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Faltam poucas semanas para o Congresso Brasileiro de Queimaduras em Gramado!

Missing a few weeks for the Brazilian Congress of Burns in Gramado!
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Editorial

Faltam poucas semanas para o Congresso Brasileiro de
Queimaduras em Gramado!

Missing a few weeks for the Brazilian Congress of Burns in Gramado!

rezados associados,
PDando continuidade as atividades cientificas da Sociedade Brasileira de Queima-

duras, estamos disponibilizando mais um nimero de nossa Revista. Este veiculo
tem se mostrado como o mais importante meio de divulgagdo da informacéo cientifica
de todos os aspectos relacionados a prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilita-
cdo de queimados com artigos originais oriundos de diversos Estados e também da
América Latina. Este rico acervo cientffico tem se traduzido pelo crescente acesso aos
artigos da nossa Revista on-line, pelas citacdes de artigos aqui publicados em outras
revistas cientificas, livros, e trabalhos cientfficos e pelo crescente nimero de Trabalhos s
de Conclusdo de Curso e Teses de Mestrado de cursos da area da saide que t€m  Figura | - Dr. Mauricio Pereima e a enfermeira
utilizado a Revista da SBQ como meio de divulgacdo da informacdo e validagdo das Carolina Lunardi Cureau durante a Campanha de
suas pesquisas entre seus pares. A indexagdo no LILACS, sem dlvida, traz um peso  Prevengio de Queimaduras, em Florianépolis, SC,
e uma credibilidade cada vez maior 4 revista, fato este que agradecemos ao apoio da " di2 6 de junho de 2014
nossa Diretoria e contribuicdes de todos os associados.

X

Mas, além da revista, este ano teremos em outubro novamente o maior evento cientffico da nossa area de atuagdo: O IX
Congresso Brasileiro de Queimaduras e o |Il Simp&sio Internacional Wound Care, que serdo realizados em Gramado, Rio Gran-
de do Sul, no periodo de 28 de outubro a I° de novembro. Participamos do planejamento da agenda cientffica e a Comissao
Organizadora elaborou uma programacio que contempla e atualiza a abordagem multiprofissional do queimado, desde a sua
prevencio até a sua reabilitacdo e reinsercdo na comunidade, escola e trabalho. Muitos convidados estrangeiros, principalmente
aqueles vindos do Mercosul. Destaque especial também para o Simpdsio Internacional Wound Care, no qual palestrantes inter-
nacionais apresentardo suas pesquisas de ponta, notadamente aquelas voltadas a células-tronco e engenharia de tecidos, dando
também um carater “high-tech” ao encontro. Além disso, também teremos como atividades agregadas ao Congresso, o Curso
de Fisioterapia e Qualidade de Vida, o Curso Tedrico-Prético de Enfermagem e Queimaduras e mais um CNNAQ. Imperdivel.

Entretanto, a Comissdao Organizadora conseguiu manter sigilo até o momento sobre a programacio social e atividades de
confraternizago. A inauguracdo do Natal Luz em Gramado, poucos dias antes do inicio do nosso Congresso, vai trazer um brilho
especial ao nosso evento e, por se tratar de uma cidade eminentemente turistica, tudo indica que em Gramado teremos um
evento marcado também por muitas atividades de lazer e confraternizacio, nas quais poderemos rever os amigos e desfrutar da
gastronomia e hospitalidade galchas tipicas da regiao.

Além destas atividades cientificas que a SBQ apresenta, ndo podemos deixar de citar outros eventos que tém marcado nossa
Sociedade como uma entidade atuante na prevencao de queimaduras, como, por exemplo, as campanhas de prevencdo de
queimaduras desenvolvidas pelas regionais no Ultimo dia 6 de junho (Figura I), com um impacto de midia importante em diver-
sas cidades, na divulgacio e participacdo do Curso de Pés-graduacdo em Queimaduras da Faculdade Sdo Camilo, nos muitos
CNNAQs realizados este ano no Acre, Santa Catarina, Sdo Paulo e Rio de Janeiro e o recente IIl Simpdsio Carioca de Feridas,
| Simpdsio Carioca de Queimaduras e | Férum de Epidermélise Bolhosa, um sucesso absoluto que agregou a SBQ a outras
sociedades de especialidades coirmas, como a SOBENFeE e a SOBRATAE

Novamente, ndo percam o Congresso Brasileiro de Queimaduras em Gramado. A Comissao Organizadora promete muitas
surpresas!

Nos vemos em Gramado!
Grande abraco,

Mauricio José Lopes Pereima
Editor

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(1):1.
1



Artigo de Revisao

Reducao da mortalidade em pacientes queimados

Reduction of mortality in burned patients. A multifactorial approach.

Jayme Adriano Farina Jr', Carlos Eduardo Fagotti de Almeida?, Mario Eduardo Pereira Monteiro de Barros?, Roberto Martinez?

RESUMO

ABSTRACT

Classicamente, a infeccdo é atribuida como a principal causa de morte em queimaduras.
Entretanto, outros pardmetros estao também intimamente relacionados a mortalidade.
A superficie corporal queimada (SCQ), a profundidade da queimadura, idade avancada,
ainalacdo defumaca, o regime da reposicao hidrica, atemporalidade dos procedimentos
cirlirgicos, bem como o uso racional de antimicrobianos exemplificam os principais
parametros. Este artigo tem o objetivo de discutir brevemente este conjunto de fatores
causais relacionados a redugdo da mortalidade no paciente queimado.

DESCRITORES: Queimaduras. Procedimentos Cirdrgicos Operatorios.
Infeccdo. Anti-Infecciosos.

Classically, the infection is attributed as a major cause of death in burns.
However, other parameters are also closely related to mortality. The burned
body surface area (BSA), the depth of the burn, advanced age, smoke
inhalation, the regime of fluid replacement, the temporality of surgical
procedures as well as the rational use of antimicrobial exemplify the main
parameters. This article aims to briefly discuss this set of causal factors related
to the reduction of mortality in burned patients.

KEYWORDS: Burns. Surgical Procedures, Operative. Infection. Anti-
Infective Agents.
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Reducdo da mortalidade em pacientes queimados

INTRODUCAO

As queimaduras sao Unicas entre as lesdes agudas quanto a
necrose progressiva de tecidos e possiveis complicacbes graves
apds o trauma inicial, tais como a sindrome da resposta inflamatéria
sisttmica  (SIRS) e desequilibrios metabdlicos. Esta intensa
instabilidade organica pode resultar em faléncia de multiplos érgéos
e morte.

Classicamente, a infecgdo € atribuida como a principal causa de
morte em queimaduras'.Os pacientes com queimaduras graves sdo
mais propensos a morrer de septicemia devido a liberagdo macica de
mediadores inflamatérios da ferida queimada somada a dificuldade
de difusdo tecidual dos antimicrobianos devido a trombose dos vasos
e necrose tecidual. Entretanto, outros pardmetros estdo também
intimamente  relacionados a mortalidade. A superficie corporal
queimada (SCQ), a profundidade da queimadura, idade avancada,
presenca de inalagdo de fumaca, o regime da reposicao hidrica, a
temporalidade dos procedimentos cirdrgicos, bem como o uso
racional de antimicrobianos exemplificam os principais parametros.

Portanto, ao invés de abordarmos simplesmente o combate a
infeccdo como a principal meta visando a redugdo da mortalidade
no queimado grave, entendemos que outras medidas devam
ser igualmente priorizadas. Este artigo tem o objetivo de discutir
brevemente este conjunto de fatores causais relacionados a
mortalidade no paciente queimado.

MAGNITUDE DO TRAUMA TERMICO E A LESAO
INALATORIA

A superficie corporal queimada (SCQ)e a inalagio de fumaga sao
pardmetros preditores de morte em queimaduras. Para cada |9% de
SCQ estima-se um aumento de 6% no risco de morte, e a presenca
de inalagdo de fumaga aumentao risco em 9 vezes?. Adicionalmente,
a profundidade da queimadura estd diretamente relacionada a
mortalidade. As queimaduras de espessura total apresentam um
pior progndstico em relagdo as de espessura parcial.

Queimaduras superiores a 10% da SCQ em criangas ou 5% da
SCQ em adultos sdo traumas com potencial risco de morte devido
a propensdo ao choque hipovolémico. Devem ser tratadas com
reposicao hidroeletrolitica adequada por uso de formulas especificas
de ressuscitacdo hidrica e acompanhamento em um Centro de
Tratamento de Queimados-CTQ?.

AUMENTO DA FAIXA ETARIA

Com o aumento da idade, o risco de morte cresce
significativamente  acompanhando o aumento da extensdo
das queimaduras. Segundo dados recentes do National Burn
Repository-2011 da American Burn Association (Canadé, Estados
Unidos e Suécia), para queimaduras entre 20% e 30% de SCQ, a
faixa etdria de 2 a 5 anos de idade apresenta cerca de 1% de taxa
de mortalidade, enquanto que,para a faixa de 70 a 80 anos, ocorre
cerca de 35% de mortalidade. Para queimaduras mais extensas,

entre 60 e 70% de SCQ, a faixa etdria de 2 a 5 anos apresenta
cercade 10% de mortalidade, enquanto que a faixa de 70 a 80 anos
apresenta cerca de 85% de mortalidade®.

REPOSICAO VOLEMICA CONTROLADA

Um dos conceitos que permeiam as discussdes mais recentes
sobre a assisténcia aguda ao queimado grave é a adequagdo da
reposicao hidrica nas primeiras horas, ou dias apds o trauma térmico.

Os distlrbios sistémicos observados nas primeiras horas
apds uma queimadura grave estdo relacionados ao aumento da
permeabilidade capilar sistémica com extravasamento de proteinas
para o intersticio e uma tendéncia ao choque hipovolémico. Assim,
a reposicao de liquidos é obrigatdria nas primeiras 24 horas apds
o trauma extenso de queimadura, minimizando a possibilidade de
hipovolemia e insuficiéncia renal. No entanto, a ressuscitacdo hidrica
deve ser conduzida criteriosamente, pois o excesso de liquidos
pode agravar o progndstico de pacientes com queimaduras.

Apesar da conveniéncia de uso de férmulas como um guia inicial
para a reposicdo de liquidos (por exemplo, a formula Parkland: 4 mL x
peso (kg) x % de SCQ), na prética clinica é dificil realizar ajustes
finos na oferta de fluidos para o paciente gravemente queimado.
Geralmente, ocorre uma tendéncia de se administrar excesso de
liquidos (“fluid-creep”)*. O aumento de evidéncias tem demonstrado
que estratégias agressivas de ressuscitacdo com uso de cristaloides
estdoassociadas a complicacdes pulmonares, alteracdes damotilidade
gastrointestinal, distUrbios da coagulacdo, imunoldgicos e disfungao
dos mediadores inflamatérios. Numerosos investigadores avaliaram
potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de sindrome
compartimental abdominal e tém universalmente observado o uso
excessivo de cristaloides como o principal determinante®.

Na Ultima década, nossa equipe do Centro de Tratamento de
Queimadosdo Hospitaldas Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade
de S3o Paulo-CTQ-HCFMRP-USE servico de referéncia tercidria-
SUS, optou pelautilizagdo da férmula: 3 mL x peso (kg) x % de
SCQ para infusdo de cristaloides,ao invés da férmula Parkland, nas
primeiras 24 horas apds a lesdo de queimadura. Observamos uma
tendéncia a menor quantidade de edema nos primeiros dias apds
queimadura extensa, com consequente reducado na morbidade.
As estratégias de restricdo hidrica controlada tém sido associadas a
diminuicdo da frequéncia da sindrome do desconforto respiratério
agudo, tendéncia a menor tempo de recuperacio e mortalidade
mais baixa®”.

CIRURGIAS PRECOCES

A queimadura da pele resulta numa intensa resposta inflamatéria.
Assim, tem sido proposto que a remocao cirlrgica precoce do tecido
queimado pode limitar o aumento da producdo de mediadores
inflamatorios. Ha cerca de 20 anos, o CTQ-HCFMRP-USP mudou
o padrao de cuidados cirlrgicos nas queimaduras profundas.
Adotamos a excisdo e enxertia precoces, antes da colonizacdo
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bacteriana (de 3 a 5 dias apds o trauma), ao invés de se aguardar a
separacao da escara, como era a conduta tradicional. No mesmo
perfodo, observou-se uma reducdo na taxa de mortalidade local de
12% para menos do que 5% (Tabela | )%,

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA PERIOPERATORIA

Estudos apontam que,nos pacientes queimados, a mortalidade
estad também relacionada a presenca de bacteremia’. A bacteremia
ocorre, ainda que em frequéncia muito varidvel, quando o
paciente é submetido ao desbridamento cirlirgico das feridas'®.
A antibioticoprofilaxia perioperatéria é, portanto, uma conduta
racional no auxilio da prevencio da infeccdo disseminada e,
consequentemente, da mortalidade.

Estudos individualizados de mapeamento dos principais
agentes bacterianos, presentes nos diferentes CTQs, nos
parecem de fundamental importdncia para guiar os esquemas
de antibioticoprofilaxia perioperatéria. No CTQ-HCFMRP-USP
realizamos estudo comparativo, qualitativo e quantitativo das
bactérias presentes em bidpsias da pele queimada em um intervalo
de 12 anos (1998 e 2010). Observamos que os agentes gram +
tendem a prevalecer nas duas primeiras semanas de internacao,
com invers3o para agentes gram — nas terceira e quarta semanas.
Apds a quarta semana, os gram + voltam a prevalecer e ocorre uma
tendéncia a proliferacdo de Staphylococcus aureus resistentes-MRSA.

Observamos ainda que, apds |2 anos, houve maior prevaléncia de
germes gram —, diferentemente da pesquisa anterior.

Baseados nestes dados, e apds andlises dos antibiogramas,
alinhamos a antibioticoprofilaxia perioperatéria de acordo com o
tempo de internagdo.

CONCLUSOES

A mortalidade relacionada as queimaduras graves merece
discussdo mais abrangente na literatura. Além da utilizacdo racional
de antimicrobianos, areposicdo hidrica controlada e as cirurgias
precoces tém contribuido significativamente no progresso do
tratamento dos pacientes vitimas de queimaduras graves, com
reducdo da sua mortalidade.
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TABELA |
Taxa de mortalidade no Centro de Tratamento de Queimaduras do HCFMRP-USP-Brasil entre 1992 e 2012.

Ano Sobreviventes

1992 98 14
1993 107 13
1994 83 8
1995 97 6
1996 142 5

1997 123 9
1998 141 9
1999 151 6
2000 144 6
2001 139 4
2002 142 5
2003 142 1

2004 118 11
2005 161 5
2006 178 8
2007 197 8
2008 246 10
2009 245 5
2010 217 10
2011 193 7
2012 208 3

Nao sobreviventes

Total de casos Taxa de Mortalidade (%)

112 12,5
120 10,8
91 8,8
103 5.8
147 3,4
132 6,8
150 6,0
57 3,8
150 4,0
143 2,8
147 3.4
143 0,7
129 8,5
166 3,0
186 4,3
205 3,9
256 3,9
250 2,0
227 4,4
200 3,5
211 1,4
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Artigo de Revisao

O uso seguro de opioides em pacientes queimados:
fundamentando o cuidado de enfermagem.

Safe use of opioids in burn patients: basing nursing care.

Danielle de Mendonc¢a Henrique', Lolita Dopico da Silva?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Este estudo identificou publicagdes que abordassem eventos adversos
decorrente do uso de opioides em pacientes queimados, para discutir as agdes de
enfermagem na prevencdo de tais eventos. Método: Revisio integrativa, nas bases de
dados Science Direct, Ovid, Scopus e Pubmed, por meio do portal CAPES. Selecionados
artigos disponiveis em texto completo, publicados entre 2004-14, em inglés, espanhol
e portugués, que abordassem a ocorréncia de eventos adversos decorrente do uso
de opioides como tratamento da dor do paciente queimado. Foram encontradas 36
publicagbes que, apds a andlise e aplicagdo dos critérios de inclusdo, resultaram em cinco.
Resultados: Os seguintes aspectos foram evidenciados: a farmacologia dos opioides, e
avaliaco da dor da queimadura. Conclusao: O enfermeiro deve conhecer as afteracdes
farmacoldgicas dos opioides para ter ferramentas para 0 manejo destas medicagdes,
desde o aprazamento, preparo e administracao, favorecendo, assim, a sua eficicia, além
de conhecer as possibiidades de avaliagio da dor do paciente queimado.

DESCRITORES: Analgésicos Opioides. Analgésicos, Entorpecentes. Quei-
maduras.

Objective: This study identified publications that addressed adverse events arising
from the use of opioids in burn patients, to discuss the nursing actions to prevent
such events. Method: This study is an integrative review and conducted a literature
search of articles in the databases Science Direct, Ovid, PubMed and Scopus,
CAPES through the portal. Selected articles available in full text, published between
2004-14, in English, Spanish and Portuguese, which addressed the occurrence of
adverse events following the use of opioids to treat pain in burned patients. We
found 36 publications that after the analysis and application of the inclusion criteria
resulted in five. Results: The following aspects were showed: the pharmacology
of opioids and pain assessment of the burn. Conclusion: Nurses should know
the pharmacological changes of opioids, to have tools for the management of
these medications, since the scheduling, preparation and administration, thereby
supporting its effectiveness, and beyond knowing the possibilities for evaluation of
pain in burn patients.

KEYWORDS: Opioids, Analgesics. Opioid. Analgesics, Narcotic. Burns.
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Uso seguro de opioides em pacientes queimados

INTRODUCAO

Dentre as lesdes mais dolorosas que o ser humano pode suportar,
as injurias térmicas merecem destaque. O fenémeno doloroso nas
queimaduras estd presente em todas as fases de tratamento, na fase
inicial de emergéncia ou ressuscitacdo, que € considerada até 72
horas apds a queimadura, na fase de desbridamento e limpeza da
feridas, geralmente entre duas e trés semanas, na fase de cicatrizagdo,
de trés a cinco semanas, e na fase de reabilitacdo, até a maturaco da
cicatriz. Ou seja, € uma condicio aguda ou cronica’.

Os analgésicos opioides sao os mais utilizados para tratamento
da dor da queimadura. Os fatores que justificam a escolha desta
classe medicamentosa incluem a analgesia potente; o perfil
farmacocinético (facilidade de absorcao, distribuicdo e excrecao dos
medicamentos desta classe); variedade de vias de administragio e
ainda proporcionam um certo grau de sedacdo conforme a dose
administrada, o que pode ser vantajoso, particularmente durante os
procedimentos de cuidados com a queimadura?.

Os opioides mais comumente usados na pratica clinica em
pacientes grandes queimados sdo os agonistas morfinicos, que
seletivamente se unem aos receptores mu (L), pois sdo os que
tém efeito analgésico mais potente, porém, sdo os mais perigosos,
pelo risco de causar depressio do sistema nervoso central e,
consequentemente, sedagdo excessiva e depressdo respiratéria’,

Pelo seu potencial de provocar sedacdo excessiva e depressao
respiratéria, os analgésicos opioides intravenosos, transdérmicos
e de uso oral (incluindo liquidos concentrados e formulacdes de
liberacdo imediata ou prolongada) estdo no rol dos Medicamentos
Potencialmente Perigosos (MPP), definidos assim por serem
medicamentos que apresentam maior risco de provocar danos nos
pacientes quando ocorre falha em seu processo de utilizagio®,

Em um relatério da Joint Commission, os eventos adversos
relacionados ao uso de opioides numa populacdo de pacientes em
geral resultaram em morte ou incapacidade em cerca de 0,25% de
todos os eventos revisados entre 2004 e 2013,

O uso dos analgésicos opioides estd associado diversos eventos
adversos. O evento mais grave é a depressdo respiratdria, que é
geralmente precedida pela sedacio excessiva. Outros eventos
adversos comuns associados com tratamento com opioides
incluem tonturas, nduseas, vémitos, constipacao, sedacao, delirium,
alucinagoes, hipotensdao e pneumonia por aspiragao.

A opcdo por se estudar do uso de opioides no paciente
queimado deve-se ao fato de que podem ocorrer eventos graves,
como sedacdo excessiva e depressao respiratéria, que podem levar
0 paciente a morte e/ou a incapacidades. Diante desta preocupagdo,
esta pesquisa teve como objetivo identificar publicacdes que
abordassem eventos adversos decorrente do uso de opioides em
pacientes queimados, para discutir as agdes de enfermagem na
prevengao de tais eventos.

Para garantir a seguranca medicamentosa no uso de opioides,
o enfermeiro deve se instrumentalizar, adquirir conhecimentos
especificos que irdo nortear a sua pratica, deve entender a
farmacologia dos opioides, as interacdes medicamentosas que
potencializam os efeitos dos opioides e, por isso, ndo podem ser
aprazados no mesmo horario. Também saber quais os principais
sinais devem ser monitorados apds a administragdo do opioide,
reconhecer fatores de risco para depressao respiratéria, escalas de
analgesia e sedagao.

No cuidado do paciente queimado, tais conhecimentos
sao associados as especificidades da queimadura, que podem
potencializar os efeitos dos opioides, portanto, o conhecimento
associado ao planejamento de a¢des de enfermagem sdo essenciais
para a analgesia segura com opioides.

METODO

Revisdo integrativa seguindo as seis etapas® recomendadas,
a saber: definicio da questio norteadora; critérios de selecdo;
selecao dos artigos que compuseram a amostra; leitura dos artigos;
interpretacdo dos resultados e a andlise critica dos dados. A questdo
norteadora foi: “O que hd publicado acerca de eventos Adversos
decorrente do uso de opioides em pacientes queimados?”. Os
critérios de selecdo foram artigos disponiveis em texto completo,
publicados entre 2004-14, em inglés, espanhol e portugués, que
abordassem a ocorréncia de eventos adversos decorrente do uso
de opioides como tratamento da dor do paciente queimado. Os
descritores empregados em todas as bases foram: opioids/ analgesics,
opioid/ analgesics, narcotic/ Burns. As buscas foram feitas nas bases de
dados da Science Direct, Ovid, Scopus e Pubmed, por meio do
portal CAPES.

RESULTADOS

Foram identificadas 36 publicagdes, que submetidos aos critérios
de selegdo deram origem a uma amostra de cinco publicagdes”'",
resumidas no Quadro |.

Publicacdo que objetivou avaliar a sedagdo e analgesia praticada
nas |88 unidades de tratamento de queimados da Europa, a partir
de um estudo transversal, que investigou: as caracteristicas das
unidades, monitoramento de sedagdo e analgesia, farmacologia e
métodos de sedacdo e analgesia. Evidenciou que 58% das unidades
utilizavam escalas de avaliacdo de sedacio, pelo menos uma vez ao
dia (Ramsay-29%, e Glasgow-25%). Que a avaliacio da analgesia era
realizada em 60% das unidades que participaram do estudo (escala
analdgica visual -42%, e numérica-39%), e a avaliagdo de delirium
era utilizada por apenas 5%. Propofol foi o sedativo escolhido para
sedagdo rapida<24h, seguido dos benzodiazepinicos.

Em relacdo a analgesia, os opioides fentanil, sulfentanil e morfina
foramos mais utilizados. Concluiu que as unidades de queimados da
Europa fazem uso de diferentes substancias de analgesia e sedagdo,
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QUADRO |
Publicacées sobre uso de opioides em pacientes queimados. R); 2000-14.
Ano Titulo Objetivos Metodologia Conclusao
Os opioides sao o centro da terapia analgésica
Estudo transversal, que : .
. . para pacientes com queimadurasna Europa. As
Investigou: caracte- unidades de queimados da Europa fazem uso de
Analgesia and Sedation | Avaliar a sedacdo e analge- | ristica das unidades, . queit P <
. . . . . . diferentes sustancias de analgesia e sedacéo, e
in the Intensive Care of | sia praticada nas unidades | monitoramento de ) -
2011 Burn Patients: Results | de tratamento de queima- | sedacio e analge- atribuem tal fato pela falta de um guideline es-
urn_ Fatients. Resu dos da Eurona a sia fgarmacolo ?a o pecifico. Dois tercos das unidades entendem que
of a European Survey pa. " glae devem mudar o conceito de analgesia e sedacao
métodos de sedacéo e . s .
: e que estudos com queimados sdo necessarios
analgesia. o
para certificar tal fato.
Identificar se houve Estudo comparativo
| aumento nos volumes de em trés periodos 0 do volume d macio d i )
The Impact of Opioid | hidratacdo dos pacientes diferentes.O volume a(;lmentlo 0 vg ume e rea/mmagqod B [FEUETE
Administration on queimados ao longo de trés | de hidratacdo venosa mado ao longo dos anos esta associado com aumento
o . : . das doses-consumo de opioides. O estudo reconhece
2010 Resuscitation Volumes | décadas.  Determinar os | e as doses de opioides fraqilidad f dos 53 o
' ' fatores relacionados a essa | foram registrados suas fragilidaces e afirma que estudos sao necessarlos
in Thermally  Injured rendéndi icu| durant aivag g | P2ra avaliar tais consequéncias para o tratamento do
Patients endéncia e, em particular, o | durante as primeiras paciente queimado.
efeito de administracdo de | horas, 16 horas e 24
opioides. horas de tratamento.
Identificar os métodos he da fis logia e loaia d
disponiveis atualmente para 0 conhecimento da fisiopatologia e farmacologia do tra-
' tamento da dor sdo ferramentas essenciais para a equipe
controle eficaz multidisciplinar na assisténci iente queimad
The management of | da dor da queimadura, . - utidisciplinar na assistencia ao paciente quéimaco €,
2009 ninthe b ) ronorcionando uma orien- Artigo de Revisdo portanto, o treinamento da equipe é essencial. Assim,
pain in the burns unit f P i . o controle eficaz da dor da queimadura depende da
dagao pralica para a equipe avaliacdo dor, titulacdo da analgesia para efeito eficaz e
e assisténcia ao paciente avaliacdo regular como um ciclo continuo de cuidado.
queimado.
Rever principios do manejo S .
Practice Guidelines for | da dor e apresentar reco- A analgesia opioide deve ser o esteio de tratamento da
2006 the Management of | mendagoes para manejo da | Artigo de Revisao .37 €10 [ECGEITER (e (. O 23, e e viE 271
‘ 3 dor corfl Iexz da ueinj1a- g devem ser determinados pelas necessidades do paciente
Pain P q como parte de um protocolo de unidade.
dura.
. .| Estudo comparativo de
0 objetivo deste estudo foi P
L duas coortes retros-
comparar o uso de opioi- ectivas de pacientes | Foi constatad ded is elevadas d
‘Opioid creep” is real | des entre duas coortes de pect P 01 constataddo que 0 Uso Ce C05es Mals elevadas de
. . queimados. Os dados | opioides pode ter consequéncias hemodinamicas, como
2004 and may be the cause | pacientes tratados em dois e . : s e
o , eriodos distintos (1970 e demogréficos e clinicos _hlpotensao, 0 que pode contribuir para o aumento da
of "fluid creep P . e diversas variaveis infusdo de volume.
2000) durante o periodo )
. independentes foram
agudo da queimadura.
coletados.

embora os opioides sejam os mais utilizados, e atribuem tal fato pela
falta de um guideline especffico. Dois tercos das unidades entendem
que devem mudar o conceito de analgesia e sedagdo e que estudos
com queimados sdo necessarios para padronizar suas acdes’.

Um estudo comparativo teve como objetivo identificar a
ocorréncia de aumento nos volumes de hidratacido dos pacientes
queimados ao longo de trés perfodos (1975, 1990 e 2006) e a
associacdo deste evento com o uso de opioides, em particular o
efeito de administracdo de opioides. O volume de hidratacdo venosa

e as doses de opioides foram registrados, durante as primeiras 8
horas, |6 horas e 24 horas de tratamento. Os resultados indicaram
que houve um aumento significativo do volume de hidratacdo com o
passar do tempo: a partir de 3,97 ml/kg/% SCQ durante o primeiro
perfodo para 6,40 ml/kg/% de SCQ, no terceiro periodo.

A administracdo de fluidos foi associada com a administragao
de opioides em todos os periodos avaliados, sendo que a dose
de opioides aumentava conforme aumento da hidratacdo. O
trabalho reconhece suas fragilidades e afirma que mais estudos sdo
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necessarios para avaliar tais consequéncias para o tratamento do
paciente queimado®,

Um artigo de revisao identificou os métodos disponiveis
atualmente para controle eficaz da dor da queimadura. Apresentou
0 mecanismo da dor apds a queimadura, a avaliacio da dor da
queimadura - incluindo escalas de avaliagdo da dor, métodos
farmacoldgicos para controle da dor da queimadura, analgesia com
opioides e consideragdes e recomendacdes praticas para controle
da dor da queimadura a partir de um protocolo de avaliagao da dor
na admissao do paciente queimado. Conclui que conhecimento da
fisiopatologia e farmacologia do tratamento da dor sdo ferramentas
essenciais para a equipe multidisciplinar na assisténcia ao paciente
queimado e, portanto, o treinamento da equipe € essencial’.

Outro artigo revisouos principios do manejo da dor e apresentou
recomendacdes para manejo da dor complexa da queimadura.
A publicagio dlassifica os tipos de dor da queimadura, orienta a
elaboragao de um plano de controle da dor, que deve ser individual e
baseado em evidéncias cientfficas, e o manejo farmacoldgico da dor.
Conclui que a analgesia com opioide deve ser o esteio de tratamento
da dor do paciente queimado e que o tempo, a dose e via utilizada
devem ser determinados pelas necessidades do paciente!®.

O objetivo deste estudo foi comparar o uso de opioides entre
duas coortes de pacientes tratados em dois periodos distintos (1970
e 2000) durante o periodo agudo da queimadura. Os pacientes
foram pareados por idade e % SCQ. Os pacientes do grupo I -
2000 receberam doses significativamente maiores de opioides,
nas primeiras 24 horas de queimadura, do que os pacientes do
grupo | - 1970, além disso, no Grupo Il foi utilizada maior variedade
e combinacdo de agonistas opioides. E demonstra que entre 1970
e 2000 houve um aumento significativo no tipo, dose prescrita e
na dose administrada de opioides, o que pode ter consequéncias
hemodindmicas, como hipotensdo, o que pode contribuir para o
aumento da infusdo de volume'".

Resumindo, constata-se que os artigos abordaram seguintes
aspectos: a farmacologia dos opioides, avaliacgio da dor da
queimadura. Esses aspectos serdo discutidos.

DISCUSSAO

Farmacologia dos opioides

A analgesia pelos opioides é caracterizada pelas suas importantes
diferencas farmacoldgicas, derivadas de suas complexas interacdes
com trés tipos de receptores (U - mu, k- kappa, 8 - delta)’. Estudos
farmacoldgicos sobre a ligagdo medicamentoreceptor demonstram
que os receptores U medeiam a analgesia e os efeitos colaterais,
como a depressdo respiratdria, e sdo 0os mais usados na pratica
clinica. Os receptores U estdo amplamente distribuidos em todo
o encéfalo, e sua funcdo relaciona-se com a integracio motora-
sensorial e percepcio dolorosa'?,

Os opioides estdo disponiveis em diferentes dosagens e podem
ser utilizados por inimeras vias de administracdo (oral, subcutanea,
intravenosa, transdermica, retal, intranasal, transmucosa, raquidiana
-- subaracndidea ou peridural -- e, mais remotamente, via
intramuscular). Para todas as vias, deve-se obedecer um esquema
de administracio baseado em horario regular, determinado
pelas caracteristicas farmacocinéticas do medicamento e avaliado
continuamente pela eficicia da analgesia e pela presenca de eventuais
efeitos indesejaveis'>.

Alteragdes fisiopatoldgicas decorrentes da queimadura, como
variacbes nos niveis de proteinas plasmaticas e alteracdes da
concentragdo da dgua corporal total no paciente queimado, levam
a mudancas farmacodindmicas como comprometimento da ligacdo
dos opioides aos seus receptores, por isso, os pacientes queimados
necessitam de doses maiores de opioides para atingir analgesia
eficaz'.

A farmacocinética dos opioides pode ser alterada por interacdes
medicamentosas. Entre as principais interagdes medicamentosas
com opioides, destaca-se o grupo de sedativos hipindticos, os
antipisicéticos e os inibidores da MAO?.

O enfermeiro, ao aprazar os horarios de administracdo dos
opioides, deve ter conhecimento das caracteristicas farmacodindmicas
do medicamento, garantindo a eficicia da analgesia e evitando
possiveis interacdes medicamentosas.

Avaliagao da dor da queimadura

Um trauma térmico sobre a pele produz uma série de alteracoes
locais que irdo resultar no aparecimento de dor e também pode
provocar alteragdes definitivas na aparéncia. A dor terd inicio
quando houver a excitagio direta das terminacbes nervosas da
pele pelo calor, devido a destruicio das camadas superficiais da
pele e, consequentemente, exposicdo das terminacdes nervosas
sensitivas'®.

A dor da queimadura estd geralmente relacionada com
atividades especfficas, tais como limpeza da ferida, desbridamento,
mudanca de curativos e fisioterapia. Por isso, podera manifestar-se
com maior intensidade principalmente na primeira e na segunda
fase da queimadura, momentos em que esses procedimentos sao
realizados com maior intensidade.

O grau e a duracdo da dor que um paciente suporta na
trajetdria de seu tratamento dependem de fatores como extensao
e localizagdo da queimadura, estado emocional, nivel de ansiedade
e de tolerancia a dor, experiéncias anteriores, cultura e faixa etaria'®.

O enfermeiro ndo deve subestimar a dor do paciente em funcéo da
reacdo apresentada, mas sim procurar avaliar e intervir nessa situacao.

Ferramentas de avaliacgio da dor sdo essenciais para
o diagndstico e dor e verificar eficacia do seu tratamento.
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Em pacientes grandes queimados, os instrumentos de avaliacdo
mais comuns sao dor relato verbal da intensidade da dor medida,
tais como o “0 a 10" escala numérica. No entanto, outras
alternativas como desenhos de face e escalas de cores também
podem ser usadas'®".

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo auxiliam a fundamentar o cuidado do
enfermeiro junto a pacientes queimados que utilizam opioides, na
medida em que apresenta a farmacologia dos opioides e discute a
avaliacdo da dor da queimadura.

Dessa forma, o enfermeiro deve conhecer as alteracbes
farmacoldgicas dos opioides para ter ferramentas para o manejo
destas medicagdes, desde o aprazamento, preparo e administragao,
favorecendo assim a sua eficacia.

Além de conhecer as possibilidades de avaliagdo da dor do
paciente queimado, que deve ser regular, e € um ponto importante
das a¢des de enfermagem ao paciente queimado.

Tratar e cuidar da dor do paciente queimado ainda é um
desafio para os enfermeiros, cujo primeiro passo € considerar a
visao do préprio paciente quanto as caracteristicas da dor, assim
como avaliacdo dos resultados da terapéutica administrada. Assim,
o manejo adequado da dor, por meio de avaliacio adequada, e
estabelecimento de um plano de intervencio sao fundamentais para

o bem-estar do paciente queimado.
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Artigo de Revisao

Terapia ocupacional em queimados: pesquisa bibliografica
acerca da reabilitacao fisica junto a individuos com queimaduras

Occupational therapy in burned: a literature search about physical rehab near the
individuals with burns

Jorge Lopes Rodrigues Junior',Natilia de Nazaré Albuquerque Bastos?, Paula Andressa Silva Coelho?

RESUMO

ABSTRACT

O presente artigo aborda a atuagdo terapéutica ocupacional junto ao paciente queimado,
bem como as possiveis causas, consequéncias e tratamento, seja esta a curto e longo
prazo, de uma queimadura. Este artigo de revisdo bibliogréfica tem por objetivo geral
averiguar como a atuago terapéutica ocupacional na reabilitagdo fisica de queimados
contribui para a promocgo da melhora funcional e redugdo de danos nas areas de
ocupagdo desses individuos, e como objetivos especificos realizar um estudo bibliografico
abrangendo as varidveis: queimaduras, seus tipos, suas consequéncias e seu tratamento
dlinico; bem como identificar os principais recursos e técnicas terapéuticos ocupacionais
na reabilitacdo fisica de queimados. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica de abordagem
qualitativa considerando-se os aspectos descritivos. Desse modo, espera-se que esta
producdo cientffica possa, entdo, enriquecer o arcabougo tedrico de seus leitores e,
assim, disseminar conhecimentos acerca do tema referido.

DESCRITORES: Queimaduras. Reabilitacdo. Terapia Ocupacional.

This article discusses occupational therapy performance in the burned patient
as well as possible causes, consequences and treatment this is the short and
long of a burn.This literature review article has the objective to ascertain how
the occupational therapy role in physical rehabilitation of burned contributes
to the promotion of functional improvement and harm reduction in the areas
of occupation of these individuals, and as perform a bibliographic study specific
objectives covering the following variables: burns, their types, their consequences
and their clinical treatment, as well as identifying the key features and technical
occupational therapy in physical rehabilitation of burned. This is a literature review
of qualitative approach considering the descriptive aspects. Thus, it is expected that
this scientific production can then enrich the theoretical framework of its readers,
and thus disseminate knowledge on the subject said.

KEYWORDS: Burns. Rehabilitation.Occupational Therapy.
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INTRODUCAO

O presente artigo apresenta as queimaduras, bem como suas
possiveis causas e consequéncias e ainda a frequéncia com que
este fato ocorre na atualidade. Entretanto, ndo apenas isto, mas as
mudangas ocorridas no cotidiano do individuo afetado e, também,
as diversas formas de intervengdo da terapia ocupacional junto ao
mesmo, seja em aspectos fisicos, psiquicos ou sociais.

As queimaduras consistem em lesdes que se caracterizam pela
destruicdo do tecido epitelial e, mais profundamente, de capilares
e regido vascular podendo até chegar adrgdos, variando com a
intensidade da exposicdo ao fator responsavel pela queimadura'.

No Brasil, | milhdo de casos de queimaduras ocorrem a cada
ano, sendo 200 mil atendidos em servicos de emergéncia e 40 mil
demandam hospitalizacdo. Queimaduras, como causa de morte no
Brasil, perdem apenas para acidentes de transito e homicidios?,

As lesdes por queimaduras ndo sao um problema apenas de
paises em desenvolvimento. Nos Estados Unidos, as queimaduras
sd0 a quarta causa de morte por trauma. Aproximadamente |,25
milhdes de pessoas sofrem queimaduras todos os anos, cerca de
| milhdo de pessoas requerendo tratamento. Dessas, 100.000
queimaduras sdo de moderadas a grave®,

As consequéncias deixadas pela queimadura geralmente ndo
sdo apenas sequelas fisicas, mas psiquicas também, uma vez que
as cicatrizes podem ocasionar deformidades nas areas atingidas,
afetando, assim, a autoestima do individuo queimado, podendo
desencadear novas consequéncias, como O comportamento
depressivo, a clausura e a ndo socializagdo, dentre outros®.

Com base nisto, a terapia ocupacional possui diversas vertentes
de atuagdo no que concerne a reabilitagdo fisica do individuo

queimado, seja ele crianga, adulto ou idoso®.

A partir disto, o interesse dos autores pelo tema surgiu da
percepcao das mesmas acerca da necessidade de conscientizar a
populagao sobre as implicacdes de uma queimadura, bem como da
importancia de um tratamento adequado e &gil a partir do momento
que esta ocorre, e ainda acerca da atuagdo terapéutica ocupacional
neste processo, a qual é bastante efetiva no processo de reabilitagdo
a curto e longo prazo.

Deste modo, é possivel observar que o presente artigo justifica-
se pela necessidade disseminar informagdes referentes ao tema
abordado, bem como apresentar as diferentes atuacdes voltadas a
reabilitacio fisica que a terapia ocupacional pode desempenhar com
individuos queimados.

O objetivo geral do presente trabalho foi averiguar como a
atuagdo terapéutica ocupacional na reabilitaco fisica de queimados
contribui para a promocdo da melhora funcional e reducdo de
danos nas areas de ocupagdo desses individuos e, como objetivos
especificos, realizar um estudo bibliogréfico abrangendo as variaveis:

queimaduras, seus tipos, suas consequéncias e seu tratamento
clinico; bem como identificar os principais recursos e técnicas
terapéutico ocupacionais na reabilitagdo fisica de queimados.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, que consiste relacionar,
avaliar e investigar os pontos mais relevantes de todas as publicacbes
no que se refere as varidveis clinicas, tratamento e reabilitacdo de
queimados. A busca de artigos foi realizada nas bases de dados
SciELO (Scientific Eletronic Library Online); LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde); Revista Brasileira
de Queimaduras (RBQ); Ministério da Saide (MS) e Conselho
Federal de Medicina (CFM). Utilizou-se como fonte de busca para
livros acerca do tema a biblioteca da Universidade do Estado do
Para - Campus I

Foram utilizados os seguintes descritores: pacientes queimados;
reabilitacdo; terapia ocupacional. Como critério de inclusdo, foram
selecionados artigos que abordassem queimaduras, atendimento
a queimados, tipos e grau de queimaduras e atuacdo terapéutica
ocupacional junto a pacientes queimados publicados no idioma
portugués, nos anos de 2008 a 2013.

Como método de exclusdo, foram eliminados trabalhos que
ndo se referiam ao tema do artigo, também aqueles que, embora
tivessem como temas as queimaduras, ndo abordavam os seguintes
aspectos: atendimento a queimados, tipos e grau de queimaduras
e atuagdo terapéutica ocupacional junto a pacientes queimados.
Foram excluidos também todos os referenciais publicados no
periodo antecedente ao ano de 2008.

RESULTADOS

Queimadura: Conceito

As queimaduras sdo atualmente um grande problema de
salde publica, ndo s6 quanto a gravidade de suas lesdes e ao
grande nimero de complicagdes, mas também quanto as sequelas
relevantes que marcam o paciente queimado. Podem ser provocadas
por fatores térmicos, quimicos ou elétricos, sendo os primeiros os
mais frequentes, enquanto os Ultimos s&o os mais graves, além de
ser uma afeccdo muito frequente nos centros hospitalares®.

A fisiopatologia da lesdo por queimadura se déa pela destruicao
da integridade capilar e vascular, em razdo de seus efeitos serem
locais e sistémicos. O comprometimento do tecido vai depender
da intensidade da exposicdo térmica, das caracteristicas da area
queimada e das reagdes locais e sistémicas'.

A queimadura ¢ definida como uma lesdo dos tecidos organicos
em decorréncia de um trauma de origem térmica, o qual o agente
causador pode ser térmico (calor ou frio), elétrico, quimico ou
radioativo’.
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Classificagao das queimaduras

Asqueimaduras podem ser classificadas de acordo comaextensio
da superficie corpérea queimadas, calculada em porcentagem total
da &rea queimada (ATSQ). E possivel, ainda, classificar queimaduras
quanto a profundidade destas, as quais podem ser de primeiro,
segundo ou terceiro graw®,

A

Quanto a extensdo, o individuo pode ser classificado em:
pequeno queimado, ou de pequena gravidade; médio queimado
ou de média gravidade e grande queimado ou de grande gravidade®.

E quanto a profundidade, as queimaduras podem ser de 1@
grau, isto €, quando dolorosas, duram de 48 a 72 horas e ndo ha
comprometimento hemodindmico. Podem ser ainda de 22 grau, as
quais podem ser superficiais ou profundas'®.

J& na queimadura de 3° grau, a pele é geralmente destruida
(epiderme e derme), com danos profundos, levando a alteracio
hemodindmica na dependéncia da ATSQ, necessitando tratamento
com intervengdo cirdrgica para aproximagao das bordas das feridas
ou de enxertia cutanea''.

Alguns autores ainda classificam as queimaduras até 4¢ grau.
Desse modo, classificam-se como queimaduras capazes de
ultrapassar as camadas da pele e atingir tecido adiposo, musculos,
0ssos ou até orgdos internos subjacentes, sendo esta a de maior
gravidade'?,

Tratamento da queimadura e suas implicagoes na
vida do individuo queimado

Ainda que o progndstico para o tratamento da queimadura
tenha melhorado nos Ultimos anos, ela ainda configura importante
causa de mortalidade, além de resultar em morbidade pelo
desenvolvimento de sequelas como: a incapacidade funcional,
principalmente quando atinge os membros superiores e inferiores; as
deformidades, sobretudo da face; as sequelas de ordem psicossocial;
e, dependendo da localizagao, as queimaduras podem ainda causar
danos neurolégicos, oftalmolégicos e geniturinarios?.

As principais sequelas motoras desenvolvidas durante o
atendimento hospitalar séo as cicatrizes hipertréficas, queloides,
rigidez articular, contraturas de tecidos moles e/ou articulares'.

Ja do ponto de vista psicossocial, o paciente queimado se vé
condicionado pela exigéncia da beleza fisica exterior e pela sua
propria exigéncia interna, inconformado com a cicatriz na sua pele
interferindo em sua autoimagem e, deste modo, pode-se imaginar
0 que uma pessoa queimada espera encontrar na retomada de suas
atividades cotidianas'®.

As pessoas que sofreram queimaduras consideram que as
modificacbes decorrentes do trauma resultam em prejuizo a
qualidade de vida, devido as desvantagens experimentadas no
cotidiano, como dificuldade para conseguir um trabalho, ou

adaptar-se a trabalho desenvolvido anteriormente ou, ainda, porque
ndo estd mais em condicbes para trabalhar'®,

Logo, pode-se inferir que as sequelas das queimaduras
constituem um grande desafio, tanto no que se refere a prevengdo
quanto ao tratamento, incluindo os aspectos relacionados a fase de
reabilitacio®.

A despeito do progndstico ter melhorado dramaticamente,
gragas aos avangos no tratamento dos pacientes queimados, em
especial ao reconhecimento da importancia do debridamento
precoce e ao progresso no emprego de substitutos bioldgicos
da pele, as queimaduras ainda configuram importante causa de
mortalidade. Decorre daf o fato da correta abordagem inicial do
queimado ser essencial para o progndstico a curto e longo prazos'.

O tratamento inicial das queimaduras se da em duas fases: a
primeira é imediata, no instante em que ocorreu a queimadura, e a
segunda ocorre na sala de emergéncia, com a equipe preparada e
munida de equipamentos adequados.

Destaforma, o tratamento imediato corresponde primeiramente
a interrupcdo da queimadura, em seguida a retirada das roupas e
demais pertences, como anéis, pulseiras, cordées, brincos e outros,
do individuo que sofreu queimaduras e, por fim, o isolamento
térmico a partir de um tecido limpo'>.

J& quanto a segunda fase, que ocorre em nivel hospitalar em uma
sala de emergéncia, ressalta-se que deve se avaliar primeiramente as
vias aéreas, a fim de observar a presenca de obstrucdes; a seguir,
na suspeita de intoxicacdo, administrar mascara de oxigénio 100%
e umidificada; enfatiza, ainda, que todo o procedimento de urgéncia
deve ser feito com a inclinacdo cervical de 30°.

Faz parte ainda desta fase de tratamento avaliar se ha queimaduras
no térax, membros superiores e inferiores, verificar se ocorreu
perfusdo distal e ainda o aspecto circulatério do sistema vascular do
individuo. Cabe, também, neste momento, avaliar a existéncia de
traumas associados, bem como o tipo de queimadura quanto a sua
extensdo e profundidade’.

Destaca-se, ainda, que o tratamento mais decisivo € o inicial,
capaz de prevenir sequelas mais graves. No entanto, ha o tratamento
posterior, ou ambulatorial, 0 qual se trata da reabilitacdo das sequelas
deixadas pela queimadura seja em nivel motor, sensorial e outros'®.

Terapia ocupacional na reabilitagao fisica de pacien-
tes queimados

Uma vez que a sobrevivéncia do paciente queimado tenha sido
assegurada, as funcdes fisico-funcionais, estéticas e emocionais se
convertem nos maiores fatores para a subsequente qualidade de
vida. Diante disso, a terapia ocupacional atua na prevencdo de
deformidades, manutencdo da mobilidade articular e restituicdo
da fungéo.
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Essas abordagens, alcangadas por meio de um programa de
tratamento que envolve posicionamento adequado, a estimulagdo
da movimentacao ativa precoce, o uso de érteses e adaptagoes,
quando necessario, o controle da cicatrizagdo e do edema, a
estimulagdo da funcdo mediante atividades terapéuticas; reeducacio
sensitiva e o treinamento da independéncia nas Atividades da Vida
Didria e Atividades de Vida Prética norteiam as metas do tratamento
terapéutico ocupacional na reabilitagdo do paciente queimado!”.

O primeiro passo do terapeuta ocupacional junto ao individuo
com queimadura é a avaliacio inicial, a qual tem por objetivo
determinar o comprometimento inicial das areas queimadas,
sendo de suma importancia para o planejamento do tipo ideal de
tratamento para um determinado paciente.

A avaliagdo inicial consiste na determinacdo da extensdo, da
profundidade, e do local comprometido pela queimadura. Nela,
sdo realizadas também medidas de goniometria, forca muscular,
avaliagdo de sensibilidade, avaliacio de edema e quantificacdo
subjetiva da dor'®,

Em relacdo a prevencdo de deformidades e sequelas fisicas
e funcionais, descreve-se como cuidados de reabilitacio da
queimadura, o posicionamento adequado, por meio de posturas
antideformantes; a imobilizagdo por meio da indicacdo de drteses;
controle da cicatrizacio e do edema; reeducacdo sensitiva e a
mobilizagdo, por meio de exercicios passivos e ativos, até que
cheguem as atividades terapéuticas mais elaboradas, culminando,
por fim, com o treino das atividades de vida diaria e vida pratica'”.

No que concerne o posicionamento adequado, uma equipe
experiente orientard o tratamento do queimado para a prevencao
das atitudes viciosas. A terapia ocupacional também estara dirigida a
méxima reabilitacdo. Busca-se evitar as mas posicdes tanto quanto as
pressdes excessivas por meio de uma imobilizacdo que incomode o
menos possivel a manutencdo da musculatura'”.

O propdsito do posicionamento adequado € reduzir edemas,
mantendo as partes envolvidas em uma posicdo antideformidades.
O posicionamento adequado é critico porque a posicdo de maior
conforto para o paciente é geralmente a posicio de contratura®,

A postura antideformante é oposta a diregdo de tracdo do
tecido cicatricial, podendo ser, ou ndo, a posicdo funcional. O
pescoco deve ser posicionado em moderada extensio, quando
O paciente apresentar queimadura na regido cervical anterior ou
em circunferéncia. Travesseiros nunca devem ser utilizados, pois
favorecem a flexdo, levando a retragdes incapacitantes. O ombro
deve ser posicionado em abducdo de 90° e em rotagdo externa,
quando a queimadura for na regido axilar. Essa posicdo pode variar
de acordo com a tolerdncia do paciente, sendo mantida mediante o
uso de bracadeiras acolchoadas.

Ja o cotovelo, deve ser mantido em extenséo total, quando o
paciente apresenta queimadura na face anterior. O antebraco deve

ser mantido em posicao neutra. O punho deve ser posicionado em
extensdo entre 20° e 30°. Atencdo deve ser dada as queimaduras
na face dorsal, que tém grande tendéncia as retracbes cicatriciais
em hiperextensdo, e na face ventral, que propiciam as retracdes
em flexdo. A mio deve ser posicionada com as articulagbes
metacarpofalangicas em flexdo de 70°, as interfalangicas em extenséo
e o polegar em abdugao?".

No que concerne a intervencao ortética, trata-se de um recurso
importante no tratamento das afe¢des musculoesqueléticas, uma
vez que auxilia na obtengdo de resultados mais precoces, abrevia o
tempo de tratamento, reduz o estresse sobre os tecidos e restaura
e aumenta a fun¢do dos mesmos?.

Para pacientes queimados, o uso de érteses funciona como um
coadjuvante da terapia. Temos, com sua indicacdo, os seguintes
objetivos: impedir a formacdo de retracdo cicatricial, prevenir
deformidades, manter ou ganhar amplitude de movimento, evitar
posicdes viciosas, proteger regides operadas?'.

Os horérios de uso de drteses sao ajustados a capacidade do
individuo de participar de programas de exercicio e posicionamento.
Por exemplo, se um paciente consistentemente emprega um
cotovelo afetado para se alimentar e durante a AVD no periodo
diurno, é apropriado adaptar o tempo de uso da értese de cotovelo
para a noite e periodos de descanso.

Mas se, por outro lado, um paciente que nao consiga
acompanhar um programa de exercicios e posicionamento por
causa de limitacdo durante a vigilia ou motivacdo deficiente, devera
usar a drtese continuamente, exceto durante a troca de curativos e
exercicio terapéutico®.

As Orteses devem ser empregadas tdo precocemente quanto
possivel na evolucdo pds-queimadura e sdo utilizadas continuamente
durante o periodo de recuperacdo. O membro deve ser envolvido
com uma camada de Rayon ou compressas, para protecdo da
pele. A inspecdo diaria, apesar da completa adequacdo da ortese, é
absolutamente necesséria, visto que a colocagdo inadequada pode
causar edemas ou pontos de pressio?'.

Durante a fase aguda, utilizam-se as Orteses estaticas
como um recurso terapéutico importante no posicionamento
adequado e antideformante. ]& na fase cronica, a indicacdo de
Orteses estaticas visando, principalmente, manter a amplitude
articular obtida com os exercicios, ainda permanece. Pode-se,
também nessa fase, lancar mao das Orteses dindmicas, desde
que as regides envolvidas estejam isentas de feridas abertas. O
objetivo com esse tipo de drtese é exercer um forga de tracdo
para estirar o tecido cicatricial e, concomitantemente, ganhar
amplitude de movimento'”.

Quanto ao controle de edema, o mesmo é realizado por
meio da elevacdo do membro queimado acima do nivel do
coracdo do paciente, com o posicionamento adequado do
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membro em questdo. Além disso, é fundamental a realizacdo
de exercicios ativos e passivos para mobilizacio articular, os quais
auxiliam na drenagem dos fluidos.

Normalmente, o edema do paciente queimado cede entre
duas e trés semanas. Entretanto, em alguns casos, apds longos
periodos de imobilizacdo, o edema do membro pode persistir,
sendo necessario prolongar a terapia para controla-lo'®.

7

Outra abordagem da terapia ocupacional é o controle
cicatricial. A formacdo de tecido cicatricial ¢ uma resposta
natural para o fechamento da ferida. Uma cicatriz hipertréfica €
vermelha, elevada e inelastica, contém um ndmero aumentado
de fibroblastos, quando comparada a pele normal. Aiém de nao
ser esteticamente atraente, a cicatriz hipertrdfica pode limitar a
competéncia funcional ao restringir a amplitude de movimento da
articulacdo.

Deste modo, o terapeuta ocupacional tenta prevenir ou limitar
o desenvolvimento de cicatrizes hipertréficas. Os métodos de
tratamento incluem uma combinacio de técnicas, incluindo terapia
por pressao e massagem?.

A finalidade de roupas de compressao, tais com bandagens,
luvas ou malhas compressivas sobre as lesdes em amadurecimento,
€ aplicar pressao perpendicular que se aproxime da pressao capilar,
porque se postulou que as lesdes amadurecem mais rapidamente,
com cicatrizes menores, quando privadas de circulagdo e oxigénio.

O terapeuta ocupacional inicia a aplicagdo de pressao discreta
via Tubigrip, envoltérios de bandagem eldstica, Coban ou luvas
Isotoner. De inicio, as bandagens compressivas sdo usadas por
duas horas. O tempo de uso é gradualmente aumentado, com
acréscimo de duas horas até que seja tolerado o uso por 24 horas.
A tolerancia é determinada pela auséncia de bolhas ou areas
abertas?*.

As malhas compressivas também constituem um método
pratico e eficiente. Elas devem ser feita sob medida para cada
paciente, envolvendo e comprimindo a regido comprometida pela
queimadura. Devem ser utilizadas 24 horas por dia e retiradas
apenas para higiene'®,

E dificl propiciar os movimentos normais enquanto se
mantém o controle adequado da cicatriz. Criatividade, habilidade,
perseveranca e questionamento continuo do que pode ser feito
constituem as qualidades necessarias para o terapeuta ocupacional.
Nenhum dispositivo ou roupa de pressio € perfeito, sendo
necessaria a reavaliacdo frequente para garantir a pressio e a
adequagdo apropriadas®*.

Cabe também ao terapeuta ocupacional a reeducagdo
sensitiva. A grande destruicdo cutanea lesa terminagdes nervosas
e os receptores de sensibilidade. A reeducacdo sensitiva & um
método ou uma combinacio de técnicas para ajudar um paciente
com alteragbes de sensibilidade a aprender a reinterpretar uma

informacdo que atinge seu cortex cerebral apds um estimulo a pele
queimada. O processo de reeducacdo é baseado no conceito de
treinar o cortex cerebral para interpretar corretamente o estimulo
alterado.

O processo de reeducagdo sensitiva pode ser iniciado assim
que o paciente tiver algum nivel de sensibilidade de protecdo na
pele queimada. Em uma etapa inicial, o objetivo do processo ¢
ensinar o paciente a diferenciar as sensa¢des de movimento das de
toque constante e pressdo. Outro objetivo importante é aprender
a localizacio e a intensidade de um estimulo conhecido.

Em uma fase mais tardia, quando o paciente j& diferencia bem
a sensagdo de movimento de pressdo constante, o treinamento
passa a ter o objetivo de desenvolver estereognosia e capacidade
de identificacdo de texturas e de objetos com a mao. O processo
de reabilitacio sensitiva estd indicado apenas para casos de
queimaduras graves em que ocorre grande destruicao da pele, ou
em traumas elétricos graves, com lesdo de nervos periféricos?.

Ainda fazem parte da atuagdo terapéutica ocupacional a
mobilizagdo, atividades terapéuticas (cinesioterapia) e o trino das
atividades de vida didria e vida pratica. A posicdo de conforto para
o paciente favorece a instalacdo de deformidades; por essa razao,
a mobilizacdo precoce das articulagdes é essencial.

A movimentacao ativa deve ser estimulada e executada varias
vezes ao dia, de forma lenta e suave, completando todo o arco
articular do movimento. £ importante ndo apenas prevenir a
imobilizagdo, mas também de cada segmento, individualmente. As
articulagdes de todas as extremidades devem ser movimentadas
regularmente, a menos que haja alguma contraindicacdo formal,
como, por exemplo, quando houver exposicao de tenddes.

A movimentacdo passiva sé é indicada quando ndo houver
possibilidade de realizacdo do movimento ativo ou quando este
nao for suficiente para atingir a completa amplitude articular'®,

A mobilidade das articulacdes e a preservacdo das funcdes
muscular e manual sdo obtidas com a realizacdo de exercicios
especfficos e instituicdo de atividades terapéuticas. Os exercicios
basicos utilizados sdo os ativos livres, os ativos assistidos, os
isométricos, os de estiramento e os de coordenacao, todos tendo
como objetivo a prevencio de deformidades?.

No que concerne as atividades terapéuticas, a atividade é um
recurso terapéutico empregado para a estimulacdo funcional do
membro acometido, devendo ser instituida o mais precocemente
possivel.

Por meio das atividades terapéuticas, estimula-se a
movimentagdo ativa global, trabalhando, portanto, a mobilidade
articular, a resisténcia, a forca e a fungdo. Exercicios utilizando,
por exemplo, cones plasticos, argolas, polias e planos elevados
favorecem o alcance e constituem uma fase preparatéria para a
independéncia nas atividades de vida diaria.
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Quanto a fungdo manual, quando houver possibilidade,
todos os tipos de preensdo (desde a preensdo de forca até a
de precisdo) devem ser exercitados e estimulados. Quando
o paciente j@ estd recebendo atendimento ambulatorial,
certamente nao apresenta nenhuma ferida aberta. Essa condicao
permite o uso de maior variedade de atividades terapéuticas. E
fundamental que o terapeuta explique ao paciente os objetivos
de cada atividade. Quanto maior a conscientizacdo dele, maior a
eficicia do tratamento?'.

Outro aspecto a ser enfatizado € a independéncia nas atividades
de vida didria. As habilidades para alimentar-se, vestir-se, arrumar-
se e banhar-se devem ser reforcadas, como parte da rotina diaria
normal.

A identificagao inicial de movimentos anormais ajuda os
pacientes a entender suas necessidades e traz oportunidades para
reaprender padrées normais de movimento. Praticar AVD com
itens de cuidado pessoais trazidos de casa pode alimentar uma
atitude positiva em relagao aos sentimentos sobre as capacidades
pessoais'”.

As lesdes maiores por queimadura podem, inicialmente, exigir
adaptagdes para independéncia. A avaliagdo da necessidade de
cuidados pessoais deve distinguir entre uma limitagdo cicatricial
que pode ser reabilitada e um resultado incapacitante mais
permanente?.

As limitagdes neuromusculares impedem de realizar tarefas
funcionais. O terapeuta podera oferecer equipamento adaptado,
tal como engrossadores confeccionados para compensar a
preensdo limitada ou utensilios com prolongamento de cabo para
flexdo de cotovelo diminuida.

Também podera melhorar o desempenho o ensino de técnicas
de adaptacdo, tal como usar as duas maos para apoio extra. E
importante esclarecer o paciente de que as adaptacdes nesse
momento sdo necessarias, mas podem ser transitdrias e serdo
substituidas ou eliminadas, de acordo com sua necessidade ou
desempenho?®.

Além dos cuidados pessoais, também deve-se incentivar e
realizar o treino das atividades instrumentais de vida diéria, como,
por exemplo, o treino relacionado com tarefas de administracao
doméstica. A experiéncia tem demonstrado que medos de 4gua
quente, do fogdo ou do ferro de passar roupa podem prejudicar a
recuperacao funcional.

Para individuos que sofreram a lesdo durante atividades
domésticas, deve-se organizar orientacdo, apoio e pratica das
habilidades ou da atividade durante os atendimentos.

O retorno aos estudos ou ao trabalho também se torna
um objetivo do terapeuta ocupacional durante a reabilitacio do
paciente queimado. Muitos sobreviventes de queimaduras em
recuperacio sao capazes de reassumir as rotinas diarias normais

antes de concluida a maturacdo de suas cicatrizes. A maioria dos
pacientes ainda estard usando malhas de compressao e insercoes,
tendo que evitar exposigao prolongada ao sol e realizando cuidados
na pele enquanto estiverem na escola ou no trabalho®.

De maneira geral, um programa de terapia ocupacional
elaborado de acordo com as necessidades de cada paciente
tem como objetivos proporcionar melhor fungdo dos membros
superiores, maior independéncia nas atividades de vida didria
e prética e, sempre que possivel, o retorno do paciente a sua
atividade profissional. O objetivo final do tratamento ¢ devolver o
individuo a sociedade reabilitado funcional e esteticamente?.

A terapia ocupacional desempenha um papel fundamental
nesse processo. Provavelmente, o terapeuta ocupacional é o
profissional que tem contato mais prolongado com o paciente:
ele atua logo nos primeiros dias de atendimento hospitalar apds
a admissdo e prossegue até o final do processo de remodelacio
cicatricial, no segmento ambulatorial.

Trata-se de uma batalha didria para a recuperagio funcional e
estética do paciente, aliada a prevencdo de sequelas indesejaveis.
Desse trabalho depende o sucesso do trabalho multidisciplinar'®.,

CONCLUSAO

Diante do arcabouco tedrico revisado para esta pesquisa,
percebe-se que o processo terapéutico ocupacional funciona
como potencializador e facilitador de autonomia e independéncia
do sujeito, pois a terapia ocupacional tem como objeto de
intervencdo a ocupagao humana.

Dessa forma, afirma-se que a especificidade do processo
terapéutico pode ser entendida como: trabalho com atividades da
vida didria, atividades da vida pratica, criacdo de projetos praxicos,
avaliacdo, reorganizacdo, ressignificagdo, instrumentalizacdo e
fortalecimento da vida ocupacional do sujeito nas suas dimensdes
de trabalho, lazer, automanutenggo, etc.

Esse processo terapéutico funciona como catalisador para os
processos de mudanca da vida ocupacional do sujeito em todas
as fases de seu tratamento, desde a chegada no hospital até a
reabilitagdo ambulatorial®'.

Ressalta-se a importancia de novas pesquisas voltadas a atuacdo
terapéutica ocupacional junto a temadtica abordada, uma vez que
foram encontrados poucos periddicos relacionando a terapia
ocupacional a pacientes queimados, utilizando-se, portanto, em
sua maioria, capftulos de livros.

Quanto a relagdo ensino-aprendizagem das académicas,
destaca-se o enriquecimento do arcabougo tedrico das mesmas,
bem como a contribuicido para a comunidade cientifica de uma
produgdo com o referido tema, haja vista sua escassez em
indexadores e revistas oficiais de publicacdo.
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Artigo Original

Superficie corporal queimada vs. tempo de internacao.
Analise dos ultimos 15 anos

Burned surface area vs. length of hospitalization. Analysis of 15 years

Ricardo da Fonseca Filho',Claudio David Nigri?, Guilherme Miranda de Freitas®, Fernando Valentim Filho*

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: As queimaduras representam uma grande questdo no plano
médico social, pelo grande nimero de acidentes, como também econdmico, ja
que o custo de um paciente numa unidade de tratamento de queimado pode
ultrapassar R$1.500,00 por dia. Outro fato que deve ser ressaltado é a ocorréncia
de 2500 &bitos por ano, no Brasil, decorrentes de queimadura. O objetivo do
estudo é fazer uma andlise do periodo de internagdo até o 6bito com a superficie
corporal queimada (SCQ), tentando estimar o tempo de internagdo de acordo
com a extensdo da lesao. Método: Estudo retrospectivo, realizado no Centro
e Tratamento de Queimados do Hospital de Forca Aérea do Galedo, onde foi
feito o levantamento de dados de pacientes com queimadura de origem térmica
e que estiveram internados por pelo menos um dia no servico, nos Ultimos 15
anos. Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com o percentual
de superficie corporal queimada. Resultados: Foram internados 197 pacientes
queimados no periodo. A média de extensdo da lesdo foi de 21,32% da area
corporal. O tempo médio de internacéo foi de 24 dias no centro de tratamento de
queimados. Conclusao: Conforme o aumento do percentual de area queimada,
a gravidade dos pacientes também se elevou, com maior percentual de dbito por
grupo e maior tempo de internagao.

DESCRITORES: Queimaduras. Tempo de Internacdo. Mortalidade.

I Cirurgido Geral pela Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. Residente de Cirurgia Plastica
do Hospital de Forca Aérea do Galedo, Rio de Janeiro, R], Brasil.

2. Cirurgido Plastico. Tenente Médico da Aeronautica. Chefe do Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital de Forga Aérea do Galedo, Rio de Janeiro, R, Brasil.

3. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Capitio Médico da
Aeronautica. Chefe do Servico de Cirurgia Pléstica Hospital de Forca Aérea do Galedo,
Rio de Janeiro, R, Brasil.

4. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Coronel Médico da Aerondutica.
Regente da Residéncia Médica em Cirurgia Plastica do Hospital de Forca Aérea do Galedo,
Rio de Janeiro, R, Brasil.
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Introduction: The burns represent a major social issue in the medical plan for
the large number of accidents, as well as economic, since the cost of a patient in a
treatment unit burned may exceed R$1,500.00 per day. Another fact that should
be noted is the occurrence of 2500 deaths per year in Brazil, due to burns.
The objective of the study is make an analysis of the hospitalization period and
evolution to death with burned body surface area, trying to estimate the time of
hospitalization according to extent of injury. Methods: This was a retrospective
study conducted at the Burn Treatment Center from the Air Force Hospital of
the Galedo, where we did the data collection of patients with burn of thermal
origin and who were hospitalized for at least one day in service in the last 15
years. Patients were divided into four groups according to the percentage of
body surface burned. Results: 197 patients were admitted in the period. The
mean lesion length was 2 1.32% of the body surface area. And the average length
of stay was 24 days in the Burn Treatment Center. Conclusion: As the increase
in the percentage of burned area, the severity of the patients also increased, with
the highest percentage of deaths per group and longer hospitalization.

KEYWORDS: Burns. Length of Stay. Mortality.
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Superficie corporal queimada vs. tempo de internagao

INTRODUCAO

As queimaduras representam uma importante questio no plano
médico social pelo grande nimero de acidentes, como também no plano
econdmico, ja que o custo de um paciente numa unidade de tratamento
de queimado pode ultrapassar R$1.500,00 por dia"2 As queimaduras
foram responsaveis por 4,4% das internagdes do SUS no ano 2000°,
Outro fato que deve ser ressaltado é a ocorréncia de 2500 dbitos por
ano, no Brasil, decorrentes deste tipo de traumal, sendo essa a quarta
causa de bito em criangas, e a sétima em admissao hospitalar®.

A lesdo térmica é a principal causa de queimaduras' (Figura |),
sendo a abordada em nosso trabalho, mesmo porque queimaduras
elétricas tém a tendéncia de acometer uma superficie corporal pequena,
causando lesdes em estruturas profundas®, comprometendo a avaliagio
da superficie corporal queimada (SCQ) vs. tempo de internagdo.

Sabe-se que pacientes queimados sdo mais propensos a adquirir
infeccdes devido ao comprometimento da barreira de protecdo da pele,
alteracio da microbiota normal, estresse oxidativo, translocagao bacteriana
gastrointestinal, presenca de tecido desvitalizado, uso inadequado de
antibidticos e também a internagio prolongada é um importante fator?.

O objetivo do estudo ¢ analisar o periodo de internacéo e o
obito com a superficie corporal queimada (SCQ), tentando estimar
o tempo de internacdo de acordo com a extensio da leséo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, realizado no Centro e
Tratamento de Queimados do Hospital de Forca Aérea do Galedo,
ondefoifeito o levantamento de dados de pacientes com queimadura
de origem térmica e que estiveram internados por pelo menos um
dia no servico, nos Ultimos 15 anos. Os critérios de exclusdo foram
queimadura elétrica, quimica ou por radioterapia.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo
com o percentual de superficie corporal queimada (%SCQ),
grupo | até 20% SCQ, grupo 2 de 20-40% SCQ, grupo 3
40-60% SCQ e grupo 4 mais de 60% SCQ, avaliando-se o
tempo de internacdo e o obito.

RESULTADOS

Foram internados 197 pacientes queimados no perfodo, com
|7 ébitos, representando | ,58% do total.

A média de extensio da lesdo foi de 21,32% da area corporal,
sendo que os grandes queimados (mais de 20% de SCQ)
representaram 37,56% da amostra (74 pacientes) (Gréficol).

O tempo médio de internagdo foi de 24 dias no centro de
tratamento de queimados. Considerando-se apenas os grandes
queimados, o tempo médio de internacdo foi de 41,5 dias (Grafico2).

O grupo | foi constituido de 123 pacientes (62,43%), com média
de internagéo de 13,37 dias e nenhum &bito. O grupo 2 apresentou
35 queimados (17,76%), com média de 33, | | dias internados e trés
obitos (8,5%). O grupo 3 teve 27 pacientes (13,7%), com 50,77
dias de internacdo, em média, e nove dbitos (33,33%). O grupo 4
foi representado por 12 pacientes (6,09%), com tempo médio de
internagdo de 44,75 dias e cinco dbitos (41,66%).

Dos ébitos do grupo 2, nenhum ocorreu antes de 48 horas
de internacdo. Do grupo 3, dois (22% dos &bitos do grupo)
ocorreram antes de 2 dias e sete (78%) apds. Do grupo 4, um
(20% dos obitos do grupo) ocorreu antes de 48 horas e quatro
(80%) apds (Gréfico 3).

Queimados
140 123
105
m Queimados
35
27
35 7
0
Grupo1 Grupo2 Grupo3 Grupo4

Figura | — Paciente vitima de exploséo sendo admitido em nosso CTQ.

Grafico | — Distribuicao dos pacientes queimados por grupos.
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Grafico 2 — Tempo de internagdo médio de cada grupo de pacientes.
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Grafico 3 — Média de dbitos por grupo de pacientes.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou resultados compativeis com a
literatura, em que a média de drea queimada entre pacientes internados
¢ de 20,8%3, semelhante a encontrada no HFAG, de 21,32%.

Os pacientes do grupo |, com menos de 20% de SCQ,
apresentaram o menor tempo médio de internacdo comparado
com os demais grupos. Conforme o aumento do percentual de area
queimada, a gravidade dos pacientes também se elevou, com maior
percentual de ébito por grupo.

O tempo médio de internagdo também aumentou com a
gravidade, exceto a relacdo entre os grupos 3 e 4, em que houve
queda do tempo médio de internacdo, provavelmente relacionado
ao elevado percentual de obito dos pacientes com mais de 60%
SCQ (41,66% deles). Esta média de 24 dias foi semelhante ao
de outro estudo com pacientes vitimas de queimadura térmica
(26,55 dias)'".

Dos pacientes queimados que procuram atendimento médico,
cerca de 2,5% véo a 6bito, sendo que as infecgdes sao responsaveis
por 75% destes?. E 75% dos dbitos, no presente estudo, ocorreram
apds 48h de internagdo.

Apesar do tempo médio de internacdo geral dos queimados ser
de 24 dias, quando observamos apenas os grandes queimados essa
média pode chegar a mais de 40 dias, representando um grande
impacto econdmico e também psicossocial, posto que o paciente
fica ausente do trabalho e isolado do convivio familiar por este longo
periodo.

CONCLUSAO

Conforme o aumento do percentual de area queimada, a
gravidade dos pacientes também se elevou, com maior percentual
de &bito por grupo e maior tempo de internagio.

Essa média de dias de internagéo € interessante para criar uma
perspectiva no tratamento, pois, na maioria dos casos, lidamos com
a ansiedade dos familiares e do préprio paciente sobre quando
ocorrerd o retorno para casa.
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Artigo Original

A influéncia dos aspectos socioeconomicos na
ocorréncia das queimaduras

The influence of socio-economic aspects in the occurrence of burns

Edmar Maciel Lima Janior!, Cirnia Cabral Alves?, Eduardo Cesar Rios Neto?, Eline Pereira Alves?, Ezequiel Aguiar Parente?, Guilherme Emilio Ferreira?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Conhecer o perfil socioecondmico das vitimas de queimaduras por choque
elétrico no estado do Ceard; caracterizar tais queimaduras e conhecer o principal meio de
informagdo sobre esse assunto. Método: Foram aplicados questionarios semiestruturados
no Instituto José Frota (IJF) e no Instituto de Apoio aos Queimados (IAQ), ambos localizados
em Fortaleza/CE, entre novembro de 2013 e maio de 2014. O questionério abordava os
aspectos socioecondmicos, as caracteristicas das queimaduras e as fontes de informagio
sobre tal tema. Resultados: Vinte e cinco pessoas foram entrevistadas (22 do IJF e trés
do IAQ); dessas, 23 eram do sexo masculino e 52% recebiam de | a 2 saldrios minimos;
72% tinham como escolaridade o Ensino Fundamental (completo ou incompleto); 56%
dos pesquisados tinham emprego diretamente relacionado a energia elétrica; 64% das
queimaduras foram ocasionadas por acidentes de trabalhos relacionados a eletricidade. A
parte do corpo mais acometida foram os membros superiores (72% dos entrevistados);
40% ja haviam recebido algum tipo de informagio sobre prevengao de queimaduras,
tendo como principal fonte as palestras educativas (28%). Conclusées: A difusio de
informagdes preventivas e o devido uso de equipamentos de protecio em profissionais da
drea de eletricidade s3o os principais meios de prevencdo. Assim, € preciso que campanhas
informativas sejam realizadas com maior frequéncia e que as empresas deem maior
importancia a distribuicao de Equipamentos de Protecio Individual.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras por Corrente Elétrica. Fatores
Socioecondmicos.

Objective: To know the socio-economic profile of victims of burns from
electrocution in the state of Ceard, characterizes such burns and knowing
the main information medium on this subject. Method: Semi-structured
questionnaires were administered at the Instituto José Frota (IJF) and the
Institute Support for Burnley (IAQ, in portuguese), both located in Fortaleza/
CE, from November 2013 to May 2014 The questionnaires focused on the
socio-economic aspects, the characteristics of the burns and the sources of
information on this topic. Results: Twenty-five people were interviewed (22
of the IJF and 3 of the 1AQ), of which 23 were male. 52% earned one to
two minimum wages. 72% had primary education as education (complete or
incomplete). 56% of respondents had jobs directly related to electricity. 64%
of the burns were caused by accidents and work related to electricity. The most
prevalently affected parts were the upper extremities (72% of respondents).
40% had received some type of information, the main source educational
lectures (28%). Conclusions: The diffusion of information and the proper
use of the equipment in professional electrical area are the main means of
prevention. Thus, it is necessary that information campaigns take place more
often and that companies give more importance to the distribution of Personal
Protective Equipment.

KEYWORDS: Burns. Burns, Electric. Socioeconomic Factors.
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INTRODUCAO

Queimaduras sio lesdes ocasionadas pelo calor, que podem ser
originadas por diversas fontes: térmica, elétrica, quimica e outras'.
A sua ocorréncia pode apresentar-se variando de simples a grave;
isso dependera de sua profundidade, extensdo e localizacdo®. Esses
fatores determinarao as diversas classificacdes das queimaduras?.

As queimaduras por choque elétrico constituem um perigo
consideravel a salde, visto que a energia elétrica, em contato com
o organismo humano, difunde-se em boa parte do corpo'”. Elas
impdem um grande desafio em seu manejo, tanto na fase aguda
quanto durante todo o perfodo de reabilitacdo, visto que as vitimas
podem desenvolver varias complicagdes decorrentes do trauma
elétrico, como amputacdes, septicemia e até mesmo a morte®.

A incidéncia das queimaduras ocasionadas por choque elétrico
varia de 1,7% a 20,4% do total das queimaduras, embora seja
relatada como sendo responsavel por apenas 2,7% a 9% das
admissdes nas unidades de queimados®.

Ja na infancia, fase que as criancas, por curiosidade, tendem a ir
ao encontro das tomadas elétricas, estudos mostraram prevaléncia
de 16,6% dos casos como sendo ocasionados por choque’®. Outro
fator altamente relevante é a profissdo das vitimas de queimaduras
por trauma elétrico, visto que eletricistas, pedreiros, mestres de obras
e engenheiros tém maior contato com fontes de energia elétrica e,
quando ndo protegidos adequadamente, aumenta o risco de acidentes’.

A gravidade das queimaduras estd proporcionalmente
relacionada a voltagem, a amperagem, a resisténcia do corpo no
ponto de contato, a magnitude no trajeto da corrente e a duracao
do contato®. Quanto maior a gravidade, maior o risco de amputagao,
o qual, segundo a literatura, varia de 3% a 14%'°!".

Diante dos poucos dados atuais encontrados na literatura
quanto a queimaduras ocasionadas por trauma elétrico no estado do
Ceard, tem-se como objetivo de estudo levantar dados quanto aos
aspectos socioecondmicos das vitimas de queimaduras por choque
elétrico no referido estado, e, em seguida, analisa-los.

METODO

Para atender aos objetivos do estudo, foi realizada coleta de
dados quantitativos no Instituto Dr. José Frota (IJF) e no Instituto de
Apoio ao Queimado (IAQ), ambos localizados em Fortaleza-CE, a
partir de um corte transversal durante um periodo de 6 meses, visto
que os dois locais s3o considerados referéncia no tratamento de
queimaduras no estado do Ceara.

No IJF, o trabalho foi desenvolvido no Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ), o qual foi inaugurado em novembro de 1993,
possui area fisica de 1.400 m? e tem capacidade para 28 leitos. A
estrutura fisica interna esta assim distribuida: uma recepcéo; duas
enfermarias de criancas com trés leitos cada, uma enfermaria de
adulto masculino com cinco leitos, uma enfermaria feminina com
cinco leitos, uma enfermaria para adultos com trés leitos, um
isolamento com trés leitos, uma enfermaria com dois leitos e uma
unidade semi-intensiva com quatro leitos.

Ja o IAQ situa-se no centro da cidade de Fortaleza, préximo
ao |JF, contando com érea fisica de 800 m?, dividida em 16 salas,
com capacidade total para cerca de 1500 atendimentos ao més.
A missio do IAQ ¢ atender gratuitamente aos pacientes que
foram vitimas de acidentes com queimaduras, proporcionando
reabilitagdo fisica e psiquica, promovendo tratamento ambulatorial
para recuperacdo das sequelas fisicas e psiquicas, por meio de uma
equipe interdisciplinar nas areas de fisioterapia, terapia ocupacional,
servico social, psicologia, clinica médica, cirurgia plastica, psiquiatria,
nutricdo e enfermagem.

A populacio em estudo foi formada por 25 pacientes
queimados no periodo de novembro de 2013 a maio de 2014, os
quais frequentaram ou frequentam o IJF e/ou o IAQ, sendo obtida a
autorizagao dos préprios pacientes ou, no caso de crianga, dos pais.
E importante ressaltar que a escolha da amostra nao foi probabilistica
de conveniéncia. Para a andlise dos 25 pacientes, foi utilizado um
questionario abordando questdes socioecondmicas, as quais
podem ou ndo ter favorecido a ocorréncia de queimadura desses
pacientes. Esse questionario foi elaborado pelos pesquisadores
e por eles mesmos aplicados aos pacientes em tratamento nos
dois locais referidos anteriormente. Uma oficina de treinamento
dos pesquisadores sobre a aplicacdo da entrevista foi realizada,
objetivando, assim, a reducdo de vieses.

Todos os pacientes queimados por choque elétrico no periodo
do estudo tratados nos dois referidos centros e que ndo se
recusaram a participar da entrevista semiestruturada foram incluidos
na pesquisa. Para a inclusao no trabalho, o entrevistado também
deveria concordar com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Ftica e Pesquisa do
Hospital Instituto Dr. José Frota, sendo respeitados todos os
principios éticos que regem a Lei 196/96 do Conselho Nacional
de Satde — CNS/Ministério da Salde — MS, a qual regulamenta a
pesquisa em seres humanos. Além disso, foi inscrito na Plataforma
Brasil.

Todas as informagdes obtidas foram armazenadas em bancos de
dados gerenciados pelo software estatistico SPSS versdo 7.0 e pelo
programa Excel do Microsoft Office, a fim de serem feitas as andlises
dos dados obtidos com a entrevista.

RESULTADOS

Dos 25 pacientes analisados, trés foram do I1AQ e 22 do IJf
existindo predominancia, em ambos os centros, do sexo masculino,
o qual foi responsavel por um niimero de 23 (92%) pacientes. Ja em
relacdo a idade, foram analisados pacientes de 7 a 62 anos, tendo
como média 36, 76 anos.

A maioria dos pacientes (56%) eram profissionais que
trabalhavam diretamente com energia elétrica. Outros dois pacientes
(8%), criangas, ndo exerciam nenhuma profissio. O restante dos
pacientes (36%) trabalhavam em alguma outra area nao relacionada
a energia elétrica (Figura ).
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Profissao

Figura | — Gréfico mostrando a atividade profissional dos participantes do estudo.

Entre os 25 pacientes, 52% (13) eram casados, 44% (I |') eram
solteiros € 4% (1) eram divorciados. Em relacdo a cor, 52% se
consideraram pardos, 28% (7) negros e 20% (5) brancos. Ja quanto
a religido, a predominante foi acatdlica, representada por 80% (20)
dos pacientes. Os outros 20% eram evangélicos.

A renda familiar foi dividida em cinco categorias: categoria |
(28%), renda de até | salario minimo; categoria 2 (52%), renda de
| a 2 salarios minimos; categoria 3 (16%), renda de 3 a 5 salarios
minimos; categoria 4 (0%), de 5 a 10 salarios minimos; categoria 5
(4%), mais de |0 salarios minimos.

Em relacdo a escolaridade do paciente, houve predominio do
Ensino Fundamental (completo ou incompleto), representado por
72%. Observou-se também que a maioria dos pais ndo cursou o
Ensino Médio (Tabela ).

TABELA |
Grau de escolaridade dos participantes do estudo e de seus pais.
Escolaridade Paciente Pai Mae
N&o estudou 2 (8%) 8 (32%) 6 (24%)
1°ao0 5° ano do Ensino 11 (44%) 6 (24%) 10 (40%)
Fundamental
6°ao 9° ano do Ensino 7 (28%) 5 (20%) 4 (16%)
Fundamental
Ensino Médio 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
incompleto
Ensino Médio com- 3(12%) 1 (4%) 0 (0%)
pleto
Ensino Superior 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
incompleto
Ensino Superior 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
completo
N&o soube informar 0 (0%) 5 (20%) 5 (20%)

Observou-se que 68% (17) dos pacientes moravam na zona
rural e 32% (8) na zona urbana. Entre os 25 pacientes, 15 (60%)
residiam em casa prépria, oito (32%) em casa alugada e dois (8%)
em casa cedida. O nimero de cdmodos variou de 2 a 10, tendo
média de 5,36, possuindo, em média, |,44 banheiros por casa
e 2,08 dormitdrios por casa. No que diz respeito ao nimero de
pessoas que moravam em cada casa, a variacao foi de 2 a 9 pessoas,
tendo como média 3,92, nos quais 12% (3) tinham os pais morando
juntos, 80% (20) tinham os companheiros, 44% (I 1) tinham
filhos, 16% (4) tinham irmaos e 44% (1 1) tinham outras pessoas
na moradia, entre elas avés ou amigos. Outros, uma minoria nao
consideravel, dividia aluguel com conhecidos.

Foi constatado que 56% das casas possuiam rede de captacdo
de esgoto, em 32% os dejetos eram depositados em fossa séptica
e em 12% em “céu aberto”; 92% (23) dos domicilios utilizavam
agua encanada e apenas 8% (2) utilizavam poco ou nascente. Ja
em relacdo ao tratamento da agua, |9 familias (76%) usavam
agua mineral (“garrafdo”), quatro (16%) cloracdo e duas (8%) sem
tratamento. A coleta de lixo era realizada pelo servico publico em
88% (22) dos domicilios, era queimado em 4% (1) dos domicilios,
colocado em cagcamba em 4% (I) dos domicilios e jogado em
terreno baldio em 4% (1) dos domicilios. A totalidade dos domicilios
possufa energia elétrica.

Relacionado a causa da queimadura elétrica sofrida pelos
pacientes, 16% foram causadas por acidentes domésticos, 64%
por acidentes de trabalho relacionado a eletricidade e 20% por
acidentes de trabalho ndo relacionados a eletricidade (Figura 2).

Quanto a profundidade da queimadura, 12 (48%) grau 2 e
22 (88%) grau 3, sendo mister ressaltar que 0 mesmo paciente
pode ter apresentado mais de um grau, devido ao fato de
apresentar multiplas queimaduras em partes diversas do corpo.
A parte do corpo mais atingida por queimaduras foram os
membros superiores, com 80% dos entrevistados tendo essas
partes acometidas, seguida pelos membros inferiores (72%),
dorso (40%), cabeca (32%), térax (32%), abdomen (24%) e
pelve (4%) (Figura 3).

Causa da queimadura

16%

Acidentas domésticos

Acidentes de trabalholigadoa Acidentes de trabalho ndo
eletricidade ligado a eletricidade

Figura 2 — Causas das queimaduras dos participantes do estudo.
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Figura 3 — Partes do corpo atingidas por queimadura entre os participantes do estudo.

Dos 25 pacientes, 10 (40%) receberam algum tipo de
orientacdo relacionada a prevencdo de queimaduras. A fonte de
informacao predominante foram as palestras educativas (28%),
dando continuidade com televisao (20%) e radio (4%); 32% foram
orientados por técnicos de seguranga, 8% por médicos e o restante
nao recebeu orientacio.

DISCUSSAO

Em concordancia com os trabalhos de Junior et al.® e de Coutinho
et al.'?, existiu, nesse estudo, a predominancia do sexo masculino na
prevaléncia de queimaduras por diversas causas. Diferentemente
do que se pode pensar quando se leva em consideragdo que os
homens exercem a maioria dos trabalhos que envolvem maiores
riscos de queimaduras por choque elétrico (eletricistas, engenheiros,
pedreiros...), essa maior prevaléncia masculina ndao ocorre s nos
adultos, mas também nas criangas.

De acordo com o trabalho de Santana', no qual os analisados
eram apenas criancas, 56% eram do sexo masculino. Dassie & Alves'*
explicam essa prevaléncia pelo fato dos homens possuirem mais
liberdade no meio cultural em que se vive e pelo comportamento
tipico desse sexo. No entanto, é inegdvel que essa maior prevaléncia
do sexo masculino na idade adulta é devido a maior exposicdo a
riscos, quando se compara com o sexo feminino, principalmente
pelo fato deles exercerem trabalhos mais perigosos para esse
evento, como confirmam os trabalhos de Rocha e Silva et al.”> e
Queiroz et al.'®.

Dado relevante encontrado nos trabalhos de Garcia-Sanchez &
Gomez Morell'” e Hussmann et al.'® foi o fato de ser constatado
que o ponto de entrada mais comum € a mao, seguida pela cabeca
e o de saida é o pé. Esse fato teve concordancia com os resultados
desse trabalho, segundo o qual os principais membros acometidos
foram os superiores e os inferiores. Conhecer os pontos de entrada
e de saida é bastante importante para o tratamento da leséo.

Em relagdo a renda familiar, Queiroz et al.'® constataram
prevaléncia de renda baixa (< | salario minimo) naqueles acometidos

pelas queimaduras, entrando, assim, em certa concordancia com o
encontrado no estudo atual, no qual a maioria recebia entre | e
2 salarios minimos. Queiroz et al.'® estudaram todos os casos de
queimaduras de terceiro grau num estado brasileiro, apresentando
como resultados, no que diz respeito a causa da queimadura, a
porcentagem de 8,5% na prevaléncia de causas ocupacionais,
enquanto no presente trabalho foi percebida porcentagem de 64%.

CONCLUSAO

Diante dos dados expostos e da discussdo realizada, deve-se
destacar a importdncia da expansdo de informacbes relacionadas
aos riscos de queimaduras, seja em classes sociais elevadas, seja em
familias de baixa renda.

Visto que, no presente trabalho, a maioria dos entrevistados tinha
relacdo de suas queimaduras com o trabalho ligado a eletricidade,
pode-se concluir que hd uma precaria difusio de informacoes
dentro do préprio ambiente de trabalho, pois, apesar de o trabalho
em si oferecer um maior risco, o grau de precaucao e de prevencao
das empresas e dos préprios funcionérios ndo o acompanham.

A importancia de um aumento de informagdes disponibilizadas
destaca-se mais ainda ao observar que, por meio de um maior
conhecimento dos meios preventivos, ndo sé os homens, mais
expostos a riscos, como também as mulheres, possivelmente maes
que tomam conta de seus filhos (criangas sem nocdo de perigo),
poderiam evitar futuros incidentes e acidentes.

Assim, ndo hd duvida de que a disponibilizagdo de informagdes
para prevencao das queimaduras é o melhor caminho a ser seguido,
€, paraisso, € necessaria maior mobilizacdo dos profissionais de salide
por meio de campanhas que levem informagdes aos locais publicos
e de grande visitacdo, como pragas, igrejas, escolas, e, também,
nos proprios locais de trabalho, exigindo, por parte das empresas,
maior atencdo para o grau de protecdo de seus empregados. Além
do contato direto, a internet deve ser um instrumento aliado na
luta contra as queimaduras por choque, visto que, cada vez mais, a
populagdo tem acesso a esse meio e nele investe tempo.

Com esse empenho, os indices de acidentes de queimaduras
por choque diminuirdo sensivelmente sua incidéncia.
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Traducao, revalidacao e confiabilidade da Escala de Cicatrizacao
de Vancouver para lingua portuguesa — Brasil

Iranslation, revalidation and reliability of the Vancouver Scar Scale to Portuguese Language - Brazil

Maiara Carvalho dos Santos', Juliano Tibola?, Claudia Mirian de Godoy Marques®

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Traduzir para a lingua portuguesa, adaptar ao contexto cultural brasileiro
e testar as propriedades de medidas, reprodutibilidade e validade da Escala de
Cicatrizacgo de Vancouver. Método: A Escala de Cicatrizacio de Vancouver
foi traduzida e adaptada de acordo com metodologia aceita internacionalmente.
Realizou-se traducdo e traducdo reversa do instrumento, intercaladas de revisGes
feitas por comité multidisciplinar. Os processos de traducdo, compreensdo e clareza
foram realizados por 38 professores do curso de fisioterapia, que avaliaram a versdo
brasileira da Escala de Cicatrizacao de Vancouver até obter seu entendimento integral.
Na validagdo e reprodutividade, foi aplicada a versdo brasileira a 80 profissionais da
area da salide, membros da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), por meio
de correio eletronico. Para a andlise estatistica, foram utilizados: o valor da média,
minimo e maximo para observar o processo de compreensao e relevancia. Para testar
a consisténcia interna da escala, foi calculado o valor de o de Cronbach. Resultados:
O processo de traducio e retrotraducdo ndo demonstrou diferenca nas escalas feitas
pelos diferentes tradutores. Os processos de compreensdo/dareza e validagdo/
reprodutividade constataram que todos os itens da escala foram considerados
relevantes. Os valores da consisténcia interna testada pelo o de Cronbach foram de
1,000 pelos professores e 0,815 pelos membros da SBQ. Conclusoes: Diante dos
resultados, foi possivel concluir que a Escala de Cicatrizagdo de Vancouver foi traduzida
e adaptada com sucesso ao idioma portugués e a cultura brasileira, bem como,
demonstrando ser vélida e reprodutivel.

DESCRITORES: Tradugdo. Cicatrizagdo. Queimaduras. Reprodutibilidade
dos Testes.

Purpose: To translate into Portuguese, to adapt to the Brazilian cultural
context and to test the measurement properties, reproducibility and validity of
the Vancouver Scar Scale (Burn Scar Assessment). Method: The Vancouver
Scar Scale was translated and adapted in accordance with internationally
accepted methodology. Translation and reverse translation of the instrument,
interspersed with revisions were done by a multidisciplinary committee. The
translation, understanding and clarity processes were done by 38 university
lecturers on physiotherapy who evaluated theBrazilian version of the Vancouver
Scar Scale until full understanding. Validation and reproducibility of the Brazilian
version of the 80 health professionals, members of the Sociedade Brasileira
de Queimaduras — SBQ (Brazilian Society of Burns) via electronic mail was
applied. For the statistical analyses were used: the mean value, minimum and
maximum to observe the process of understanding and relevance. Cronbach’s
a value was calculated to test the internal consistency of the scale. Results: The
translation and back-translation process demonstrated no difference in scales
made by the different translators. The processes of understanding/clarity and
validation/reproducibility found that all scale items were considered relevant.
The internal consistency tested by Cronbach's o was 1,000 for university
lecturers and 0,815 for members of the SBQ. Conclusions: From the results
it was concluded that the Vancouver Scar Scale was translated and adapted
successfully to the Portuguese language and Brazilian culture and demonstrated
to be valid and reproducible.

KEYWORDS: Translating. Wound Healing. Burns.Reproducibility of Results.
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Traducdo da Escala de Cicatrizacdo de Vancouver para lingua portuguesa

INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes traumadticas causadas, na maioria das
vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Os
tecidos de revestimento do corpo humano podem ser atingidos
de forma parcial ou total, afetando a pele e suas camadas mais
profundas, como tecido celular subcutdneo, musculos, tenddes e
0ssos',

Pelo alto grau de complexidade das queimaduras corporais, é
necessario um tratamento especifico e cuidados realizados por uma
equipe multidisciplinar. Muitas vezes, o tratamento ja foi iniciado
no préprio local do acidente, com o paciente sendo encaminhado
posteriormente ao hospital para acompanhamento ambulatorial
ou cirGrgico®*. Existem diferentes possibilidades de tratamento. A
decisdo do tratamento mais adequado a cada paciente é determinada
pela gravidade e nivel de extensdo da lesdo, visando sanar todos os
aspectos envolvidos no trauma, sequelas fisicas e psiquicas®®.

As queimaduras extensas necessitam de tratamento por longos
periodos conforme sua gravidade, as sequelas fisicas importantes
devem ser tratadas de forma mais rapida possivel pela Fisioterapia, a
fim de devolver o paciente ao convivio social e laboral, visando sua
qualidade de vida®”.

A Fisioterapia trabalha na reabilitacdo fisica destes pacientes,
seguindo um longo percurso de observagao desde a queimadura,
processo inflamatério, ferida aberta, cicatrizacdo gradual e
cobertura epitelial®®. Cada fase do tratamento é avaliada pela
equipe multidisciplinar, incluindo o fisioterapeuta, para um melhor
acompanhamento do tratamento aplicado”'*'2,

Vérios métodos e técnicas sdo utilizados para avaliar a
cicatriz, como: fotografia, ultrassonografia, dopplerfluxometria
a laser, avaliacdo patoldgica da bidpsia, ergonometria, avaliacdo
da temperatura, avaliacio da cicatriz por métodos de raios
infravermelhos e avaliagdo do paciente por escalas, sendo a mais
utilizada em nivel mundial a Escala de Cicatrizagdo de Vancouver®,
a qual foi traduzida para varios idiomas, exceto para a lingua
portuguesa?” 0!,

A maioria dos instrumentos de avaliagio (questiondrios, escalas)
foi formulada na lingua Inglesa e direcionada as suas respectivas
populagdes. Para serem aplicados em populagdes com idioma
e culturas diferentes, estes instrumentos devem ser traduzidos,
adaptados culturalmente'>!*,

AEscalade Cicatrizagdo de Vancouver foi desenvolvida e validada®
especialmente para avaliar o aspecto funcional e estético da cicatriz.
E composta por itens referentes a pigmentacdo, vascularizacio,
maleabilidade e altura da cicatriz; a pontuagdo final varia de 0 a 13,
sendo a menor pontuacdo correspondente ao melhor resultado.

Considerando a escassez de estudos no Brasil sobre avaliacdo
de cicatriz em pacientes que sofrem queimaduras, torna-se
importante a utilizagdo de um instrumento de medicdo do processo
de cicatrizacdo para os profissionais da area de salde, como uma
ferramentaindispensavel paraavaliagdo e tratamento de complicagdes
posteriores a queimadura. Em meio a estas consideragdes, o objetivo
deste estudo foi utilizar a Escala de Cicatrizacdo de Vancouver para

traduzir e adaptar para a lingua portuguesa, bem como adaptar ao
contexto cultural brasileiro, testando as propriedades de medidas,
reprodutibilidade e validade.

METODO

Neste estudo, foram formados grupos para cada etapa
do processo. Sendo eles: G| - composto por dois tradutores
independentes, de naturalidade norte-americana, com dominio
na fluéncia da lingua portuguesa; G2 - composto por uma equipe
multidisciplinar com trés profissionais da area da saide em nivel de
doutorado; G3 - trés tradutores independentes fluentes na lingua
inglesa, que tenham morado no minimo por 2 anos em paises que
possuem como idioma o inglés; G4 - formado por 38 professores do
curso de Fisioterapia da Universidade do Estado de Santa Catarina
— UDESC, atuantes ha, no minimo, | ano; e, G5 - 80 profissionais
da area da salde, vinculados a Sociedade Brasileira de Queimadura
(SBQ), atuantes na area de queimados.

A escala de Cicatrizagdo de Vancouver foi traduzida do original,
em lingua inglesa, para a lingua portuguesa por dois tradutores
independentes (G ). As duas tradugbes foram comparadas por um
grupo multidisciplinar (G2), composto por trés profissionais da area
da salide com nivel de doutorado, criando-se a versao em portugués
n2 |. Dois tradutores independentes (G3), fluentes na lingua inglesa,
os quais nao foram informados da existéncia da escala original e dos
objetivos deste trabalho, realizaram a tradugao reversa para a lingua
inglesa (back translation). A equipe multidisciplinar (G2) comparou as
duas tradugbes reversas com a escala original na lingua inglesa e criou
a versao em portugués n® 2, mantendo as equivaléncias idiomatica,
semantica, conceitual e cultural. Seguiu-se a andlise dos contetdos
(da tradugdo e da versdo n® 2) comparando-os com contetdo da
escala original, segundo o idioma e linguagem técnica empregada no
Brasil, para legitimar a traducdo e suas adaptacoes.

No pré-teste, um grupo de 38 profissionais da area da salde
(G4) avaliaram, individualmente, a compreensdo e a relevancia de
cada item da escala na versao em portugués n® 2. Esses profissionais
da drea da satde trabalhavam ha um ano, no minimo, com atuagdo
como professor universitario do curso de Fisioterapia na Universidade
do Estado de Santa Catarina—~UDESC e foram esclarecidos sobre o
estudo e requisitados a executar:

a) Explicagdo de cada item, da forma como entenderam, com
suas palavras;

b) Sugestdo de mudancas, se necessario, para torna-lo mais
compreensivel;

) Mensuragdo do quanto consideravam o item relacionado ao
que a escala se propds medir (importancia do item para avaliar a
cicatriz de uma queimadura).

O:s itens foram classificados pelos profissionais da area da salde,
segundo a importancia, com valores de | a |0 (entre confusa,
pouco clara e clara). A inclusio das adaptacOes necessarias para
a compreensdo da escala, pelos profissionais da area da salde,
resultou na versiao em portugués n2 3.
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A versdo final n? 3, em lingua portuguesa, resultou da Ultima
avaliagdo e do consenso do grupo multidisciplinar (G2), que
testou a validade de face (para verificar se o instrumento estava
em conformidade com o projeto) e a validade de contetdo
(relevancia de cada item da escala para medir o tema abordado
e a importancia de cada item da escala, isoladamente). A versdo
traduzida final foi aplicada a 80 profissionais da drea da salde e
membros da Sociedade Brasileira de Queimaduras (G5). Os
resultados foram utilizados no calculo do indice de consisténcia
interna (grau de correlagdo entre os itens da escala), sendo
calculada pelo coeficiente a de Cronbach.

Os dados do processo de compreensio/clareza e validacdo/
reprodutividade foram tabulados no Microsoft Excel e, para andlise,
foi utilizado SPSS v.17.0.

No tratamento estatistico, os valores da média, minimo e
maéximo foram calculados para observar o processo de compreensao
e relevancia. Para testar a consisténcia interna da escala, foi calculado
o valor de a de Cronbach.

Consideracées Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), CAAE: 08144112.5.0000.0118.

A autorizacdo para a utilizagdo da Escala de Cicatrizacdo de
Vancouver (The Burn Scar Assessment Form, Sullivan et al., | 990) para
traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa (Brasil) foi obtida apor
meio de um Contrato de Licenga entre CMG Marques e “Wolters
Kluwer Health”, fornecido pela “Copyright Clearance Center”, sob
o nlimero de licenca 3406 130845389.

RESULTADOS

O Quadro | mostra a Escala de Cicatrizagdo de Vancouver,
traduzida para o idioma portugués e adaptada ao contexto cultural
Brasileiro. Observa-se que esta escala, embora j& traduzida e
adaptada para lingua portuguesa, constitui uma escala com estrutura
semelhante a escala original. As etapas do processo de traducao e
validagdo estdo ilustradas na Figural em fluxograma.

No processo de Compreensao e Relevancia, foram consideradas
as médias de pontuacdo, valores minimo e maximo de pontuagao
na escala para todas as questdes avaliadas pelos professores,
apresentadas na Tabela |. A avaliagio da consisténcia interna dos
itens da escala foi medida pelo o de Cronbach, obtendo-se o valor
de 0,999 a 1,000 pelos professores (Tabela 2).

No processo de Confiabilidade e Validacao, foi observado que
as médias de relevancia de todos os itens permaneceram acima de
2 pontos na avaliagdo dos professores (Tabela 3), bem como na
avaliacdo dos profissionais da satde (Tabela 4).

A avaliacdo da consisténcia interna dos itens da escala foi medida
pelo a de Cronbach, obtendo-se o valor de 0,815, demonstrando
correlacdo expressiva entre eles.

QUADRO |
Formulario da Escala de Cicatrizacao de Vancouver traduzida
e adaptada ao idioma portugués do Brasil.

AVALIACAO DA CICATRIZAGAO DA QUEIMADURA

Pigmentacao

0. Normal - Coloragao similar a cor do resto do corpo.
1. Hipopigmentacao.

2. Hiperpigmentacao.

Vascularizacdo

0. Normal — Coloragao similar a cor do resto do corpo.
1. Rosada.

2. Avermelhada

3. Plrpura.

Flexibilidade

0. Normal

. Maleavel-flexivel a minima resisténcia.

. Deformacao — cede sob pressao.

. Firme — inflexivel, ndo move facilmente, resistente a pressao
manual.

. Bandas — tecido na forma de corda com coloragdo esbranquica-
da em sua extensao.

5. Contratura — encurtamento permanente a cicatriz, produzindo

deformidade ou distorcéo.

w N —

~

Altura

0. Normal — plana.
1. <2 mm.

2. <5 mm.

3. >5 mm.

Traducéo e adaptagdo da Escala de Cicatrizacdo de Vancouver (“The Burn Scar Assessment
Form”, J Burn Care Rehabil. Sullivan et al., 1990). Com permissao de Wolters Kluwer
Health - Copyright Clearance Center.

. D
Escalade Vahdais:lfiaf pela ]- Processo de
cicatrizacdo de lnullidislt.i|ﬁiudl da validagdo com 80
Vancouver jei
versdo final sujeitos
—_
Dupla tradugao m lllt:::ililfl»::ﬁ;in ar Analise dos
(Inglés/Portugués) versso final (n 3) resultados
—_—
Equipe Pré-teste 38
multidisciplinar sujeitos avaliaram
versaon?l versaon? 2

e Y

N——————
I_I Equipe

Retrotraducio Iidiscipli
[PUI ‘llguésﬂllﬂlés} miulti .IS(I|) mnar
versdon? 2

\

Figura | — Etapas do processo de validagdo e adaptagdo transcultural até a versao final
da Escala de Cicatrizagdo de Vancouver.
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TABELA |
Média, minimo e maximo de pontuacao para as questoes, pontuado
pelos professores durante o processo de compreensao e relevancia
(valores minimo e maximo variando de | a 10).

Questoes Média Minimo Maximo

Pigmentacdo 9,58 7 10

Vascularizacao 8,66 6 10

Flexibilidade 8,34 4 10

Altura 9,61 4 10
TABELA 2

Consisténcia interna apresentada pelo teste a de Cronbach, avaliada
por professores.

Questoes Valor do a de Crombach*

Pigmentacdo 1,000
Vascularizagdo 0,999
Flexibilidade 0,999
Altura 1,000
Total* 1,000

*Valor obtido sem a retirada de nenhum dos itens da escala durante o processo de
compreensdo e clareza.

TABELA 3
indice de relevancia de cada questao pontuado para cada avaliador
durante o processo de compreensao e relevancia (valores minimo e
maximo podendo variar de | a 10).

Questoes Média Minimo Maximo

Pigmentacdo 9,26 5 10

Vascularizacao 9,07 2 10

Flexibilidade 9,04 6 10

Altura 9,06 5 10
TABELA 4

Consisténcia interna dos itens da Escala de Cicatrizacao de
Vancouver, avaliada pelos profissionais da satde.

Pigmentacdo 0,608
Vascularizacao 0,547
Flexibilidade 0,775
Altura 0,594
Total** 0,815

*Valor obtido sem a retirada de nenhum dos itens da escala durante o processo de
confiabilidade e validacao.

DISCUSSAO

A condugdo do processo de traducdo, adaptacdo para a lingua
portuguesa constituiu de uma metodologia criteriosa, assegurando a
escala de cicatrizagdo de Vancouver um formato e uma linguagem de
facil compreensdo e equivaléncia idiomatica e cultural a populacéo
brasileira.

Os processos de compreensdo/clareza e  validagdo/
reprodutividade constataram que todos os itens da escala foram
considerados relevantes e a consisténcia interna testada pelo a de
Cronbach obteve alto grau de significancia demonstrado pelos dois
grupos. Com isto, acreditamos que o instrumento foi traduzido e
adaptado com sucesso ao idioma portugués e a cultura brasileira,
bem como mostrou-se vélido e reprodutivel, podendo ser utilizado
pelos profissionais da salide para avaliar a cicatriz de queimaduras
cutaneas.

As queimaduras de segundo e terceiro graus possuem alto
risco de desenvolver cicatrizes hipertrdficas, podem levar a varias
alteragées funcionais que limitam algumas atividades diarias. Para
avaliar a gravidade da cicatriz, vérios dispositivos técnicos ou
ferramentas sao usados para avaliar um ou mais aspectos da cicatriz,
permitindo comparagao de diferentes protocolos de tratamento e
dos resultados'>'®.

A avaliacao de cicatriz ainda nao possui um padrao ou consenso
sobre a melhor maneira de avalia-la, porém, escalas como a de
Vancouver descrita por Sullivan et al.® auxiliam essa avaliagdo com
dados importantes, como: vascularizacdo, maleabilidade, flexibilidade
e altura da cicatriz, dados que nos trazem indicios do andamento do
processo de cicatrizacdo do paciente, permitindo uma abordagem
clinica mais especffica para cada caso e uma uniformidade nos
resultados para serem comparados posteriormente.

Dentre as diversas escalas de avaliagao de cicatriz em pacientes
queimados, a Escala de Cicatrizagao de Vancouver possui um melhor
custo beneficio pela sua simplicidade e clareza nos itens, sendo eles
de facil aplicacdo para todos os profissionais da area da satde. Como
as avaliagdes por escalas ndo necessitam de materiais e instrumentos
complexos, estas escalas possuem um baixo custo, o que amplia a
sua utilizagdo.

Muitos estudos tém apresentado a mesma precaucao e cautela
com as tradugdes de escalas e questionarios, principalmente no
contexto de adaptacdo cultural para a populagio a ser aplicada,
podendo eliminar eventuais peculiaridades vindas de equivocos com
a tradugdo literal de alguns termos'>',

O processo descrito neste artigo é um processo de tradugao
e, quando necessario a substituicio de itens equivalentes foram
utilizados termos mais préximos da escala, com o objetivo de torna-
a relevante e valida na cultura brasileira.

A Escala de Cicatrizagdo de Vancouver é composta por quatro
itens, sendo eles: pigmentacdo (coloracdo da cicatriz), vascularizagao
(auséncia ou alteracdo), flexibilidade (maleabilidade) e altura
(espessura da cicatriz) com pontuacdo final que varia de 0 a 13,
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sendo o menor resultado correspondente a um melhor resultado
de regeneracao e cicatrizagao tecidual.

Se os itens de uma escala apresentam alto nivel de correlagéo,
estes se integram em um Unico conceito e, portanto, apresentam
consisténcia interna. O grande ndmero de questionarios
respondidos pelos professores e profissionais da satde tornou a
Escala de Cicatrizacdo de Vancouver adaptada ao idioma e cultura
brasileira, de forma reprodutivel e, portanto, com consisténcia
interna significativa. A andlise dos escores obtidos com a aplicagao
da escala evidenciou consisténcia interna dos itens da escala
de Cicatrizacdo de Vancouver na sua versdo final para a lingua
portuguesa mostrado pelo indice a de Cronbach, indicando
consisténcia interna do instrumento.

Este trabalho sugere o desenvolvimento de novas pesquisas,
com propdsito na atualizagdo da Escala de Cicatrizagao de Vancouver
e adaptagdo a nova realidade da populagio brasileira. Desta forma, a
Escala de Cicatrizacdo de Vancouver adaptada ao idioma portugués
e a cultura brasileira oferece uma ferramenta importante para auxiliar
na avaliacdo do processo de cicatrizagdo por varias causas, bem
como para auxiliar as cicatrizes associadas as demais técnicas e outras
avaliagdes clinicas na atuacdo de queimaduras cutaneas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a tradugdo e adaptacdo a cultura brasileira
demonstrou credibilidade (validade de face), além de ser um
instrumento vélido, reprodutivel e confidvel para avaliar cicatriz em
pacientes queimados, sendo uma ferramenta Util, aplicivel e de
baixo custo para auxiliar e facilitar o trabalho dos profissionais da area
da salde e, consequentemente, beneficiar o paciente queimado
com melhores resultados no tratamento.

Em trabalhos futuros, pode-se utilizar esta Escala de Cicatrizagdo
de Vancouver traduzida para a lingua portuguesa e adaptada a
cultura brasileira para que sirva de base para o desenvolvimento de
versdes adaptadas, incluindo novos itens de avaliagdo e possiveis
instrumentos.
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Artigo Original

Tendéncia de morbidade hospitalar por queimaduras em
Santa Catarina

Hospital morbidity trends due burns in Santa Catarina

Liliam Cristini Gervasi', Juliano Tibola?, lone Jayce Ceola Schneider?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de morbidade hospitalar por queimaduras no
Estado de Santa Catarina, Brasil. Métodaes: Estudo ecoldgico de séries temporais, realizado
a partir do Banco de Dados do Sistema de Informagdo Hospitalar, com internagdes de
residentes de Santa Catarina de 1998 a 2012. As taxas de morbidade foram padronizadas
por idade e foi redlizada regressdo linear para estimar as tendéncias da morbidade e
adicionado o coeficiente de determinagdo (R?). Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa-UNISUL. Resultados: Ocorreram 12.857 internagdes no periodo estudado.
A taxa geral de morbidade hospitalar por queimaduras diminuiu aproximadamente 0,45
internagdes a cada 100.000 habitantes por ano (R?=0,6637). A taxa no sexo masculino
foi maior; iniciando superior a 20/100.000 habitantes e aproximando-se de 15/100.000
habitantes no final do periodo estudado; o sexo feminino teve menores taxas e variabiidade.
Em relacdo a faixa etaria, o grupo de | a4 anos foi 0 mais acometido. Conclusao: Houve
queda na taxa de morbidade hospitalar geral. O sexo masculino e a faixa etaria de | a4 anos
de idade foram os mais acometidos por queimaduras em Santa Catarina.

DESCRITORES: Morbidade. Hospitalizagao. Queimaduras. Perfil Epidemioldgico.

Purpose: To analyze time trends of hospitalizations due to burns in the State
of Santa Catarina, Brazil. Methods: An ecological time series done from the
Database of Hospital Information System, with admissions of Santa Catarina’s
residents from 1998 to 2012. Morbidity rates were standardized by age and
sex, and linear regression was used to estimate trends in morbidity and added
the coefficient of determination (R?). Approved by the EthicsCommittee for
Research - UNISUL. Results: There were 12,857 admissions during the
study period. The overall rate of hospital admissions for burns decreased
approximately 0.45 hospitalizations per year (R2=0.6637). The rate for males
was higher, starting at 20/100.000 inhabitants and approaching 15/100.000
inhabitants at the end of the study period, females had lower rates and variability.
Regarding age, the group of 1-4 years was most affected. Conclusion: There
was a decrease in the rate of overall morbidity. The male and the age range |-4
years old were the most affected by burns in Santa Catarina.

KEYWORDS: Morbidity. Hospitalization.Burns.Epidemiological Profile.
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INTRODUCAO

Lesdes por queimadura constituem importante causa de
morbimortalidade em todo 0 mundo. As queimaduras sdo resultantes
da acao direta ou indireta do calor excessivo sobre o tecido organico,
eXposiCa0 a corrosivos quimicos ou radiacdo, contato com corrente
elétrica ou frio extremo. Esse tipo de lesdo é um dos traumas
mais graves, € também uma das principais causas de morte ndo
intencional em criangas e idosos, devido principamente a infecgao,
que pode evoluir com sepse, com repercussao sistémica e possiveis
complicagdes  renais, adrenais, cardiovasculares, pulmonares,
musculoesqueléticas, hematoldgicas e gastrointestinais'.

Apesar de causar cerca de 300.000 mortes por ano no mundo, a
maioria das queimaduras ndo sdo fatais. Nos Estados Unidos, mais de 2
milhdes de lesdes devido a queimaduras requerem cuidados médicos
a cada ano, com [4.000 mortes, considerada a quarta principal
causa de morte por injuria. No Brasil, estima-se que 1.000.000 de
individuos sdo acometidos por queimaduras a cada ano?.

Mesmo existindo esses altos indices de morbimortalidade,
estudos tm demonstrado declinio em todo mundo na quantidade
de mortes por queimaduras. O indice de mortalidade a cada 100.000
habitantes diminuiu na Austrdlia de |,5 para 0,7, no Brasil passou de
[, para 0,5 e nos Estados Unidos caiu de 2,99 para 1,2 por 100.000
habitantes. Outros paises como Franca, Inglaterra, Canada e México
também demonstram esse declinio significativo. Embora a taxa de
mortalidade diretamente relacionada com lesdes térmicas tenha
diminuido, a morbidade fisica e social infligida aos pacientes e seus
familiares sdo grandes. Além disso, queimaduras também estdo entre
as lesdes traumaticas de maior custo, devido a longa hospitalizacdo e
reabilitacdo, cujo tratamento da ferida e da cicatriz sdo realizados por
meio de procedimentos bastante onerosos’.

Associados a complexidade do tratamento e a exigéncia de
infraestrutura adequada, esses acidentes tornam-se um problema de
salde publica nos paises em desenvolvimento. Especialmente nos
paises classificados como de média e baixa renda, as queimaduras
permanecem como um dos agravos mais negligenciados entre os
varios tipos de causas externas®,

Tracar o perfil dos pacientes acometidos por este tipo de lesdo é
dfficil, visto que a epidemiologia e o progndstico de queimaduras variam
consideravelmente em diversas partes do mundo e séo influenciados
por fatores culturais, civilizacionais e industrializacdo. Além disso, existem
evidéncias para se acreditar que a queimadura estd associada ao indice
socioecondmico da populacio, e que os atendimentos prevalecem em
pacientes com menores condigdes socioecondmicas”.

No Brasil, estudos demonstram tendéncia do perfil de pacientes
serem criangas, até 8 anos de idade, sexo masculino, membros superiores
e regido de cabeca e pescogo como as regides mais atingidas, e o fogo é a
principal causa de queimaduras. Os idosos representam apenas |0% dos
casos, entretanto, sdo os que tém a mais alta taxa de mortalidade relativa®.

Em relacdo aos casos ndo fatais, € importante conhecer o perfil
dos pacientes que sofrem internagdes por queimadura. A morbidade
hospitalar € um indicador estatistico epidemiolégico que representa
o conjunto de individuos que adoeceram e foram internados em um
determinado periodo e por uma determinada causa. Ainda que as
informagdes provenientes das estatisticas de hospitalizacdes sejam

frequentemente alvo de criticas, em razdo de sua limitacgdo quanto
a abrangéncia, ou até mesmo por sua qualidade, nao resta divida de
que elas podem ser Uteis no delineamento do comportamento de
determinada injdria através dos anos>®.

No Brasil, o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH-SUS) foi concebido para operar o pagamento
de internagdo aos hospitais contratados pelo Ministério da Satde. A
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) é o documento fonte
desta base de dados. Apesar das limitacbes inerentes as caracteristicas
administrativas, e ao fato de ndo ser universal, pois abrangem
somente as internagdes pagas pelo SUS, o SIH-SUS apresenta
varias vantagens: primeiro, a coleta rotineira em um grande nimero
de unidades hospitalares; segundo, a disponibilizagdo ao publico
interessado em pouco tempo; terceiro, abrange aproximadamente
70% das internacdes brasileiras; e, por fim, conta com informagdes
epidemioldgicas importantes, as quais permitem inimeras andlises da
situacdo de morbidade hospitalar e de avaliagio de servigos’.

Além disto, é obrigatdrio, desde janeiro de 1998, atribuir um
cddigo do capitulo XX (Causas Externas de Morbidade e Mortalidade)
da Classificagdo Internacional de Doencas (CID) ao campo “diagndstico
secunddrio” da AlH nos casos de internagao pelo SUS por causas acidentais
ou violentas. Dessa forma, além de proporcionar conhecimento sobre as
consequéncias do acidente ou violéncia (fraturas, queimaduras, ferimentos,
entre outros) que teriam sua codificacio no campo “diagndstico principal”,
este Sistema também possibilita conhecer, por meio do “diagndstico
secunddrio”, as “causas” dessas lesdes. Assim, contribui para as andlises da
situacdo e das tendéncias dessas internacdes e, consequentemente, para
subsidiar as intervencdes preventivas necessarias’.

Sabe-se que a metodologia das atividades preventivas pode ser
aperfeicoada com estratégias pontuais, ao ter enfoque na educacio da
salide pUblica. Portanto, a ampliacio do nimero de estudos técnicos
dientificos sobre a epidemiologia de queimaduras toma-se necessario
e desejado. Formecer alicerce com pesquisa em instituicdes terciarias
é fundamental para que os Orgdos responsaveis possam desenvolver
métodos de prevencio eficazes, baseados na populagio local estudada’.
Neste sentido, o presente estudo busca analisar a tendéncia temporal da
morbidade hospitalar por queimaduras em Santa Catarina.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico da morbidade hospitalar por
queimaduras em Santa Catarina. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)?, o Estado possuia, em 2010, o
terceiro Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil, com
0,774. Apresenta uma expectativa de vida de aproximadamente 75,8
anos. Para as mulheres catarinenses, esta expectativa é 79,1 anos
e, para os homens, de 72,6 anos. Foi o terceiro melhor indice de
mortalidade infantil em 2009, e atingiu, em 2010, a erradicacdo virtual
do analfabetismo, com apenas 3,9% de analfabetos.

A populacdo de estudo foi composta pelas internacdes do SIH-
SUS por queimaduras do Estado de Santa Catarina, ocorridas no
periodo de 1998 a 2012. Foram incluidos os casos de queimadura e
corrosdes declaradas na lista de morbidades da CID- 10 do SIH-SUS,
e excluidos os dados de internacdo com sexo ou idade ignorados.
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Os dados utilizados sdo oriundos do SIH/SUS, gerido pelo
Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Assisténcia a Salde,
em conjunto com as Secretarias Estaduais de Salde e as Secretarias
Municipais de Salde, processado pelo DATASUS, da Secretaria
Executiva do Ministério da Satde.

As unidades hospitalares conveniadas ao SUS (publicas ou
particulares) enviam as informacdes das internagdes efetuadas por
intermédio da AIH para os gestores municipais (se em gestdo plena)
ou estaduais (para os demais). Estas informagdes sdo processadas no
DATASUS, gerando os créditos referentes aos servicos prestados e
formando uma Base de Dados, contendo dados de grande parte das
internagdes hospitalares realizadas no Brasil.

A coleta de dados foi realizada a partir desse banco, que gera as
morbidades hospitalares. Asinformacdes sobre o nimero de habitantes
foram obtidas da base de dados do IBGE, também disponibilizada pelo
DATASUS. Os dados populacionais foram provenientes dos censos de
2000 e 2010 da contagem populacional de 1996 e, os demais anos,
das estimativas intercensitrias.

A populagdo brasileira no ano de 2010, proveniente do Censo
Demogréfico do IBGE, foi utilizada como populagdo padrao’.

Os bancos de dados de morbidade, populagio residente em
SC e populacio brasileira de 2010 foram acessados no DATASUS,
segundo sexo e faixa etaria.

Estes dados foram exportados em formato CSV e, posteriormente,
salvos como Excel. Os procedimentos para obtencdo da populacdo
residente em Santa Catarina e no Brasil, derivados também do
DATASUS, foram realizados da mesma forma, por faixa etéria, e sexo.

Inicialmente, foram calculadas as taxas especificas de morbidade
hospitalar por meio da razao entre o ndmero de internagdes por
queimaduras e a populacdo estimada na data de |2 de julho em cada
ano da série, para cada faixa etria; em seguida, as taxas brutas de
morbidade foram padronizadas por idade, pelo método direto, e
utilizada como padrédo a populagdo brasileira para o ano de 2010.

As taxas calculadas foram utilizadas na andlise da tendéncia da
morbidade para os sexos e por faixa etaria, por meio da estimativa
de modelos de regressdo. Para o processo de modelizacdo, as
taxas padronizadas de morbidade por sexo ou faixa etdria (y)
foram consideradas como varidvel dependente e, como varidvel
independente (x), os anos do periodo de estudo.

Para suavizar a série historica, em funcdo da osclacdo dos pontos
provenientes do pequeno nimero de casos em determinados estratos,
foi calculada a média mével centrada em trés termos. Nesse processo,
o coeficiente analisado do ano i (Y) correspondeu a média aritmética do
coeficiente do ano anterior (i - |), do préprio ano (i) e do ano seguinte
(i + 1), correspondendo a formula:

Y =)+ i4(i+)
at '—f

Com este processo, de utilizacdo da média mével centrada em trés
termos, o periodo de estudo correspondeu ao perfodo de 19992201 1.

A identificacdo das tendéncias temporais de internacio foi feita
a partir dos gréficos, com a inclusdo da reta de tendéncia linear e o
coeficiente de determinagdo (R?), que mede o ajuste do modelo de
regressao linear aos dados.

A pesquisa foi fundamentada nos principios éticos, com base na
Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional

de Satde, a qual incorpora sob a ética do individuo e das coletividades,
0s quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientffica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagao pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Unisul, sob o n® 296.690. Foi solicitada a dispensa da
utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
realizacio deste projeto, visto a utilizacdo de dados de dominio publico.

RESULTADOS

No periodo de 1998 a 2012, ocorreram 12.857 internacdes por
queimaduras registrados nos hospitais publicos de Santa Catarina. A
tendéncia da taxa de internagdo por queimaduras encontra-se no
Gréfico |. Ataxa de morbidade hospitalar em 1998, inicio do perfodo,
apresentava-se préxima a 16 internacdes por 100.000 habitantes;
finalizando o periodo, 2012, abaixo de 14 internagdes. Pode-se
observar que até o ano de 2005 houve pequena variagio nesta
tendéncia. No perfodo a partir de 2006 a 2012, houve diminuicdo
significativa na internagdo desta taxa. A correlagdo apresentada nesta
tendéncia mostra-se como moderada (Tabela |), com queda de 0,45
internacdes em 100.000 habitantes por ano.

Ao estratificar a taxa de internagdo por sexo, percebeu-se que
a referente ao sexo masculino é superior (Gréfico 2). A taxa de
morbidade hospitalar do sexo masculino iniciou superior a 20
internagdes por 100.000 habitantes, finalizando a série histdrica
pouco acima de |5 e, para o sexo feminino, houve menor variagao,
iniciou acima de 10 internagdes por 100.000 habitantes e, ao final do
periodo, diminuiu seu indice, abaixo de 10 internagdes por 100.000
habitantes. Ocorreram mais variacdes de tendéncia do sexo feminino
no perfodo, mostrando elevacdes até meados de 2005, seguida de
queda, ja observada no sexo masculino desde 2003.

Os Gréficos 3, 4 e 5 apresentam as tendéncias temporais de
internacdo por queimaduras segundo as faixas etarias.

O Gréfico 3 mostra a tendéncia de internacio por faixa etaria, de
menores de | a |9 anos. Ao analisar a morbidade hospitalar, verificou-
se que o grupo mais acometido é de | a4 anos, com taxas préximas a
4 no inicio do perfodo. Todos os grupos apresentaram queda na taxa
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Grafico | — Tendéncia da taxa de internagdo por queimaduras, SC, 1999-201 1.
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TABELA |

Reta de regressao linear e coeficiente de determinacao (R?) geral e estratificada por sexo e faixa etaria, SC, 1999-201 1.

Variavel

Taxa de internacao geral

Equacao linear

Coeficiente de Determinacao (R?)

y = -0,4526x + 17,6230 0,6637t
Sexo
Masculino y= -0,6523x + 23,7400 0,8324*
Feminino y= -0,3340x + 12,9950 0,4674t
Faixa etaria
Menor de 1 ano y = -0,0278x + 0,6864 0,9144*
1 a4 anos y =-0,1541x + 4,1458 0,9130*
5a9anos y = -0,0519x + 1,6968 0,5971¢%
10 a 14 anos y = -0,0276x + 1,2409 0,5092t
15a 19 anos y =-0,0119x + 0,9864 0,1624
20 a 29 anos y = 0,0042x + 2,0531 0,0091
30 a 39 anos y = -0,0104x + 1,7272 0,0269
40 a 49 anos y =-0,0184x + 1,7468 0,3234
50 a 59 anos y = -0,0236x + 1,1265 0,3792
60 a 69 anos y = -0,0236x + 0,6219 0,3904
70 a 79 anos y =-0,0182x + 0,3819 0,7040*
80 ou anos mais y = -0,0064x + 0,1526 0,4946%t

« =40a 49 anos

2 o "
m°d° & "5‘& w@q &

—50a 59 anos

Grafico 2 - Tendéncia dataxa de internagdo por queimaduras segundo sexo, SC, 1999-201 1.
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Grafico 4 — Tendéncia da taxa de internagdo por queimaduras segundo faixa etéria,
de 20 a 59 anos, SC, 1999-201 1.

5,00

4,00

3,00

2,00

Taxa de internagdo por 100.000 hab

60a 69 anos

~===70a7%anos = - =80anos e mais

Gréfico 3 — Tendéncia da taxa de internagdo por queimaduras segundo faixa etdria,

de menores de | ano a 19 anos, SC, 1999-201 1.

Gréfico 5 — Tendéncia da taxa de internagdo por queimaduras segundo faixa etaria,
mais de 60 anos, SC, 1999-201 1.
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de internagdo apds 2001, por outro lado, tiveram pequeno aumento
por volta de 2009. A queda mais significativa ocorreu no grupo de |
a 4 anos, com taxas que se aproximaram a 2. Como demonstrado
na Tabela I, nesse grupo a reducdo de internagdes em 100.000
habitantes por ano foi 0, 15, caracterizado por forte correlacdo, que
também ¢ encontrada no sexo masculino, em menores de | ano, e
de 70a 79 anos.

Ataxa de internacdo por queimaduras segundo a faixa etaria de 20
a 59 anos esta representada no Gréfico 4. Sao observadas taxas muito
semelhantes entre as faixas etdrias de 30 a 49 anos. O grupo de de 50
a 59 anos mostrou-se 0 menos acometido. Durante todo o periodo,
a faixa dos 20 aos 29 anos teve as maiores taxas de internacio,
entretanto, ndo atingindo valores préximos a 3 internagdes por
100.000 habitantes daquela faixa etaria.

As taxas de internagdo por queimaduras em pessoas com 60
anos ou mais mostram-se muito baixas, inferiores a | durante todo o
periodo, conforme apresentado no Gréfico 5. Percebe-se que, quanto
maior a idade, menor a taxa de internacdo encontrada. Segundo a
Tabela |, ha forte correcdo na reducdo de 0,018 internacdes em
100.000 habitantes por ano, no grupo de 70 a 79 anos.

Na Tabela | s3o apresentados a reta de regressdo linear e o
coeficiente de determinagdo geral e estratificada por sexo e faixa etéria.
O Unico grupo que teve aumento no nimero de internagdes foi o de
20 a 29 anos, todos os demais apresentaram reducio. Ao analisar a taxa
de internacdo geral, evidencia-se uma queda de 0,45 internacdes por
queimaduras a cada 100.000 habitantes ao longo do periodo estudado.

DISCUSSAO

As queimaduras sdo consideradas um grave problema de salde
publica no Brasil, portanto, de grande importancia o conhecimento
epidemiolégico'. Sdo os dados estatisticos que fornecem subsidios
para programas de prevencdo e tratamento, bem como definem um
paralelo entre as experiéncias de centros nacionais e internacionais.

O presente estudo identificou por meio das taxas de internacdo
como se comportaram as queimaduras no Estado de Santa Catarina
ao longo dos anos (1999-2011). Nao ha na literatura estudos
semelhantes que analisem a tendéncia temporal das internagdes por
queimaduras com abrangéncia estadual. Tal observacao é importante
para que se avaliem os dados do passado e a partir disso facam-se
previsdes sobre o futuro, orientando a tomada de decisdes nos
principais pontos que requerem mudanca.

Os dados obtidos neste estudo demonstram que apesar de
discreto aumento ocorrido no inicio dos anos 2000, no geral e
principalmente a partir de 2005, houve queda no nimero de
internagdes por queimaduras no estado de Santa Catarinana Ultima
década. O Ministério da Saude implementou em 2001 a Politica
Nacional para Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias com propostas de acdes especfficas para os gestores federal,
estaduais e municipais, cujas diretrizes visam a promocao da adocdo
de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis'®. Em 2004,
foram criados os NUcleos de Prevencdo de Acidentes e Violéncias no
Sistena Unico de Satide, que foram se consolidando e recebendo
suporte técnico-financeiro e monitoramento do Ministério da Satde,

ampliando a rede de nlcleos nos anos seguintes''. Tais programas
podem ter contribuido para a redugdo nos casos de queimaduras
que necessitaram de internacdo, causando a queda nos indices,
como observado nesse estudo, haja vista que praticamente em sua
totalidade, as queimaduras ocorrem acidentalmente '3,

A maior taxa de vitimas internadas por queimaduras no periodo
do estudo foi de pacientes do sexo masculino. Nas lesdes por
queimaduras, as diferencas de género comegam a aparecer no
primeiro ano de vida, os meninos sio 70% mais propensos a sofrer
lesGes que as meninas, e em criangas menores de |5 anos de idade,
h& 24% mais morbidade hospitalar entre os meninos do que entre as
meninas. Maiores taxas de morbidade hospitalar no sexo masculino
e menores no sexo feminino também foram encontradas por outros
autores'*. O predominio do sexo masculino € novamente observado
em estudos acerca dos acidentes infantis e pode estar relacionado com
as diferencas de comportamento de cada sexo e com fatores culturais,
que determinam maior liberdade aos meninos e, em contrapartida,
maior vigilancia das meninas'®.

Entre os adultos, as diferentes atividades desenvolvidas também
justificam os percentuais encontrados, no qual os homens podem
estar mais expostos por exercerem atividades de maior risco de
queimadura, como por exemplo: caminhoneiros, bombeiros,
mineiros, operadores da aviagdo, de fornos e estufas'®.

Nas mulheres, as queimaduras ocorrem geralmente por acidentes
na cozinha, autoimolagio e violéncia doméstica. Paises como india
e Egito possuem proporcdo maior de queimaduras entre o sexo
feminino, enquanto que outros, como Brasil, Bangladesh, EUA,
Inglaterra, ltélia, China'” apresentam maiores indices masculinos,
como o encontrado no estado de Santa Catarina.

Em relacdo a faixa etdria, este estudo encontrou queda, de
forma geral, no nimero de internagdes por queimaduras em todas
as faixas etarias. As criancas representam grande parcela das vitimas
de queimaduras. Em todo o mundo, € comum serem gravemente
feridas, levando a dor, deficiéncia e até ao obito. Globalmente, as
maiores taxas de internacdo ocorremde zero a quatro anos de
idade'. Nos EUA, incéndios e queimaduras chegaram a representar
a terceira principal causa de lesdes ndo intencionais e morte do
primeiro ao nono ano de idade'®. Quando analisado especificamente
em individuos menores de | a 19 anos, o grupo mais acometido em
SC é o que compreende criancas de | a 4 anos de idade. Dados
semelhantes foram encontrados por Fernandes et al."* e Martins et
al."” que, ao avaliaram a incidéncia de queimaduras e suas causas,
também verificaram que criangas na faixa etaria a partir de | ano
de idade estdo mais susceptiveis a esse tipo de lesdo. Os dados de
internagdo hospitalar disponiveis no SIH/SUS para o ano de 2009
reforcam a importancia das queimaduras nessa faixa etaria, uma vez
que na populagdo em geral as queimaduras representaram 9% do
total de internagdes do grupo das causas externas, porém, entre as
criangas de O a 4 anos, elas representaram 17%!°.

Amaior susceptibilidade a queimaduras de criangas em comparacao
com adultos esta relacionada com o estagio de desenvolvimento. A
curiosidade das criancas e o desejo de experimentar o desconhecido,
associado a limitada capacidade de compreender o potencial de
perigo, eleva o risco'’. Aos 6 meses de idade, as criangas comegam
engatinhar e alcancar objetos, com desenvolvimento da coordenacao
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motora aumenta a chance da crianga ter acesso a liquidos quentes e
sélidos, cabos elétricos, velas, lareiras, ferros de passar roupas, fornos
e fogdes, produtos quimicos e outros agentes nocivos’.

Nas criancas com idade entre 6-36 meses, a maioria das
queimaduras sdo por alimentos quentes e liquidos derramados
usualmente na cozinha. Liquidos quentes e vapor também foram
citados como os principais causadores de lesées em criangas de 12 a
|7 meses. Esta idade coincide com o desenvolvimento de mobilidade
independente e com o carater exploratério. Outro exemplo sio
os incéndios resultantes de brincadeiras infantis, esses representam
a principal causa de mortes em incéndios residenciais em criangas
menores de 10 anos. Além disso, contribuem para esses achados
fatores relacionados as caracteristicas sociodemogréficas das maes, o
conhecimento sobre o risco de queimaduras, a estrutura fisica da casa,
o uso de produtos quimicos inflamaveis, assim como a supervisiao
constante a crianga.

Dados coletados nos EUA (1980- 1995) revelaram que as criancas
cujas maes possuiam apenas o ensino médio tinham quase 20 vezes
maior risco de morrer em um incéndio do que aquelas criancas cujas
mées tinham educagdo universitaria. Da mesma forma, as criangas
Ccujas maes tinham trés ou mais filhos apresentaram risco seis vezes
maior de morrer em um incéndio quando comparado com criancas
cujas maes ndo tinham outros filhos'’. Essas caracteristicas, pouca
instrugdo e grande quantidade de filhos, remetem exatamente a
realidade brasileira, onde a maior parte da populagdo possui baixo
nivel socioecondmico. Na Inglaterra, as queimaduras denotam as
classes sociais, na qual os acidentes com fogo e chamas sdo |6 vezes
maiores em criancas pertencentes as classes mais baixas quando
comparados as classes mais altas'®"'®,

A faixa etdria de 5 a 9 anos ¢ a segunda mais prevalente no
grupo de menores de | a |9 anos. Um estudo desenvolvido no Ird
demonstrou que 21 a 37% das criangas com aproximadamente 8
anos, entre elas especialmente as meninas, realizavam trabalhos
domeésticos como auxiliar na cozinha e estavam mais propensas a
sofrerem queimaduras'. Bernzet al> analisaram as caracterfsticas
dos pacientes internados por queimadura no Hospital Infantil Joana
de Gusmao de 1991 a 2008, localizado em Florianépolis (SC), e
verificaram que o perfil do paciente que vai a ébito na realidade local é
de um menino (72%), em idade pré-escolar (76%), que se queimou
na cozinha de casa, com fogo resultante da combustdo de dlcool
(44%) e chegou a instituicdo com mais de 8 horas.

Para reducdo desses eventos, as intervencbes devem estar
voltadas a diminuicio do acesso das criancas a qualquer potencial
agente causador de queimaduras presentes nas residéncias, por meio
de maior nimero de campanhas educativas voltadas para a populagao
em geral, pais e criancas em particular.

E preciso promover mudancas no ambiente doméstico que
possibilitem prevenir esses eventos, como por exemplo, o uso de
grades que impegam o acesso a cozinha. A supervisdo inadequada das
criangas € apontada na literatura internacional como um fator de risco
significante para mortes por causas externas em criangas. Essa questio
deveria ser melhor explorada, uma vez que a crescente participagdo
das mulheres no mercado de trabalho e como chefe de familia
pode significar menor supervisio de suas criangas'®. Desse modo, as
politicas publicas que aumentam a disponibilidade e acesso a creches e

escolas infantis, com atividades no perfodo integral, podem contribuir
para o controle e reducdo desses eventos que determinam grande
sofrimento, e muitas vezes sequelas que podem provocar mudancas
importantes na vida das vitimas'®'®,

Ao analisar as taxas de internacdo por queimaduras em adultos, o
atual estudo identificou maior prevaléncia na faixa etariade 202 29 anos.
Apesar de um declinio ocorrido nos Ultimos quatros anos do perfodo
estudado, tal grupo apresenta indices mais elevados que qualquer
outro da faixa etdria adulta até os 59 anos. Este dado corrobora outros
estudos epidemioldgicos, os quais relatam que acidentes nos adultos
estdo relacionados com atividades ocupacionais (aproximadamente
29,0%) que submetem as pessoas a risco de lesdes por queimaduras,
causadas muitas vezes por susbtancias quimicas, chegando a ocorrer
19,1% dos atendimentos iniciais por queimadura no ambiente de
comérdio, servicos, inddstria ou construgao'!°,

Os indices encontrados nas faixas etarias de 30-39 e 40-49
anos no presente estudo alternaram-se entre o segundo lugar entre
os adultos no que diz respeito as internagdes por queimaduras em
SC de 1998 a 2012. Pode-se supor que esse resultado se deve
justamente ao fato dessas faixas ainda compreenderem os anos de
maior produtividade, o que também justificaria taxas mais baixas a
partir dos 50-59 anos, quando geralmente € iniciado o perfodo de
aposentadoria. Para 0 manejo de acidentes de trabalho e domésticos
que envolvem principalmente as tarefas realizadas na cozinha, é
preciso investimento em equipamentos de prote¢ao individual, como
luvas, mascaras, roupas especiais e, principalmente, conscientizacdo
das pessoas de que para evitar possiveis danos e perdas, deve-se estar
sempre alerta, com vistas a prevencao de acidentes por queimadura.

O:s idosos representaram os menores indices de internacdo deste
estudo. Acima dos 60 até os 80 anos ou mais, os valores sdo muito
préximos de zero. Entre os 60-69 anos foram observadas as maiores
taxas de internagdo entre os idosos, por representarem, talvez, os
que detém maior grau de atividade neste grupo etdrio, e estarem,
portanto, mais propensos a lesdes. Diferentemente do encontrado em
Santa Catarina, em estudo realizado no Ceard houve predominancia
nas internacdes em pacientes com idade média de 72,7 anos. Em
contrapartida aos baixos indices de internacdo, pacientes idosos
possuem alta mortalidade. A associacdo de doencas, medicalizacdo
e deteriorizacdo da capacidade cognitiva, os fazem vitimas mais
susceptiveis a complicagdes que cursam com 6bito'82°2!, Uma vez
internado, o paciente queimado (principalmente se for idoso) requer,
de forma usual, longa permanéncia na hospitalizacio, onerando os
custos do atendimento.

Segundo Melione et al.22, em trabalho realizado sobre os gastos
do Sistema Unico de Satide, as queimaduras atendidas em hospital
ndo especializado corresponderam ao maior custo-dia (custo-dia =
valor pago pelas internagdes/nimero de dias de permanéncia) entre
as internagdes por causas externas, no valor de R$ 130,18. O alto
custo e a escassez de oferta de centros especializados em queimaduras
no Brasil demonstram que, independentemente da idade, para os
casos que exigem internacdo, a assisténcia adequada e especializada
ao paciente em sua fase aguda tem um papel crucial na reducéo da
mortalidade, das sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas? 2.

De maneira geral, os dados observados em Santa Catarina
demonstram tendéncia de diminuicido do nimero de queimaduras,

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(1):31-7.

36



Morbidade hospitalar por queimaduras em Santa Catarina

no entanto, algumas limitagdes devem ser ressaltadas na interpretacdo
dos dados do presente trabalho. A primeira delas é que as informagdes
foram provenientesde um banco de dados disponibilizado pelo
DATASUS e, portanto, propenso a falhas. Pode haver subregistro
de internacbes por causas externas (grupo no qual encontram-se as
queimaduras) e algumas distor¢des em relagdo aos tipos de causas
no Sistema de Informacdes Hospitalares, fornecedor dos dados ao
DATASUS, como observado por Tomimatsu et al.5%,

Outralimitacdo refere-se a fonte de financiamento das internacdes,
no caso o SUS, o que exclui, portanto, as internacdes financiadas
por particulares e por seguros de salde, ndo evidenciadas nesse
estudo. Apesar de tais limitagdes, o panorama geral das internaces
por queimaduras apresentado oferece boa nogdo da realidade, haja
vista que a grande maioria dos atendimentos ocorre via SUS. O fato
de haver diminuicdo das internacdes ao longo do tempo deve-se
as politicas de restricio do acesso a compra de liquidos inflamavesis,
a eficiéncia do atendimento primdrio e a melhoria socioeconémica
e educacional dos individuos, porém, essas lesdes ainda sdo muito
prevalentes, e € de extrema importancia investir constantemente em
estratégias publicas de educagdo e combate as queimaduras para o
bem estar desta, ou de qualquer outra populagio.

CONCLUSOES

No periodo estudado, houve 12.857 internacdes por
queimaduras, o que corresponde, no inicio da série, a taxas superiores
a |5 internagdes por 100.000 habitantes e, no final, a taxas préximas
a 10 internagdes por 100.000 habitantes.

A correlagdo encontrada mostra a tendéncia de queda de 0,45
internagdes por queimaduras em 100.000 habitantes a cada ano de
acompanhamento no Estado de Santa Catarina.

As taxas de morbidade hospitalar no sexo masculino foram
superiores ao sexo feminino durante todo o periodo, ambas tendendo
a diminuicdo, principalmente a partir de 2005.

Ao analisar as diversas faixas etarias, identifica-se o grupo que
compreende individuos de | a 4 anos como o mais acometido por
queimaduras durante todo o estudo.
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Caracterizacao dos atendimentos por queimaduras em um
servico de pronto-socorro

Burn profile at the emergency room
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Maria Elena Echevarria-Guanilo®

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Caracterizar os atendimentos por queimaduras, em um Pronto-Socorro do Sul
do Brasi. Método: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo. A amostra foi constituida
por 335 fichas de atendimentos realizados no perfodo entre fevereiro de 2010 e janeiro
de 201 |. Variveis sociodemograficas, caracteristicas das queimaduras e condutas adotadas
pelos profissionais foram analisadas por meio da estatistica descritiva. Resultados: Houve
predominio de pacientes do sexo masculino (n=191) e aduttos jovens (15-45 anos;
n=181). Os liquidos superaquecidos foram os principais agentes causadores de lesdes
térmicas (n=91). A realizagio de curativos, aliada a prescrigio de medicamentos (n=187),
foi a conduta profissional mais prevalente. Constatou-se que a maioria das fichas ndo
apresentava registros sobre encaminhamentos (n=291), profundidade (n=238) e extensdo
das queimaduras (n=335), regides do corpo atingidas (n=211) e ambiente de ocorréncia
(n=381). Conclusodes: A precariedade dos registros € um achado que deve ser valorizado
pelos profissionais dos servigos no atendimento a pacientes com queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Servigos Médicos de Emergéncia. Registros Médicos.

Aim: To characterize burn attendances at Emergency Room of Southern Brazil.
Method: This quantitative, descriptive and retrospective study. The sample
consisted of 335 records of burns during the period between February 2010
and January 201 1. These were analyzed Sociodemographic informations, burns
specific and professional actions adopted. Results: There was a predominance
of males (n=191) and young adults (15-45 years, n=181). The main causative
thermal agent was the hot liquids (n=91). The application of dressings and
medicine prescription (n=187) was the most prevalent professional conduct.
Most of the forms had no records of guiding (n=291), depth (n=238) and burn
extent (n=335), body parts affected (n=211) and occurrence environment
(n=381). The precariousness of the records is a preoccupation factor.
Conclusions: The precariousness of the records is a finding that should be
valued by service professionals in the care of patients with burns.

KEYWORDS: Burns. Emergency Medical Services. Medical Records.
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Atendimentos por queimaduras em um servico de pronto-socorro

INTRODUCAO

As queimaduras sdo agravos decorrentes de agentes térmicos,
elétricos e quimicos, para os quais se estima a ocorréncia de
195.000 mortes a cada ano. As maiores taxas de mortalidade por
queimaduras correspondem a criancas menores de 5 anos e idosos
com mais de 70 anos. Apesar da elevada sobrevivéncia, a maioria
dos pacientes enfrenta um longo perfodo de recuperacdo, além da
presenca de limitacdes fisicas e emocionais'.

A Organizacio Mundial de Salde chama atencdo para a
frequéncia dos traumas por queimaduras em paises de média e
baixa renda, quando comparados aos traumas ocorridos em paises
desenvolvidos. Entre os principais aspectos apontados na reducdo
dos traumas por queimaduras, encontram-se as politicas e condutas
de prevencio adotadas pelo governo e a populagio em geral'.

De forma geral, as lesdes por chama direta constituem-se
na principal causa de morte por trauma térmico, sendo também
comuns as queimaduras quimicas e elétricas'. Os eventos ocorrem
com maior frequéncia, em criangas e adultos jovens, do sexo
masculino?, por liquidos superaquecidos?? e, em criangas, por chama
direta, envolvendo, principalmente, o alcool liquido®. O domicilio
€ o ambiente de maior ocorréncia de acidentes por queimaduras,
para todas as faixas etdrias, seguido do ambiente de trabalho nos
adultos do sexo masculino®>. Em relacdo aos acidentes de trabalho,
0s membros superiores e inferiores sdo as regides do corpo mais
acometidas e os ambientes de comércio e indUstria os locais de
maior ocorréncia envolvendo, principalmente, jovens entre 20 e 29
anos®.

O atendimento ao paciente queimado, realizado nos servios
de urgéncia e emergéncia, requer uma cuidadosa avaliagdo, na
qual sejam incluidos a investigacdo do agente causal e o tempo de
exposicao, superficie corporal queimada, profundidade, regides do
corpo acometidas e ambiente de ocorréncia do evento®”. Aavaliacdo
desses indicadores de gravidade e o registro das condutas adotadas
pelos profissionais de salide que atuam nestes servicos definem o
progndstico e sdo essenciais na continuidade do tratamento dos
pacientes que sofreram queimaduras.

Na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), os atendimentos
as pessoas com queimaduras sao realizados nas Unidades Basicas de
Satde e/ouno Pronto-Socorro de Pelotas (PS/Pelotas). A inexisténcia
de informagbes acerca da caracterizagdo dos atendimentos por
queimaduras nessa cidade e regido instigou a realizagdo desse
estudo, uma vez que conhecer os dados epidemioldgicos referentes
a sua ocorréncia contribuiria para a compreensdo da magnitude do
problema, definicdo da populacio e situacdes de risco para esses
acidentes e o planejamento de acbes de educagdo direcionadas.

Apesar da necessidade de contar com dados precisos acerca
da ocorréncia de queimaduras a nivel nacional, lamentavelmente,
no Brasil, ainda ndo se conta com um banco de dados unificado,
que permita estimar a real situacdo da ocorréncia destes acidentes
no pais. A elaboracdo de estudos com informagoes locais,
regionais e estaduais, representam importantes referéncias para o
acompanhamento epidemioldgico da ocorréncia das queimaduras.

Prévio ao inicio das atividades de prevencio do Grupo de
Extensdo e Pesquisa em Queimaduras (GEPQ), vinculado a
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
foi identificada a necessidade de conhecer a caracterizacdo dos
atendimentos de pacientes queimados do pronto socorro da cidade,
o qual é referéncia para individuos residentes no municipio e regiéo,
permitindo planejar agdes de prevencdo. Apresente pesquisa teve
como objetivo descrever a caracterizagdo dos atendimentos por
queimaduras em um servico de Pronto-Socorro do Sul do Brasil.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa do tipo descritivo e
retrospectivo, realizado a partir da andlise das fichas de atendimentos
do Pronto-Socorro (PS) de Pelotas. O PS/Pelotas atende uma
populacdo de 327.778 habitantes do municipio e cidades préximas.

Foram analisadas todas as fichas de atendimento de pacientes
nas quais constava o diagndstico de queimadura. A coleta de dados
correspondeu ao periodo de fevereiro de 2010 a janeiro de 201 1.
Foram excluidas as fichas de atendimento que ndo correspondiam a
atendimentos por queimaduras e com registros ilegiveis.

Os dados foram coletados em instrumento, elaborado
pelos pesquisadores e previamente submetido a apreciagdo
de profissionais (um médico e quatro enfermeiros), os quais o
consideraram adequado aos objetivos propostos. Por meio desse,
foram coletadas varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etéria,
cidade de procedéncia e forma de entrada no servico), caracteristicas
relacionadas a queimadura (agente causal, grau da queimadura,
superficie corporal queimada, regido do corpo atingida e ambiente
de ocorréncia do acidente) e informacdes sobre o atendimento
(condutas no atendimento e encaminhamento para outros servicos
de salde).

Para a andlise dos dados, foi seguida a Classificagdo Internacional
de Doencas (CID-10). Dessa forma, fizeram parte da amostra os
atendimentos de lesdes por queimaduras decorrentes de exposicao
a mudancas de temperatura, corrente elétrica, radiacdo, exposicao a
fumaca, fogo e chamas; e lesdes provenientes do contato com fonte
de calor e substancias quentes.

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2011 por
integrantes do GEPQ, que receberam treinamento prévio. Os
dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2007 e,
em seguida, transportados e processados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0, para obtencdo
das medidas de frequéncia e proporcdes.

O estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(FEn/UFPel), sob o parecer nimero 225/201 | e autorizacdo da chefia
da instituicdo para a coleta dos dados das fichas de atendimento.

RESULTADOS

O perfodo analisado (fevereiro de 2010 a janeiro de 201 1)
corresponde a um total de 93.545 fichas de atendimento, das quais
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436 (0,46%) foram identificadas como atendimentos por
queimaduras. Ao considerar a CID- 10, foram selecionadas 335 fichas
de atendimento (76,83%) para compor a amostra deste estudo,
uma vez que 101 (23,17) correspondiam a atendimentos por lesdes
ocasionadas pelo contato da pele com taturanas/lagartas (Lonomia sp).

Identificou-se que, dos 335 atendimentos, 191 pacientes eram
do sexo masculino. A média de idade foi de 27 anos para os homens
e 26,4 para as mulheres. Para ambos os sexos, a faixa etéria entre |5
e 45 anos correspondeu ao maior nimero de queimaduras (n= 109
e n=72, respectivamente) (Tabela ).

A maior demanda de atendimentos correspondeu a usudrios que
referiram o municipio de Pelotas (n=312) como cidade de moradia.
Quanto a forma de entrada no PS/Pelotas, observou-se que a
grande maioria (n=317) dos pacientes buscou alternativas proprias
de deslocamento, como carro particular ou taxi; 10 pessoas foram
transportadas pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) e seis por meio de ambulancias de outras cidades (Tabela ).

Entre os agentes causais mais encontrados, destacou-se a
categoria correspondente a liquidos superaquecidos (n=91) e
explosdo/chama direta (n=77). Esta informacio ndo foi identificada
em 73 (21,8%) fichas de atendimento (Tabela 2). Os liquidos
superaquecidos foram predominantes em pessoas na faixa etaria de
zero a 14 anos (n=42) e as queimaduras por explosdo, chama direta
e vapores (n=>53) em individuos entre 15 e 45 anos (Tabela 2).

TABELA |
Caracteristicas dos pacientes atendidos por queimaduras no Pronto-
Socorro de Pelotas segundo sexo, faixa etaria, cidade de procedéncia
e forma de entrada no Pronto-Socorro do municipio de Pelotas.

Brasil, 201 1.
Variavel n. %
Sexo/Faixa etaria
Masculino (M:27,0; DP:18,5) 191 57,1
0-14 54 28,3
15-45 109 57,0
46-69 28 14,7
Feminino (M:26,4; DP:19,8) 144 42,9
0-14 49 34,0
15-45 72 50,0
46-69 23 16,0
Cidade de procedéncia
Pelotas 312 93,1
Outras cidades 23 6,9
Forma de entrada no PS/Pelotas
SAMU* 10 3,0
Brigada Militar 1 0.3
Ambuléncia de outras cidades 6 1,8
ECOSUL** 1 0,3
Outros*** 317 94,6

Fonte: Fichas de atendimento de pacientes com queimaduras, atendidos no PS/Pelotas.
*SAMU: Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

**ECOSUL: Empresa Concessionaria de Rodovias do Sul.

*#*Qutros: taxi ou carro particular.

TABELA 2
Caracterizagao dos agentes causais relacionados as queimaduras
atendidas no Pronto-Socorro do municipio de Pelotas, Brasil,
segundo faixa etaria. 201 1.

Agente causal WV ERI EE

0-14 0-14 >46
anos anos anos
h.(o/o) I"I.(o/o) n.(%)

Alcool/Liquidos inflamaveis 5(4,9) 17(9,4) 4(7,8)
Liquidos superaquecidos 42(40,8) 36(19,9) 13(25,5)
Eletricidade 7(6,8) 12(6,6) 2(3,9)
Exploséo, chama direta e 14(13,6) 53(29,3) 10(19,6)
vapores
Superficies superaquecidas 7(6,8) 17(9,4)  5(9,8)
Queimadura solar 1(1,0) 1(0,6) 2(3,9)
Agentes quimicos - 11(6,1)  3(5,9)
(23,5

N&o consta informacéo 27(26,2) 34(18,8) 12(23,5)
Total 103 181 51

Fonte: Fichas de atendimento de pacientes com queimaduras, atendidos no PS/Pelotas.

As queimaduras de 22 grau (n=153) obtiveram maior nimero
de registros, porém, em 40,9% das fichas de atendimento nao
constava informagdo referente a profundidade das lesées. Quanto
ao ambiente de ocorréncia, o domicilio foi o mais frequente (n=31).
Entretanto, essa informacido também ndo foi registrada na maior
parte das fichas de atendimento analisadas (83,9%) (Tabela 3).

As regides do corpo mais atingidas foram face e regido cervical
(n=125) e membros superiores (n= | 18). Destaca-se que muitos
individuos apresentaram mais de uma regido do corpo acometida
(Tabela 3), ndo sendo possivel identificar o registro dessa informacao
em 23 fichas. Da mesma forma, informagdes referentes a superficie
corporal queimadando foram passiveis de identificacao.

No que diz respeito ao registro das condutas no atendimento de
individuos queimados, 165 (49,3%) corresponderam a realizagao
de curativos e administracio de medicamentos (como analgésicos
e vacina antitetanica) (Tabela 4). Quanto a realizagdo de curativos
foi possivel identificar, em apenas |04 fichas, a cobertura prescrita,
destacando-se a sulfadiazina de prata a 1% (n==84) e o acetato de
retinol (n=12) como os mais utilizados.

Nos registros dos encaminhamentos dos pacientes para outros
servicos de salde, 21,2% foram referenciados ao servico de
Oftalmologia e 12,5%, para Unidades Bésicas de Satide. Observa-se
ainda que, em 59,4% das fichas analisadas, ndo houve registros sobre
os encaminhamentos dos pacientes atendidos por queimaduras no
PS/Pelotas para outros servicos de satde (Tabela 4).

Finalizando, é importante destacar que na distribuicio dos
atendimentos, conforme as estacbes do ano, identificou-se a
ocorréncia expressiva de acidentes nas estacdes mais quentes,
principalmente nos meses de fevereiro de 2010 (n=59) e janeiro
de 2011 (n=101).
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TABELA 3
Distribuicao dos atendimentos por queimadura segundo grau,
ambiente de ocorréncia do acidente e regides do corpo atingidas.
Pronto-Socorro do municipio de Pelotas, Brasil, 201 1.

Variavel n. %
Grau da queimadura
12 grau 33 79,9
22 grau 153 45,7
32 grau 12 3,6
N&o consta informacao 137 40,9
Ambiente de ocorréncia
Domicilio 31 9,3
Trabalho 19 5,7
Via publica 3 0,9
Nao consta informacado 281 83,9
Partes do corpo atingidas
Multiplas partes do corpo 79 23,6
Parte Unica do corpo 233 69,6
Sem informacdes 23 6,8
Descricdo de partes atingidas
Face/cervical 125 37,3
Tronco anterior/posterior 53 15,8
Membros superiores 118 49,2
Membros inferiores 82 24,4
Genitalia/Gluteos 3 0,90

Fonte: Fichas de atendimento de pacientes com queimaduras, atendidos no PS/Pelotas.

TABELA 4
Condutas e encaminhamentos realizados nos atendimentos de
vitimas de queimaduras no Pronto-Socorro do municipio de Pelotas,

Brasil, 201 1.
Variavel n. %
Condutas no atendimento
Curativo 103 30,7
Administracdo de medicamentos 31 9,3
Curativo e administracdo de medicamentos 165 49,3
Compressas de dgua 3 1,8
N&o consta informagao 33 9,9
Coberturas
Sulfadiazina de prata 1% 84 25,0
Acetato de retinol 12 3,6
Vaselina 6 1,8
Oleo vegetal 2 0,6
N&o consta informagao 231 69,0
Encaminhamentos para outros servicos de salude
Hospital Cristo Redentor de Porto Alegre 1 0,3
Hospital Pronto Socorro de Porto Alegre 1 0,3
Centro de Referéncia em Assisténcia a 3 0,9
Queimados de Rio Grande
Unidade Basica de Saude 42 12,5
Oftalmologista 71 21,2
QOutros: Pediatria, Clinica Médica, 18 5,4
Ambulatério
Nao consta informacéo 199 594

Fonte: Fichas de atendimento de pacientes com queimaduras, atendidos no PS/Pelotas.

DISCUSSAO

A amostra analisada correspondeu a 335 (0,36%) atendimentos
por queimaduras no Pronto-Socorro da cidade de Pelotas. Dados
semelhantes foram analisados em um servico de Pronto-Socorro
de Porto Alegre — RS, no qual 0,47% dos atendimentos foram por
queimaduras®.

Na literatura evidencia-se a prevaléncia de acidentes por
queimaduras no sexo masculino®™!!, tanto em criangas como em
adultos jovens'®'; criancas menores de 10 anos (22%) e jovens
considerados em idade produtiva (20 a 29 anos; 23,1%)°. A
ocorréncia destes acidentes entre adultos jovens torna-se um
aspecto preocupante, uma vez que as queimaduras estariam
relacionadas ao exercicio de atividades ocupacionais que implicam
em maior exposicao a riscos', e demandariam maior necessidade
de fiscalizagdo no que diz respeito a materiais de protecao adequados
as atividades desenvolvidas.

Na literatura, identifica-se que nas queimaduras ocorridas entre
criancas e jovens, os liquidos superaquecidos sdo identificados como
os agentes etiolégicos mais frequentes**'? e, entre os adultos e
idosos, a chama direta provinda, principalmente, da combustao de
alcool liquido* e liquidos superaquecidos®'®.

No atendimento a vitima de queimadura, informacées como o
agente causal, superficie corporal queimada, profundidade, regiao
do corpo atingida e ambiente de ocorréncia do acidente sido
essenciais para a correta avaliagdo da gravidade e encaminhamento
para atendimento em unidades especializadas®'®.

A avaliagio da profundidade e extensio da queimadura
determina o conhecimento sobre sua gravidade®'s, assim como,
0 contexto em que esta ocorreu (local aberto ou fechado, abuso
de substancias ou tentativa de suicidio), subsidiando a abordagem
a ser realizada nafase aguda e orientando as condutas adotadas
pelos profissionais de salde na fase de recuperagdo. Contudo,
nesta pesquisa, em decorréncia da precariedade dos registros das
fichas de atendimento analisadas, ndo foi possivel determinar a
média de superficie corporal queimada, uma vez que a equipe de
profissionais do servico registram estas informacdes sem protocolos
padronizados pelo servico.

Quanto ao ambiente de ocorréncia, o domicilio foi o mais
frequente (n=31). Entretanto, essas informacdes nao foram
registradas em 281 (83,9%) fichas de atendimento analisadas
(Tabela 3). Na indagacdo das circunstancias em que aconteceram os
acidentes, quando ocorrido em ambiente fechado, como a cozinha,
deve-se suspeitar de leséo por inalacdo de fumaga, associada a perda
de consciéncia, queimaduras faciais e grandes SCQs'®.

Ainda, em relacdo ao ambiente, na literatura identifica-se a
ocorréncia de acidentes por queimaduras em criangas, em diferentes
horérios e distintas estacdes do ano. Na China, ha a predominancia
de lesdes na estagdo de verdo, no periodo das 08:00 as | 1:59 horas
e das 16:00 as 17:59 horas’. No Brasil, na Cidade de Sao Paulo,
constatou-se maior incidéncia de queimaduras durante a primavera
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(38,6%)'*e, na cidade de Tubardo, no Estado de Santa Catarina, na
estacdo do outono (42,9%), seguida do verdo (23,8%), primavera
(19%) e inverno (14,3%)".

Embora estudos anteriores j& investigassem o impacto do
clima e fatores temporais na incidéncia de admissdes por traumas
em servicos de urgéncia e emergéncia, ha uma escassez de dados
que descrevem o efeito da mudanca sazonal dos atendimentos por
queimaduras'®. O verdo e o inverno sdo consideradas as estagdes
do ano de maior utilizagdo de recursos (necessidade de internagao
e permanéncia hospitalar) de centros de atencdo a individuos
queimados'®.

Paramelhorar a eficiéncia operacional e maximizar o atendimento
aos pacientes, autores'” apontam a necessidade de alocacio de
recursos visando antecipar as mudangas sazonais, de forma que a
oferta de servicos corresponda a real demanda nos perfodos de
maior incidéncia de traumas por queimaduras. Entretanto, ressalta-
se que ao interpretar dados como esses, especialmente quando
o objetivo é o planejamento de acdes preventivas, é importante
considerar que a ocorréncia de queimaduras pode estar relacionada
aos comportamentos adotados pelos individuos e influenciadas pelas
diferencas climéaticas e/ou culturais de cada regido e/ou pas.

Considera-se, ainda, a coincidéncia dos acidentes com o
periodo de férias escolares e o aumento do tempo de permanéncia
de criangas e adolescentes em casa. Contudo, independentemente
do momento ou do periodo em que as queimaduras ocorrem, é
importante destacar que a maior parte dos acidentes envolvendo
criancas ocorre na presenca dos pais ou responsaveis que, no
momento do acidente, realizavam outras atividades no mesmo
ambiente'?.

Em relacdo as regides do corpo mais atingidas, na literatura, esta
informagdo ¢ variada, destacando-se entre os homens, as regides
de cabeca e pescoco (26,4%) e membros superiores (26,6%) e,
entre as mulheres, os membros superiores (34,4%) e inferiores
(24,19)5. Ainda, autores"'® destacam que as queimaduras possuem
menor gravidade em paises desenvolvidos, devido a adogdo de
comportamentos seguros por parte da populacdo, incentivados
pelo governo, profissionais de salde e populagdo em geral para
prevengao de acidentes e reducdo de sequelas.

A andlise da forma de entrada dos pacientes com queimaduras
ao PS/Pelotaspermitiu identificar que a maior parte dos individuos
(n=317) buscou alternativas proprias de deslocamento, por
exemplo, taxi ou carro particular. Autores?®? apontaram que para
chegar aos servicos de emergéncia a maioria dos usuarios opta pela
utilizacdo de meios préprios de deslocamento, apontando como
principal motivador dessa escolha a demora do atendimento dos
servicos de salide moveis.

A utilizagdo de sulfadiazina de prata a 1% como terapia tdpica
no tratamento de lesdes por queimaduras também foi encontrada
em outros estudos*®, sendo indicada devido as propriedades
bacteriostaticas. Destaca-se que, atualmente, estio disponiveis

coberturas modernas, efetivas e menos traumdticas no momento
da troca, porém, apresentam altos custos financeiros e sdo pouco
conhecidas pelos profissionais de salde. Ainda, no que diz respeito as
coberturas, deve-se considerar o custo e o tempo de permanéncia
e recuperacao dos pacientes.

Embora o PS/Pelotas seja um servico de média complexidade e
possua papel de ordenador das urgéncias no municipio de Pelotas
e regido, encaminhando os usudrios, apds o primeiro atendimento
e estabilizacgdo — conforme as necessidades de tratamento, para
servicos especializados (unidades ambulatoriais ou hospitalares) —,
é importante destacar a importancia do primeiro atendimento
e a comunicagido deste servico com centros especializados.
Essa comunicagio deve estar voltada para a escolha conjunta
do tratamento, incluindo acobertura/curativo adequado para a
recuperacio das lesdes. O paciente atendido neste servico podera
ter a continuidade do seu tratamento ao ser encaminhado ao centro
especializado ou UBS, conforme a necessidade.

Em um centro de urgéncia e emergéncia do Brasil, a falta
de registros no que se refere a superficie corporal queimada,
profundidade e localizagdo das queimaduras também foi descrita®.
Autores, ao realizarem pesquisa sobre a Classificacdo de Risco
no PS/Pelotas no mesmo ano, também evidenciaram registros
incompletos?. Dessa forma, confirma-se a necessidade do
aprimoramento do registro e da coleta destas informagbes durante
o atendimento ao paciente vitima de trauma?. A precariedade das
anota¢des nas fichas de atendimento analisadas pode expressar o
desconhecimento dos profissionais de salide acerca dos registros nas
fichas dos pacientes queimados, a falta de conscientizagio quanto
a necessidade de informagdes consistentes sobre o acidente e o
atendimento prestado* ou a falta de utilizacdo de protocolos ou
formularios especfficos para o atendimento as queimaduras®'® no
servico pesquisado.

Ao analisar os registros de atendimento de mulheres vitimas
de agressdo, em um servico de Pronto-Socorro, autores? revelam
que registros incompletos e/ou inexistentes impossibilitaram  a
andlise detalhada, por exemplo, das circunstancias dos eventos, dos
atendimentos prestados no servico e encaminhamentos?'. Nesse
sentido, destaca-se a necessidade de maior precisdao nos registros
profissionais, os quais devem ser embasados em anamnese e
exames fisicos rigorosos.

Embora a maioria dos pacientes acometidos por queimaduras,
participantes do presente estudo, ndo requeira tratamento sob
regime de internacdo, esses necessitam de avaliagdo de profissionais
de satde especializados em razdo da possibilidade de surgimento
de sequelas fisicas e/ou psicoldgicas® e do risco de complicagdes
devido a infec¢es.

Evidencia-se a necessidade de qualificacio dos registros realizados
pelos profissionais de salide envolvidos no atendimento ao paciente
queimado, assim como em outras condi¢des atendidas no Pronto-
Socorro em questdo??. Cabe destacar, que estas informacdes além
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de ser indicadores de gravidade do quadro clinico, orientam acoes
que podem ser realizadas em etapas posteriores, favorecendo o
progndstico dos pacientes e a prevencao de futuros agravos.

CONCLUSAO

Ao analisar as fichas de atendimento de pacientes no PS/Pelotas
referentes ao periodo de fevereiro de 2010 a janeiro de 2011,
foram evidenciados 436 atendimentos por queimaduras, contudo,
335 fichas de atendimento por queimaduras foram analisadas no
presente estudo por contemplarem diagnésticos do CID-10.

Houve predominio de pacientes do sexo masculino, adultos
jovens e usuarios procedentes do municipio de Pelotas. Entre os
agentes causais, os liquidos superaquecidos e explosdo/chama direta
foram responsaveis pela maioria das queimaduras, apresentando-
se como importante fator para adocdo de acdes preventivas. A
realizacdo de curativos, aliada a prescricio de medicamentos, foi a
conduta mais prevalente, com destaque para o uso da sulfadiazina
de prata a | %, administragdo de analgésicos e vacina antitetanica.

Identificou-se acaréncia de informagdes, na maioria das fichas
de atendimento analisadas em relacdo ao grau e extensao das
queimaduras, regides do corpo atingidas, ambientes de ocorréncia e
encaminhamentos para outros servigos de salde, sendo considerada
uma limitagdo deste estudo para a caracterizagdo dos atendimentos
por queimaduras no PS/Pelotas.

Esta pesquisa contribui para a reflexdio e conscientizacdo
dos profissionais de salide que atuam em servicos de urgéncia e
emergéncia sobre a necessidade do adequado preenchimento
das fichas de atendimento de pacientes queimados, Finalmente,
considera-se importante a realizacdo de estudos multicéntricos, de
forma a permitir o conhecimento do perfil de atendimentos por
queimaduras nas distintas regides do pais. Ainda, dados como esses
podem contribuir para a elaboragao de protocolos de atendimentos
especfficos as queimaduras, assim como de propostas de acdes de
prevencdo especificas para cada regido do pafs.
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Artigo Original

Perfil epidemiologico dos pacientes internados vitimas de
queimaduras por agentes inflamaveis

Epidemiologic profile of hospitalized patients victims of burns by flammable agents

Alessandra Nestor', Karyna Turra?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados em um
Hospital Universitario do Estado do Parana, vitimas de queimaduras causadas por
agentes inflamaveis. Métodos: Estudo quantitativo descritivo, desenvolvido com
32 pacientes, sendo 25 (78%) do sexo masculino e sete (22%) do sexo feminino,
internados no Hospital Universitario, no perfodo de julho a setembro de 2012, A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario estruturado
pelas autoras do projeto. Resultados: O perfil epidemiolégico do paciente internado
queimado por agente inflaméavel compreende um individuo do sexo masculino, adulto
jovem, com baixo nivel de escolaridade e renda familiar mensal com rendimentos de
| a 2 salérios minimos. O agente causal mais frequente foi o dlcool na forma liquida,
seguido de gasolina e demais agentes inflamaveis. O ambiente doméstico foi o local de
acidente mais prevalente (50% dos casos), seguido do ambiente de trabalho (31%),
rua (13%) e em ambiente de lazer (6%). A pesquisa demonstrou que estes individuos,
em sua maioria, ndo tiveram acesso as campanhas de prevencio. Conclusao: A
queimadura causada por agente inflaméavel é um acidente grave e frequente, tanto
no ambiente domiciliar como em ambiente de trabalho. Faz-se necessdrio haver a
criagao de novas campanhas e estratégias que visem prevenir esse tipo de acidente,
diminuindo sua frequéncia na comunidade, com énfase na populagdo de risco.

DESCRITORES: Queimaduras. Queimadura/Prevencdo & Controle. Enfer-
magem. Epidemiologia.

Objective: To characterize epidemiologic profile of patients admitted with burn
secondary to flammable agents at the University Hospital of the State of Parana.
Methods: We performed a descriptive, quantitative study in 32 patients, 25
(78%) male and seven (22%) female, who were hospitalized at the University
Hospital, between July and September of 2012. Data collection was carried out
by a structured questionnaire. Results: The profile of the patient hospitalized
with a burn caused by a flammable agent consisted more commonly of a young
adult male, with low educational level and with a monthly household in come
of one to two times the minimum salary wage. The most frequent causal
agent was liquid alcohol, followed by gasoline and other flammable agents.
The domestic environment was the most prevalent site (50% of the cases),
followed by workplace (31%), street (13%) and recreational environment (6%).
Our study demonstrated that most of these individuals did not have access to
accident prevention campaigns. Conclusion: Burns caused by flammable agents
are a serious accident and frequent both in the home and work environments.
Therefore, it is necessary to develop campaigns and strategies aiming at
preventing this type of accident, thereby decreasing their frequency in the
community, with emphasis on the population at risk.

KEYWORDS: Burns. Burns/Prevention & Control. Nursing. Epidemiology.
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INTRODUCAO

O conceito de queimadura é amplo, mas basicamente
compreende uma lesio nos tecidos organicos causada por
ocorréncia de algum trauma de origem térmica, o qual ocorre
principalmente em acidentes domésticos, ambientes de trabalho e
tentativas de suicidio'.

A maioria das queimaduras ocorre em um cendrio de baixas
condicbes socioecondmicas, estando relacionadas, principalmente,
com as préticas culturais da populagao?.

As queimaduras sdo um problema de salde significativo, por
provocarem sequelas permanentes ou de longa duragao, de ordem
fisica e/ou psicoldgica, comprometendo a fisiologia, alterando a
autoimagem corporal, a autonomia e a estética dos pacientes,
resultando em deformidades graves e deficiéncias limitantes, além
de diminuir a capacidade funcional para a realizacdo de tarefas do
cotidiano e laboral. Os dados estatisticos no Brasil com relagdo
as lesdes por queimaduras sio bem escassos, o que prejudica a
orientacio de programas de tratamento e prevencdo deste agravo®*,

Dentre os varios tipos de agentes inflamaveis, o alcool é
um grande responsavel por parte das queimaduras. Em estudo
epidemioldgico, Rossi et al.> demonstraram que dos 33 pacientes
entrevistados, 20 foram vitimas de queimaduras por agentes
inflamaveis, representando 60% da amostra, sendo o élcool o
principal agente causador das queimaduras.

No Brasil, o alcool tem papel relevante na ocorréncia das
queimaduras, sendo muito utilizado, por questdes culturais, em
nosso meio como agente de limpeza doméstica, antisséptico, para o
acendimento da chama de churrasqueira, entre outras atribuicbes®”.

Uma das possiveis causas no elevado nimero de acidentes
por agentes inflamaveis, especificamente pelo alcool, é a falta de
informacao a respeito de sua facil combustdo, sua comercializacdo
em embalagens frageis de plastico, bem como o seu baixo custo
e a facilidade em obter no comércio, pois ndo ha restricoes para
efetuar a compra'. A utilizacdo de forma indiscriminada dos agentes
inflamaveis também propicia ao elevado nimeros de acidentes,
pois a maioria dos acidentes causados por queimaduras podem
ser prevenidos, porém, os programas de prevencdo desse tipo de
acidentes sdo escassos no BrasiP*>.

Diante disso, é fundamental que o enfermeiro, além de prestar
assisténcia as vitimas de queimaduras, também se preocupe em
coletar os dados estatisticos, tragar estratégias para a prevencao
de acidentes, a fim de compreender as possiveis causas desse tipo
de agravo ocasionado pelos agentes inflamaveis e, posteriormente,
aplicd-los em programas que visem a educacdo em salde a
populagdo.

O propdsito deste estudo foi caracterizar o perfil epidemioldgico
dos pacientes internados vitimas de queimaduras por agentes
inflamaveis, por meio da coleta de dados e andlise das caracteristicas
epidemioldgicas, a fim de contribuir para o aumento dos dados
estatisticos, visando a melhoria da assisténcia a esses pacientes,
auxiliando, assim, na elaboracdo de programas de prevencio de
acidentes por queimaduras.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com abordagem descritiva
cujo cendrio foi o setor de Queimados de um Hospital Universitario
do Estado do Parand, referéncia no atendimento de queimaduras.
Os critérios de inclusdo desse estudo foram: estar internado por
queimadura causada por agentes inflamaveis, ndo importando o
local do acidente, estar consciente, ser maior ou igual a 18 anos e
concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto obedeceu as normas éticas estipuladas pela Resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Salde, respeitando o sigilo dos
sujeitos da pesquisa®. A coleta de dados deu-se apds a aprovagdo do
Comité de Ftica em Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente,
nos meses de julho, agosto e setembro de 2012, por meio de um
questiondrio semiestruturado pelas autoras (Apéndice |). Os dados
foram analisados por meio do método de andlise descritiva.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 32 pacientes internados vitimas de
queimaduras causadas por agentes inflamaveis, sendo entrevistados
I'5 pacientes no periodo de julho, seis em agosto e | | em setembro,
procedentes em sua maioria de Curitiba (63%), seguido da Regido
Metropolitana (31%) e de outras cidades do Parand (6%). As
caracteristicas epidemioldgicas estdo na Tabela |.

Com relaco as profissdes, houve maior predominio de acidentes
envolvendo os agentes inflamaveis nas profissdes mais insalubres: drea
industrial e construcdo civil (Figura 1).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo do grau das queimaduras dos
pacientes entrevistados. Houve maior incidéncia de queimaduras
mistas de 22 e 32 grau, com representagdo de 63% do total de
pacientes entrevistados.

Quanto a frequéncia do porte da queimadura,
predominancia do porte grande queimado, em que a superficie
corporal queimada foi superior a 20%, com total de 59,38%, com 19
pacientes entrevistados (Figura 2).

Em relacdo aos agentes causais, identificou-se predominio do
agente dlcool na forma liquida, com |7 entrevistados (53%), seguidos
de gasolina com seis entrevistados (19%), éleo de cozinha com trés
entrevistados (9%), dois entrevistados com queimaduras causadas
por explosdo de agente inflamével ndo especificado (6%) e um
entrevistado (3%) com queimaduras causadas por querosene, gas de
cozinha, cola de sapateiro e tinner (Figura 3).

Em relacdo a permanéncia em ambiente hospitalar, 31% dos
pacientes permaneceram internados na unidade no periodo de ||
a 21 dias, o periodo de 0 a 10 dias teve uma frequéncia de 25%
de pacientes, 22% de entrevistados permaneceram internados 22
a 31 dias, com sete casos de pacientes e 22% dos entrevistados
permaneceram pelo periodo superior a 32 dias (Tabela 3).

Observa-se que os membros superiores foram mais expostos
durante o acidente, 69% apresentaram lesdo deste local, devido a

houve
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APENDICE |
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
Setor — Queimados Adulto

FICHA PARA A COLETA DE DADOS DOS PACIENTES QUEIMADOS POR AGENTES INFLAMAVEIS

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1 - NOME:

2 —SEXO: () FEMININO () MASCULINO
3 — QUAL A SUA IDADE?

4 — EM QUE CIDADE VOCE RESIDE?

5 -~ QUAL E O SEU ESTADO CIVIL ?

) solteiro

) casado

) divorciado

) emancipado

) vilvo

6 — QUAL E A SUA PROFISSAQ?

7 — QUAL E O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE?

() analfabeto

) 12 grau incompleto
) 12 grau completo

) 22 grau completo

) 22 grau incompleto
) 32 grau completo

) 32 grau incompleto
)

)

)

)

)

(
(
(
(
(

QUAL E A SUA RENDA FAMILIAR MENSAL?
Até 1 salario minimo (R$622,00).

De 1 a 2 salarios minimos.

De 2 a 5 salarios minimos.

De 5 a 10 salarios minimos.

De 10 a 30 salarios minimos.

(
(
(
(
(
(
8
(
(
(
(
(

INFORMACOES SOBRE O ACIDENTE

9 — ONDE ACONTECEU SEU ACIDENTE?
) Em casa.

) No trabalho.

) Na rua.

) Outro lugar. Qual?
0 — QUAL FOI O PRODUTO CAUSADOR DA(S) SUA(S) QUEIMADURA(S)?
) Alcool liquido.

) Alcool gel.

) Querosene.

) Oleo diesel.

) Oleo de cozinha.
)

)

)

Gas de cozinha.
Gasolina.
QOutros. Qual?
1 —HA QUANTO TEMPO VOCE ESTA INTERNADO?
) De 0-10 dias.
) De 11-21 dias.
) De 22-31 dias.
) A mais de 32 dias.

(
(
(
(
1
(
(
(
(
(
(
(
(
1
(
(
(
(
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12 — ASSINALE NO DESENHO COM UM X AS PARTES QUE FORAM QUEIMADAS NO SEU CORPO.

13 — DESCREVA RESUMIDAMENTE COMO FOI O MOMENTO DO ACIDENTE?

14 — NA SUA OPINIAO QUAL FOI O MOTIVO DO ACIDENTE?

INFORMAGOES SOBRE O CONHECIMENTO DO AGENTE INFLAMAVEL

15 — ANTES DE UTILIZAR O PRODUTO INFLAMAVEL VOCE LEU AS INFORMACOES CONTIDAS NO ROTULO?

A) SIM B) NAO
16 — SE SIM NA PERGUNTA ANTERIOR VOCE ENTENDEU O QUE ESTAVA ESCRITO NO ROTULO DO PRODUTO?
A) SIM B) NAO

17 — VOCE JA VIU ALGUMA CAMPANHA OU CARTAZ SOBRE PREVEN(;AO DE QUEIMADURAS COM AGENTES INFLAMA-
VEIS?

A) SIM B) NAO

18 — SE SIM NA RESPOSTA ANTERIOR, EM QUAL LOCAL VOCE VIU A CAMPANHA?

Televisdo

Outdoor

Posto de saude

Onibus

Outros. Qual?

19 - SE NAO, VOCE ACHA QUE DEVE HAVER MAIS CAMPANHAS PARA A PREVENQAO DE ACIDENTES POR QUEIMADURAS
COM AGENTES INFLAMAVEIS?

A) SIM B) NAO

INFORMAGOES A SEREM COLETADAS DO PRONTUARIO DO PACIENTE

20 — QUAL A EXTENSAO DA(S) QUEIMADURA(S) ?
a) Até 10% da SCQ (pequeno queimado)

b) 11 a 20% da SCQ (médio queimado)

) 20 a 30% da SCQ (grande queimado)

d) 30 a 40% da SCQ (grande queimado)

e) 40 a 50% da SCQ (grande queimado)

f) > 50% da SCQ (grande queimado)

21 - QUAL E O GRAU DA(S) QUEIMADURA(S)?
a) 12 grau e 2° grau;

b) 22 grau;

C) 2% grau e 3° grau;

d) 3¢ grau;

e) 12 grau, 2° grau e 3° grau.
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TABELA |

Caracteristicas epidemioldgicas dos sujeitos queimados

Caracteris- Categorias Frequéncia Frequéncia
ticas absoluta relativa
(%)
SEXO Femini.no 07 22%
Masculino 25 78%
18 — 25 anos 7 22%
26 — 35 anos 9 28%
IDADE 36 — 45 anos 6 19%
46 — 55 anos 5 16%
56 — 65 anos 4 12%
> 65 anos 1 3%
Até 1 Salario 8 25%
Minimo
De 1 a 2 Salarios 14 44%
RENDA Minimos
FAMILIAR De 2 a 5 Salarios 8 25%
Minimos
De 5 a 10 Salarios 2 6%
Minimos
ESTADO Solteiro 15 47%
CIVIL Casado 14 44%
Divorciado 3 9%
Analfabeto 1 3%
12 Grau Completo 4 13%
GRAU DE 12 Grau Incompleto 11 34%
ESCOLARI- 22 Grau Completo 9 28%
DADE 20 Grgu Incompleto 4 13%
Ensino Superior 2 6%
Ensino Superior 1 3%

Incompleto

Fonte: NESTOR, TURRA, 2012

PROFISSAO

Autdnomo |

Manutengdo

Caseiro

Cozinheira

Do Lar

Estudante

Aposentado

Eletricista/Mecanico

Vendedor/Comerciante

Pintor/Construgdo Civil

Auxiliar de Produgdo/Operdrio
Area Administrativa

Area da Salde |

2 3 4 5 [ 7 8

Numerode pacientes

|l||l|l

-]

Figura | — Amostragem das profissdes dos entrevistados.

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA

> 50 % da 5CQ (grande queimado)
40a 50% da SCQ (grande queimada)
302 40% da 5CQ (grande queimado)
20a 30% da 5CQ (grande queimado)

11 a 20% da SCQ (médio queimado)

Até 10% da SCQ (pequeno queimada)

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

Até10%da | 11a20%da | 20a30%da  30a40%da | 40a50% da | »>50% dasSCQ
5C0(pequenc | SCQ(médio | SCQigrande | SCQ(grande | SCQ(grande (grande
queimado) | queimado) queimado) queimado) | queimado) queimado) |
B 5ériel 4 9 [ 8 2 3

Figura 2 — Amostragem quanto a superficie corporal queimada dos entrevistados.

AGENTE CAUSAL DAS QUEIMADURAS
18
w 16 e
£ u
£
< 10
4 8
i3 !
Explosio
o Agenites
Algoal F— eo de Gis de Gasalina Tinner Cola de Inflaniels
Lo Cozinha Cozinha Sapatedro Wio
Espedilicada
wSriel 7| 1 3 1 & | 1 | 1 2
Figura 3 — Distribuicdo dos agentes causais.
TABELA 2
Distribuicdo quanto ao grau das queimaduras
Grau da(s) Frequéncia Frequéncia
Queimadura(s) Absoluta Relativa (%)
2% grau 9 28%
22 grau e 32 grau 20 63%
3¢ grau 3%
12 grau, 2° grau e 3¢ grau 2 6%
TABELA 3

Distribuicao do periodo de internacao dos pacientes entrevistados

Periodo de Internacdo  Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%)

De 0-10 dias 8 25%

De 11-21 dias 10 31%

De 22-31 dias 7 22%

A mais de 32 dias 7 22%
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manipulacdo do agente causal, os membros inferiores, o térax e a
face foram também bastante expostos durante o acidente, com uma
frequéncia de 44% de todos os pacientes entrevistados (Tabela 4).

Os fatores causais das lesdes, na opinido dos pacientes
entrevistados, foram descuido/falta de atengao prépria ou descuido
de terceiros (Tabela 5).

DISCUSSAO

As queimaduras sdéo um problema de salde significativo, por
provocarem sequelas permanentes ou de longa duragdo, de ordem
fisica e/ou psicoldgica, comprometendo a fisiologia, a autoimagem e a
estética dos pacientes™”.

Neste estudo, a maior incidéncia de queimaduras causadas por agentes
inflamaveis ocorreu em individuos do sexo masculino, adultos jovens, em
faixa etria produtiva de 18 a 35 anos, com baixo grau de escolaridade e
baixa renda familiar, com rendimentos de | a 2 salarios minimos mensais.
Estudos ressaltam que os homens apresentam maior incidéncia a estes
agravos, por trabalharem em servicos mais insalubres, expondo-se a
um maior ndmero de traumas e acidentes, sugerindo que a populagio

TABELA 4
Distribuicao quanto aos locais do corpo queimados
Partes do Corpo Frequéncia Frequéncia
Queimado Absoluta Relativa (%)
Face 14 44%
Pescoco 8 25%
Membros Superiores 22 69%
Membros Inferiores 14 44%
Térax 14 44%
Costas 10 31%
Regido Genital 1 3%
Abdbémen 10 31%
TABELA 5
Distribuicao quanto as causas das queimaduras

Dominio Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa (%)
D~eSCU|Eio/_Fa|ta de Aten- 11 349
cao Prépria
Descuido de Terceiros 8 25%
Discussao Familiar 5 16%
Abuso de alcool/drogas 2 6%
Abuso d.e alcool/drogas 3 10%
de terceiros
Falta de informagao 1 39
sobre o0 agente
Mal Subito/ Doenca 2 6%

Crbnica

masculina encontra-se mais sujeita ao acidente de queimadura provocada
pelos agentes inflamaveis comparada a populagao feminina>'®'",

Quanto a frequéncia do porte da queimadura, houve
predominancia do grande queimado, em que a superficie corporal
queimada foi superior a 20%, com total de 59,38%, com 19
pacientes entrevistados. O agente causal mais frequente foi o alcool
na forma liquida (53%), seguido de gasolina (19%), e demais agentes
inflamaveis. As queimaduras por liquidos inflamaveis, especialmente
alcool, sdo causas comuns, pois cerca de 20% de todas as queimaduras
ocorridas no Brasil sdo ocasionadas pelo alcool'.

Rossi etal. descrevem que as queimaduras causadas por alcool sdo
mais agressivas e profundas comparadas as queimaduras ocasionadas
por 4gua fervente, pois o alcool é classificado como liquido inflamével
e tem um maior tempo de exposicdo de calor a pele, sendo que
0 agente e o tempo de exposicio ao agente térmico determinam
a profundidade da lesdo. Nosso estudo contrasta com os dados
encontrados na literatura, pois a maioria dos pacientes entrevistados
nesta pesquisa apresentou queimaduras graves de 22 e 32 grau, com
tempo de internacdo em sua maioria superior a 10 dias.

Sobre o local de ocorréncia dos acidentes por queimadura com os
agentes inflamaveis, em 16 entrevistados (50%) foram causados em
ambiente doméstico, em 10 entrevistados (3 | %) foram em ambiente
de trabalho, em quatro (13%) entrevistados sofreram o acidente na
rua e em dois entrevistados (6%) em ambiente de lazer/chacara.

Houve predominio no nimero de casos de acidentes em
ambiente de trabalho (10 casos), seguido de cinco pacientes, os quais
estavam préximos ao fogdo e/ou cozinhando, trés pacientes estavam
em uma festa e/ou no momento de lazer em ambiente externo, dois
pacientes sofreram o acidente na tentativa de acendimento da chama
de churrasqueira, quatro pacientes tentaram suicidio utilizando o
produto inflamavel, dois pacientes estavam utilizando o produto como
forma de fonte de calor e aquecimento, um paciente estava dirigindo
automdvel, um entrevistado estava realizando limpeza doméstica
utilizando o produto inflamavel e trés pacientes estavam consumindo
alcool e drogas quando sofreram o acidente.

Percebeu-se que muitos trabalhadores estavam constantemente em
contato com o agente causal em seu ambiente de trabalho. As profissdes
mais expostas ao trauma deste estudo foram trabalhadores na construgio
cvil e drea industrial, sendo que 31% da amostra deste estudo sofreu o
acidente com o agente inflamavel em seu ambiente de trabalho.

Segundo estudos, o ambiente doméstico é o local onde mais
ocorrem acidentes por queimaduras, sendo o desconhecimento
quanto as situagdes de riscos para acidentes, a negligéncia, o descuido
e a falta de atencdo importantes fatores que contribuem na ocorréncia
de queimaduras, o que corrobora com o nosso estudo, visto que tais
fatores foram encontrados nesta pesquisa. Outro fator relacionado pelo
indice de acidentes ¢ a utilizagdo de produtos inflamaveis na limpeza
doméstica e no acendimento de chama de churrasqueira, pois cada vez
mais os agentes inflaméveis estdo inseridos no ambiente domiciliar®>.

As queimaduras causadas pelos agentes inflamaveis ocorrem muitas
vezes por explosao ou contato com chama direta, 0 que ocasiona
mUltiplas lesdes por toda a extensdo do corpo. Pode-se observar que os
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membros superiores foram mais expostos durante o acidente: 69% dos
entrevistados apresentaram lesdo deste local. Os membros inferiores,
o térax e a face foram também bastante expostos durante o acidente,
com frequéncia de 44% de todos os pacientes entrevistados. As costas
e a regido abdominal apresentaram frequéncia de 31% dos casos. O
pescoco foi atingido em 25% dos casos, com oito pacientes. A regido
menos atingida foi a genital, com apenas 3% dos casos.

Com relagdo as causas dos acidentes de queimaduras geradas
pelos agentes inflaméveis, na opinido dos pacientes entrevistados,
estes em sua maioria concordaram que a queimadura foi ocasionada
por descuido/ffalta de atencéo prépria ou descuido de terceiros.

Essa pesquisa corrobora com os resultados encontrados na
literatura, em que o descuido proprio, a falta de atencdo e o descuido
de terceiros sdo citados como responsaveis pelo acontecimento das
lesdes de queimaduras™'®.

Varios s3o os estudos que apontam o agente édlcool como vilao na
ocorréncia desses acidentes®>'*, O objetivo deste estudo é ressaltar
ainda mais que esse problema permanece em nosso meio e evidenciar
que o alcool ndo € o Unico responsavel pelas queimaduras, a gasolina
e o dleo de cozinha também tiverem indices relevantes.

Os dados encontrados evidenciaram que a maioria dos entrevistados
ndo realizou a leitura das informagdes contidas no rétulo do produto
inflamavel antes de sua manipulagdo. Estes, em sua maioria, acham
necessdria a aplicacdo de novos programas de prevenir o surgimento
de novos casos de queimaduras pelos agentes inflamaveis (Tabela 6).

Diante destes dados, acreditamos que hd um déficit importante
com relacdo a estruturacdo de campanhas que visam a prevencdo
do trauma por queimadura ocasionado por agente inflamavel,
tendo em vista que a maioria dos entrevistados ndo teve acesso as
campanhas de prevencdo. Cabe ao enfermeiro, na sua tarefa de
educador, participar ativamente de campanhas, criando estratégias
que estimulem a prética segura na manipulacio dos agentes
inflamaveis, a fim de influenciar o comportamento da populagdo de

TABELA 6
Distribuicio quanto ao acesso as campanhas de prevencao
Questoes quanto ao acesso a Sim Nao
campanhas de prevencao
Leu as informacdes contidas no rétulo
do produto inflamavel

Entendeu as informacdescontidas no rétulo

28% 72%

[0}
do produto R0
J& viu alguma campanha ou cartaz sobre 28% 72%
prevencdo de queimaduras com os agentes
inflamaveis

Vocé acha que deve haver mais campanhas
para a prevencao de queimaduras com os 96% 4%
agentes inflamaveis

risco e a incidéncia das queimaduras causadas pelo descuido e falta
de atencdo na manipulagdo dos agentes inflamaveis.

CONCLUSAO

Condlui-se que a queimadura causada por agente inflamavel é um
acidente grave e frequente tanto no ambiente domiciliar como em
ambiente de trabalho, faz-se necessaria a criacdo de novas campanhas
e estratégias que visem prevenir esse tipo de acidente, diminuindo
sua frequéncia na comunidade, com énfase nos pacientes vulneraveis
ao trauma. Salienta-se, também, a necessidade de novos estudos
que abordem a queimadura causada por agentes inflamaveis, pois
realizar estudos de cardter epidemioldgico é primordial na tentativa
de compreender os principais mecanismos do trauma, conhecer a
populagdo de risco, elaborar estratégias que visem diminuir o nimero
de eventos, assim como colaborar na organizacdo das unidades de
atendimento a estas vitimas.
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Relato de Caso

Multiplos tratamentos cirdrgicos por retracao cicatricial
cervical pos-queimadura - relato de caso

Multiple surgical treatments for cervical retraction on burn victim - case report

Fabio Hideki Julio Oshiro',Leandro Tuzuki Cavalheiro?, Aline Takejima',Fernando Cortezzi Reis', Ricardo Portella Perrone?

RESUMO

ABSTRACT

Mais de um terco dos pacientes vitimas de queimaduras com acometimento superior a
30% da drea de superficie corporal apresentam queimaduras na regido cervical. Dentre as
mais diversas técnicas conhecidas, o presente relato tem por objetivo mostrar a evolugdo
dentro do periodo de um ano de um caso de retracio cicatricial cervical, cujo paciente
submetido a trés técnicas dirlrgicas: resseccdo de tecido cicatricial e enxertia, retaho
fasciocutaneo deltopeitoral (Bakamjian) e zetaplastia mUltipla. Mesmo com a resseccdo
do tecido fibroso neoformado associado a enxertia precoce, houve o desenvolvimento
de importante retracio cicatricial. A confecgdo do retalho fasciocutdneo de Bakamijian
permitiu melhora funcional substancial; contudo, ainda existiam queixas do paciente
quanto a mobilidade, o que nos fez optar por mais um procedimento cirrgico — a
zetaplastia muttipla bilateral, sob sedagdo e anestesia local. Apds a alta hospitalar e retornos
ambulatoriais, o paciente finalmente encontra-se satisfeito com o resuttado obtido.

DESCRITORES: Queimaduras. Procedimentos Cirlrgicos. Superficie
Corporal. Enxertia.

More than a third of burn patients with greater than 30% involvement of body
surface area present burns in the cervical region. Among the various known
techniques, the present report is to show the evolution within the period of one
year from a case of cervical scar retraction underwent three surgical techniques:
resection of scar tissue and grafting, deltopectoral fasciocutaneous flap (Bakamjian)
and zetaplasties. Even with resection of the newly formed fibrous tissue associated
with early grafting, they developed significant scar retraction. The making of the
fasciocutaneous flap of Bakamjian allowed substantial functional improvement;
however, there was still patient complaints concerning mobility, which made us
opt for a surgical procedure - multiple and bilateral zetaplasties, under sedation and
local anesthesia. After hospital discharge and outpatient care, the patient is finally
satisfied with the resutt.

KEYWORDS:
Grafting.

Burns. Surgical Procedures. Body Surface Area.
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INTRODUCAO

Mais de um terco dos pacientes vitimas de queimaduras com
acometimento superior a 30% da drea de superficie corporal
apresentam queimaduras na regido cervical'. Apds a fase aguda,
superados os riscos relacionados a resposta inflamatéria sistémica e
insuficiéncia respiratoria em casos de queimaduras circunferenciais
de 22 grau profundo e 3° grau, a regido cervical tem sido descrita
como a que mais necessita de abordagem cirlrgica dentre as regides
acometidas por contraturas cicatriciais?.

O problema é ainda alvo de debate, devido a importante
limitagdo estética e funcional envolvida, como dificuldade para
extensdo e rotagdo do pescogo e, em alguns casos, eversdo do
labio inferior e ectrépio palpebral, caso a queimadura atinja o terco
inferior da face. Dentre as mais diversas técnicas conhecidas, o
presente relato tem por objetivo mostrar a evolugdo dentro do
periodo de um ano em um caso de retracdo cicatricial cervical, com
o paciente submetido a trés técnicas cirdrgicas: resseccdo de tecido
cicatricial e enxertia, retalho fasciocutaneo deltopeitoral (Bakamjian)
e zetaplastia multipla bilateral.

RELATO DE CASO

APRD.C., masculino, 74 anos, natural e procedente de Santos,
SP Vitima de queimadura por alcool e fogo durante tentativa de
suicidio em julho de 201 |, acometendo membro superior esquerdo,
segmento da regido toracica anterior, terco inferior da face e
regido cervical anterior bilateral (queimaduras de 22 grau superficial
e profundo) — perfazendo o total de 31% da area de superficie
corpérea. Internado no Servio de Cirurgia Plastica e Queimados
da Santa Casa de Misericordia de Santos, onde recebeu os cuidados
iniciais, incluindo escarotomia cervical.

Foi tratado com sulfadiazina de prata em curativos fechados,
iniciou fisioterapia motora precocemente e fez uso de colar cervical
com reforco interno de polietileno, para manter-se em hiperextensao
cervical. Ao final da segunda semana, foi realizada a excisdo tangencial
na regido cervical e enxertia de pele parcial a partir do membro inferior
esquerdo. Permaneceu internado por mais quatro semanas, quando
recebeu alta hospitalar em boas condicdes clinicas e sem queixas.

Apbs perder o seguimento ambulatorial, retornou ao servigo oito
meses depois, apresentando importante retracdo da regido cervical,
com extrema dificuldade para realizar extensao e rotagao da cabega.
Apds a realizacdo dos exames pré-operatérios, foi internado para
correcdo cirlrgica. Esta foi programada em trés etapas: inicialmente,
foi autonomizado o retalho fasciocutaneo deltopeitoral direito
(Bakamijian), sob sedacdo e anestesia local. Apds duas semanas, sob
anestesia geral, foi ressecada a éarea cicatricial cervical e realizada a
rotacdo do retalho. Para a cobertura imediata da area doadora do
retalho, foi realizada enxertia de pele parcial, com segmentos retirados
da face anterior da coxa direita. Apds duas semanas, foi submetido ao
Ultimo tempo cirlirgico programado: reposicionamento do retalho,
com rotacdo do tecido excedente da area cervical ao sftio de origem
(Figuras | a 3).

Os procedimentos evolufram sem intercorréncias e o paciente
recebeu alta ao final da primeira semana da Ultima cirurgia. Apds

dois meses em acompanhamento ambulatorial, decidiu-se por novo
procedimento cirlrgico - zetaplastia multipla bilateral — devido a fatta de
plenitude motora cervical. A intervencao ocorreu sem intercorréncias,
e o paciente finaimente obteve resultado satisfatério (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO

As deformidades cicatriciais pds-queimaduras apresentam
problemas funcionais e estéticos. Em geral, queimaduras de
segundo grau profundo e terceiro grau necessitam de debridamento
tangencial e enxertia precoce, preferencialmente entre 0 4 e o 102
dia, a fim de reduzir as chances de ocorrer retracio secundaria’.
O uso do colar cervical, confeccionado com gesso, polipropileno,
isopreno ou espuma com reforco interno de polietileno, mantém
a posicdo de hiperextensdo, o que, associado a fisioterapia motora,
tem reduzido a incidéncia de contraturas cicatriciais.

Figura 2 — Confecgao do retalho fasciocutdneo deltopeitoral.
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Para os casos que evoluem com retragdo, a excisdo tangencial
associada a enxertia ainda € o procedimento mais realizado | ; contudo,
alguns problemas devem ser considerados: exigéncia de maior
periodo de imobilizacdo e, principalmente, pior resultado estético,
considerando-se a diferenca de cor e textura da pele entre os sftios
doador e receptor. Areas pequenas podem ser tratadas com retalhos
locais, desde que haja area préxima livre de queimaduras®. Em areas
mais extensas, atualmente tém-se empregado retalhos livres, como o
retalho microcirdrgico anterolateral da coxa?.

Dentre outras opcdes descritas na literatura, ha bons resuttados,
como o emprego de retalho supraclavicular e o retalho fasciocutaneo
deltopeitoral (Bakamjian), realizado no presente relato. Descrito
em 1965, tem como limite superior a clavicula, a linha tangencial a
aréola como limite inferior e o esterno e regidao deltoide anterior
como limites laterais. £ baseado nos ramos diretos da artéria mamaria
interna, do primeiro ao terceiro espago intercostal. Como aspectos
favoraveis, estdo o grande arco de rotagdo, promovendo a satisfatoria
cobertura da regido, além de prover cor e textura mais semelhantes
a regido receptora, em comparagdo aos enxertos de pele. Como
inconveniéncia, exige mais de um tempo cirdirgico®.

No presente caso, pode-se apontar como provavel causa de
insucesso a perda de seguimento ambulatorial por 8 meses, com a
auséncia de manutencao da fisioterapia motora no periodo.

CONCLUSAO

Mesmo com a ressecgao do tecido fibroso neoformado associado
a enxertia precoce, houve o desenvolvimento de importante retracao
cicatricial. A confecgdo do retalho fasciocutaneo de Bakamjian permitiu
melhora funcional substancial; contudo, ainda havia queixas do paciente
quanto a mobilidade, o que nos fez optar por mais um procedimento
Figura 4 — Zetaplastia mltipla (bilateral). cirlrgico — a zetaplastia mltipla bilateral, sob sedagdo e anestesia local.
ApOs a alta hospitalar e retornos ambulatoriais, o paciente finalmente
encontra-se satisfeito com o resultado obtido.

Apesar da satisfatéria evolugdo final, o tempo exigido para a plena
recuperacdo e o desconforto pela necessidade de varias internagdes,
associado aos riscos inerentes a todo e qualquer procedimento
crirgico, faz da prevencdo a mais importante arma contra o
desenvolvimento de sequelas cicatriciais resuftantes de queimaduras.
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