveira TM, Costa CB, Boulhosa FJS, Costa LRN, Macédo RC, Katherine
P, et al. Fisioterapia em grande queimado: relato de caso em centro de
tratamento de queimados na Amazénia brasileira. Rev Bras Queimaduras.
2015;14(4):285-9.

. Habib Z, Kausar R, Kamran F. Handling traumatic experiences in facially
disfigured female burn survivors. Burns. 2021;47(5):1161-8.

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(3):107-116

115



Echevarria-Guanilo ME et al.

15. Baillie SE, Sellwood W, Wisely JA. Post-traumatic growth in adults 18. Abrams TE, Ratnapradipa D, Tillewein H, Lloyd AA. Resiliency in burn
following a burn. Burns. 2014;40(6):1089-96. recovery: a qualitative analysis. Soc Work Health Care. 2018;57(9):774-93.

16. Foch GFL, Silva AMB, Enumo SRF. Coping religioso/espiritual: uma revisdo 19. Schiavon VC, Martins CL, Antoniolli L, Bartel TE, Saboia-Sturbelle IC,
sistemética de literatura (2003-2013). Arq Bras Psicol. 2017;69(2):53-71. Cardozo-Gonzales RI, et al. Reabilitacdo e retorno ao trabalho apds

17. Martin L, Byrnes M, McGarry S, Rea S, Wood F. Posttraumatic growth after queimaduras ocupacionais. Rev Enferm Cent O Min. 20214;4(1):929-39.

burn in adults: An integrative literature review. Burns. 2017;43(3):459-70.

AFILIACAO DOS AUTORES

Maria Elena Echevarria-Guanilo - Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Enfermagem, Florianépolis, SC, Brasil.

Daiana Ferreira Marcelino Daniel - Escola de Satde Publica, Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia, Florianépolis, SC, Brasil.

Gabriela Machado Silva - Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pés-Graduagao em Informatica em Satde, Florianépolis, SC, Brasil.

Luciara Fabiane Sebold - Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Enfermagem, Florianépolis, SC, Brasil.

Jayme Adriano Farina-Junior - Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Divisao de Cirurgia Plastica, Departamento de
Cirurgia e Anatomia, Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Adriana da Costa Gongalves - Universidade Barao de Maug, Fisioterapia, Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Elisangela Flauzino Zampar - Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, Centro de Tratamento de Queimados, Londrina, PR, Brasil.

Correspondéncia: Maria Elena Echevarria-Guanilo

Universidade Federal de Santa Catarina — Departamento de Enfermagem
Campus Universitario — Trindade — Florianépolis, SC, Brasil — CEP:
88040-900 — E-mail: elena_meeg@hotmail.com

Artigo recebido: 14/8/2024 * Artigo aceito: 2/1/2025

Local de realizacao do trabalho: Universidade Federal de Santa Catarina — Departamento de Enfermagem, Florianépolis, SC, Brasil.

Conflito de interesses: Os autores declaram nao haver.

Rev Bras Queimaduras. 2024;23(3):107-116
116



DOI: 10.5935/2595-170X.20240018

Artigo Original

Queimaduras domésticas em Criciuma: Frequéncia e fatores

associados antes e durante os dois primeiros anos da pandemia
de COVID-19

Domestic burns in Criciima: Frequency and associated factors before and during the first two
years of the COVID- 19 pandemic

Domestic burns in Criciuma: Frequency and associated factors before and during the first two
years of the COVID- 19 pandemic

Sergio Emerson Sasso; Gabriela Possamai Della Colle; Leticia Teixeira Espindola

RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia e os fatores associados as queimaduras domésticas antes e durante a pandemia de COVID-19 em Cricilima, SC, com
foco nas mudancas do perfil epidemioldgico e nos impactos do uso de alcool 70% como agente causal durante o periodo pandémico. Método: Estudo
transversal com andlise de dados secundarios de |38 casos de queimaduras domésticas atendidos em um hospital de referéncia em Criciiima, SC, entre
2018 e2021. O periodo foi dividido em pré-pandemia (2018-2019) e pandémico (2020-2021). A analise incluiu dados sobre idade, sexo, cor, agente causal
e segmento corporal afetado. Resultados: A média de idade foi de 34,3 anos no periodo pré-pandemia e 36,9 anos durante, sem diferenca significativa.
Mulheres representaram 57,5% dos casos antes e 61,5% durante a pandemia. A maioria dos individuos era de cor branca. Liquidos escaldantes foram os
principais agentes causais em ambos os periodos (35,6% e 35,4%, respectivamente), com um aumento no uso de alcool 70% como agente causal durante
o periodo pandémico. O segmento corporal mais afetado foi o membro superior. Conclusaes: Nao houve variacao significativa no perfil epidemiolégico
das queimaduras domésticas, mas observou-se um aumento do uso de alcool 70% como agente causal durante a pandemia. A prevencao continua sendo
fundamental, especialmente no contexto de mudangas no comportamento e no uso de substancias durante o isolamento.

DESCRITORES: Pandemias. Queimaduras. Etanol. Acidentes Domésticos. COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency and factors associated with domestic burns before and during the COVID-19 pandemic in Criciima, SC,
focusing on changes in the epidemiological profile and the impacts of using 70% alcohol as a causal agent during the pandemic period. Methods: A
cross-sectional study with secondary data analysis of 138 cases of domestic burns treated at a reference hospital in Criciima, SC, between 2018 and
2021. The period was divided into pre-pandemic (2018-2019) and pandemic (2020-2021). The analysis included data on age, sex, race, causal agent,
and affected body segment. Results: The mean age was 34.3 years in the pre-pandemic period and 36.9 years during the pandemic, with no significant
difference. Women represented 57.5% of the cases before and 61.5% during the pandemic. Most individuals were white. Scalding liquids were the
leading causal agents in both periods (35.6% and 35.4%, respectively), with an increase in the use of 70% alcohol as a causal agent during the pandemic
period. The most affected body segment was the upper limb. Conclusions: No significant changes were observed in the epidemiological profile of
domestic burns, but an increase in the use of 70% alcohol as a causal agent was noted during the pandemic. Prevention remains essential, especially in

the context of changes in behavior and substance use during isolation.
KEYWORDS: Pandemics. Burns. Ethanol. Accidents, Home. COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la frecuencia y los factores asociados a las quemaduras domésticas antes y durante la pandemia de COVID-19 en Criciima, SC, con
énfasis en los cambios en el perfil epidemioldgico y los impactos del uso de alcohol al 70% como agente causal durante el periodo pandémico. Método:
Estudio transversal con andlisis de datos secundarios de 138 casos de quemaduras domésticas atendidos en un hospital de referencia en Criciima,
SC, entre 2018 y 2021. El periodo se dividi6 en pre-pandemia (2018-2019) y pandémico (2020-2021). El andlisis incluyé datos sobre edad, sexo,
raza, agente causal y segmento corporal afectado. Resultados: La media de edad fue de 34,3 afos en el periodo pre-pandemia y 36,9 aios durante
la pandemia, sin diferencia significativa. Las mujeres representaron el 57,5% de los casos antes y el 61,5% durante la pandemia. La mayoria de los
individuos era de raza blanca. Los liquidos escaldantes fueron los principales agentes causales en ambos periodos (35,6% y 35,4%, respectivamente),
con un aumento en el uso de alcohol al 70% como agente causal durante el periodo pandémico. El segmento corporal mas afectado fue el miembro
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superior. Conclusiones: No se observaron cambios significativos en el perfil epidemioldgico de las quemaduras domésticas, pero se registré un
aumento en el uso de alcohol al 70% como agente causal durante la pandemia. La prevencion sigue siendo fundamental, especialmente en el contexto
de los cambios en el comportamiento y el uso de sustancias durante el aislamiento.

PALABRAS CLAVE: Pandemias. Quemaduras. Etanol. Accidentes Domésticos. COVID-19.

INTRODUCAO

Queimadura é uma lesdo caracteristica da pele motivada por
um agente externo, que causa destruicdo total ou parcial em uma
extensdo da superficie corporal, como liquidos quentes, chamas,
produtos quimicos ou superficies de alta temperatura'. Esse tipo
de trauma pode ocasionar danos fisicos e psicoldgicos, inclusive a
morte, cujo principal motivo € a sepse?.

As queimaduras sao um dos tipos de trauma mais comuns no
mundo, razao pela qual representam um grande problema de satide
publica’. Estima-se que, no Brasil, a cada ano, | milhdo de pessoas se
envolvam em algum incidente com queimaduras. Deste montante,
cerca de 100 mil procuram assisténcia hospitalar e 2.500 vao a
dbito devido a extensdo e gravidade das lesdes”. Etiologicamente, as
causas podem variar, incluindo queimaduras elétricas, escaldamento
de liquidos, chamas, contato ou produtos quimicos®.

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, teve inicio uma
epidemia de sindrome respiratéria aguda em humanos, causada por
um novo tipo de Coronavirus (nCoV-2019)°. No final de janeiro de
2020, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) declarou o surto de
Coronavirus como uma emergéncia internacional de satde publica’.

Foram estipuladas diversas medidas preventivas para conter o
virus, como higienizar as maos, usar mascaras faciais, distanciamento
social e quarentena®. O objetivo dessas medidas era diminuir casos
de morte e evitar que os sistemas de satide ficassem hipersaturados’.
Esses parametros de distanciamento fisico colaboraram para
o aumento da incidéncia de acidentes domésticos, como as
queimaduras'®.

No Brasil, em 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) proibiu a comercializacdo do dalcool liquido para reduzir
a incidéncia de queimaduras ocasionadas pelo seu uso. Contudo,
em mar¢o de 2020, a ANVISA permitiu novamente a venda do
dlcool liquido a 70% como medida de conten¢do para impedir
a disseminacdo do Coronavirus''. Com a quarentena, houve
aumento do uso de alcool 60-70% para higienizacdo das maos'2,
Esse crescimento de uso, ndo apenas em ambientes de salde, mas
também entre a populacdo geral, elevou os potenciais de risco
associados ao seu manuseio inadequado pds-uso'?.

Apds a instituicio de medidas de controle para o Coronavirus,
verificou-se um aumento alarmante nos casos de queimaduras,
muito atribuidos a acidentes envolvendo alcool, especialmente apds
a liberagdo do alcool 70% pelo Governo'.

Este estudo objetiva observar a frequéncia de queimaduras
domésticas em Criciima, Santa Catarina, comparando os dois anos
anteriores a pandemia com os dois primeiros anos da pandemia
de COVID-19. Além disso, busca identificar fatores associados a
esses incidentes, contribuindo para o aprimoramento de protocolos
médicos e intervengdes preventivas.

Objetivo

Avaliar a frequéncia e os fatores associados as queimaduras domésticas
antes e durante a pandemia de COVID-19 em Criciima, SC, com foco
nas mudancas do perfil epidemioldgico e nos impactos do uso de élcool
70% como agente causal durante o perfodo pandémico.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados secundarios
e abordagem quantitativa. Foram incluidos todos os casos de queimadura
ocorridos em ambiente domiciliar no perfodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2021 e atendidos pelo servico de pronto-socorro de um
hospital de referéncia localizado em Criciima, municipio com cerca de
214.493" mil habitantes, segundo o IBGE, e situado no sul do estado de
Santa Catarina.

Foram excluidos prontudrios que apresentavam  informagdes
incompletas, registros duplicados e/ou que ndo se referiam ao primeiro
atendimento de cada caso.

Estabeleceu-se como varidvel dependente (desfecho) a ocorréncia
de queimadura doméstica, identificada pelos codigos CID T200 a T3 13.
Como variaveis independentes foram consideradas: idade, sexo, cor e o
agente causal da queimadura. Para efeito de comparacdo, definiu-se como
periodo pré-pandémico o intervalo de janeiro de 2018 a dezembro de
2019; e como perfodo pandémico, o intervalo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2021.

Os dados coletados foram analisados utilizando o software 1BM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0. As variaveis
quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padréo,
bem como mediana e amplitude (valores minimo e maximo). As
varidveis qualitativas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem).

Os testes estatisticos foram realizados considerando nivel de
significincia a=0,05, ou seja, com intervalo de confianga de 95%.
A normalidade das varidveis quantitativas foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirmnov (KS). Para comparar a média da variavel quantitativa
entre as categorias da varidvel qualitativa dicotdmica, utilizou-se o teste t de
Student para amostras independentes, desde que a distribuicdo observada
fosse normal. A associagdo entre variaveis qualitativas foi investigada pelos
testes Qui-quadrado de Pearson e Razdo de Verossimilhanca.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 138 prontuarios, cuja distribuicdo €
apresentada na Tabela |. No periodo pré-pandemia (2018-2019),
foram atendidos 73 casos de queimaduras domésticas, enquanto no
periodo pandémico (2020-2021), foram realizados 65 atendimentos.

* Ultima atualizacio IBGE 2022.
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A média de idade dos pacientes foi de 34,3 anos (desvio padrao
+ 19,96) no perfodo pré-pandemia e 36,9 anos (desvio padréo *
18,12) durante a pandemia. No perfodo pré-pandemia, a distribuicio
de queimaduras domésticas foi 57,5% em individuos do sexo feminino
e 42,5% em individuos do sexo masculino. Ja no periodo pandémico,
houve um leve aumento de queimaduras em mulheres (61,5%) e
diminuicdo em homens (38,5%).

Em relacdo a cor da pele, a maioria dos pacientes se declarou de cor
branca, representando 95,9% dos casos antes da pandemia e 86,2%
durante a pandemia.

A Tabela 2 apresenta os agentes causadores de queimaduras
domésticas nos periodos avaliados.

Em ambos os periodos, os liquidos escaldantes foram os
principais agentes causadores, correspondendo a 35,6% no
periodo pré-pandemia e 354% durante a pandemia. Antes da
pandemia, 19,2% dos prontuarios ndo informaram o agente
causador da queimadura, enquanto no periodo pandémico essa
taxa foi de 19,5%.

Entre os anos de 2018 e 2019, em 69,9% dos casos, o
segmento corporal afetado pela queimadura nao foi informado.
Ja entre 2020 e 2021, essa taxa caiu para 50,8%. Entre as
areas corporais identificadas, o membro superior foi o mais
frequentemente relatado, com |6 casos no perfodo pré-pandemia
e |7 casos durante a pandemia (Tabela 3).

TABELA 1

Distribuicdo da amostra. Criciima,

Periodo, Média

Pré-pandémico?

SC, Brasil, 2019-2022 (n=138).

+ DP, n (0/0)
Pandémico®

Idade (anos) 34,34+19,96*

Sexo

Feminino 42 (57,5)
Masculino 31 (42,5
Cor de pele

Branca 70 (95,9)
Preta 1(1,4)
Parda 2(2,7)
Amarela 0 (0)
Indigena 0 (0)

36,98+18,12% 0,4191
40 (61,5) 0,633
25 (38,5
56 (86,2) 0,148ttt

5(7,7)
2(3,1)
1(1,5)

*Pacientes atendidos nos anos de 2018 e 2019. ®Pacientes atendidos nos anos de 2020 e 202 1. *Variavel apresentou distribuicdo Normal apés avaliagio pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov (p=0,200; 32 (3 — 81) anos). ¥ Variavel apresentou distribuicio Normal apés avaliacdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
(p=0,200; 34 (3 — 76) anos). *Valor obtido por meio da aplicacio do teste t de Student para amostras independentes. Valor obtido por meio da aplicacao do
teste Qui-quadrado de Pearson. "*Valor obtido apés aplicacio do teste de Razdo de Verossimilhanca.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

TABELA 2
Agente causal de queimaduras. Criciuma, SC, Brasil, 2019-2022 (n=138).

Pré-pandémico?

Periodo, n (%)
Pandémico®

Agente causal

Alcool 1(1,4) 2(3,1) 0,473ttt
Liquidos Escaldantes 26 (35,6) 23 (35,4)

Fogo nao associado ao alcool 70% 4 (5,5) 4 (6,2)

Corrente Elétrica 1(1,4) 5(7,7)

Exposicdo Solar 11 (15,1) 4 (6,2)

Superficies Quentes 8(11) 8(12,3)

Qutros: quimica, explosao, animais peconhentos 8(11) 7 (10,8)

Nao Especificado 14 (19,2) 12 (18,5)

2Pacientes atendidos nos anos de 2018 e 2019. *Pacientes atendidos nos anos de 2020 e 2021.
*Valor obtido apés aplicacdo do teste de Razao de Verossimilhanca.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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TABELA 3
Classificacao Internacional de Doencas dos atendimentos por queixa de queimadura. Criciima SC, Brasil, 2019-2022 (n=138).

Periodo, n (%)

Pré-pandémico? Pandémico® Valor-p
n=73
T200 - Queimadura da cabeca e do pescoco, grau nao especificado 1(1,4) 0 (0) 0,158ttt
T202 - Queimadura de segundo grau da cabeca e do pescogo 1(1,4) 1(1,5)
T212 - Queimadura de segundo grau do tronco 1(1,4) 2(3,1)
T213 - Queimadura de terceiro grau do tronco 0 (0) 1(1,5)
T221 - Queimadura de primeiro grau do ombro e do membro superior,
. 3(4,1) 1(1,5)
exceto punho e méo
T222 - Queimadura de segundo grau do ombro e do membro superior,
- 0 (0) 1(1,5)
exceto punho e méo
T223 - Queimadura de terceiro grau do ombro e do membro superior,
- 0 (0) 1(1,5)
exceto punho e méo
T231 - Queimadura de primeiro grau do punho e da mao 6 (8,2) 6(9,2)
T232 - Queimadura de segundo grau do punho e da mao 7 (9,6) 10 (15,4)
T233 - Queimadura de terceiro grau do punho e da méao 0 (0) 2(3,1)
T242 - Queimadura de segundo grau do quadril e do membro inferior,
. 1(1,4) 0 (0)
exceto tornozelo e do pé
T251 - Queimadura de primeiro grau do tornozelo e do pé 1(1,4) 0 (0)
T252 - Queimadura de segundo grau do tornozelo e do pé 0 (0) 1(1,5)
T253 - Queimadura de terceiro grau do tornozelo e do pé 0 (0) 1(1,5)
T260 - Queimadura da péalpebra e da regido periocular 0 (0) 1(1,5)
T264 - Queimadura do olho e anexos, parte ndo especificada 0 (0) 1(1,5)
T280 - Queimadura da boca e da faringe 0 (0) 1(1,5)
T301 - Queimadura de primeiro grau, parte do corpo ndo especificada 27 (37) 13 (20)
T302 - Queimadura de segundo grau, parte do corpo ndo especificada 24 (32,9) 20 (30,8)
T303 - Queimadura de terceiro grau, parte do corpo nao especificada 1(1,4) 1(1,5)
T313 - Queimaduras envolvendo de 30 - 39% da superficie corporal 0 (0) 1(1,5)
Pacientes atendidos nos anos de 2018 e 2019. ®Pacientes atendidos nos anos de 2020 e 2021.
*Valor obtido apés aplicacdo do teste de Razio de Verossimilhanca.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
DISCUSSAO pode ter reduzido a demanda espontdnea de atendimentos
relacionados a queimaduras, limitando a coleta de dados
Esperava-se que o isolamento domiciliar durante a pandemia durante o p.eriodo Pandémico. ‘ ‘
resultasse em um aumento no nimero de casos de queimaduras A med|a de idade dos pacientes com qugmaduras
domésticas, conforme evidenciado no estudo de Marques et domésticas no presente estudo estda em concordancia com as
al.'%. No entanto, os achados deste estudo nio corroboraram faixas etarias observadas em pesquisas realizadas em Goidnia'®
essa expectativa, possivelmente devido ao tamanho reduzido da e Uberlandia'. A auséncia de ‘diferenga sign‘ificativa na idade
amostra, que foi influenciado pela grande falta de informacoes entre os perfodos pré-pandémico e pandémico sugere que o
nos prontudrios médicos analisados. Além disso, o fato de o isolamento domiciliar ndo influenciou substancialmente essa
hospital estudado ser uma referéncia para casos de COVID-19 variavel.
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De forma semelhante, a auséncia de variagdo significativa
na cor da pele dos pacientes em ambos os periodos reforca
que as caracteristicas demograficas da populacido estudada ndo
foram impactadas pelo isolamento. No entanto, ressalta-se
que o presente estudo ndo permite confirmar se os individuos
analisados estavam efetivamente seguindo as regras de lockdown,
o que pode limitar a interpretacdo dos resultados.

No que se refere ao sexo, o presente estudo apresentou maior
prevaléncia de queimaduras em individuos do sexo feminino em ambos
os periodos analisados. Este comportamento diverge do estudo de Ledo
etal.!, realizado em Belo Horizonte, que relatou predomindncia do sexo
masculino em queimaduras. Uma possivel explicagio para esse contraste,
conforme sugerido por Ingram et a.'”, é o impacto do isolamento
domiciliar, que levou homens e mulheres a passarem mais tempo em casa,
aumentando igualmente a exposico ao risco de queimaduras domésticas.

Os liquidos escaldantes foram os agentes causadores mais
frequentemente associados as queimaduras domésticas nos dois perfodos
analisados, corroborando os achados de Mobayen et al.'®. Este dado
reflete o risco intrinseco relacionado ao uso cotidiano de liquidos quentes
em ambientes domiciliares, especialmente em atividades como o preparo
de alimentos.

Quanto ao segmento corporal atingido, o membro superior foi a
topografia mais frequentemente mencionada nos prontudrios analisados,
tanto no periodo pré-pandémico quanto no pandémico. No entanto,
a elevada frequéncia de registros com localizacio ndo especificada,
associada a cédigos de CID abrangentes, limita a precisao dessa varidvel.
Em concorddncia com o presente estudo, uma pesquisa realizada no
Canada' destacou a face anterior do brago como a regido mais acometida
por queimaduras domésticas, reforcando a relevancia dos membros
superiores como dreas vulnerdveis a este tipo de leso.

CONCLUSOES

As queimaduras domésticas representam uma preocupacao relevante,
independentemente da pandemia de COVID-19. Este estudo objetivou
comparar as caracteristicas das queimaduras ocorridas antes e durante o
periodo pandémico, observando que ndo houve variacio signfficativa na
maioria das varidveis analisadas, como idade, sexo, cor da pele e agente
causal.

Os liquidos escaldantes foram identificados como os principais agentes
causadores em ambos os periodos, e 0 membro superior destacou-se
como o segmento corporal mais frequentemente acometido. Esses
achados corroboram a literatura existente e reforcam a necessidade de
promover medidas preventivas continuas no ambiente domiciliar; tanto em
situaces de normalidade quanto em periodos de isolamento social.

A principal limitacio do estudo foi a inconsisténcia no preenchimento
de prontudrios médicos, o que comprometeu a andlise mais detalhada de
algumas variaveis. Reforca-se a necessidade de estudos futuros com maior
amplitude e rigor metodoldgico para aprofundar o entendimento sobre
as queimaduras domésticas e embasar estratégias de prevencao eficazes.
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Pacientes hospitalizados por quemaduras durante la pandemia de COVID-19: Estudio
transversal

Patients hospitalized for burns during the COVID- 19 pandemic: A cross-sectional study

Carolina Batista Lira dos Santos, Isabel Galdino da Silva Corréa, Thais Mendes Luquetti, Luanna Gabriella Resende da Silva

RESUMO

Objetivo: Calcular a prevaléncia de hospitalizagdes por queimaduras em um hospital referéncia no Rio de Janeiro. Método: Trata-se de estudo
transversal, no qual foram coletadas e analisadas variaveis clinicas e sociodemograficas de pacientes adultos e pediatricos hospitalizados. Para a coleta
de dados dos prontudrios, foi utilizado um instrumento desenvolvido com base na literatura existente. A analise comparativa entre as médias foi
realizada utilizando o teste T de Student, considerando um nivel de significancia de 95%, por meio do software SPSS. Resultados: Houve aumento
na prevaléncia de hospitalizagdes por queimaduras durante o periodo pandémico em comparagao aos anos anteriores (1,63% vs. 1,99%). Esse
aumento também foi observado na média mensal de hospitalizagoes, com 5,83 pacientes/més em 2018-2019 e 13,81 pacientes/més em 2020-202 |
(p<0,001). O periodo médio de internagao das vitimas de queimaduras foi de 23,9 dias, com um total de 16 dbitos (6,69%). O sexo masculino foi
o mais predominante (59,41%), enquanto a populagao pediatrica foi a mais afetada (42,67%). O agente causador mais prevalente foi de origem
térmica (39,33%), seguido por liquidos inflamaveis (15,48%), resultando principalmente em queimaduras de 2° grau (56%) localizadas nos membros
superiores (31%). Conclusdes: Houve aumento significativo na prevaléncia de hospitalizagdes por queimaduras, com destaque para as queimaduras
de segundo grau, causadas principalmente por escaldaduras e liquidos inflamaveis.

DESCRITORES: Queimaduras. Prevaléncia. COVID- 9. Epidemiologia Clinica.

ABSTRACT

Objective: To calculate the prevalence of hospitalizations due to burns at a reference hospital in Rio de Janeiro. Methods: This is a cross-sectional study
where clinical and sociodemographic variables of hospitalized adult and pediatric patients were collected and analyzed. A data collection instrument
developed based on existing literature was used to gather medical record data. Comparative analysis of means was conducted using Student’s t-test,
with a significance level of 95%, employing SPSS software. Results: There was an increase in the prevalence of hospitalizations due to burns during the
pandemic period compared to previous years (1.63% vs. 1.99%). This increase was also observed in the monthly average of hospitalizations, with 5.83
patients/month in 2018-2019 and 13.81 patients/month in 2020-2021 (p<0.001). The average length of hospital stay for burn victims was 23.9 days,
with a total of 16 deaths (6.69%). Males were predominant (59.41%), while the pediatric population was most affected (42.67%). Thermal sources
were the most prevalent causative agents (39.33%), followed by flammable liquids (15.48%), predominantly resulting in second-degree burns (56%)
located on the upper limbs (31%). Conclusions: There was a significant increase in the prevalence of hospitalizations due to burns, with a notable
emphasis on second-degree burns, primarily caused by scalds and flammable liquids.

KEYWORDS: Burns. Prevalence. COVID-19. Clinical Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Calcular la prevalencia de hospitalizaciones por quemaduras en un hospital de referencia en Rio de Janeiro. Método: Se trata de un estudio
transversal en el cual se recolectaron y analizaron variables clinicas y sociodemograficas de pacientes adultos y pediatricos hospitalizados. Para la
recoleccion de datos de las historias clinicas, se utilizé un instrumento desarrollado con base en la literatura existente. El analisis comparativo entre las
medias se realizé utilizando la prueba T de Student, considerando un nivel de significancia del 95%, empleando el software SPSS. Resultados: Hubo
aumento en la prevalencia de hospitalizaciones por quemaduras durante el periodo pandémico en comparacion con los afos anteriores (1,63% vs.
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1,99%). Este aumento también se observd en el promedio mensual de hospitalizaciones, con 5,83 pacientes/mes en 2018-2019y 13,81 pacientes/mes
en 2020-2021 (p<0,001). El periodo medio de internacion de las victimas de quemaduras fue de 23,9 dias, con un total de 16 fallecimientos (6,69%).
El sexo masculino fue el mas predominante (59,41%), mientras que la poblacién peditrica fue la mas afectada (42,67%). El agente causante mas
prevalente fue de origen térmico (39,33%), seguido por liquidos inflamables (15,48%), resultando principalmente en quemaduras de 2° grado (56%)
localizadas en los miembros superiores (31%). Conclusiones: Hubo un aumento significativo en la prevalencia de hospitalizaciones por quemaduras,
destacandose especialmente las quemaduras de segundo grado, causadas principalmente por escaldaduras y liquidos inflamables.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Prevalencia. COVID-19. Epidemiologia Clinica.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes na pele e tecidos subjacentes
desencadeadas por fontes térmicas, agentes quimicos, eletricidade
e radiacdo, com altos indices de morbidade e mortalidade'. Quando
nao resultam em &bito, essas lesdes tém um impacto duradouro no
individuo, afetando profundamente todos os aspectos de sua vida,
tanto fisicos quanto psicolégicos?.

Aepidemiologia das vitimas de queimaduras demonstra variagoes
significativas conforme a idade e o sexo dos individuos. Um estudo
realizado por Dalla-Corte et al. demonstrou que homens adultos sao
os mais afetados por queimaduras no geral; entretanto, no ambito
domiciliar, aproximadamente 50% desses incidentes ocorrem com
criangas’.

Anualmente, estima-se que ocorram aproximadamente |
milhdo de novos casos de queimaduras no Brasil, associados,
principalmente, as condicdes precarias de moradia e trabalho. Cerca
95% das mortes relacionadas a queimaduras ocorrem em paises em
desenvolvimento®,

A pandemia do novo Coronavirus, declarada pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) em marco de 2020, trouxe diversas medidas
para combate a transmissdao do virus, entre elas, o isolamento e
distanciamento social. Assim, as pessoas passaram mais tempo em
casa, 0 que pode ter contribuido para o aumento na frequéncia de
acidentes domésticos, como as queimaduras®. Essa nova dindmica
social, alinhada a crescente demanda pelo uso tépico de dlcool,
potencializa o risco acidentes domésticos por queimaduras®.

Diante do novo cenério de isolamento e distanciamento social,
associado a suspensdo da medida que proibia a venda de alcool liquido,
criando um contexto propicio para potenciais acidentes, o objetivo
principal da pesquisa € calcular a prevaléncia de hospitalizacoes por
queimaduras em um hospital de referéncia no municipio do Rio de
Janeiro. Como objetivos secundarios, busca-se descrever e analisar
as variaveis clinicas e sociodemogréficas dos pacientes hospitalizados
por queimaduras, proporcionando uma compreensao mais ampla do
perfil e das circunstancias associadas a esses casos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados
secunddrios, por meio da andlise de prontudrios de pacientes que
foram hospitalizados devido a queimaduras no Hospital Municipal
Souza Aguiar, no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. As informagdes
foram coletadas dos prontuérios de pacientes adultos e pediatricos

no perfodo de | | de margo de 2020 a 31 de dezembro de 2021.
Para comparacdo do nimero de hospitalizagdes por queimaduras,
foram coletados também dados de 2018-2019.

Foram realizadas andlises descritivas das varidveis categéricas e
medidas de tendéncia central das varidveis continuas. Todas as andlises
foram realizadas considerando um nivel de significancia de 95%. Foi
calculada a prevaléncia de pacientes que sofreram queimaduras
nos dois anos que antecederam a pandemia (2018-2019) e nos
primeiros 21 meses do perfodo pandémico (2020-2021), bem
como a média mensal de hospitalizagdes por queimaduras nesses
dois perfodos. O teste T de Student foi realizado para comparagao
entre as médias de hospitalizacdes nos dois periodos, utilizando-se
o software SPSS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, campus Professor Aloisio Teixeira (parecer 5.816.620 e
CAAE: 63723822.8.0000.5699) e pela diregdo do Hospital Souza
Aguiar. Todo o estudo foi conduzido de acordo com a resolucéo
466/2012°,

RESULTADOS

Foram identificados 290 pacientes adultos e infantis admitidos
com diagnéstico de queimaduras, com idade média de 29,9 anos e
predomindncia do sexo masculino (59,41%, n=142), no periodo
de Il de marco de 2020 a dezembro de 2021, no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Municipal Souza Aguiar.
Desses, 239 tiveram os prontuérios analisados.

Houve aumento da prevaléncia de hospitalizacdes por
queimaduras no periodo de 2020-202 1 (1,99%) quando comparado
aos anos 2018-2019 (1,33%). A média de hospitalizacdes pelo
referido motivo aumentou 70,96%, passando de 13,50% (* 2,88)
em 2018-2019 para 23,08% (= 9,90) em 2020-2021 (p<0,001),
como demonstrado na Tabela |.

Com relacdo ao agente causador, as substancias quentes
corresponderam a 39,33% dos casos, seguidos por alcool liquido
(15,48%) e fogo (9,21%). A etiologia “causa desconhecida” faz
referéncia aos prontudrios nao preenchidos, nos quais o agente
causador ndo estava explicitamente descrito e/ou letra do profissional
de satde responsavel pelo relato dos acidentes, ilegivel (Tabela 2).

No que diz respeito a superficie corporal queimada, as areas
mais acometidas foram, respectivamente, os membros superiores
(319%), membros inferiores (21%), cabeca (21%), torax (11%),
pescoco (8%), abdome (6%) e genitdlia (2%). No que diz respeito
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TABELA 1
Prevaléncia de pacientes queimados hospitalizados no Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA) nos periodos de 2018-
2019 e 2020-2021, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Periodo
Atendimentos HMSA
2018-2019 2020-2021
Pacientes atendidos (geral) 10.556 14.654
Numero de hospitalizacbes por queimaduras 140 290
Média mensal de hospitalizacdes por queimaduras 5,83 13,81*
Prevaléncia (%) 1,33 1,99*

Fonte: Elaborado pelos autores. *p<0,001

TABELA 2
Frequéncia entre os agentes causadores de queimaduras por faixa etaria, em pacientes hospitalizados entre 11 de margo
de 2020 e 31 de dezembro de 2021, em um hospital referéncia do municipio do Rio de Janeiro, Brasil (n=239).

Agente causador

Substancia Choque ) Liquidos Causas
Escaldadura ) Contato k Chama direta . Outros* )
Quimica elétrico Inflaméveis desconhecidas
0a10 27,2% (65) 0,84% (2) 1,25% (3) 0,42% (1)  2,09% (5) 3,35% (8) 2,09% (5) 5,44% (13)
11a19 1,67% (4) 0 0 1,25% (3)  0,84% (2) 2,51% (6) 2,09% (5) 0,84% (2)
20 a 59 7,95% (19) 0 0,84% (2) 5,44% (13) 6,28% (15) 7,11% (17)  7,95% (19)  4,18% (10)
ioaiosu 2,51% (6) 0,42% (1) 0,42% (1) 1,25% (3) 0 2,51% (6) 0,84% (2) 0,42% (1)
Total 39,33% (94) 1,26% (3) 2,51% (6) 8,36% (20) 9,21% (22) 15,48% (37) 12,97% (31) 10,88% (26)

Fonte: Elaborado pelos autores. *Queimaduras por explosao, radiacio solar, bioldgicas e abrasées.

a extensdo da area queimada, constatou-se que em 55% (32) durante a pandemia, mostrando que é necessario revisar planos
dos casos corresponderam a queimaduras de 2° grau; 16% (38) contra incéndios e queimaduras, sobretudo no ambiente domiciliar
queimaduras conjuntas de |° e 2° grau e 3° grau; 12% (28) a para criangas e laboral, para adultos, para paises como Brasil e
queimaduras conjuntas de 2° e 3° grau; e 0,42% () a queimadura Estados Unidos?'°.
de I° grau. Em 16,58% dos casos ndo foi especificado o tipo de Escaldaduras e liquidos inflaméveis foram as principais causas
queimadura. Ainda, o perfodo médio de internagao das vitimas de de queimaduras. Outros pafses, como Turquia e Franca, também
queimaduras foi de 23,9 dias, com um total de 16 6bitos (6,69%). registraram tais causas como as mais frequentes durante o periodo
pandémico. O uso frequente do &lcool seguido por atividades
DISCUSSAO domésticas que envolvem fogo ou calor e a falta de cuidado e
conscientizagao sobre essa associagdo podem explicar o aumento

O aumento da prevaléncia de hospitalizagdes por queimaduras desses tipos de queimaduras'"'”.
foi observado por outros autores no perfodo pandémico. Amin A maior parte das vitimas teve queimaduras de 2° grau (56%),
et al.” encontraram um aumento de 375% na prevaléncia de com predominancia dos membros superiores. Bragos, antebragos,
hospitalizacdes por queimaduras nos Estados Unidos, enquanto maos e dedos sdo as regides mais acometidas por queimaduras,
Melquiades da Rocha et al.® observaram um aumento de 9,8% nos provavelmente pelo fato de serem os membros mais utilizados para
casos de (jlueimadurasy sendo esse Ultimo um nlUmero inferior ao iniciar todo processo de atividade, bem como reagir em forma de
que registramos, de 70%. defesa"'?,

Isso pode ser explicado pelo fato de o presente estudo ter A populacdo pedidtrica representou 42,67% (121) das
sido conduzido em um hospital referéncia para queimados, que hospitalizagdes. Tal fato pode ser explicado por caracterfsticas
comumente recebe pacientes advindos de outros hospitais para o intrinsecas dessa fase. Criangas sdo naturalmente exploradoras e
tratamento de tal condicdo clinica. Ja estudos realizados no Japao desconhecedoras do perigo e essa faixa etdria € permeada de riscos,
e Austrdlia concluiram que os casos de queimaduras diminuiram aumentando, assim, acidentes por queimaduras, principalmente
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quando negligenciadas pelos seus cuidadores. Aparentemente,
a grande parcela de pacientes pediatricos hospitalizados no
periodo pandémico pode estar associada ao fato das criancas
permanecerem em casa e nao ao ambiente escolar?,

O género masculino foi o mais acometido (59,41%),
resultado esse também encontrado por Maekawa & Takemura'*
(62,3%), sugerindo que os homens, culturalmente, estdo mais
envolvidos em atividades de risco, como cozinhar ao ar livre
usando alcool liquido, manipulagdo de maquinas e ferramentas
em contextos industriais, e consumo de bebidas alcodlicas que
podem estar associadas a acidentes domésticos'*!° .

Ainda, a mortalidade por queimaduras observada estd
proxima da mortalidade global, de 7,7%'". O periodo médio de
hospitalizacio dos pacientes no presente estudo foi 23,9 dias.
Grau da queimadura, area corporal afetada, condi¢des de salde
pré-existentes, condi¢des socioecondmicas e o estado mental
do paciente sdo fatores que influenciam na recuperacao e tempo
de hospitalizagdo'®.

E importante ressaltar que em 2002, a fim de reduzir os riscos
de incéndios e acidentes relacionados ao uso de alcool, como
queimaduras graves e ingestdo acidental, (especialmente entre
criancas), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
proibiu a comercializacdo de dlcool em forma liquida em
embalagens com volume superior a 50 mL, independentemente
da graduacdo alcodlica (RDC n® 46/2002)"7. Em 2020, a ANVISA
autorizou a venda de saneantes (inclusive do alcool 70%) sem
a sua autorizacdo prévia, a fim de diminuir a disseminacio e
contaminagdo pelo novo coronavirus. Em 2022, regularizou
a comercializacao do élcool liquido 70% (RDC n° 760/2022),
medida essa que teve vigéncia até abril de 2024817,

Identificam-se como limitagdes do estudo a ndo andlise de
todos os prontudrios de pacientes hospitalizados por queimaduras
(foram analisados 239 dos 290 pacientes identificados), devido
ao tempo pouco habil fornecido pela instituicio para coleta
de dados. Outro ponto que limitou o estudo foi o fato de nao
conseguirmos O acesso aos prontudrios dos pacientes nao
queimados (todo o universo amostral), ndo sendo possivel
calcular o Odds Ratio e, consequentemente, estimar a forca da
associacdo entre medidas de mitigacdo da transmissao do novo
coronavirus e hospitalizacdes por queimaduras.

Em contrapartida, levando em consideracdo a escassez de
dados recentes acerca do tema em diversas localidades do
pafs, a pesquisa assume relevancia para atualizacdo de dados
epidemiolégicos de vitimas de queimaduras, sobretudo no
periodo pandémico. Além disso, compreender a prevaléncia
de queimaduras, a populacdo de risco, o mecanismo pelo qual
ocorre, o tipo de agente causador mais frequente, entre outras
investigacdes, contribui satisfatoriamente para a promocao de
estratégias e programas educativos que previnam esses eventos,
a fim de diminuir a acidentes por queimaduras na comunidade.
Somado a isso, a atualizacdo dos perfis sociodemograficos
e clinicos de pacientes, bem como o tipo de tratamento

empregado, aprimora tanto o conhecimento técnico-cientifico
de profissionais que atuam na linha de frente no tratamento de
vitimas queimadas quanto de académicos e futuros profissionais
de salde.

CONCLUSOES

Houve aumento significativo na prevaléncia de hospitalizacoes
por queimaduras (principalmente queimaduras de segundo grau)
durante a pandemia, destacando uma importante questdo de
salde publica.
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Curativos a base de mel no tratamento de feridas de dificil
cicatrizacao

Honey-based dressings for the treatment of hard-to-heal wounds

Apositos a base de miel para el tratamiento de heridas de dificil curacion

Alexsniellie Santana dos Santos Vieira, Meline Rossetto Kron-Rodrigues, Viviane Fernandes de Carvalho

RESUMO

Objetivo: Identificar a efetividade do uso de curativos a base de mel no tratamento de feridas de dificil cicatrizacdo. Método: Revisdo sistematica
com a inclusao de ensaios clinicos randomizados (ECRs). As buscas foram realizadas até dezembro de 2023 nas bases de dados Cochrane, EMBASE,
PubMed e LILACS. Os descritores utilizados foram: cicatrizacdo de feridas”, “bandagens” e “mel”. A metandlise utilizou modelo de efeito randémico
e o software RevMan foi usado. A qualidade da evidéncia foi gerada de acordo com a Avaliacdo da Classificacao de Recomendacées, Desenvolvimento
e Avaliagdo (GRADE). Resultados: Nas buscas nas bases de dados foram resgatados 228 artigos, sendo inicialmente realizada a triagem por titulo
e 109 artigos foram excluidos nesta etapa. Sequencialmente, a triagem seguiu pela leitura dos resumos e 9 artigos foram excluidos, sendo 8 ensaios
clinicos incluidos para andlise. O mel foi comparado a utilizacdo do agucar, curativo de prata, solucao de cal, curativos com etoxidiaminoacridina mais
nitrofurazona, solucao de cal e terapia de hidrogel padrao no controle de feridas de dificil cicatrizacao. Os achados foram inconclusivos referente ao
tempo de cicatrizacio das feridas, sugerindo ser melhor no grupo experimental (curativo a base de mel) com RR: 0,73, 95% (IC: 0,30 para |,74) com
heterogeneidade moderada. A avaliagio da qualidade para o desfecho tempo de cicatrizagao das feridas em semanas foi muito baixa. Conclusées: Nao
foram encontradas evidéncias moderadas ou de alta qualidade nos ECRs que comprovem que haja efeitos favoraveis uso do curativo a base mel para
feridas de dificil cicatrizacao, sendo tal pratica inconclusiva diante da literatura disponivel.

DESCRITORES: Cicatrizacao. Bandagens. Mel.

ABSTRACT

Objective: To identify the effectiveness of using honey-based dressings in the treatment of difficult-to-heal wounds. Methods: Systematic review
including randomized controlled trials (RCTs). Searches were conducted until December 2023 in the Cochrane, EMBASE, PubMed, and LILACS
databases. The descriptors used were: “wound healing”, “bandages”, and “honey”. The mathematical analysis used a random-effects model and the
RevMan software was used. The quality of the evidence was generated according to the Grading of Recommendations, Development, and Evaluation
(GRADE) assessment. Results: In the searches in the databases, 228 articles were retrieved, in which screening by title was initially performed and 109
articles were excluded at this stage. Sequentially, screening was followed by reading the abstracts and 9 articles were excluded, and, finally, 8 clinical
trials were included for analysis. Honey was compared to the use of sugar, silver dressing, lime solution, dressings with ethoxydiaminoacridine plus
nitrofurazone, lime solution and standard hydrogel therapy in the control of difficult-to-heal wounds. The finding was inconclusive regarding the wound
healing time, suggesting that it was better in the experimental group (honey-based dressing) with RR: 0.73, 95% (Cl: 0.30 to 1.74) with moderate
heterogeneity. The assessment of the quality of the evidence for the outcome wound healing time in weeks was very low. Conclusions: No moderate
or high-quality evidence was found in the RCTs to prove that there are favorable effects from the use of honey-based dressings for difficult-to-heal
wounds, and this practice is inconclusive in light of the available literature.

KEYWORDS: Wound Healing. Bandages. Honey.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la efectividad del uso de apésitos a base de miel en el tratamiento de heridas de dificil cicatrizacion. Método: Revision sistematica
con inclusién de ensayos clinicos aleatorios (ECA) Se realizaron busquedas hasta diciembre de 2023 en las bases de datos Cochrane, EMBASE,
PubMed y LILACS. Los descriptores utilizados fueron: cicatrizacion de heridas”, “vendas” y “miel”. El analisis matematico utilizé un modelo de efectos
aleatorios y se utilizé el software RevMan. La calidad de la evidencia se generé segtin la Evaluacion de la Clasificacion de Recomendaciones, Desarrollo y

Evaluacion (GRADE). Resultados: En las bisquedas en las bases de datos se recuperaron 228 articulos, de lo cual inicialmente se realizé una seleccion

|n
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por titulo y en esta etapa se excluyeron 109 articulos. Secuencialmente, el cribado continud con la lectura de los resiimenes y se excluyeron 9 articulos,
de los cuales se incluyeron para el andlisis 8 ensayos clinicos. Se comparé la miel con el uso de azicar, apdsitos de plata, solucién de cal, apdsitos con
etoxidiaminoacridina mas nitrofurazona, solucién de cal y terapia estandar con hidrogel en el control de heridas dificiles de curar. Los hallazgos no
fueron concluyentes en cuanto al tiempo de curacion de las heridas. , sugiriendo que fue mejor en el grupo experimental (aderezo a base de miel) con
RR: 0,73, 95% (IC: 0,30 a 1,74) con heterogeneidad moderada. La evaluacion de la calidad del resultado del tiempo de cicatrizacion de la herida en
semanas fue muy baja. Conclusiones: No se encontré evidencia de calidad moderada o alta en los ECA que demuestren que existen efectos favorables

del uso de apésitos a base de miel para heridas de dificil curacion.
PALABRAS CLAVE: Cicatrizacion de Heridas. Vendajes. Miel.

INTRODUCAO

7

A pele € o maior érgdo do corpo humano, possui varias
funcdes essenciais, dentre elas, a regulacio da temperatura
corporal, sintese de vitamina D3, vigilancia imunolégica e
prevencao da perda de dgua. E constituida por duas camadas
(epiderme e derme), sendo considerada a primeira barreira fisica
contra agentes infecciosos externos'.

O interesse pelos cuidados com agressdes ao tegumento
remete interesse desde os tempos antigos, podendo ser
o tratamento das feridas clinico e cirtrgico. O curativo é o
tratamento clinico mais constantemente utilizado. A escolha do
material adequado para o curativo decorre do conhecimento
fisiopatoldgico e bioquimico da reparagdo tecidual'?.

Feridas sdo definidas como a perda da solucao de continuidade
do tegumento, impelidas por danos mecanicos, quimicos ou
térmicos, resultando na perda das funcdes defensivas desse
tecido?.

Em geral, o processo de cicatrizacdo de feridas é dividido em
quatro etapas: hemostasia, inflamagéo, proliferacdo e maturacao.
O processo de cicatrizagdo de feridas tem por finalidade a
recuperacao da integridade do tecido agredido e a regeneracao
do epitélio que foi perdido; sendo assim, além de dinamico, é
também um processo complexo. Isso se deve ao fato de a fase
de maturagdo durar de 21 dias a | ano, para formar o ambiente
adequado®.

As feridas podem ser classificadas quanto a etiologia,
complexidade e tempo de existéncia. Traumatismos, queimaduras,
Ulceras de pressdo, Ulceras por estase venosa, feridas nos pés
diabéticos e feridas por radioterapia sdo exemplos de algumas
das etiologias encontradas na pratica clinica®*,

Quanto a complexidade, define-se ferida simples como
aquela que evolui espontaneamente para a resolucao seguindo
os trés estagios principais da cicatrizacao fisiologica: inflamagéo,
proliferacdo celular e remodelagem tecidual. Ja as lesdes que
acometem dreas extensas, necessitam de métodos especiais
para sua resolucdo, tém seu processo de evolucao natural
alterado, ou representam ameaca a viabilidade de um membro
sdo denominadas feridas complexas. Feridas recorrentes, depois
de reparadas com cuidados locais ou procedimentos cirdrgicos,
que reabram ou necessitem de tratamento mais elaborado, sao
qualificadas como feridas complexas®*.

Ferreira et al.® definiram critérios para classificar uma ferida
como complexa: |) extensa perda de tegumento, Il) presenca
de infecgdo local, Ill) comprometimento da viabilidade dos
tecidos com necrose; e V) associacao a doencas sistémicas que
atrapalham o processo fisiolégico de reparacio tecidual.

As feridas cronicas tém diversas etiologias. Apesar de sua
inomogeneidade molecular e clinica, as feridas crénicas podem
ser separadas em trés grupos principais: Ulceras venosas de
perna (VLUs), Ulceras do pé diabético (DFUs) ou Ulceras de
pressio (UPs). Uma série de curativos foram desenvolvidos,
sendo indicados para tipos especificos de feridas cronicas
com base nas condi¢des da ferida, como seca ou exsudativa,
superficial ou profunda e limpa ou infectada®.

O mel destaca-se como um produto natural que proporciona
cicatrizacdo de feridas e imunomodulagdo benéfica. A atividade
antibacteriana do mel foi reconhecida pela primeira vez em
1892; no entanto, tem um uso limitado na medicina moderna
devido a falta de suporte cientifico. O mel é o néctar coletado
das flores pelas abelhas. Este produto natural é bem conhecido
pelo seu alto valor medicinal nutricional e profildtico. O mel
tem potente atividade antibacteriana e é eficaz na prevencio e
eliminagdo de infec¢bes de feridas”®.

O mel é uma substancia viscosa densa e supersaturada de
aclcar derivada do néctar vegetal e produzido por abelhas da
espécie Apis mellifera, que contém aproximadamente 40% de
frutose, 30% de glicose, 20% de agua e 5% de sacarose, bem
como, também ¢ constituido de aminoacidos, vitaminas, minerais
e enzimas®. Sua composicdo é afetada por variagdes sazonais
e pela localizagdo geografica onde o néctar foi coletado pelas
abelhas. O teor de umidade da mistura de néctar depositada
diminui e seca, tornando-se mais concentrado e produzindo mel
viscoso’.

As propriedades terapéuticas do mel tém sido usadas
como curativo para feridas ha centenas de anos por numerosas
civilizagdes antigas. Os primeiros trabalhos escritos pelas
pesquisas arqueoldgicas sugerem que as feridas eram tratadas
com mel pelos antigos egipcios, gregos e romanos. Mas, com o
desenvolvimento da medicina moderna, houve uma diminuigdo
do uso na clinica dessa substancia'®.

Recentemente, adquiriu-se novamente interesse cientifico
na eficacia do mel no tratamento das feridas, isso devido as
propriedades bioldgicas apresentadas: proporciona a ferida
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um ambiente Umido, tem propriedades antimicrobianas e
anti-inflamatérias, reabsorve edema e exsudato, favorece a
angiogénese e a formacio de tecido de granulacdo, induzindo a
contracdo da ferida, estimula a sintese de colageno e acelera o
processo de epitelizacao'"'2,

As propriedades naturais do mel, bem como seus compostos
ativos, sao cruciais para o processo de cicatrizagao de feridas. O
mel natural por ser um fluido viscoso, com consisténcia
gelatinosa, cria uma camada superficial sobre a ferida que inibe
a entrada de bactérias e protege a ferida da desidratagdo. O alto
teor de agUcar cria um gradiente osmético maior que recruta
o fluido no sentido externo através do tecido subdérmico e
oferece fonte adicional de glicose para componentes celulares na
area cruenta. A atividade da agua do mel € inferior a 0,9 law, o
que previne e controla o crescimento de bactérias na superficie
da ferida e causa o fluxo de fluido que expele residuos e tecido
necrético, bem como microrganismos para fora da ferida. Além
disso, a baixa atividade de 4gua do mel ajuda a transportar oxigénio
e nutrientes do tecido profundo para a regido lesionada. Por fim,
o baixo pH do mel aumenta a oxigenacao dos tecidos, enquanto
os radicais livres, que causam danos aos tecidos, sao removidos
por flavonoides e 4cidos aromaticos'? 3.

Nos Ultimos anos, dadas as propriedades bioldgicas do mel
acima citadas, varios estudos e estudos observacionais revelaram
que, em comparacdo com outros tratamentos convencionais,
como por exemplo o uso de antissépticos e gases, os curativos
de mel parecem ser melhores no tempo de cicatrizacdo de
diferentes feridas'’. Dados publicados mostram que o mel
beneficia a cicatrizacao de feridas na fase inflamatéria crénica por
meio da eliminagdo de espécies reativas de oxigénio produzidas
por neutréfilos' ',

O mel de Manuka, produzido por abelhas (Apis mellifera)
colhendo néctar da planta florida Leptospermum scoparium, tem
uma ampla atividade antibacteriana e é recomendado para o
tratamento clinico das infec¢des de feridas'.

De todos os tipos de mel, o Manuka tem sido o mais
pesquisado, todavia, pode haver outras variedades de méis com
atividade antimicrobiana superior, que ainda estao por serem
descobertos. Esse destaque ao mel de Manuka em relacéo a
outros tipos de méis deve-se ao seu fator Unico, que reflete a
quantidade de metilglioxal no mel. Além de conter metilglioxal,
o mel de Manuka pode conter mais de 200 substdncias e é
composto por cerca de 80% a 85% de carboidratos, 15% a 17%
de agua, 0,1 a 0,4% de proteinas, 0,2% de cinzas e pequenas
quantidades de minerais, enzimas, aminoacidos, acidos, vitaminas
e acidos organicos. Mel de Manuka também é conhecido por
ser eficaz contra varias tipos de bactérias, como por exemplo,
Enterobacter aerogenes, Helicobacter pylori, Staphylococcus
aureus (S. aureus) e Escherichia coli (E. coli )'*'.

O mel em geral apresenta pH baixo, entre 3,2 e 4,5, o que
também pode levar a morte de bactérias. Ademais, é conhecido
por seus efeitos de modulagdo da inflamacdo, que promovem
o reparo de feridas e evitam o prolongamento das fases
inflamatérias'®. Neste contexto, o mel fornece nutricio topica
necessaria para a ferida e estimula a epitelizagdo da mesma.
Devido a essas propriedades benéficas conhecidas, o mel em
geral tem uma longa histéria no tratamento de feridas'>'*.

Objetivo
Analisar a efetividade do uso de curativos a base de mel no
tratamento de feridas de dificil cicatrizacio.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica da literatura,
que consiste em ampla andlise de publicacdes, com a finalidade
de obter dados sobre determinada tematica. Esse tipo de
pesquisa inclui a andlise de publicacdes relevantes, propicia a
sintese de diversificados estudos publicados, aponta lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo
de novos estudos, além de possibilitar conclusdes gerais a
respeito de uma respectiva area de estudo'”.

Dentre os métodos de revisdo, a revisdo sistematica é
o mais amplo, sendo uma vantagem, pois permite a inclusdo
concomitante de pesquisas experimentais, quase-experimentais
e ndo experimentais, proporcionando uma compreensao mais
completa do tema de interesse. Este método também engloba a
combinacio de dados de literatura tedrica e empirica. Possibilita,
assim, ao revisor uma compreensao sobre o fendémeno ou
problema especffico, tendo o poder de figurar como um aliado
a pratica baseada em evidéncias'®.

Procedimentos para selecao dos artigos

Para guiar a presente revisao, formulou-se a seguinte questao
de pesquisa: Qual o efeito da aplicacdo do curativo de mel de
Manuka no tratamento de feridas de dificil cicatrizagdo?

Estratégias de busca

Para a busca dos artigos, foram consultadas bases de dados
importantes na area da salde, como o Sistema da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e biblioteca Cochrane até a data de dezembro de
2022,

Para a busca nas bases de dados citados, optou-se por utilizar
os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Utilizaram-se
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os descritores: “cicatrizacdo de feridas”, “bandagens” e “mel”,
combinados por meio dos operadores booleanos ‘AND” e “OR”.

Para aprimorar a estratégia de busca, a questdo de pesquisa
“Quial a efetividade do curativo de mel de Manuka no tratamento
de feridas cronicas (de dificil cicatrizacao)?!” foi elaborada por
meio da estratégia PICO, no qual utilizou-se o acrénimo das
palavras onde P (Population) refere-se a populacdo, paciente,
situacdo clinica ou problema, que neste estudo buscou-se feridas
cronicas em humanos (dificil cicatrizacao); | (Intervention) diz
respeito a intervengdo ou indicador, onde tratou-se da busca
pela efetividade da aplicagdo do curativo de mel de Manuka
relacionado ao tratamento de feridas cronicas; C (Comparison)
remete a comparacdo ou controle que no presente caso foi
aberto aos curativos usuais O (Outcome) diz respeito ao desfecho
ou resultado clinico que remete a melhora da cicatrizacdo com
maior brevidade.

Para inclusdao e andlise dos artigos, foram estabelecidos os
seguintes critérios: artigos indexados nas bases de dados descritas
previamente; sem limites de periodo em que os artigos foram
publicados, abrangéncia de estudos nacionais e internacionais
sobre o tema; estudos em que a populacdo seja seres humanos
e na qual estd identificada a existéncia de ferida cronica e que a
principal via de tratamento seja a aplicagdo tdpica de curativo
de mel ou em comparagdo com outro tipo de curativo e
delineamento de estudo de ensaios clinicos randomizados.

Exclui-se desse estudo artigos de revisdo de literatura que
incluam estudos desenvolvidos em animais, artigos repetidos
entre as diferentes fontes de informacao, assim como aqueles
que ndo abordaram temética relevante para o alcance do
objetivo da revisao e/ou ndo eram estudos de ensaios clinicos
randomizados.

Para extracdo dos dados, criou-se um instrumento para
registro dos artigos lidos na integra e seus dados foram
coletados através de instrumento especifico em planilha Excel.
Nele constaram os dados referentes as caracteristicas principais
dos estudos (nome, ano, volume, nUmero, idioma original
e pais), ao pesquisador (nUmero, nome, profisséo e local de
atuagdo), e ao estudo (tftulo, ano e local da pesquisa, tipo de
estudo, identificacdo da casuistica, escopo do trabalho, desenho
metodoldgico, resultados e conclusdo; dos desfechos e itens de
qualidade metodoldgica).

A metandlise utilizou modelos de efeitos randomicos e
método de Mantel-Haenszel. Associagdes foram relatados como
riscos relativos (RR) e seus intervalos de confianca de 95% (IC).
A heterogeneidade foi testada com o teste de Cochrane 2,
e o grau de heterogeneidade foi quantificada com a estatistica
12 e seu IC de 95%. Um valor de 12 entre 30% e 60% serd
descrito como heterogeneidade moderada. Para a variabilidade
nos resultados entre os estudos, foi utilizada a estatistica 12 e
o valor p obtido a partir do teste do Cochrane Qui-quadrado.
O software Review Manager (RevMan) foi usado para todas as
andlises (versdo 5.3; Nordic Cochrane Centre, Cochrane)'s.

Avaliagao da qualidade da evidéncia

A avaliacio da qualidade da evidéncia foi realizada pelo
Sistema Grading of Recomendations, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) para os desfechos de maior impacto'”.

Apds o levantamento do material tedrico, o estudo seguiu
com a andlise dos artigos cientfficos, oportunizando uma reflexao
sobre o impacto do uso de curativo de mel no tratamento de
feridas crénicas.

RESULTADOS

Nas buscas nas bases de dados, foram resgatados 228 artigos,
sendo 126 no PubMed, 87 na Embase, 10 no LILACS e 5 na
Cochrane. Inicialmente, foi realizada a triagem por titulo e 109
artigos foram excluidos nesta etapa. Sequencialmente, a triagem
seguiu pela leitura dos resumos e 9 artigos foram excluidos, por
fim, 8 ensaios clinicos foram incluidos para anélise, conforme
expressa o diagrama de fluxo de estudos selecionados (Figura ).
Posteriormente, foram extraldos os conceitos abordados em
cada artigo e os trabalhos foram descritos conforme seu
conteldo.

Nesta revisao sistematica, foram inseridos na andlise oito
artigos publicados no periodo de 1993 a 2011, referentes a
efetividade do mel em feridas de dificil cicatrizagdo. Apds andlise
dos resultados, emergiram duas categorias para andlise: 1)
Dificuldades e barreiras encontradas por enfermeiros e equipe
de enfermagem na comunicacido com o deficiente auditivo; e 2)
Estratégias utilizadas na comunicacdo de enfermeiros e equipe
de enfermagem com o deficiente auditivo:

Os artigos analisados que preencheram os critérios de
inclusao previamente estabelecidos estdao sumarizados na
Tabela I, segundo autoria, tftulo do artigo, revista e ano de
publicacdo. A Tabela 2 sumariza os artigos inseridos segundo
seus objetivos, desenho do estudo, intervencao, comparador e
resultados principais dos estudos analisados.

O desfecho associado ao tempo de cicatrizagdo das
feridas foi mensurado em quatro estudos inseridos na andlise.
A andlise, embora sugira melhora para o grupo tratado com
mel, reportou ndo haver diferenca significativa entre o grupo
controle e intervencéo referente a utilizacdo do mel comparado
a outros curativos padrao (RR: 0,73, 95% IC: 0,30 para 1,74)
apresentando média heterogeneidade (12=41%) entre os
estudos (Figura 2).

Avaliacao da qualidade da evidéncia de acordo com o GRADE
A avaliagdo da qualidade da evidéncia foi realizada para o
desfecho tempo de cicatrizagdo das feridas em semanas, sendo
classificado como qualidade da evidéncia muito baixa (Tabela 3).
Como menos de dez ensaios clinicos randomizados (ECRs)
foram incluidos nesta revisdo, ndo foi possivel analisar a presenca
de viés de publicacio.
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Figura |. Diagrama de fluxo dos estudos selecionados para elaboracao de revisao sistematica no uso de curativos a base de mel no tratamento de feridas de

dificil cicatrizacao.
Fonte: Elaboragao dos autores, 2023

TABELA 1

Caracterizagao dos estudos incluidos na analise.

Autores

Val Robson, Susanna Dodd, Stephen
Thomas'®

AndrewJull, N Walker, V Parag, P Molan,

ARodgers; Honey as Adjuvant Leg Ulcer

Therapy trial collaborators®
M Subrahmanyam?°

AN G Mphande, CKillowe, S Phalira, H
Wynn Jones, W J Harrison?'

Betina Lund-Nielsen, Lis Adamsen, Hans
Jorn Kolmos, Mikael Rgrth, Anders

Tolver, Finn Gottrup?

UlkU Yapucu Gunes, Ismet Eser?

John A O Okeniyi, Olasunkanmi O

Olubanjo, Tinuade A Ogunlesi, Oyeku
A Oyelami®*

Georgina Gethin, Seamus Cowman??

Titulo do Artigo

Standardized antibacterial honey (Medihoney) with standard
therapy in wound care: randomized clinical trial

Randomized clinical trial of honey-impregnated dressings for
venous leg ulcers

Honey impregnated gauze versus polyurethane film (OpSite)
in the treatment of burns--a prospective randomised study

Effects of honey and sugar dressings on wound healing

The effect of honey-coated bandages compared with silver-
coated bandages on treatment of malignant wounds-a
randomized study

Effectiveness of a honey dressing for healing pressure ulcers

Comparison of healing of incised abscess wounds with honey
and EUSOL dressing

Manuka honey vs. hydrogel--a prospective, open label,
multicentre, randomised controlled trial to compare
desloughing efficacy and healing outcomes in venous ulcers

Revista/Ano da
Publicacao
J Adv Nurs
2009

BrJ Surg
2008

Br J Plast Surg
1993

J Wound Care
2007

Wound Repar Regen.
2011

J Wound Ostomy
Continence Nurs,
2007
J Altern Complement
Med
2005

J Clin Nurs
2009

Fonte: Elaboracao dos autores, 2023
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo reportam que o mel foi
comparado a utilizacido de tratamento padrdo preconizado no
servico de salde'®?°, aclcar?', curativo de prata?, solucio de
cal®, curativos com etoxidiaminoacridina mais nitrofurazona®,
solucdo de cal da Universidade de Edimburgo (EUSOL) e terapia
de hidrogel padrao (IntraSite Gel)*® no controle de feridas de
dificil cicatrizacdo (cronicas).

Os achados foram inconclusivos referente ao tempo
de cicatrizagdo das feridas, sugerindo ser melhor no grupo
experimental com RR: 0,73, 95% (IC: 0.30 para 1,74) com
heterogeneidade moderada, justificada pela presenca de
heterogeneidade clinica e metodoldgica, devido a diferenca de
intervencao e desenho do estudo.

Uma revisdo de escopo com o objetivo de analisar a eficacia
do mel medicinal no tratamento de Ulceras de pé diabético
identificou que o tratamento de Ulceras do pé diabético com
mel apresentou boa eficacia geral, de modo que quatro estudos
tiveram taxas de cura mais altas em comparagdo com seus
respectivos grupos de controle e tempos de cura mais curtos.
Os achados sugeriram que o curativo com mel estava associado
a uma taxa mais elevada e a um tempo de eliminagdo bacteriana
mais precoce em comparagdo com outros curativos. Deste
modo, o mel de qualidade medicinal foi eficaz no tratamento de
Ulceras de pé diabético, promovendo altas taxas de cicatrizacdo
em menor perfodo e elevada redugdo da carga bacteriana.
Contudo, algumas coberturas utilizadas como controles
apresentaram maior eficacia, motivando estudos mais robustos
para maior generalizacdo dos resultados?.

Uma revisdo sistematica, com o objetivo de analisar as
evidéncias cientfficas sobre o uso do mel no tratamento de feridas
em seres humanos, identificou que o uso dessa pratica medicinal
no tratamento de feridas apresenta varios efeitos satisfatérios,
entretanto, ha necessidade de mais estudos para garantir uma
pratica mais segura?’.

Um revisao sistemdtica semelhante a esta que objetivou
avaliar o papel do mel no tratamento de feridas, investigando
os estudos randomizados controlados, identificou que o mel
em feridas agudas e crénicas proporcionou rdpida epitelizagdo e
contragdo da ferida na cicatrizagdo, teve efeito anti-inflamatorio e
desbridamento, diminuiu a dor, garantiu o controle da infeccdo,
encurtou o tempo de cicatrizacdo da ferida e foi custo-efetivo®,

Limitacoes

A presente revisdo possui limitagdes, sendo a principal
relacionada ao pequeno nimero de ensaios clinicos. A opcao
por inserir apenas ECRs também pode ser fator limitante para
as andlises, porém a escolha foi pautada na busca por estudos
que reportassem o melhor delineamento para obter a melhor
evidéncia disponivel.

CONCLUSOES

Principais Contribuicoes
Implicacées para pratica

Nao foram encontradas evidéncias moderadas ou de alta
qualidade nos ECRs que comprovem que haja efeitos favoraveis
uso do curativo a base mel para feridas de dificil cicatrizacao
(cronicas). Deste modo, tal pratica ainda permanece inconclusiva
diante da literatura disponivel.

Implicacoes para pesquisas futuras

Recomenda-se a elaboracdo de ECRs com inclusio de
grandes populacdes e desenhos bem delineados, voltados ao
uso de curativos a base de mel para feridas crénicas e de dificil
cicatrizagao. Outro fator que corrobora para o desenvolvimento
dessas pesquisas sao os custos para aplicagdo dessa tecnologia,
visto que o mel ndo é oneroso.
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bésicas com animais de experimentagao e sobre afisiopatologia da queimadura e/ou
sobre diagnésticos e progndsticos. Os artigos originais devem estar obrigatoriamen-
te estruturados pelas sessées: Resumo, Resumen e Abstract com até 250 palavras
cada, Introdugdo, Método, Resultados, Discussao, Conclusdo e/ou Consideragoes
Finais e Referéncias (limitadas a 20). Tabelas, gréficos e/ou imagens poderdo somar
no maximo cinco. O texto podera ser apresentado em até |9 paginas.

Artigo de revisao: Avaliacdes criticas e ordenadas da literatura de temas de
importancia clinica. A estrutura textual deverd contemplar: Resumo, Resumen, Abs-
tract, Introducdo, Método, Resultados, Discussao, Conclusdes e/ou Consideracdes
finais e Secdo de “Principais Contribuicdes”, na qual o/os autor/es apresentardo
de forma pontual (em forma de tpicos) as principais contribuicdes/conclusoes da
revisdo. As referéncias devem ser atuais, preferencialmente publicadas nos dltimos
cinco anos, e em niimero maximo de 30. O texto podera ser apresentado em
até |7 paginas.

Relato de caso: Descricao de pacientes ou situagdes singulares, assim como for-
mas inovadoras de diagnésticos ou tratamento. O texto devera ser composto por
Resumo, Resumen e Abstract; uma Introducdo breve, que situa o leitor em relagdo
a importancia do assunto, e apresente o objetivo e/ou o tema que norteou o desen-
volvimento do Relato; Relato do Caso, Discussao, na qual devem ser abordados os
aspectos relevantes e comparados aos disponiveis naliteratura e Consideracoes finais.
O texto podera ser apresentado em até oito (8) paginas, incluindo-se referéncias
(ntmero maximo de 15) e ilustragdes (recomenda-se a inclusao de, no maximo,
trés ilustracoes).

Artigo especial: Artigos ndo classificaveis nas categorias anteriormente descritas,
os quais o Conselho Editorial julgue relevante para a especialidade. Sua revisdo
admite critérios proprios, nao havendo limite de extensdo ou restricoes quanto ao
nimero de referéncias.

Critério de autoria

Sugerimos que sejam adotados os critérios de autoria dos artigos segundo as reco-

mendacbes do International Committee of Medical Journal Editors. Assim,

apenas aquelas pessoas que contribuiram diretamente para o contelido intelectual

do trabalho devem ser listadas como autores. Os autores devem satisfazer os se-

guintes critérios, de forma a poderem ter responsabilidade pUblica pelo contetido

do trabalho:

* ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado
os resultados a que ele chegou, ou ambos;

* terescrito o trabalho ou revisao das verses sucessivas e participado no processo
de revisdo;

* ter aprovado a versao final.

Exercer posicdo de chefia administrativa, contribuir com pacientes, coletar e agrupar
dados, embora importantes para a pesquisa, ndo sdo critérios de autoria. Pessoas
que tenham feito contribuicdes substanciais e diretas ao trabalho, que ndo possam
ser consideradas autores, podem ser citadas na se¢do Agradecimentos.

E de responsabilidade dos autores a verificagdo completa do conteido do manuscrito
encaminhado, assim como da sua originalidade.

INSTRUCOES PARA ENVIO DE MATERIAL PARA PUBLICACAO

A submissdo de material devera ser pelo site www.rbqueimaduras.com.br .
Os arquivos devem permitir a leitura pelos programas do Microsoft Office (Word,
Excel e Access).

PREPARACAO DE ARTIGOS ORIGINAIS

Os trabalhos enviados para a publicacdo na RBQ devem ser redigidos em portugués, es-
panhol ou inglés, obedecendo a ortografia vigente, empregando linguagem facil e precisa.
Artigos com objetivos meramente propagandisticos ou comerciais ndo serdo acei-
tos. Os autores sdo responsaveis pelo contetdo e informagdes contidas em seus
Manuscritos.

A Revista adota as normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical Journals, organizados pelo International Com-
mittee of Medical Journal Editors, disponiveis em www.icmje.org. O respeito as
instrugdes é condicdo obrigatéria para que o trabalho seja considerado para andlise.

Formatagao

Os trabalhos deverdo ser apresentados em formato Word for Windows, pagina A4,
margens de 3 cm superior e esquerda e 2,5 para direita e inferior. O texto deve ser
redigido em fonte Times New Roman, justificado, tamanho 12, com espago |,5 cm
entrelinhas e espacamento de O pt antes e depois dos paragrafos, com espacamento
de 1,25 cm na linha inicial de cada paragrafo.

Primeira pagina - Identificacao

Titulo do artigo: deve ser conciso e descritivo em Portugués em caixa alta, cen-
tralizado, negrito, com no maximo |5 palavras. Apds, o titulo em espanhol e inglés,
itdlico sem negrito, em caixa baixa, inicial mailiscula para a primeira palavra e/ou
nomes proprios. Evitar a utilizagdo de abreviaturas.

Autores: abaixo do tftulo do manuscrito, em nimero maximo de oito autores,
tamanho da fonte 12, iniciais em mailscula, separados por virgula, com nimeros
arabicos sobrescritos.

Nota dos autores: em nota de rodapé deverdo ser descritas as titulagoes e/ou
vinculagdo institucional e a instituicdo onde o trabalho foi elaborado. Apds, deve ser
informado: autor correspondente, juntamente com endereco, telefone, fax, e-mail
(uso exclusivo dos editores; nao serdo publicados). Se o trabalho é resultado de
Trabalho de Conclusdo de Curso, Dissertacdo de Mestrado ou Teses de Douto-
rado, as fontes devem ser identificadas, associadas ao titulo, ou se foi apresentado
em congresso, indicar nome do evento, local e data da apresentacao. Devem ser
declarados potenciais conflitos de interesse e fontes de financiamento.

Segunda pagina - Resumo, Resumen e Abstract

Resumo: deve conter até 250 palavras, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento |,5. Estruturado em quatro secdes: Objetivo, Método, Resultados
e Conclusdes. A elaboracdo deve permitir compreensdo sem acesso ao texto e
apresentados em portugués, espanhol e inglés.

Descritores: devem ser incluidos de 3 a 5 descritores (palavras-chave), em fonte
Times New Roman, tamanho 2, com iniciais das palavras em maidsculas, sepa-
radas por ponto e virgula, assim como a respectiva traducdo (palabras claves,
Keywords). Sites de consulta: http://decs.bvs.br/ - termos em portugués, espanhol
ou inglés, ou www.nlm.nih.gov/mesh - termos somente em inglés.

Corpo do Artigo

Artigos originais devem ser subdivididos em:

* Introducao: Deve informar a relagdo com outros trabalhos na area, as razdes
para realizacdo das pesquisas e o objetivo da investigacdo. Uma extensa revisdo
da literatura ndo é recomendada.
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Método: Informacdes suficientes devem ser dadas no texto ou por citacdo de
trabalhos em revistas geralmente disponiveis, de modo a permitir que o trabalho
possa ser reproduzido. Informar: delineamento do estudo (definir, se pertinente,
se o estudo € aleatorizado, cego, prospectivo, etc.), publico alvo (critérios de sele-
¢do, nimero de casos, caracteristicas essenciais da amostra, etc.), as intervengoes
(descrever procedimentos e drogas utilizadas, quando for o caso), os critérios
de mensuragdo do desfecho, aspectos éticos (citar protocolo de aprovagao por
Comité de Etica em Pesquisa) e forma de andlise dos dados. Ensaios clinicos
deverao apresentar o nimero do registro.

Resultados: Os resultados devem ser apresentados de forma clara e concisa-
mente, sem incluir interpretagdes ou comparagdes. Tabelas e figuras devem ser
usadas apenas quando necessarias para a efetiva compreensdo dos dados.
Discussao: Interpretar os resultados e relaciona-los com conhecimentos existen-
tes, cotejando-os com a literatura nacional e internacional. Devem ser salientados
0s aspectos novos, relevantes, implicagoes e limitacoes.

Conclusées: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelos resultados do estudo
e relacionadas aos objetivos, bem como sua aplicagao pratica, dando énfase a
achados positivos e negativos com mérito cientffico.

Agradecimentos: Se desejados, devem ser apresentados ao final do texto,
mencionando os nomes de participantes que contribuiram, intelectual ou tecni-
camente, em alguma fase do trabalho, mas ndo preencheram os requisitos para
autoria e as agéncias de fomento que subsidiaram as pesquisas que resultaram no
artigo publicado.

Principais contribuigées: Deverdo ser listadas em tépicos breves, claros e
objetivos, as principais contribuicdes do estudo (Nao obrigatério).
Referéncias: preferencialmente correspondentes a publicagao nos dltimos anos.

Relatos de caso devem apresentar as se¢oes, Introducao, Relato do Caso e Dis-
cussao, além de Resumo, Resumen e Abstract e Referéncias.

Artigos especiais podem apresentar o corpo do texto subdividido em secbes
livres, a critério dos autores.

Revisdes devem apresentar as se¢des: resumo, resumen e abstract, introducéo,
objetivo, método de busca/passos adotados, resultados, discussdo, conclusoes,
principais contribuicdes e referéncias.

* Corpo do Texto: Deve obedecer as normas de formatacdo, Introdugao, Mé-
todo, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias serao
descritos em negrito e com letra inicial maiUscula, sem numeracéo e marcadores.

* Principais contribuicées: nesta secdo deveréo ser listadas em topicos breves,
de escrita clara e objetiva, principais contribuices do estudo.

Estudos de abordagem qualitativa. As falas dos entrevistados devem ser apre-
sentadas em itdlico, com aspas e sem colchetes, com ponto final apés o término
da mesma, sendo seguida da identificacio do depoente, sem ser em italico. Utilizar
tamanho dafonte |2 e na sequéncia do paragrafo e apresentar Resultado e Discussdo
em sessoes separadas.

Referéncias

As referéncias devem ser atuais e citadas quando de fato consultadas, em algarismos
arabicos em forma de potenciagdo e numeradas por ordem de citagdo no texto. Devem
ser citados todos os autores, quando até seis; acima deste nimero, citam-se os seis pri-
meiros seguidos da expressao etal. Quando o periddico disponibilizar artigos nos idiomas
portugués e inglés, preferencialmente redija a referéncia no idioma inglés. Aapresentacao
deverd estar baseadano formato denominado “Vancouver Style” e ostftulos de periédicos
deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed
in Index Medicus, da National Library of Medicine. Seguem alguns exemplos dos principais
tipos de referéncias; outros exemplos podem ser consultados no site da National Library
of Medicine (http:/Avww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Artigo de Revista
Rea S, Giles NL, Webb S, Adcroft KF, Evill LM, Strickland DH, et al. Bone marrow-
derived cell in the healing burn wound: more than just inflammation. Burns.
2009;35(3):356-64.

Instituicao como Autor
American Burn Association. Inhalation injury: diagnosis. | Am Coll Surg.
2003;196(2):307-12.

Capitulo de Livro
Macieira L. Queimaduras: tratamento clinico e cirrgico. In: Serra MC, ed. A crianca
queimada. Rio de Janeiro: Rubio; 2006. p.49-57.

Livro
Lima Junior EM, Serra MCVF Tratado de queimaduras. Rio de Janeiro: Editora
Atheneu; 2004.

Tese

Paiva SS. Paciente queimado: o primeiro atendimento em um servico publico de
emergéncia [Dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo. Escola
de Enfermagem; 1997. 85p.

Obs: uma lista completa de exemplos de citacoes bibliograficas pode ser encontrada
na Internet, em http://www.icmje.org/

Tabelas e llustracoes

Devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto, conter titulo e estar
em paginas separadas, ordenadas apos as Referéncias. As tabelas ndo devem conter
dados redundantes ja citados no texto. As ilustracdes devem estar acompanhadas
de suas respectivas legendas, em coloragdo branco e preto. As abreviagdes usadas
nas ilustragdes devem ser explicitas nas legendas. O nlimero méaximo de ilustrages
(tabelas, quadros, graficos e/ou figuras) podera ser de trés para relatos de caso e
cinco para demais categorias de manuscritos, com largura méaxima de |5 cm e altura
maxima de 25 cm. Em caso de ilustragdes fotogréficas originais que incluam pessoas,
deve ser enviada, em anexo, uma autorizagao para publicacdo da mesma.

POLITICA EDITORIAL

Avaliacao pelos pares

Todos os trabalhos enviados a Revista Brasileira de Queimaduras serdo submetidos
a avaliagao pelos pares (peer review) por pelo menos trés revisores selecionados
entre os membros do Conselho Editorial. A aceitacdo serd feita com base na origi-
nalidade, significdncia e contribuicdo cientffica. Os revisores fardo comentdrios gerais
sobre o trabalho e informarao se 0 mesmo deve ser publicado, corrigido segundo
as recomendagbes ou rejeitados. De posse destes dados, o Editor tomara a decisdo
final. Em caso de discrepancia entre os avaliadores, poderd ser solicitada uma nova
opinido para melhor julgamento. Quando forem sugeridas modificagdes, as mesmas
serao encaminhadas para o autor principal e, em seguida, aos revisores para estes
verificarem se as exigéncias foram atendidas. Em casos excepcionais, quando o
assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera solicitar a colaboracdo de um
profissional que ndo seja membro do Conselho Editorial para fazer a avaliacdo. A
decisdo sobre a aceitagdo do artigo para publicagdo ocorrerd, sempre que possivel,
no prazo de 90 dias a partir da data de seu recebimento.

Pesquisa com seres humanos e animais

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

Politica para registro de ensaios clinicos

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

Documentos que acompanham a submissao do manuscrito:

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

Observacoes:

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

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