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Editorial

Congresso Brasileiro de Queimaduras, tché!

Brazilian Congress of Burns, “tché”!

ais uma vez, estamos reunidos no maior evento de nossa Sociedade, na belfs-

sima infraestrutura do SERRANO RESORT CONVENCOES E SPA, na busca

incansavel por novos conhecimentos, no compartilhamento de condutas, rotinas
e procedimentos e também no aperfeicoamento técnico e profissional de todos os pro-
fissionais ligados a queimadura. Desta vez, em Gramado, uma cidade marcada por muitas
belezas e possuidora de riquezas naturais, e considerada o maior polo turistico do Rio
Grande do Sul e um dos mais importantes do Brasil. E um centro de grandes eventos,
que recebe, h4 mais de 40 anos, o Festival Brasileiro e Latino de Cinema e atrai milhdes
de pessoas para o Natal Luz.

A comunidade de cuidadores de queimados galchos, como ndo poderia deixar de ser,
além de todos os aspectos educacionais e formativos do nosso Congresso, se esmerou na
programacao social e cultural, tipica de um povo que tem tantas rafzes em nosso Pals, para
permitir, mais uma vez, um congragamento de todos, rever amigos, conversar, rir, €, é claro,
desfrutar das belezas naturais, apreciar a arquitetura e gastronomia germanica e degustar uma
das melhores viniculturas do Brasil, premiada inclusive internacionalmente diversas vezes.

No curso pré-Congresso, destaques para o Il Simpdsio Internacional Wound Care, coor-
denado por Dilmar Francisco Leonardi (SC), Marco Aurélio Leiros da Silva (R]) e Mauricio
Pereima; o Curso Nacional de Normatizacdo de Atendimento ao Queimado — CNNAQ,
coordenado por Dimitri Cardoso Dimatos (SC); o Curso de Fisioterapia e Qualidade de
Vida no Paciente Queimado, coordenado por Juliano Tibola (SC), Luis Guilherme Guedes
de Araujo (RJ) e Maria Monica Sarto Piccolo (GO) e o Curso Tedrico/Prético de Enfermagem em Queimaduras Atualizacdo
no Cuidado de Queimados: Uma Abordagem da Enfermagem, coordenado por Mara Blanck (R]), Rubia Carneiro (R]), Wania
Vianna (RJ) e Danielle de Mendonca Henrique (R)).

Durante o Congresso, convidados internacionais, mesas-redondas, conferéncias, temas livres e simposios satélites organizados
pelos patrocinadores oficiais abordam todos os temas referentes a queimadura, iniciando por estratégias de prevencao, com
as licdes aprendidas no recente incéndio da Boate Kiss em Santa Maria, diagndstico, tratamento e reabilitacdo e qualidade de
vida das queimaduras, com enfoque especifico na utilizacdo de novas tecnologias, também para o tratamento de sequelas.

Figura | - Francisco Lopes Moreira Tostes,
presidente do IX Congresso Brasileiro de
Queimaduras.

Nos destaques da programacéo sociocultural, o Momento de Sensibilizagdo IX CBQ, o esperado Grande Desfile de Natal Luz
de Gramado e o Espetdculo do Natal Luz! Tudo isso com uma diversidade de bares, restaurantes, cafés e uma vida noturna
para todos os gostos. Além disso, passear por Gramado significa conhecer pessoalmente alguns dos mais belos cartdes postais
do sul do palfs. Dos porticos as igrejas, da Rua Coberta ao Palacio dos Festivais, dos Museus as Pragas. Tudo em Gramado é
motivo para uma visita, uma foto, um ponto de encontro para uma conversa tranquila. Gramado é uma cidade pequena, mas
atrevida. Nao se contenta em esperar pela neve e esta sempre inventando algo novo para encantar os visitantes.

Nossos cumprimentos, agradecimentos e reconhecimento ao querido e incansavel amigo Francisco Lopes Moreira Tostes, o
Presidente do IX CBQ, na foto ao lado (Figura I).

Bom Congresso a todos!

Mauricio José Lopes Pereima
Editor

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(2):57.
57



Artigo de Revisao

Tratamento coadjuvante com oxigenoterapia hiperbarica em
pacientes grande queimados

Adjunctive hyperbaric oxygen therapy in large burned patients

Tomaz Brito'

RESUMO

ABSTRACT

A Oxigenoterapia Hiperbarica (O,HB) é um tratamento médico baseado nos efeitos
biofisicos e bioquimicos do oxigénio e na técnica de promover o aumento de sua
disponibilidade as células e tecidos, por meio de sua maior dissolucéo no plasma quando
ventilado sob pressdes maiores que a pressdo atmosférica normal (Lei de Henry). Nos
Ultimos 49 anos, muitos trabalhos foram publicados em todo o mundo, comunicando
ou questionando a eficicia desta forma de tratamento em pacientes queimados ou
intoxicados em incéndios. Apresentamos aqui uma revisdo deste que ainda é um aspecto
pouco esclarecido na abordagem mais eficiente das vitimas de traumas térmicos.

DESCRITORES: Queimaduras. Oxigenagdo Hiperbarica. Terapias Comple-
mentares.

Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is a medical treatment based on the
biophysics and biochemicals effects of oxygen and on the technique for
promotion of its availability to the cells and tissues, increasing its dissolution
in plasma when breathed under ambient pressures greater than the normal
atmospheric pressure (Henry s Law). In the last 49 years, many articles were
published in the whole world, announcing or questioning this treatment
method  effectiveness in burned or carbon monoxide poisoned patients.
We present a review of this praised yet loosely aspect of the most efficient
therapeutic approaches for thermal trauma victims.

KEYWORDS: Burns. Hyperbaric Oxygenation. Complementary Therapies.

. Presidente da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica, Sao Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia: Tomaz Brito
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Oxigenoterapia hiperbarica em pacientes grande queimados

INTRODUCAO

A observagdo de que a Oxigenoterapia Hiperbarica (O,HB)
acelera a cicatrizagdo de queimaduras térmicas de segundo grau
ocorreu pela primeira vez em 1965, quando lkeda e Wada tratavam
um grupo de mineradores de carvao vitimas de envenenamento por
mondxido de carbono'. Eles deram sequéncia a esta observagio
com uma série de pesquisas com animais, que demonstraram
redugdo do edema e confirmaram a aceleragio da cicatrizacdo?.
A publicacdo da experiéncia japonesa estimulou o interesse
em outros paises e suscitou a publicacio de novosestudos em
cobaias, com resultados muito favoraveis**. Em 1970, Gruber et
al.® trabalhando no Laboratério de Biofisica do Exército dos Estados
Unidos, desenvolveram uma série de pesquisas com trés grupos
de camundongos, colocando-os em uma cdmara hiperbdrica
(Figura 1) e ventilando oxigénio a 100% a pressdes de | ATA (pressao
atmosférica normal), 2 ATA e 3 ATA (atmosferas absolutas), cada grupo,
respectivamente. Com esse estudo, Gruber demonstrou que as
dreas subjacentes as queimaduras de terceiro grau estavam hipdxicas
quando comparadas a pele normal e que a tensao tissular de oxigénio
aumentava apenas quando este gas era ventilado com pressdes acima
da pressdo atmosférica. Este estudo permitiu inferir que a O,HB exerce
um efeito direto na fisiopatologia do trauma térmico.

E preciso relembrar que a lesdo térmica é complexa e dindmica,
caracterizada por uma zona central de coagulacdo, circundada por
uma area de estase e de eritema. Esta zona central de coagulacio
apresenta oclusdo capilar completa e pode progredir e se estender
em até |10 vezes mais que sua area inicial, nas primeiras 48 horas
apds o trauma. Assim, forma-se rapidamente a necrose por
isquemia, associada a alteragdes hematoldgicas como microtrombos
plaquetérios, hemoconcentracdo pds-capilar, edema extenso e
inflamagao regional ou sistémica®, todos os fenémenos decorrentes
da hipdxia regional.

Esse processo isquémico progressivo, uma vez iniciado, pode
estender a lesdo exponencialmente durante os dias posteriores
e ser agravado por infeccdes secundarias. Esta lesdo tissular
progressiva tipica das queimaduras é decorrente da incapacidade
dos tecidos adjacentes a lesdo de suprir as células marginais a
area lesionada com o teor de oxigénio e de nutrientes essenciais
a viabilidade celular’. O bloqueio da microcirculagdo abaixo da
lesdo leva a disseccdo da ferida pela desidratagdo tissular e os
tratamentos topicos podem eventualmente reduzir, mas nao evitar
esta disseccdo e sua progressao.

A perda da barreira tegumentar aumenta significativamente a
susceptibilidade as infeccbes secundarias e o comprometimento do
fluxo sanguineo local impede que os agentes celulares e humorais
atinjam esses tecidos. Adicionalmente, o sistema imune € seriamente
afetado e hd uma reducdo dos niveis de imunoglobulinas, assim
como das fungdes dos leucdcitos polimorfonucleares, os quais
dependem de uma pressao parcial intracelular de oxigénio acima de
30 mmHg para exercerem suas fungdes primordiais de quimiotaxia,
fagocitose e digestdo de agentes danosos®’.

A regeneracdo nao pode ocorrer até que o equilibrio entre
a demanda celular por oxigénio e sua oferta seja alcancada e o
retardamento da cicatrizacdo pode levar a retracdes e deformidades
e até a limitagdo de movimentos.

O tratamento de pacientes queimados ¢ direcionado para
reduzir o edema, manter a hemodindmica e a fungéo renal, evitar
ou combater as infec¢des, preservar os tecidos vidveis, proteger a
microcirculagdo, fortalecer as defesas inatas e prover os substratos
essenciais para suportar os tecidos vidveis e a recuperacio.

Um significativo volume de pesquisas com animais sustenta
as evidéncias da eficica da O,HB no tratamento do trauma
térmico. Voltando ao inicio desde Wada e lkeda, diversos artigos
foram publicados destacando-se, por exemplo, Ketchum, em
1970, o qual demonstrou reducdo do tempo de cicatrizagdo e
da incidéncia de infeccbes em modelos animais e uma expressiva
expansdo da microcirculagdo em ratos queimados tratados com
O,HB'". Hartwig & Kirste?, trabalhando na Alemanha, reportaram
achados semelhantes e adicionalmente observaram redugdo da
resposta inflamatéria nos animais tratados com O,HB. Os autores
sugeriram que o oxigénio hiperbarico poderia ser Util a técnica de
desbridamento precoce.

Wells & Hilton'!, em um trabalho cuidadoso e bem desenhado
utilizando cdes com 40% de area queimada, observaram aumento
da circulagao vascular e intersticial, redugdo da hemoconcentracao
e aumento do débito cardiaco. Nylander et al.'? demonstraram
que a O,HB reduziu o edema generalizado associado com
as queimaduras. Korn et al.'’> documentaram o retorno da
paténcia capilar e a rapida recuperacdo das estruturas dérmicas
e consequente reepitelizacdo acelerada. Os autores sugeriram
que a disseccdo menos intensa da lesdo foi decorrente da maior
integridade capilar subjacente, observada nos animais tratados em
cdmara hiperbarica. Saunders et al.'* realizaram estudo similar
eobtiveram resultados similares. Os autores relataram também a
aceleracio da sintese de colageno nos animais.

Stewart et al.'>'® submeteram dois grupos de camundongos
a queimaduras térmicas controladas, que resultaram em lesdes
profundas de extensdo parcial. Ambos os grupos foram tratados
com agentes tépicos, porém, somente o grupo O,HB evoluiu com
preservacdo dos elementos dérmicos, nenhuma conversao das
lesdes de extensdo parcial para extensao total e preservacdo do ATR
exatamente o oposto do que ocorreu com o grupo sem O,HB.
Esses estudos demonstram a preservacao de fontes de energia para
a bomba de sédio, sendo consenso que a faléncia desta bomba é
um fator fundamental no engurgitamento das células endoteliais logo
apos a lesdo térmica e a sua subsequente grande perda de fluidos.

Bleser et al.'”, em um estudo amplo e muito bem controlado,
relataram areducdo do choque pds-traumatérmico e a sobrevivéncia
quatro vezes maior em cobaias com 30% de darea corpdrea
queimadas, quando comparadas ao grupo controle. Hohn et al.'®
demonstraram a redugdo da capacidade fagocitdria dos leucécitos
polimorfonucleares nos tecidos isquémicos e Mader et al.'”, por
sua vez, demonstraram o aumento desta capacidade em tecidos
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Figura | — Camara hiperbarica. No caso de tratamento de queimaduras, Idealmente,
o oxigénio hiperbarico dever ser indicado o mais precocemente possivel.

expostos ao oxigénio hiperbérico. Zamboni et al.? apresentaram
evidéncias de que a O,HB blogueia a aderéncia leucocitaria ao
endotélio vascular, interrompendo a cascata de reacdes bioquimicas
que levam a lesdo deste endotélio e a Sindrome Inflamatéria.

A lista de autores e trabalhos € vasta e todos invariavelmente
concluiram que o tratamento com oxigénio hiperbarico promoveu
reducdo do edema e da inflamacdo, impediu a conversao de lesdes
de extensdo parcial para extensao total, preservou a microcirculacio,
promoveu a neovascularizacdo e a producao de colageno, preservou
ATP e a bomba de sédio e favoreceu a fagocitose.

Além dos trabalhos em laboratério, uma significativa
experiéncia clinica foi sendo adquirida nos Ultimos 49 anos. Ao
longo da histéria, além dos j4 citados Wada et al.'2, também Lamy
& Hanquet?', Tabor?, Hart et al.??, Waisbren et al.?*, Grossman?,
Grossman & Grossman®, Wiseman & Grossman?, Merola &
Piscitelli?®, Niu et al.?, Hammarlund et al.*°, Ciandi et al.*' e Ray*?,
para citar alguns dos varios autores de ensaios clinicos controlados
e randomizados mais conhecidos, comunicaram que nos pacientes
tratados com O,HB houve a redugdo da necessidade de reposicao
volémica, reducio da incidéncia ou duragdo da sepse, aceleragdo
da cicatrizagdo, menor necessidade de cirurgias e enxertias,
reducdo do tempo de terapia intensiva, de ventilacio mecanica e
de hospitalizagdo, reducdo da mortalidade e significativa reducdo
do custo total do tratamento até a alta hospitalar, reducao esta em
média, da ordem de US$ 60.000,00 por paciente®.

Uma observagdo feita por Ciandi et al.*' em pacientes tratados
com oxigénio hiperbdrico, vitimas de queimaduras de terceiro e
quarto graus, tipicamente provocadas por descargas elétricas de
alta voltagem, é o bloqueio da expansao da érea de lesao com a
reducdo da pressdo hidrostatica no compartimento fascial, uma
vez que o edema muscular é reduzido com a preservagao da
glicdlise aerdbica. Cianci et al. descrevem também uma significativa
reducdo das infeccbes por anaerdbios’’. Mais recentemente, o
mesmo autor publicou uma ampla, detalhada, atualizada e muito
bem documentada revisdo, na qual estas ja historicas observacbes

e afirmagbes sobre os vdrios beneficios da O,HB adjuvante no
tratamento de queimados foram reafirmadas™.

Adotar alguns critérios técnicos é fundamental para o sucesso da
terapia hiperbarica em vitimas de queimaduras e a ndo observacdo
desses critérios é a razao principal de existirem muitos trabalhos que
afirmam ndo haver vantagem para os pacientes ou para o sistema de
salde com a adogao da O,HB no tratamento regular desse grupo.
Se o procedimento é equivocado e o protocolo ruim ou limitado,
seus resultados também o serdo.

|dealmente, o oxigénio hiperbarico devera ser indicado o mais
precocemente possivel, ainda nas primeiras horas apds o trauma
térmico ou fase inicial de ressuscitagdo e nao varios dias apds a
injuria’. Na fase aguda, devem ser realizadas duas sessées de O, HB
por dia, com 105 minutos de duracdo, sendo 90 minutos a uma
pressdode 2,4 Atmosferas absolutas. Criancas serdo tratadas por 45
minutos a pressao de 2,0 ATA,

O total de sessdes a serem realizadas vai depender de uma
série de fatores, mas geralmente varia entre |5 e 30 sessdes. Em
casos especiais, podem ser necessarias até 50 sessdes. Todos os
pacientes devem ser hidratados durante a sessao de O,HB, o que
exige a disponibilidade de uma bomba infusora hiperbarica ou de
alta demanda®. A monitorizagdo ideal nem sempre é possivel,
mas a cardioscopia e a leitura pressérica arterial sdo disponiveis em
servicos bem estruturados.

Nao ha necessidade de oximetria de pulso, uma vez que o
paciente estard recebendo oxigénio a 100%, pressurizado. Se o
suporte ventilatério for necessario e disponivel, ele serd mantido
por ventilagdo controlada a pressao ou volume com o paciente
obrigatoriamente curarizado. A temperatura ambiente deve ser
mantida na faixa entre 18 e 20 graus Celsius para reduzir as perdas
hidricas e o consumo de oxigénio e fornecer conforto ao paciente.

Os curativos devem sempre ser realizados somente apds as
sessdes de camara hiperbarica porque ha um aumento da exsudagdo
durante as sessdes e a troca de curativos antes do tratamento
hiperbdrico pode determinar encharcamento da cobertura e perda
do curativo,além de dificultar o controle da temperatura da vitima. E
preciso também cuidado com estados febris e com a glicemia porque
ambas as alteracdes podem desencadear quadros convulsivos
durante a sessao. Recomenda-se a utilizagao de antitérmico regular
e hemoglicoteste antes e apds a O,HB. Outro aspecto importante
esta ligado aos produtos e materiais usados nos curativos.

O ambiente com oxigénio a 100% pressurizado ndo aceita
produtos derivados de petrdleo, ou seja, que contém petrolatos,
nem tdo pouco tecidos e fibras sintéticas, produtoras de eletricidade
estdtica. Esses produtos e materiais sio a base de alguns curativos
e pomadas e de suas coberturas e terdo necessariamente que ser
removidos e substituidos, sob pena de correr-se o risco de provocar
incéndio e explosdo da cdmara hiperbarica®.

Todos estes critérios e protocolos deixam evidentes as
verdadeiras limitagdes da oxigenoterapia hiperbdrica no tratamento
dos pacientes gueimados: a infraestrutura do servico de O,HB e
o transporte. E evidente, pelo que foi exposto, que as vitimas de
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queimaduras seriam mais beneficiadas pela cadmara hiperbarica
se esta integrasse o instrumental do préprio CTQ. O transporte
diario, mais ainda se duas vezes no mesmo dia, de um grande
queimado é uma operacao trabalhosa, dificil, complexa e arriscada,
mesmo se dentro da mesma instituicdo. Se esse transporte incluir
ainda um deslocamento de ambulancia, entdo todos os problemas
se multiplicam.

Pelo exposto, podemos concluir que a Medicina Hiperbarica
tem um papel de grande relevancia no tratamento de vitimas de
queimaduras térmicas e elétricas, sendo esta inclusive uma das
indicagoes formais de O,HB, de acordo com a Resolugdo 1457/95
do Conselho Federal de Medicina, e também com rol de indicacbes
da ANS e da Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica.

Esperamos que os especialistas no tratamento desses pacientes
possam unir forcas para equipar seus Centros de Tratamentos de
Queimados com servicos de oxigenoterapia hiperbarica, o que
certamente trard uma significativa mudanca de resultados e de custos
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Efeito dos antioxidantes vitamina C e selénio em pacientes
queimados: uma revisao bibliografica.

Effect of the antioxidants vitamin C and selenium in burned patients: a literature review.

Aglaine de Oliveira Aguiar', Barbara Bruna Rodrigues de Oliveira?, Lunna Paula de Alencar Carnib'

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Avaliar o efeto dos antioxidantes vitamina C e o selénio em pacientes
queimados, seus efeitos benéficos, bem como a melhor evolugéo dlinica e o prognéstico
desses pacientes. Métodos: O estudo é uma revisdo bibliogrdfica simples nos bancos de
dados eletronicos Pubmed, Bireme, Medline e Scielo,no perfodo de fevereiro de 2013 a
abril de 2014. Foram selecionados 23 artigos para compor essa revisdo. Como critério de
selecdo, foram induidos os artigos que continham palavras-chave como “queimaduras”,
“antioxidantes”, “vitamina C", “selénio”, “suplementagdio de antioxidantes em pacientes
queimados’, nos idiomas portugués e inglés e data de publicagio entre janeiro de 2005 e
dezembro de 2012. Resultados: A vitamina C atua na fase aquosa como um antioxidante
sobre as EROs, mas ndo é capaz de agir nos compartimentos lipofilicos para inibir a
oxidagdo dos lipidios. Entretanto, esta pode captar os radicais de oxigénio, que age para
formar perdxidos lipidicos. O selénio é um mineral que faz parte da enzima antioxidante
glutamina peroxidase, que atua convertendo compostos toxicos em atdxicos, resultando
na reducdo de radicais livres. Conclusao: A terapia antioxidante com vitamina C e selénio
parece promissora em atenuar os efeitos da produgdo descontrolada de radicais livres em
pacientes graves, acarretando possivel diminui¢do do estresse oxidativo.

DESCRITORES: Queimaduras. Antioxidantes. Terapia Nutricional. Estresse
Oxidativo.

Objective: To evaluate the effect of the antioxidants vitamin C and selenium
in burned patients, their beneficial effects and better clinical outcome and
prognosis. Methods: The study is a simple literature review in electronic
databases Pubmed, Bireme, Medline and Scielo from February 2013 to April
2014. Twenty-three articles were selected to compose this review. As a
selection criterion, the articles containing keywords like “burns”, “antioxidants”,
“Vitamin C”, “selenium”, “antioxidant supplementation in burned patients”, in
Portuguese and English and publication date were included between January
2005 and December 2012. Results: Vitamin C acts in the aqueous phase
as an antioxidant on ROS, but is not able to act in lipophilic compartments
to inhibit the oxidation of lipids; however, it can capture the oxygen radicals,
which acts to form lipid peroxides. Selenium is a mineral that is part of the
antioxidant enzyme glutamine peroxidase, which acts converting toxic to non-
toxic compounds, resulting in a reduction of free radicals. Conclusion: The
antioxidant therapy with vitamin C and selenium seems promising in mitigating
the effects of uncontrolled free radical production in critically ill patients, leading
to possible reduction of oxidative stress.

KEYWORDS: Burns. Antioxidants. Nutrition Therapy. Oxidative Stress.
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Efeito dos antioxidantes vitamina C e selénio em queimados

INTRODUCAO

Queimadura é uma lesdo causada por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou radioativos que agem no tecido de
revestimento do corpo humano, podendo destruir parcial ou
totalmente a pele e os seus anexos, até as camadas mais profundas,
como tecidos subcutdneos, musculos, tenddes e ossos'.

As queimaduras sdo lesdes cutaneas causadas pela acdo direta ou
indireta do calor e as principais causas sdo a chama direta, o contato
com agua fervente ou liquidos quentes, chamado de escaldamento,
o contato com superficie aquecida, a corrente elétrica e também
por agentes quimicos?.

As vitimas de queimaduras apresentam aumento acelerado
em seu metabolismo, chegando a um gasto energético de até
50% acima do normal, em consequéncia de lesdo extensa. O
hipermetabolismo leva a perda exagerada de massa magra corporal,
0 que vem a causar a instalacio da desnutricio’.

A resposta ao estresse no paciente queimado é similar a
qualquer doente critico ou com trauma grave, diferenciando-se
pela sua gravidade e duragdo. A resposta hipermetabdlica apds
grandes queimaduras é caracterizada por resposta hiperdindmica
com aumento da temperatura corporal, do consumo de glicose e
oxigénio, da formagéo de CO,, glicogendlise, lipdlise e protedlise.

As queimaduras sio acompanhadas por grandes mudancas
metabdlicas, imunes e enddcrinas e, independentemente de sua
causa, determinam lesdes locais e sistémicas. Nas queimaduras
pequenas, existe uma reacdo unicamente local, enquanto nas
queimaduras moderadas e graves ocorre uma reagdo local maior,
podendo ser acompanhada de graves repercussoes sistémicas'.

O estresse oxidativo é definido como perda da homeostase
entre a producdo de radicais livres e de antioxidantes, porque
ocorre um aumento da produgdo de radicais livres e uma deficiéncia
de antioxidante®. O aumento do estresse oxidativo € um fendmeno
frequentemente presente em doentes criticos, como consequéncia
da elevada produgdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e a
rapida utilizacdo enddgena das reservas de antioxidantes. Assiste-se
a um aumento da geragdo de radicais livres associados a elevacao
da resposta inflamatdria sistémica, com consequéncias como a lesao
celular, aumentando a faléncia de 6rgdos e a mortalidade®.

Em condi¢des clinicas como nas queimaduras, o estresse oxidativo
¢ fator perpetuante da resposta inflamatéria sistémica, levando a piora
progressiva do estado metabdlico do paciente. A disfuncdo multipla
de érgaos e sistemas muitas vezes se apresenta como complicagao
final em queimados graves, e estd provavelmente relacionada a
sequéncia de eventos que acontecem apds a lesdo. Dentre estes, a
excessiva producdo de radicais livres desempenha importante papel
no recrutamento de células inflamatérias e na disfuncio endotelial’.

A queimadura, com seus componentes de necrose celular,
infeccdo e ativacdo citoquimica, estd primariamente caracterizada
pelo desenvolvimento de uma reacio inflamatéria, induzindo uma
resposta de fase aguda intensa. Também a producdo de radicais
livres esta associada com inflamagdo, e perdxidos lipidicos circulantes

tém sido mostrados aumentados em pacientes queimados durante
a primeira semana®.

A terapia nutricional do paciente critico vem mudando seu
enfoque ao longo dos Ultimos anos, convergindo para a busca
da individualizagdo dos efeitos farmacoldgicos de cada nutriente
especffico. Desenvolveu-se o termo “imunonutricio” para dietas
contendo aminoacidos essenciais ou semiessenciais, nucleotideos,
acidos graxos 6mega 3 e antioxidantes’.

Assim, a compreensdo dos mecanismos envolvidos na
producdo excessiva de radicais livres em mecanismos fisioldgicos,
como fagocitose, reacdo inflamatéria e fendmeno de isquemia/
reperfusdao, em individuos que sofreram queimaduras, é de suma
importancia para uma terapéutica adequada®.

Por evidéncias de que a terapia antioxidante tem participagao
positiva na redugdo do estresse oxidativo provocado pelos radicais
livres, os quais possuem efeitos diretos no prolongamento da injdria de
doentes criticos, o objetivo do estudo é avaliar o efeito dos antioxidantes
vitamina C e o selénio, em pacientes queimados, seus efeitos benéficos,
bem como a melhor evolucdo clinica e o progndstico desses pacientes,
que se apresentam com o estado geral comprometido.

METODO

Tratou-se de um estudo de revisdo bibliografica simples nos
bancos de dados eletrénicos Pubmed, Bireme, Medline e Scielo
no periodo de fevereiro de 2013 a abril de 2014 de abordagem
qualitativa e quantitativa. Foram encontradas cerca de 90 referéncias
sobre o tema, sendo selecionados 23 artigos, os quais irdo compor
esta revisdo. Como critério de selecao, foram incluidos os artigos que
continham palavras-chave como “queimaduras”, “antioxidantes”,
“vitamina C”, “selénio”, “suplementacdo de antioxidantes em
pacientes queimados”, nos idiomas portugués e inglés e data de
publicagdo entre janeiro de 2005 e dezembro de 2012. Foram
excluidos os artigos que ndo se encontraram no recorte temporal
pré-determinado e em outro idioma.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Antioxidantes nas Queimaduras

Durante o metabolismo normal, as chamadas substdncias
antioxidantes sdo os responsaveis em lidar com o estresse
oxidativo. Tais substancias sdo divididas em: ndo enzimaticas -
como as vitaminas, o f-caroteno e as proteinas ligadas ao heme;
sistemas enzimaticos - tais como a superdxido dismutase, catalase,
glutationa-peroxidase, associadas a cofatores como o selénio,
zinco, manganés e ferro’.

Situacbes de estresse grave ultrapassam a capacidade de
protecdo de nossos sistemas de defesa antioxidantes, acarretando
danos celulares difusos, produzindo oxidacdo de proteinas, 4cidos
graxos poli-insaturados, polissacarideos, acidos nucleicos e resultam
em necrose e disfungdo tissular'®.
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A resposta inflamatéria e a proliferacdo de radicais livres de
oxigénio afetam a interacao, a excre¢ao, a utilizacdo, a distribuicido e
o depdsito de vitaminas e minerais antioxidantes. Estudos recentes
tém medido o estado antioxidante sérico total em grupos de
pacientes graves, relatando niveis elevados de perdxidos lipidicos
e redugdo expressiva nas defesas antioxidantes enddgenas. As
defesas antioxidantes protegem os tecidos e liquidos corpéreos
da lesdo causada pelos oxidantes produzidos pelo metabolismo
normal ou pela resposta a inflamagéo e as doencas. Constituidas
por acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, substancias
hidrossollveis e enzimas, derivam principalmente da dieta, como
no caso das vitaminas E, C, betacaroteno, e dos elementos-traco
zinco, cobre e selénio'.

Em pesquisa sobre as alteracbes de elementos-tracos
antioxidantes no plasma em ratos queimados, foi observada uma
diminuigdo significativa do selénio sérico no primeiro dia apds o
trauma. Como consequéncia, estratégias antioxidantes combinadas
poderiam ser planejadas com objetivo de inibir a formacdo de
radicais livres ou ainda interromper a cascata inflamatéria, visando
reduzir a lesdo tecidual e melhorar a fungio organica'?,

Em estudo realizado em ratos com 30% de superficie corporal
queimada, foi observado o efeito da terapia antioxidante na
imunossupressdo, com administracdo de antioxidantes por sete
dias. O autor demonstra que a queimadura foi profundamente
imunossupressiva e a intervengao precoce com terapia antioxidante,
capaz de restaurar a imunidade celular de maneira significativa.
Estes dados coletivamente sustentam a hipdtese de que o estresse
oxidativo é um passo critico na cascata nociva mediada pela
queimadura, e sugere que estratégias antioxidantes direcionadas
para inibicdo da produgdo ou sequestro de radicais livres possam
exercer um efeito protetor',

Vitamina C

A vitamina C (acido ascérbico) é considerada o principal
antioxidante hidrossoltvel|3. Esta vitamina atua na fase aquosa
como um antioxidante sobre as EROs, mas ndo é capaz de
agir nos compartimentos lipofilicos para inibir a oxidagdo dos
lipidios. Esta disponivel tanto no meio intra como extracelular da
maior parte dos 6rgaos e com envolvimento direto nas defesas
antioxidantes| |.

Com esta acdo antioxidante, o ascorbato pode captar os
radicais de oxigénio, que de outra forma reagiriam para formar os
perdxidos lipidicos. Por outro lado, estudos in vitro mostraram que
essa vitamina, em baixa concentracdo e na presenca de metais de
transicao, tais como ferro, pode atuar como molécula pré-oxidante e
gerar H,O, e .OH. No organismo humano, também esta envolvida
na reciclagem do a- tocoferil em a-tocoferol, resultando no radical
ascorbil. A fraca reatividade deste radical é a razdo para muitos de
seus efeitos antioxidantes'.

O acido ascérbico ou vitamina C € comumente encontrado
em nosso organismo na forma de ascorbato. Por ser muito

sollvel em dgua, estd localizado nos compartimentos aquosos dos
tecidos organicos. O ascorbato desempenha papéis metabdlicos
fundamentais no organismo humano, atuando como agente
redutor, reduzindo metais de transicdo (em particular Fe,+
e Cu,+) presentes nos sftios ativos das enzimas ou nas formas
livres no organismo. Por ser um bom agente redutor, o ascorbato
pode ser oxidado pela maioria das espécies reativas de oxigénio
(EROs) e nitrogénio (ERNs) que chegam ou sdo formadas nos
compartimentos aquosos dos tecidos organicos. Tendo em
vista que o ascorbato converte as EROs e ERNs em espécies
inofensivas e que os derivados do ascorbato sdo pouco reativos,
esse age como antioxidante in vivo. Devido a estas propriedades,
muitos autores sugerem a ingestdo didria de doses maiores de
ascorbato para protegdo no tratamento de doencas crdnicas,
cardiovasculares, queimados e de alguns tipos de cancer'.

Selénio

O selénio ingerido, quer na forma organica quer inorganica, é
convertido pelo figado em selenocisteina, usada na biossintese de
selenoproteinas, como a peroxidase da glutationa e a redutase da
tioredoxinal 5.

Este mineralfaz parte da enzimaantioxidante, glutationaperoxidase,
que atua no interior da célula convertendo compostos téxicos,
peréxido de hidrogénio, em atdxicos, agua e O,, resultando na
redugdo de radicais livres'®.

O selénio é um mineral (oligoelemento) que também esta
relacionado com a protecdo, frente ao dano causado pelo estresse
oxidativo. A literatura cientfica tem demonstrado que varias
categorias de antioxidantes da dieta, dentre eles o selénio, podem
ser efetivos em suprimir a ativagdo de vias pré-inflamatérias, por
meio da quelacio das moléculas de radicais livres'”. Na pele, o
selénio estd presente como parte da redutase da tioredoxina e da
peroxidase da glutationa, que partilham o papel principal na defesa
celular contra o estresse oxidativo. Ambas as enzimas protegem a
pele da formagdo de lesdes oxidativas, ao eliminarem diretamente
as EROs e radicais livres. Estudos mostraram que a redutase da
tioredoxina esta localizada na membrana celular dos queratinécitos,
fato que assume especial importancia na prote¢ao contra a formagao
de lesdes por radicais livres'.

Em estudos realizados em ratos, o selénio esteve associado
a atividade da glutationaperoxidase (GPx), que estava diminuida
significativamente no plasma, com redugdo moderada no figado
e um aumento significativo no rim, onde a mesma é sintetizada.
Os autores sugerem que estas alteragdes podem estar refletindo
um mecanismo adaptativo para neutralizar os efeitos deletérios das
desordens metabdlicas e do estresse oxidativo associado com a
queimadura. Em consequéncia, a suplementacao precoce combinada
destes antioxidantes nao enzimaticos deveria ser considerada em
pacientes queimados'?. Portanto, em qualquer condi¢do associada
ao aumento do estresse oxidativo ou inflamatério, deve-se esperar
uma influéncia dos niveis de selénio'®,
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Suplementacao de antioxidantes no tratamento das
queimaduras

A queimadura propicia o desenvolvimento de espécies reativas
de oxigénio, contribuindo para danos teciduais secundarios e
prejuizo da fungdo imune. Neste sentido, uma intervencdo com
uma suplementacdo de antioxidantes poderia atenuar essa produgao
descontrolada das mesmas, contribuindo para melhor evolugao clinica
destes pacientes, uma vez que ajudaria a restaurar a imunidade celular
e os prejuizos mediados pelos radicais livres, além de minimizar a
destruico tecidual. Assim, estudos verificaram resultados satisfatérios
na suplementacio de vitamina C e selénio no estresse oxidativo e no
tempo de reepitelizacio de pacientes queimados'.

Em um ensaio clinico randomizado duplo cego com criancas
queimadas (n=32), a suplementacdo de vitamina C reduziu
significantemente o tempo de reepitelizacdo, além de proporcionar
peroxidacdo lipidica e reducdo da capacidade antioxidante total
estatisticamente menor no grupo estudo. Além disso, apesar de
ndo significante, o tempo de hospitalizagdo, o nimero e os dias de
antibidticos/paciente foram inferiores para o grupo suplementado?®.

Estudo realizado utilizando suplementagdo com complexo de
vitamina C ressaltou o efeito positivo desse complexo na prevencao
e modulagdo das consequéncias patoldgicas resultantes da acdo de
radicais livres, como a resposta imune aos efeitos imunossupressivos
de fatores exdgenos, como as queimaduras e a exposicao a radiacio
ultravioleta. Este estudo é uma abertura na pesquisa da determinacao
de doses exatas e de protocolos de tratamento, para a agao destes
agentes na sua prescricdo com finalidade antioxidante®.

Pesquisas avaliando as alteracbes de elementos tracos
antioxidantes no plasma em ratos queimados observaram diminuicio
significativa do selénio sérico no primeiro dia apds o trauma. Os
autores sugerem que essa alteracio pode estar refletindo um
mecanismo adaptativo para neutralizar os efeitos deletérios das
desordens metabdlicas e do estresse oxidativo associado com
a queimadura. Em consequéncia, a suplementacdo precoce
combinada de antioxidantes deveria ser considerada em pacientes
queimados'?.

Pacientes queimados apresentam perda de aproximadamente
0% do contelido de selénio, devido as perdas exudativas; além
disso, apresentam um grande gasto energético com consequente
aumento das necessidades nutricionais, e uma alta incidéncia de
infeccdes. Berger et al.'” desenvolveram um estudo em 20 pacientes
queimados, no qual o grupo que recebeu suplementacdo com
oligoelementos, incluindo o selénio, obteve uma menor incidéncia
de infeccbes e de tempo de antibioticoterapia.

Em uma triagem clinica randomizada, com 20 pacientes grandes
queimados, os autores estudaram os efeitos clinicos e imunoldgicos
da suplementagdo de elementos tracos (ET) como selénio. A
conclusao dos autores é que a suplementacdo de ET parece ser
benéfica apds grandes queimaduras por estar associada com a
diminuicdo significativa de infeccdes pulmonares e com menor
tempo de internagdo hospitalar.

Ainda ndo existem estudos abrangentes sobre qual dose,
quando e por quanto tempo utilizariamos antioxidantes. Em meta-
andlise, foram identificados cinco trabalhos sobre suplementacao de
selénio em pacientes criticos, indicando tendéncia de redugéo da
mortalidade no grupo que recebeu doses elevadas de selénio (RR
0,79; 95%IC 0,59-1,04)%.

Em estudo com pacientes queimados, a suplementagdo de
até 500 mg de selénio/dia, durante trés semanas, pareceu segura
e eficaz em queimados graves, resultando em maior nimero de
leucdcitos, reducdo da IL-6. Observou-se, também, redugdo do
catabolismo proteico associada @ melhora na cicatrizagdo de feridas
e reduzida necessidade de cirurgia, diminuindo, assim, o tempo de
UTI e internagdo hospitalar, mas a incidéncia de infecgdes na pele
ndo foi alterada. A via intravenosa foi a Unica maneira de fornecer as
doses necessarias de antioxidantes. Estudos em queimados devem
ser realizados para estabelecer a quantidade ideal do selénio na
terapia nutricional®',

Grandes queimaduras induzem a uma grave depressdo nos
niveis de selénio, especialmente na primeira semana apds o
acidente. Estudos tém mostrado que os niveis séricos podem
ser restaurados com a suplementacdo de elementos tracos em
quantidades de 6 a 8 vezes acima daquela recomendada pela
RDA (Recommended Dietary Allowances) e associados com a
diminuicao significativa de infeccdes pulmonares e menor tempo
de internacao®.

A utilizagdo de um suplemento nutricional (500 ml — 250 kcal)
enriquecido com antioxidantes (glutamina - 30 g, vitamina C — 1.500
mg, vitamina E - 500 mg, B caroteno - 10 mg, zinco — 20 mg e selénio
— 300 ug) foi avaliada em dois estudos com objetivo de observar
os efeitos metabdlicos e tolerancia gastrointestinal do produto. Os
resultados mostraram excelente tolerancia gastrointestinal e nenhum
efeito adverso do suplemento foi documentado. A suplementagao
também se mostrou segura e sem efeitos toxicos, além de favorecer
0 processo de cicatrizagdo mais rapido desses pacientes'.

Assim, deve ser considerada a incorporacio exdgena de
nutrientes antioxidantes a partir da combinagdo de vitaminas e
oligoelementos, como as vitaminas antioxidantes e vitamina C, e os
oligoelementos cofatores de enzimas, como o selénio, de modo
a tentar neutralizar as ROS, prevenindo a ocorréncia do estresse
oxidativo e da lesdo celular®®,

As evidéncias de estresse oxidativo, lesdo tecidual e inducado
da resposta inflamatéria sistémica fornecem razdes bioldgicas para
suplementagdo de antioxidantes em pacientes criticos. No entanto,
a fisiopatologia dessa situacdo e o complexo trabalho dos sistemas
de defesa antioxidantes tém limitado uma melhor visualizacao e
definicdo dessa terapéutica®.

CONCLUSAO
Os varios trabalhos publicados até o momento evidenciam

a participagdo dos radicais livres no prolongamento da injuria. Ao
mesmo tempo, cada vez mais, compreende-se que os antioxidantes
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podem promover uma protecdo para esse prejuizo; muito
embora sejam poucos os trabalhos prospectivos e controlados
que demonstrem conclusivamente os efeitos da suplementagdo na
morbidade e mortalidade dos pacientes queimados, muitos destes
correlacionam de forma positiva a utilizacgdo da suplementacdo
desses nutrientes e a ocorréncia de vdrios beneficios como a
melhor evolucdo clinica desses pacientes em situagdo de estresse
metabdlico.

A terapia antioxidante com vitamina C e selénio parece
promissora em atenuar os efeitos da producdo descontrolada
de radicais livres em pacientes graves, acarretando a possivel
diminuicdo do estresse oxidativo e, consequentemente, a reducdo
do risco de complicagdes infecciosas, melhor cicatrizagdo, menor
tempo de utilizagdo de antibioticoterapia, menor agravo das lesdes
teciduais, redugdo da peroxidaco lipidica, além do menor tempo de
permanéncia hospitalar. Essa terapia mostrou-se segura, sem efeitos
adversos ou tdxicos para os pacientes. Porém, ainda sdo necessarios
mais estudos que comprovem essa eficacia.
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Artigo de Revisao

Infeccao em criancas com queimadura: Revisao da literatura.

Infection in children with burns: Review of literature.

Joyce de Sousa Fiorini Lima',Eduardo Aratjo de Oliveira?, Ana Carolina Ribeiro Assis Aradjo®, Matheus Moura de Oliveira®

RESUMO

ABSTRACT

Objetivos e Métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura, com base em artigos
dientfficos publicados nos Uttimos |5 anos, sobre epidemiologia das queimaduras em criangas
e adolescentes no Brasi e no mundo, com énfase nas complicagdes infecciosas associadas
e seus critérios definidores nesse grupo. Resultados: A maior parte dos acidentes ocorre
em casa, a maioria acometida é do sexo masculino e o mecanismo mais comum € a
escdldadura. As taxas de infeccdo variaram entre 15% e 40% e alguns estudos mostram
que as complicagdes infecciosas mais frequentes nesses pacientes sio pneumonia e infeccao
no sftio da queimadura. Conclusao: Viglincia bem conduzida, associada ao controle de
infeccdes e um programa de prevencdo podem ajudar a reduzir a incidéncia de infecgdo.

DESCRITORES: Infeccio. Queimadura. Crianca. Adolescente.

Objectives and Methods: This is a literature review based on scientific
articles published in the last 15 years about the epidemiology of burns in
children and adolescents in Brazil and the world, and infectious complications
associated with this group and its defining criteria. Results: Most accidents
occurred at home, most were male and the most common mechanism is
scalding. Infection rates ranged from 15% to 40%, some studies had showed
pneumonia and others had showed wound infection as the most frequent
infection in these patients. Conclusion: Well conducted surveillance, infection
control and prevention programme can help reduce infection incidence.

KEYWORDS: Infection. Burns. Child. Adolescent.
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INTRODUCAO

A queimadura é considerada uma das lesdes mais devastadoras
que o corpo humano pode sofrer. E uma importante causa de
morbidade na infancia, com sequelas permanentes, cicatrizes e
perda de funcdo, além de impacto psicoldgico de longa duragdo
para a crianca e toda a familia'.

Queimaduras estdo entre as principais causas externas de
morte no Brasil, perdendo apenas para outras causas violentas,
como acidentes de transito e homicidios. A queimadura esta
entre os acidentes mais comuns na infancia, e é a quarta principal
causa de morte por trauma, depois de acidentes de transito,
afogamento e queda’.

Varios estudos epidemioldgicos foram unanimes em afirmar
que a maioria das vitimas de queimaduras sdo criangas. Dados
da Sociedade Brasileira de Queimaduras mostram cerca de |
milhdo de casos de queimaduras a cada ano no Brasil, dos quais
200 mil sdo tratados nos servicos de emergéncia, 40 mil deles
com internagdo hospitalar. No Brasil, a queimadura é um dos
principais problemas de salde, afetando pessoas de todas as
idades e ambos os sexos’.

A infeccao é a causa mais comum de morte apds lesdao por
queimadura. Vitimas de queimadura tém, obviamente, alto
risco de infeccdo hospitalar (IH), devido a lesdo na pele e do
trato respiratério, tempo prolongado de internacdo em unidade
de terapia intensiva (0 que envolve, muitas vezes, intubacdo
orotraqueal, monitorizagdo invasiva e sondagem vesical) e uso de
antibiéticos de amplo espectro?,

Nos Ultimos 50 anos, as taxas de mortalidade envolvendo
grandes queimados foram dramaticamente reduzidas, devido a
expansao do conhecimento que envolve a fisiopatologia da injdria
térmica e suas consequéncias sistémicas, aos avangos na tecnologia
médica e a melhoria nas técnicas cirlrgicas. Apesar destes avancos
no tratamento de grandes queimados, estes ainda sdo muito
suscetiveis ao desenvolvimento de infeccdes secundarias, visto
que em pacientes com mais de 40% da area corporal queimada
75% das mortes estdo correlacionadas com infeccdo das feridas ou
outras complicagdes infecciosas®.

O objetivo deste artigo é fazer uma revisdo sobre o
perfil epidemiolégico dos pacientes pedidtricos vitimas de
queimaduras no Brasil e no mundo, e sobre infeccdo e seus
conceitos definidores em pacientes queimados, uma vez que o
diagnéstico é dificultado pelas alteragdes metabdlicas existentes
nesses casos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura, com base em artigos
cientfficos publicados nos Ultimos |5 anos, sobre epidemiologia das
queimaduras em criancas e adolescentes no Brasil e no mundo,
e complicagdes infecciosas associadas e seus critérios definidores
nesse grupo.

A pesquisa foi realizada usando o banco de dados MEDLINE/
Pubmed. Foram selecionados artigos publicados nos Ultimos |5 anos
relacionados ao tema supracitado.

DISCUSSAO

Ha varios trabalhos na literatura que descrevem o perfil dos
pacientes vitimas de queimaduras. No Brasil, Gawryszewski et
al.’ relataram dados coletados a partir de pesquisa em 23 capitais
e no Distrito Federal. A maioria dos pacientes era do sexo
masculino, internados por um periodo médio de duas semanas
ou mais. A energia térmica foi o agente etioldgico mais frequente
das queimaduras, em particular liquidos aquecidos, devido ao fato
de que as criangas tém facil acesso aos ambientes de alto risco,
como cozinhas. Houve predominio de queimaduras de segundo
grau, e os locais mais frequentemente acometidos foram térax e
membros superiores.

No México®, um estudo envolvendo 1025 criancas
vitimas de queimaduras, também apresentou maioria do sexo
masculino (58,9%), também com liquidos aquecidos (77,6%),
a maioria tendo ocorrido em casa, na cozinha, com média de
superficie corporal queimada (SCQ) de | 1,9%. Nesse estudo,
40,2% dos pacientes tinham menos de dois anos, e taxa de
mortalidade foi 0,87%.

Na China’, os resultados foram semelhantes, assim como
na Austrdlia® e Estados Unidos’. Todos os trabalhos apontam
para o alto risco dessa populagdo, especialmente menores de
dois anos, devido a gravidade das lesdes. O conhecimento de
dados epidemioldgicos é muito importante na obtencao de apoio
financeiro para a prevencdo e tratamento de queimaduras. A
Tabela | mostra os estudos epidemioldgicos compilados. Podem
ser observadas as caracteristicas prevalentes do trauma por
queimadura. Ha predominancia do sexo masculino, da idade pré-
escolar e a escaldadura € o agente causal mais frequente.

Complicacao Infecciosa

Apesar dos avangos no tratamento de queimaduras, esses
pacientes sdo muito suscetiveis a infeccdes secundarias®, As taxas
de infeccio relatadas na literatura sdo variadas. Na maioria dos
trabalhos, houve predomindncia de pneumonia® e infecgdo de
corrente sanguinea'?, em contraste com Oncul et al.”?, em que
a infeccdo de ferida é a mais comum em queimaduras. Trabalhos
brasileiros e europeus mostram o alto risco de infecgao: na Turquia'?,
a taxa de infecgdo em pacientes queimados foi de 28,6%, letalidade
de 27,8%. No Brasil, Santucci et al.'? relataram uma taxa de 55%
de infeccio em pacientes da Unidade Tratamento de Queimados
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Os principais
locais de infecgdo foram: corrente sanguinea (49%), area queimada
(21%) e pulmao (14%).

Na maioria dos trabalhos, Staphylococcus aureus foi o micro-
organismo mais prevalente em pacientes com queimaduras,

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(2):67-75.

68



Infeccdo em criancas com queimadura

Estudo

Local e Ano

TABELA |
Perfil Epidemiolégico.

Sexo
Masculino
%

Numero de
Pacientes

Idade (Média
em anos e %)

Agente Cau-
sal Principal
%

Superficie
Corporal
Queimada
(Média em %)

Tipo de
Estudo

Aragéo et al.2  Brasil — Sergi- 479 (<13 57,8 1-3 anos 57.6%  Escaldadura - Retrospectivo
pe—2004 a anos) -72
2006
Gawryzewski  Brasil — 2009 761 todas as 58,6 20-29 anos Fogo/Chama - Transversal
et al> idades 23% -33
<10 anos 22%
Cuenca-Pardo México — 1025 (<13 58.9 41 Escaldadura 11.9 Retrospectivo
et al.® 2001 a 2006 anos) -77.5
Kai-Yang et China Revisao 56 - Escaldadura - Revisao
al.”
Wasiak et al.®  Australia — 2805 (<20 61 < 4anos: 76%  Escaldadura - Retrospectivo
2000 a 2006 anos) - 64
Morrow et al.? Estados Uni- 449 (<16 66 4.3 Escaldadura 15.1 Retrospectivo
dos — 1988 a anos) - 58
1994
Millan et al.’®  Brasil — Sdo 98 (<13 68,4 5,2 Escaldadura 10 Retrospectivo
Paulo - 2010 anos) - 48
Ledo et al.™ Brasil — Minas 687 todas as 62,5 29 Fogo/Chama 20,8 Retrospectivo
Gerais — 2009 idades — 34,5
a 2011

especialmente nos primeiros dias. Pseudomonas aeruginosa €
comum apds sete dias'?, e até cerca de 21 dias”. Isto ocorre porque
o S. aureus se origina a partir da drea cutanea nao queimada do
proprio paciente.

A maioria dos 6bitos resultou de complicacdes da sepse’. Kraft
etal.'" concluiram que, em um centro de cuidados de queimadura, a
taxa de superficie corporal queimada acima de 60% é determinante
no aumento de morbidade e mortalidade, uma vez que estd
associada aum maior nimero de complicacdes infecciosas. Na
Tabela 2, podem ser observadas as taxas de infeccdo em diversos
estudos nacionais e internacionais.

Definicoes e Conceitos

Existem critérios bem definidos para o diagnéstico de infeccao e
sepse na maioria dos pacientes em geral. Entretanto, estes critérios
ndo se aplicam aos pacientes queimados. Vitimas de queimaduras
perdem a principal barreira a invasao de micro-organismos, de
forma que estdo constante e cronicamente expostos ao ambiente,
resultando na liberagdo de mediadores inflamatérios que alteram
o perfil metabdlico basal do doente queimado. A temperatura
basal é reajustada para aproximadamente 38,5°C e taquicardia e
taquipneia persistem por meses em pacientes com queimaduras

extensas. A exposicdo continua leva a significativas alteracdes
na contagem de glébulos brancos (CGB), tornando leucocitose
um indicador pobre de infeccdo e sepse. Considerando esses
fatores, outros indicios de infecgdo ou sepse tém sido utilizados,
como aumento da necessidade de fluidos, queda da contagem
de plaquetas, estado mental alterado, piora ou insuficiéncia
respiratéria'’.

Em 2007, foi publicado um consenso pelos membros da
American Burn Association para definicdo de sepse e infeccdes em
queimados'®, a fim de se adotarem critérios padronizados para
este tipo de paciente. Estes pontos principais sao listados abaixo.

Sindrome de Resposta Inflamatoéria Sistémica -
SIRS

Pacientes com queimaduras extensas estdo em um estado de
estimulagdo inflamatoria sistémica cronica e, portanto, o diagndstico
de SIRS é de pouco valor. De acordo com Greenhalgh et al."””, o
diagndstico de SIRS ndo deve ser aplicado a pacientes queimados.
As criancas sdo mais suscetiveis a alteracdes em sinais vitais devido
ao estresse, medo, dor e fatores ambientais, o que pode alterar
mais ainda esses critérios (Tabela 3).

Assim, o diagnéstico de SIRS permanece irrelevante para
pacientes queimados adultos e pediétricos'?.
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TABELA 2

Incidéncia de infeccao em queimaduras.

Autor Ano Numero de Pacientes Local Taxa de Infeccao

Santuci et al.”? 2003 320 - internados Brasil - Sdo Paulo 55%

Oncul et al.?? 2002 182 — internados Turquia 28,7%

Costa et al."™ 1999 537 —internados e Brasil — Minas Gerais 24% entre os

ambulatoriais internados

Fitzwater et al.'® 2003 175 — internados Estados Unidos - Texas 17% sepse
Macedo et al."”” 2002 252 — internados Brasil — Distrito Federal 19,4% sepse
Wurtz et al.'® 1995 52 — Internados em unidade Estados Unidos — lllinois 90%

de terapia intensiva

TABELA 3

Parametros fisiologicos de SIRS/sepse em criancas de acordo com a idade'’.

Taquicardia (bpm) Bradicardia
0 dia — 7 dias >180 <100
1 dia—1 més >180 <100
1 més—1ano >180 <90
2 -5 anos >140 NA
6 - 12 anos >130 NA
13 - 18 anos >110 NA

Leucocitos

>50 >34 <65
>40 >19,5 or<5 <75
>34 >17,5 or<5 <100
>22 >15,5 or<6 <94
>18 >13,50r<4,5 <105
>14 >11 or<4,5 <117

PAS — Pressao Arterial Sistélica, NA — néo se aplica

Sepse

A sepse é uma alteragdo indicativa de infeccdo no paciente
queimado. E um diagnéstico presuntivo, no qual os antibiéticos sio
geralmente iniciados, assim como a pesquisa pelo foco infeccioso.
Embora haja necessidade de interpretacao clinica, o diagnéstico deve
ser relacionado a uma infeccdo (definido abaixo). Os pardmetros
para diagndsticos dependem da idade, com os ajustes necessarios
para as criangas. Para diagndstico sdo necessarios trés, dos critérios
abaixo, presentes:

Critérios de Sepse no Paciente Queimado'’

I. Temperatura > 39° Cou < 36,5° C

Il. Taquicardia progressiva

a. Adulto: > | 10 bpm (batimentos por minuto)

b. Crianca: 2 DP (desvio-padrao) acima do valor médio especifico
por idade (85% da frequéncia cardiaca maxima ajustada para
idade)

o< O

VI.

Taquipneia progressiva

Adutto: > 25 irpm (incursdes respiratorias por minuto) em
ventilagdo espontanea ou volume-minuto > |2|/min (litros por
minuto) em ventilacdo assistida

Crianga: 2 DP acima do valor médio especffico por idade (85%
da frequéncia respiratéria maxima ajustada para a idade)

Trombocitopenia (ndo aplicivel até 3 dias apds a reanimagao
inicial)

Adulto: < 100.000

Crianca: < 2 DP abaixo do valor médio especifico por idade

Hiperglicemia (na auséncia de diabetes mellitus prévio)
Glicemia ndo tratada > 200 mg/dl

Resisténcia a insulina: > 7 unidades de insulina por hora na
bomba de infusio intravenosa (adultos) ou resisténcia a insulina
significativa (25% de aumento na demanda de insulina ao longo
de 24 horas)

Incapacidade de continuar alimentacdo enteral em 24 horas
Distensao abdominal
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b. Intolerancia a alimentagdo enteral (residual de 150 mi/hora em
criangas ou duas vezes o tempo de alimentagao em adultos)

¢. Diarreia incontrolavel (2500 ml/dia para adultos ou 400 mi/dia
em criangas)

Além disso, € necessaria aidentificacdo de uma infeccdo documentada

(definido a seguir):

A. Cultura positiva para infecgdo, ou
B. Fonte de tecido patoldgico identificado, ou
C. Aresposta clinica aos antimicrobianos.

A aplicabilidade dessas definicbes para pacientes queimados
é problemédtica devido ao estado metabdlico aumentado e as
alteracbes fisioldgicas e imunoldgicas decorrentes da lesdo. Essas
mudangas, como o aumento da temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e pressao arterial, seriam diagndsticas de
sepse, por diretrizes atuais, em praticamente todos os pacientes
com grandes queimaduras.

O estado hipermetabdlico da vitima de queimadura excede o de
qualquer outro grupo de pacientes. A taxa metabdlica pode chegar
ao dobro do estado normal e persistir por meses apds a lesdo.
Em decorréncia disso, ocorre um reset da temperatura da linha de
base para 38,5°C. Portanto, febre ndo é considerada um sinal de
sepse até atingir pelo menos 39°C". Hipotermia, no entanto, é um
indicador de sepse. O hipermetabolismo também leva a taquicardia
e taquipneia, tornando necessarios valores mais elevados para iniciar
uma investigacao para infeccao.

Mesmo com os esforcos dos cirurgides em fechar as lesbes,
existem grandes dreas de queimaduras abertas ou areas doadoras
de enxerto em cicatrizagdo que contribuem para a resposta
inflamatéria. A leucocitose € uma manifestagdo comum em
pacientes com feridas crénicas, portanto, ndo € um parametro
confiavel de infeccio. Trombocitopenia, no entanto, é um
sinal confiavel de sepse. Devido a grande quantidade de fluidos
administrada apds a ressuscitacdo no choque inicial da queimadura,
a trombocitopenia é frequentemente encontrada nas primeiras
24-48 horas apds o trauma. Nesse momento, a trombocitopenia
¢ um indicador da hemodiluicio, e ndo de sepse. Depois de
cerca de trés dias, a queda na contagem de plaquetas é um sinal
importante da sepse. Como para outros pacientes, a hiperglicemia
€ um sinal de sepse, especialmente se associada ao tratamento
agressivo com insulina. Da mesma forma, intolerancia a dieta
enteral € uma manifestagdo comum de sepse. Como a maioria
dos pacientes com queimaduras utilizam nutricio enteral, uma
mudanca na tolerancia é um indicativo de sepse.

As criancas tém diferentes pontos de ajuste em seus sinais
vitais, e nimeros absolutos ndo se aplicam. Assim, foi escolhida
uma alteragdo em dois DP do normal como um indicador de
sepse'”.

Choque Séptico

Os pardmetros sdo 0s mesmos para pacientes criticos e
queimados. Choque séptico é definido como hipotensio persistente

e/ou lactato > 4 mmol (36 mg/dl), apesar de reposicdo adequada de
liquidos. Os objetivos de “reposicao adequada” de liquidos na sepse
a0 0s seguintes:

Surviving Sepsis Campaign Resuscitation®

l.

A. Pressdo venosa central > 8 a 12 mmHg;

B. Pressdo arterial média = 65 mmHg;

C. Débito urinario = 0,5 ml/Kg/h em adultos ou Iml/Kgh em
criangas;

D. Pressdo venosa central (veia cava superior) ou saturagao venosa
mista de oxigénio = 70%.

Os critérios definidores de choque séptico sdo os seguintes:

. 2001 Society of Critical Care Medicine / European Society of
Intensive Care Medicine / American College of Chest Physicians /
American Thoracic Society / Surgical Infection Society International
Sepsis Definitions Conference?'

A. Adulto: estado de insuficiéncia circulatéria aguda caracterizada
por hipotensdo arterial persistente, inexplicivel por outras
causas”'

a. Hipotensdo (apesar de adequada reposicao volémica);

b. Pressdo arterial sistélica < 90 mmHg;

c. Pressdo arterial média < 60 mmHg;

d. Reducdo na pressao arterial sistélica < 40 mmHg da linha de
base:

B. Crianca: > 2 DP abaixo do normal para idade?

Taquicardia (pode estar ausente em hipotermia) com sinais de
diminuigdo da perfusdo;

b. Diminuicdo dos pulsos periféricos em comparacdo com pulsos

centrais;

Alteracdo do estado de alerta;

Perfusdo capilar > 2 segundos;

Extremidades frias;

Diminuigao do débito urindrio (< | ml/Kg/hora).

S oo

Lesao de Via Aérea

Alesdo de via aérea se restringe a lesdes abaixo da glote causadas
pelos produtos da combustdo. O diagndstico exige o seguinte:
| Histéria de exposicao aos produtos de combustao
Il. Broncoscopia revelando um dos seguintes achados abaixo da
glote:
a. Evidéncia de material carbondceo;
b. Sinais de edema ou ulceragdo.

Sindrome de Disfuncio de Muiltiplos Orgios - MODS

Existem muitos sistemas de pontuacdo de faléncia de drgaos
que utilizam um ndmero diversificado de definicdes. Existem poucos
estudos publicados sobre pacientes com queimaduras, o nimero
de pacientes atendidos é pequeno e as definicdes variam de estudo
para estudo. Recomenda-se que a disfuncdo de drgdos ndo seja
avaliada no periodo de ressuscitacdo aguda (e cerca de trés dias

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(2):67-75.

71



Lima JSF et al.

TABELA 4
Marshall Scoring System modificado.

Sistema Organico 0
Cardiovascular (FC, inotrépicos, lactato) <120
Respiratorio (FR, PO2/Fi02) >300
Renal (creatinina vmol/L) <100

Sistema Nervoso Central (Escala de Coma de Glasgow) 15
Hepatico (Bilirrubina total, vmol/L) <20
Hematolégico (contagem de plaquetas x 103 >120

1 2 3 4
120-140 >140 Inotrépico  Lactato >5
226-300 151-225 76-150 <75
101-200 201-350 351-500 >500

13-14 10-12 7-9 <6
21-60 61-120 121-240 >240
81-120 51-80 21-50 <20

Seis sistemas do MODS. A pontuagao varia entre 0 e 24. A frequéncia cardiaca é definida por batimentos por minuto (bpm). Inotrépico: indica a necessidade do uso de

dopamina acima de 3vg.kg-|.min-1. Lactato é medido em mmol/L.

ap6s a queimadura)'®. Nesse periodo, ha varias mudangas devido as
grandes exigéncias de fluidos durante a reanimacio.

O Marshall MODS Scoring System®, modificado por Cook et
al.?", pode ser usado em pacientes queimados. Esses pardmetros
devem ser usados avaliando-se o grau de disfuncido, com
estratificacdo de valores, em vez de presenca ou auséncia de
disfuncio (Tabela 4).

Pneumonia

O diagndstico clinico de pneumonia inclui dois dos seguintes
critérios':
A. Radiografia de térax revelando um novo e persistente infiltrado,
consolidacdo ou cavitacao;
B. Sepse (como definido acima);
C. Mudanca recente no escarro ou puruléncia no escarro.
Também deve ser lembrado que ha diagndsticos que podem
simular pneumonia, tais como a Sindrome da AngUstia Respiratoria
Aguda (SARA), tragueobronquite e contusdo pulmonar.
O diagndstico clinico pode ser modificado post hoc com os
dados microbioldgicos em uma das trés categorias:
A. Confirmado: clinica positiva e patdgeno isolado;
B. Provavel: clinicamente presente sem confirmagao microbioldgica;
C. Possivel: radiografia de térax anormal de causa desconhecida
com suspeita clinica baixa ou moderada, mas com confirmagdo
microbioldgica (microbiologia positiva).
Microbiologia positiva:
A. Aspirado traqueal: = 105 organismos;
B. Lavado broncoalveolar (BAL): = 104 organismos;
C. Protected bronchial brush (PBB): = 103organismos;
D. Ha outros critérios para organismos especiais que nao estio
incluidos no diagnéstico;
Aqueimadura pode ser uma fonte de disseminacdo hematogénica
de agentes patogénicos.

m

Infeccao na Corrente Sanguinea

Um dos dois critérios deve ser preenchido para diagndstico de
infecgdo na corrente sanguinea (ICS):

I. O paciente tem um agente patogénico reconhecido (definido
como um micro-organismo ndo considerado contaminante
comum da pele, como difteroides, espécies de Bacillus,
Propionibacterium, estafilococos coagulase negativos ou
micrococos) cultivado a partir de duas ou mais hemoculturas
na presenca de sepse (como definido acima);

2. Paciente tem um contaminante comum da pele cultivado a
partir de duas ou mais hemoculturas coletadas em ocasides
separadas (incluindo uma coleta venosa) e o paciente tem
sinais clinicos de sepse.

Se o micro-organismo cultivado a partir do sangue ndo causou
uma infeccdo em outro local, a ICS é denominada priméria. Se o
micro-organismo cultivado a partir do sangue causou infeccao em
outros locais, a ICS é chamada de secundaria. Ha casos em que
alguns destes critérios ndo podem ser aplicados:

* Técnicas de cultura podem ndo detectar infeccdes

* Pacientes em uso de antibidticos (cultura pode ser negativa)

* O papel de hemoculturas positivas isoladas precisa ser
esclarecido

* Alguns organismos agem de forma diferente em ICS
Precisamos de pelo menos duas hemoculturas positivas para

confirmar a ICS em um paciente queimado. E possivel, como

em todos os testes de laboratério, um resultado falso negativo,
especialmente se o paciente estiver recebendo antimicrobianos
ou a bacteremia for baixa. Também s&o possiveis resultados falsos
positivos em caso de contaminacdo do sangue durante a coleta.

Além disso, a manipulacio de um paciente, durante uma troca

de curativo, pode causar uma bacteremia transitéria, mas nio

clinicamente relevante. A definicdo'” requer que duas ou mais
hemoculturas sejam positivas, associadas aos critérios de sepse
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presentes. Isto reduz a possibilidade de uma identificacdo errdnea
de ICS no doente queimado.

Infeccao de Cateter

Um cateter venoso central deve ser considerado fonte de
infeccdo caso esteja presente em qualquer momento antes de
48 horas do inicio dos sintomas, mesmo se tiver sido removido
durante esse periodo de tempo. Deve ser considerado o
diagndstico de infeccdo de cateter em qualquer paciente que tenha
sinais de infeccdo ou sepse, e que tenha o cateter venoso central
e nenhuma outra fonte documentada de infeccdo, e os sinais
resolvidos em 24 horas ap6s a sua remogao?.

Colonizagdo do cateter: crescimento significativo de um micro-
organismo (15 unidades formadoras de colonias - ufc), a partir da
ponta, limen ou segmento subcutineo do cateter?.

Inflamacdo de sitio de pungdo: qualquer eritema ou
endurecimento que ocorre dentro de dois centimetros do cateter
nao é, por essa definicdo, infeccdo. Nao podem estar presentes
sinais de sepse, ICS ou pus no local?.

Infeccio de sitio de puncdo: eritema ou endurecimento de
mais de 2 cm no local de pun¢do do cateter ¢ infeccio®. Além
disso, pus ou necrose no local € indicativo de infecgdo. Ambos
supdem auséncia de ICS ou sinais de sepse.

Infeccdo do cateter venoso central: para o diagndstico de
infeccdo de cateter venoso central (CVCI), é necessario o seguinte:
qualquer bacteremia ou fungemia em um paciente com um cateter
intravascular com o crescimento microbiano a partir de pelo menos
uma hemocultura obtida de uma veia ou artéria longe do sftio de
puncao do cateter, associada a sinais clinicos de infeccdo e nenhuma
outra fonte documentada da infeccio ou um dos seguintes:
| Qualquer bacteremia ou fungemia em paciente com cultura de

cateter com crescimento maior que |5 ufc (semiquantitativa)

ou |03 ufc (quantitativa), com o mesmo micro-organismo

(espécie e sensibilidade antimicrobiana) isolado a partir de

hemocultura coletada de veia ou artéria afastadas do sitio de

pungao?,

2. Hemoculturas quantitativas simultdneas coletadas do cateter
venoso central e de sitio afastado do cateter, com uma relacdo
maior que 5:1 (cateter versus outro sitio) é uma CVCP'32,

3. Se o perfodo de crescimento da cultura coletada no cateter
difere em mais de duas horas da hemocultura realizada em
outro sitio, a CVCl esté presente®,

Cateteres venosos centrais continuam a ser uma fonte de
infeccdo em pacientes com queimaduras. Quando presentes, na
suspeita ou confirmacdo de infeccdo, devem ser tratados como
cateteres infectados de acordo com essas definicdes'”.

Infeccao da Ferida

A ferida da queimadura precisa de vigilancia constante. O
principal método de deteccdo de infeccdo de ferida é a partir

da observacdo de alteragdes na mesma. As mudancas podem
ser sutis, mas qualquer alteracdo deve levar a uma investigagdo
mais aprofundada. A ferida pode apresentar alteracdes de
cor, exsudato e sensibilidade, e aumento em profundidade. A
definicdo classica sugere que haja uma separacdo precoce da
crosta da queimadura'’.

Colonizadora frequente de queimaduras, a Pseudomonas
aeruginosa tende a produzir um exsudado amarelo ou verde. Essa
ndo é uma infeccao invasiva. A infeccdo invasiva por Pseudomonas
é uma emergéncia cirdrgica. Essa infeccdo invasiva produz lesdes
escuras e bolhas nas dreas da ferida. A invasdo frequentemente
destroi tecidos superficiais e profundos. Areas doadoras de pele de
espessura parcial e até mesmo pele normal as vezes sao envolvidas.
O paciente tem sinais graves de sepse. O tratamento envolve
antibidticos sistémicos e tdpicos sobre a ferida, e debridamento
cirlrgico agressivo'”,

Conceitos'’

Colonizagdo: bactérias presentes na superficie da ferida em
baixas concentragdes. Sem infeccao invasiva. Diagnéstico patoldgico:
<105 bactérias/g de tecido.

Infeccio: bactérias presentes na ferida em concentracdes
elevadas. Sem infeccdo invasiva. Diagndstico patoldgico: > 105
bactérias/g de tecido.

Infeccdo invasiva: presenca de patdgenos em ferida em
concentragdes suficientes até a profundidade do tecido, causando
separacao supurativa de escaras ou perda do enxerto, invasao do
tecido adjacente ndo queimado ou reacdes sistémicas da sepse.

* presenca de patdgenos na ferida em concentragdes elevadas

(geralmente > 105 patdgenos/g de tecido)

* invasdo ou destruicdo de pele/tecido ndo queimado

* infecgdo invasiva pode ocorrer com ou sem sepse

*  muitas infecgdes invasivas sao uma ameaga a vida e precisam de
tratamento urgente (geralmente excisdo cirlrgica da ferida)

Celulite:

* Bactérias presentes na ferida e/ou escara em altas concentracdes
* Tecido circunjacente apresenta avanco do eritema, calor,
enduracao
* Sepse deve estar presente (vermelhiddo em torno da ferida
pode ndo necessitar de tratamento)
Fascefte Necrotizante: infeccio agressiva, invasiva, com necrose
do tecido subjacente a pele.

Diagnostico de infeccao da ferida:

| Objetivo

A. Bidpsia quantitativa (pode ser usado para confirmar infeccdo,
mas nao € de confianca. Pode ajudar na identificagdo do micro-
organismo)
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B. Swab quantitativo (teste pobre, mas pode ajudar com a
identificacdo de micro-organismo)
Histopatologia

OO ® >

Subjetivo

Dor, eritema, mudancas de coloracao;

Mudanca inesperada na aparéncia ou profundidade da ferida;
Alteracbes sistémicas;

Separacdo prematura da escara da queimadura.

Sepse Urinaria

A sepse urindria ndo é frequente em pacientes queimados.
Deve ser pesquisada em quadros de febre alta e sinais
sistémicos de sepse em pacientes em uso de cateter de Foley
para monitorizacao de débito urindrio. A bexiga, nesses casos,
geralmente esta vazia, e a estase, um fator chave para infeccao
urindria, normalmente nao estd presente. A presen¢a de um
corpo estranho (cateter de Foley) também faz com que a
interpretagdo de culturas positivas seja dificil. O tratamento da
infeccdo urinaria envolve a retirada ou troca do cateter de Foley
e antibidticos. A candiddria nesses pacientes é mais dificil de ser
tratada, e ndo é incomum. O achado de valores acima de 104
ufc/ml, sepse e nenhuma outra fonte de infeccio deve levar ao
tratamento de infecgdo urinaria.

CONCLUSOES

Nos paises em desenvolvimento, as queimaduras estdo entre
as principais causas de morbidade e mortalidade em criangas®*3°.
Neste contexto, o conhecimento de suas causas mais frequentes
pode ajudar no desenvolvimento da politica de salde para
evitar queimaduras, bem como diretrizes para todas as fases de
tratamento.

A infeccdo é a causa mais comum de morte apds uma
queimadura. O controle e a prevencdo de infeccdes nos pacientes
queimados € um grande problema a ser enfrentado, uma vez que
as barreiras da pele sdo interrompidas, o ambiente nas unidades
de tratamento € contaminado com micro-organismos resistentes,
e estes podem ser facilmente transmitidos de um paciente para
outro'?,

Embora a erradicagdo da infeccio em pacientes com
queimaduras seja impossivel, uma vigilancia bem conduzida,
associada ao controle de infeccdes e um programa de prevencao
podem ajudar a reduzir a sua incidéncia. Sabe-se que uma
vigilancia eficaz e o controle de infeccio podem reduzir as taxas
de mortalidade, incidéncia de infeccdo e tempo de hospitalizagdo
e seus custos associados'?.

Queimaduras pediétricas tém caracteristicas particulares em
termos de descricao da populacao acometida e suscetibilidade
a queimaduras. Apesar dos avancos no tratamento, as infeccoes
continuam a ser um obstaculo para a recuperacio e representam

uma das principais causas de morte nesses pacientes. Portanto,
¢ de vital importancia compreender as diferentes manifestacoes
dos processos infecciosos, ja que a ferida € a principal porta
de entrada dos micro-organismos. Esses pacientes devem ser
tratados com vigilancia e terapias otimizadas, uma vez que a

infecgdo aumenta o risco de resultados ruins'.
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Artigo Original

Curativo de pressao negativa associado a matriz de regeneracao
dérmica: analise da pega e do tempo de maturacao.

Negative-pressure wound therapy associated dermal matrix regeneration: take and maturation
time analisys.

Maria Elisa da Silva Oliveira', Felippe Flausino Soares?, Rodrigo Feijé?, Mauricio José Lopes Pereima*

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos com a utiizagdo do curativo de pressao negativa
(CPN) associado a matriz de regeneracao dérmica (MRD) para cobertura cutdnea em
pacientes pedidtricos. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo de delineamento
transversal que avaliou os prontudrios de todas as criangas submetidas a aplicagio de
MRD associada com CPN, no perfodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013,
totalizando 59 pacientes. Resultados: A maioria dos pacientes é pré-plbere (32,2%)
do sexo masculino (62,7%). As principais indicacdes foram queimadura (25,4%), sequela
de queimadura (23,7%) e trauma (20,3%). Observou-se 23,7% de complicagdes, entre
elas hematoma, infecgdo, perda total do implante e deslocamento da lamina de silicone.
A porcentagem de pega total da MRD foi de 83, 1 %, com média de tempo de maturacio
de 14,57 dias. Foram realizadas, em média, 2,35 trocas de curativo e 100% dos casos
resultaram em enxerto. Conclusoes: CPN associado & MRD oferece maior taxa de
sucesso no tratamento de feridas complexas, promove aumento da pega da MRD, reduz
o tempo de maturagdo da MRD, diminui o nimero de troca de curativos e oferece um
retorno mais rapido &s atividades didrias.

DESCRITORES: Queimaduras. Transplante de Pele. Pele Artificial. Tratamento
de Ferimentos com Pressao Negativa. Crianca.

Purpose: To evaluate the results obtained from the use of Negative-pressure
wound therapy (NPWT) associated with Dermal matrix regeneration (DMR)
for skin coverage in pediatric patients. Method: This was a retrospective cross-
sectional study that evaluated the medical records of all children undergoing
application of DMR associated with NPWT, from January 2009 to December
2013, totaling 59 patients. Results: Most patients were pre-pubertal (32.2%)
and male (62.7%). The main indications were burning (25.4%), burn sequel
(23.7%) and trauma (20.3%). There were 23.7% complications, including
hematoma, infection, implant loss and the total displacement of the blade of
silicon. The percentage of the total take of DMR was 83.1% with an average
maturity time of 14.57 days. 2.35 dressing changes and resulted in 100%
cases graft was performed on average. Conclusion: The NPWT associated
with DMR provides higher success rate in the treatment of complex wounds,
promotes increased take of DMR, reduces maturation time of DMR, reduces
the number of dressing changes and offers a faster return to daily activities.

KEYWORDS: Burns. Skin Transplantation. Skin, Artificial. Negative-Pressure
Wound Therapy. Child.
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INTRODUCAO

O trauma pedidtrico € uma preocupagdo crescente em satde
publica. O Relatério Europeu sobre Prevencdo de Lesdes em
Crianga afirma que os principais mecanismos de lesdo nao intencional
na crianga incluem acidentes de transito, lesdes térmicas e quedas'.

A maioria das lesdes de partes moles em criangas possui uma
significativa morbidade, incluindo trocas frequentes de curativos,
ansiedade por parte do paciente e dos familiares em relacdo a dor,
longo tempo de internacao hospitalar e um potencial para a realizacao
de diversos procedimentos cirlrgicos durante o tratamento?.

Os ferimentos sempre fizeram parte do dia-a-dia dos seres
humanos e diversos agentes como extratos de plantas, dgua, neve,
gelo, frutas, lama jd foram utilizados em seu tratamento. Os egipcios,
ao estudar a cicatrizagdo, perceberam que as feridas cicatrizavam
mais rapidamente quando fechadas e passaram a utilizar tiras de
pano para manterem unidas as bordas do ferimento®.

O curativo é definido como um meio terapéutico que consiste
na limpeza e aplicagdo de material sobre uma ferida com objetivo
de favorecer o processo de cicatrizacdo, protegé-la contra agressdes
externas, absorcdo e drenagem de exsudatos, com intuito de
melhorar as condicdes do leito dessa ferida, mantendo-a Umida
e preservando a integridade de sua regido periférica‘. O curativo
pode ser, em algumas ocasides, o préprio tratamento definitivo; em
outras, apenas uma etapa intermediaria para o tratamento cirlrgico.
O tratamento das feridas cutdneas é dinamico e depende, a cada
momento, da evolucdo das fases de cicatrizagio>®.

Fatores intrinsecos e extrinsecos influenciam no tratamento
das feridas cutdneas. Atualmente, sdo inUmeras as opc¢bes de
curativos existentes no mercado. Os recursos financeiros do
paciente e/ou da unidade de salide, a necessidade de continuidade
da utilizacdo do curativo, a avaliacdo de beneficios sdo alguns dos
aspectos a serem considerados no momento da escolha do tipo
de curativo, que devem ser adequados a natureza, a localizacdo
e ao tamanho da ferida®.

Ha diversos tipos de curativos disponiveis, desde os curativos
com sulfadiazina de prata, pomada enzimatica (colagenase), acidos
graxos essenciais, passando para 0s novos curativos especiais - que
sdo desenvolvidos com propostas bem definidas, por exemplo,
hidrocoloides, hidrogel, alginato de célcio, carvao ativado, adesivo
de hidropolimero, curativo de pressdo negativa®.

Visando proteger e acelerar o processo de cicatrizagdo, em
1997 Argenta e Morykwas’® compararam os curativos de pressio
negativa (CPN) com gazes embebidas em solucdo salina no
tratamento de Ulceras produzidas em animais e concluiram que
a pressdao negativa sobre estas lesdes era muito superior aos
curativos comparados no trabalho. Era visivel a formagao do tecido
de granulagao no leito da lesdo enquanto um aumento local do
fluxo sanguineo também era evidenciado’.

O mecanismo do CPN consiste na aplicagdo de uma esponja
estéril na cavidade da ferida, seguida pela instalacio de um
envoltdrio plastico adesivo sobre a esponja, que gera um sistema

selado onde entdo é aplicada uma pressao subatmosférica através
de um tubo rigido conectado a um aspirador. Utiliza-se uma
pressao entre 5 e 125 mmHg, de forma continua ou em ciclos,
e o fluido aspirado é coletado em um recipiente com controle
de volume'°.

Com a pressdo negativa sendo aplicada sobre a ferida, atinge-
se uma remogdo macroscédpica do fluido intersticial'', gerando
reducdo no turgor tecidual, fazendo com que a sobrecarga venosa
diminua. Dessa forma, ao gerar um aumento no fluxo sanguineo
local, melhora a perfusdo da ferida®.

Com o incremento da vasculatura e oxigenagdo local, reduz-se
a coloniza¢do por organismos anaerdbios’. Morykwas & Argenta®
demonstraram uma diminuigao da colonizagdo bacteriana em tecido
porcino infectado em relacdo aos ferimentos do grupo controle e
posteriormente comprovaram esta teoria em humanos. A orientacdo
do CPN permite aplicar uma forca uniforme na superficie da ferida
e gera também uma forca centripeta, que aproxima os bordos da
ferida, reduzindo seu tamanho. Além de contrair e estabilizar a leséo,
o CPN, ao provocar microdeformacdes na superficie da ferida,
induz proliferacdo celular e estimula a angiogénese, promovendo a
liberacdo de mediadores, acarretando em aceleragdo da velocidade
de cicatrizacio da lesdo®'21,

Ao favorecer a estimulagdo da neovascularizacdo, a retragdo
da ferida, a remocao continua de exsudato e reducdo do edema
intersticial, o uso do CPN leva a uma diminuicdo do tempo de
permanéncia hospitalar, sendo este um aspecto importante ao lidar
com pacientes pediatricos, pois o retorno as atividades rotineiras
pode melhorar o bem-estar tanto do paciente como dos membros
da familia'*">.

Frequentemente, na literatura o CPN é citado como uma
excelente alternativa para o tratamento de feridas e tem sido
indicado para uma variedade de lesées que incluem feridas agudas,
como traumas ortopédicos, lesdes abdominais, queimaduras, lesdes
extensas de partes moles, ressec¢des cirdrgicas, feridas isquémicas,
e feridas cronicas, como escaras, infeccdes e deiscéncia de feridas
operatdrias entre outras*'>2,

Buscando melhorar o resultado estético e funcional, e
diminuir as complicagdes, a terapia de pressao negativa tem sido
utilizada em associacdo com matriz de regeneragcdo dérmica
(MRD), pelo fato de estimular a angiogénese local e acelerar a
maturagdo da matriz?.

A MRD ¢ um substituto cutaneo sintético que combina uma
matriz colagena (substituto dérmico) a uma camada externa de
silicone (substituto epidérmico), desenvolvido para promover
cobertura e regeneracdo cutdnea em feridas com grandes defeitos
da pele. A matriz coldgena ¢é incorporada ao ferimento e, apds a
maturacdo da matriz, a camada de silicone é removida e substituida
por um autoenxerto de pele?2*,

Estudos com o CPN vém demonstrando que ele melhora a
vascularizacdo, reduz o edema e as taxas de infeccdo, aumenta
a velocidade do fechamento da ferida e otimiza a pega do
enxerto de pele por aumentar seu contato com o leito da

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(1):76-82.

77



Oliveira MES et al.

lesdao, com consequente redugdo da morbidade e do tempo de
internacao hospitalar?23,

Além de ser uma ferramenta eficaz para se atingir as
propriedades de adesdo desejadas em lesdes de localizacdo
complicada?, o CPN associado a MRD merece uma indicacio
muito mais relevante em pacientes pediatricos, pois estes sdéo um
grupo de maior risco para a perda do implante de MRD, ja que
nao podem compreender e obedecer as instrucdes direcionadas a
protecdo do implante?.

Obijetivos
Objetivo geral

Avaliar os resultados obtidos com a utilizagdo do curativo sob
pressdo negativa associado a matriz de regeneracdo dérmica para
cobertura cutanea em pacientes internados no Hospital Infantil Joana
de Gusmao, em Florianépolis, SC.

Objetivos especificos

* Descrever as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo em
estudo.

* Avaliar as indicagdes de uso da MRD associada ao CPN

* Estimar a prevaléncia de complicagdes com o uso do curativo de
pressao negativa

* |dentificar o tempo de maturacdo e a porcentagem de pega da
MRD

* Descrever o nimero de trocas do CPN

* Determinar se ha associacdo entre tempo de maturagdo e o
ndmero de trocas do curativo

* Relatar o resultado final obtido da associacdo do CPN com MRD

METODO
Desenho do estudo

Estudo retrospectivo de delineamento transversal com carater
analtico.

Local do estudo

Esse estudo foi desenvolvido na Unidade de Queimados do
Hospital Infantil Joana de Gusmdo, localizado em Floriandpolis,
estado de Santa Catarina, associado a Secretdria Estadual da
Salde, com uma drea de 22.000 m? e dividido nas unidades de
internacdo: A (Adolescente e Apartamento), B, C, D, E, HDC,
Bercario, Emergéncia Interna, Isolamento, Oncologia, Ortopedia,
Queimados, UTI Geral e UTI Neonatal®®.

Participantes
Populacdo em estudo

Prontuarios dos pacientes tratados com o curativo de pressao
negativa associado a matriz de regeneracdo dérmica no Hospital Infantil
Joana de Gusmao no perfodo de | de janeiro 2009 a 3| de dezembro
de 2013, independentemente da etiologia e classificagdo do ferimento.
Foi realizado, portanto, um censo, com nimero total de 59 prontudrios.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no presente estudo os pacientes que utilizaram
o curativo de pressdo negativa associado a matriz de regeneracao
dérmica para tratamento de feridas agudas e cronicas que nao
responderam ao tratamento convencional.

Coleta de dados
Procedimentos

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma linha de pesquisa
realizada desde janeiro de 2009, com continuidade da casuistica até
dezembro de 2013,

O acesso aos prontudrios foi viabilizado pelo Servico de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do HIJG, onde ficam registrados os
prontudrios dos pacientes atendidos neste hospital. A coleta de
dados apenas foi realizada mediante aprovacéo prévia do Comité
de Etica do HIJG.

Analise estatistica

As informacdes obtidas pelo instrumento de coleta de dados
foram inseridas em um banco de dados, desenvolvido em meio
eletrénico — programa Microsoft Excel. Apds, foram exportados
para o programa SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences.
Version 16.0. [Computer Program]. Chicago: SPSS Inc.; 2008), no
qual foram analisados.

As variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas, enquanto as varidveis quantitativas foram
descritas sob a forma de médias e desvios-padréo para a posterior
realizacdo da andlise bivariada.

A hipbtese de que um menor tempo de maturacdo estd
associado a um menor nlmero de trocas de curativos foi testada
utilizando o teste de correlagio de Spearman. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos
Este estudo foi realizado em total concordancia com a Resolu¢ao

466/12 do Conselho Nacional de Satde seguindo os preceitos sob
0s aspectos éticos, bioéticos e cientificos das pesquisas envolvendo

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(2):76-82.

78



Curativo de pressao negativa associado a matriz de regeneracao dérmica

seres humanos. O projeto foi submetido a andlise do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusméao, sendo que a
pesquisa so foi iniciada apos a liberacdo do parecer consubstanciado.

Em funcdo de o estudo ser realizado por meio de coleta de
dados de prontuarios e consequente impossibilidade de obtencio de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos
os participantes, foi efetivada a justificativa para ndo utilizagio deste e
o Termo de Compromisso na Utilizacdo dos Dados (TCUD).

Foram respeitados os principios éticos da privacidade,
confidencialidade, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia
dos dados coletados.

O presente estudo foi aprovado no CEP-HIJG sob o parecer
038/2013 e registro no CEP 040/2013.

RESULTADOS

No periodo pré-estabelecido, foram analisados 59 prontuarios
de pacientes que foram submetidos ao curativo de pressio
negativa associado a matriz de regeneragao dérmica na Unidade de
Queimados do Hospital Infantil Joana de Gusmao. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (62,7%) e a faixa etaria de maior
prevaléncia ocorreu entre os pré-puberes (32,2%). As caracteristicas
sociodemogriéficas da populagdo encontram-se na Tabela .

Na populagido em estudo, a queimadura e a sequela de
queimadura prevalecem entre as indicagdes de uso da MRD associada
a CPN, correspondendo, respectivamente, a 254% e 23,7%
seguido de trauma (20,3%), conforme a Tabela 2. Dos 59 casos, 14
apresentaram complicagdes (23,8%), sendo que a mais comum foi o
hematoma, seguida de infeccdo, de acordo com Tabela 3.

Em relagdo a pega da matriz, a maioria dos pacientes obteve pega
total da matriz em 83,1% e | 1,9% obteve pega parcial de 80%. A
pega média da populagdo foi de 93,38%. Um paciente necessitou
de novo implante com pega parcial e um paciente apresentou perda
total da matriz sem novo implante, conforme Tabela 4.

O tempo médio de maturacdo da matriz de regeneracdo
dérmica foi de 14,57 dias, em uma faixa de 12 e 35 dias, com
mediana de |4 dias e desvio-padrao de =3,09 dias. Em relacdo a
troca de curativos, obteve-se média de 2,3559 trocas, com uma

TABELA |
Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em estudo.
Sexo Total
Masculino n (%) Feminino n (%) n (%)
ldade
Lactente 6(16,2) 2(9,1) 8(13,6)
Pré-escolar 8(21,6) 5(22,7) 13 (22)
Escolar 10 (27) 5(22,7) 15 (25,4)
Pré-pUbere 10 (27) 9 (40,9) 19 (32,2)
Pdbere 3(8,1) 1(4,5) 4 (6,8)

Fonte: Elaboragéo do autor, 2014.

TABELA 2
Distribuicao dos pacientes de acordo com as indicagées de uso da matriz
de regeneracao dérmica associada ao curativo de pressao negativa.

Indicacdao de uso MRD n (%)

Sequela de queimadura 14 (23,7)
Trauma 12 (20,3)
Queimadura 15 (25,4)
Cicatriz hipertréfica 9(15,3)
Nevuspiloso gigante 6(10,2)
Perda de tecido 3(5,1)

Fonte: Elaboragéo do autor, 2014.

TABELA 3
Distribuicao dos pacientes de acordo com as complicagdes que
apresentaram com uso do curativo de pressao negativa associado a
matriz de regeneragao dérmica.

Complicac¢ées (n = 14) n (%)
Infeccdo 5 (35,7)
Hematoma 6 (42,9)
Deslocamento lamina de silicone 1(7,1)
Perda total do implante 2 (14,3)
Fonte: Elaboracéo do autor, 2014.
TABELA 4
Descricao da porcentagem de pega da matriz de regeneracao
dérmica.

Porcentagem de pega MRD n (%)

Pega total (100%) 50 (84,7)
Pega parcial (80%) 7 (11,9)
Pega parcial (50%) com novo implante 1(1,7)
Perda total sem novo implante 1(1,7)
Fonte: Elaboragéo do autor, 2014.
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Griéfico | — Associacdo entre tempo de maturagdo da MRD e ndimero de trocas

do CPN.
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faixa de 2 a 6 trocas. A mediana foi de 2 trocas, com desvio-
padrdo 0,86 trocas.

Foi encontrada uma correlacdo importante entre menor tempo
de matura¢ao e menor nimero de trocas de curativo, com indice de
Spearman igual 0,773, indicando que a hipdtese é verdadeira para
quase 80% da amostra (p<0,001), conforme o Gréfico |.

DISCUSSAO

No presente estudo, objetivou-se analisar os resultados obtidos
com a associacdo do curativo de pressdo negativa e a matriz de
regeneracao dérmica. Para esta avaliacdo, foram abordados aspectos
como: sexo, idade, indicagdes, complicacdes, tempo de maturagdo
da MRD, porcentagem de pega da MRD, nimero de curativos e
resultado final obtido com TPN associada a MRD. Foram aplicadas
metodologias que permitiram validar os resultados obtidos.

O fato de a pesquisa ter sido realizada no Hospital Infantil Joana
de Gusmao (HIJG) foi um dos pontos fortes da sua execucdo,
pois a Instituicdo é referéncia ao atendimento de queimados
e politraumatizados, além do fato de que os prontudrios sdo
preenchidos de forma completa, sendo um facilitador para coleta de
dados. Por outro lado, a selecio e viés de informacdo sio limitacdes
inerentes a qualquer estudo retrospectivo ndo controlado e os dados
devem ser interpretados em conformidade. Dentre as limitagdes,
cita-se o fato das variaveis tempo de maturacdo e a porcentagem de
pega serem subjetivas, observador-dependentes, podendo estar sub
ou superestimadas.

Ao avaliar os potenciais fatores de risco associados com a duracao
da terapia com CPN e a taxa de reinternacdo hospitalar, Osterhoff
et al.?” observaram que a maioria dos casos eram do sexo masculino
em uma proporcao 191:70 em relacdo ao feminino. Entretanto,
estudos avaliando especificamente a populagio  peditrica'>?
identificam o predominio do sexo feminino em 52% e em uma
razao 9:7. Conforme estudos anteriores realizados neste servico®,
mantém-se o predominio do sexo masculino (62,7%), sabidamente
0 género mais acometido nas queimaduras e traumas®'.

Neste estudo, ao analisar as varidveis sociodemogrdficas dos
pacientes,observou-se que a faixa etaria de maior prevaléncia foi entre
10 e 12 anos (32,2%). Gabriel et al.”’, ao avaliar uma populagdo
pedidtrica de 58 pacientes tratados com CPN, descreveram que a
maioria dos pacientes se encontravam em média com 10 anos de
idade e Butter et al.?2, ao avaliar uma populagio pediatrica no Canada,
relataram que a idade média de pacientes submetidos a CPN foi de
12,1 anos. Contudo, Nery et al.%, ao avaliar 2| pacientes internados
no HIJG de janeiro a outubro de 2009 submetidos ao CPN, com
uso de MRD em 52,38% dos casos, obtiveram uma média de idade
de 7 anos, variando de 7 dias a |3 anos; ainda em outro estudo
realizado neste hospital®®, ao avaliar a pega da MRD associada ao
CPN, verificou-se que a idade mais prevalente foi os pré-puberes,
correspondendo a 33,33% do total. Ha uma tendéncia de predominio
de casos nessa faixa etaria, pois, geralmente, a MRD ¢ utilizada no
tratamento de queimaduras de 3° grau e lesdes com perda de tecidos

que, ocasionalmente, ocorrem com maior frequéncia em criancas
maiores que sofreram queimaduras por liquidos inflaméveis. Além
disso, o tratamento cirtirgico de sequelas de queimaduras é realizado
2 a 3 anos apds a queimadura, para estabilizacdo da cicatriz, portanto,
em criangas maiores.

Quanto a indicagdo do uso da MRD, obteve-se um maior
percentual de queimaduras, sequela de queimaduras e trauma,
correspondendo, respectivamente, a 25,4%, 23,7% e 20,3% dos
casos. Esse percentual deve-se ao fato de o estudo ter sido realizado
no Servico de Cirurgia Pediatrica, referéncia no atendimento de
queimados e criancas traumatizadas, obtendo-se, assim, uma
amostra significativa destas afeccdes.

Ao avaliar o uso de CPN como tratamento intermedidrio no
trauma complexo de extremidade, o Servico de Cirurgia Plastica
e Microcirurgia do Hospital Cristo Redentor Grupo Hospitalar
Conceicdo de Porto Alegre-RS elegeu o curativo de pressao negativa
como primeira escolha no tratamento de lesdes graves com perda
de substancia cutanea'®.

Grandes queimados sio um desafio para os profissionais da
salde. Apds os desbridamentos, fascia muscular, ossos, tendbes
e articulagdes frequentemente ficam expostos e ndo podem ser
cobertos por enxertos autélogos, além de apresentar areas de pele
danificadas limitando as areas doadoras de pele. Alguns autores'*3
relatam que o uso associado da MRD com CPN é o melhor método
para manejo de grandes lesdes de partes moles em extremidades e
Gabriel et al.'> ainda o descrevem como um método viavel, seguro e
eficaz para tratamento de lesdes complexas na populacdo pediatrica.

No presente trabalho, as indicagdes para uso da MRD foram
similares aquelas citadas na literatura e mantiveram-se as trés
principais indicacdes da linha de pesquisa do HIJG, porém, houve
um aumento nas indicacdes de queimaduras, que de 18,51%
passou a ser a indicagdo mais prevalente (25,4%), seguida de
retracdo cicatricial (23,7%) e trauma (20,3%).

Em 2009, o Food and Drug Administration (FDA), érgdo que
fiscaliza as acbes em satde nos Estados Unidos, relatou seis ébitos e
77 complicagdes associadas com TPN3%. Todos esses dbitos foram
relacionados a hemorragia aguda e exposicao de um vaso sanguineo.
Zonghuanet al.**, em 2014, ao revisar a cerca das complicacdes
da terapia utilizando CPN, listam também infeccdo, dor e ruptura
cardiaca. Em 2009, uma série com 58 pacientes pedidtricos ndo
constatou nenhum complicacdo ™.

Segundo Maes et al.*¢, que utilizaram MRD sem o CPN como
adjuvante no tratamento, as complicacdes iniciais mais comuns
apds o implante foram hematomas (23,68%), infeccao (15,16%),
deslocamento da MRD (6,58%) e descolamento da lamina de
silicone (1,38%). Estas complicacdes foram relacionadas aos ja
conhecidos problemas especificamente advindos do uso da MRD, e
ndo associadas ao uso do CPN, semelhante ao descrito por Stiefel et
al.”’. Ao comparar um grupo de pacientes que apenas utilizou MRD
com grupo que associou MRD com CPN, Nogueira et al.¥”’, em
2012, verificaram reducdo no ndmero de complicagdes no grupo
com TPN (I 1,53%) em relacdo ao grupo controle (16,64%).
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Esta pesquisa observou diminuigdo da taxa de complicagdo de
25,92% para 23,72% em relagdo a casuistica anterior ao ampliar o
niimero de casos avaliados sem alterar a razdo de complicagdes™.

Em relacdo ao tempo de maturacdo da MRD, os pacientes
necessitaram de no minimo de 12 dias e no maximo de 35, com
média de 14,57 dias, para observar-se uma neoderme vascularizada.
Diversos estudos relatam que a associagdo do CPN com a MRD
promove melhora da aderéncia e vascularizagio dessa matriz ao
leito receptor, levando a diminuicdo do intervalo entre a aplicacdo da
matriz e a cirurgia para enxertia de pele.

Jeschke et al.’8, em 2004, descreveram uma redugdo significativa,
com base na aparéncia clinica, no tempo de intervalo entre a
aplicacdo da MRD e o enxerto de a partir de 24 dias para 10 dias
(p<0,002) ao utilizar CPN e cola de fibrina, além de aumentar a taxa
de pega da MRD de 78% no grupo com tratamento convencional
para 98% no grupo com CPN e cola de fibrina.

Alguns autores, ao avaliar os efeitos da TPN sob a MRD in
vitro, descrevem uma maior resposta angiogénica®’. Entretanto,
Moiemen et al.*%, em 2010, ao realizar biépsias seriadas em 7, 14,
2| e 28 dias em pacientes que necessitaram de tratamento com
MRD e CPN, ndo conseguiram demonstrar que a TPN acelera
a neovascularizagdo baseada na presenca histoldgica de canais
vasculares. Estes canais foram observados somente no final da
segunda semana do tratamento, semelhante a estudos anteriores,
nos quais nao foi utilizado CPN*',

Apesar das divergéncias entre a histologia e a clinica, um estudo
realizado no HIJG, ao comparar um grupo de pacientes que s
utilizou a MRD com um grupo que utilizou a MRD associada ao
CPN, pbéde demonstrar uma redugdo no tempo de maturagdo de
21,47 dias para 16,44 no grupo que realizou TCPN?’. Essa tendéncia
de maturagdo mais precoce da MRD associada a CPN ficou ainda
mais evidente com o aumento da casuistica nesse trabalho, obtendo
média de 14,57 dias, acarretando para o paciente um retorno
antecipado para as atividades didrias e menor custo de internacao.

Em 2010, Moiemen et al.* ndo conseguiram provar in vivo que
associagdo CPN com MRD aumenta angiogénese, porém, relataram
que essa associacao apresenta entre 95-100% de pega, com média
de 98%, similar ao encontrado por Aldunate et al.*> em 2012 na
abordagem da contratura em pacientes queimados e Jeschke et
al.*® que, ao comparar a associacio da TPN, MRD e cola de fibrina
com um grupo controle de tratamento convencional, observaram
aumento em 20% da pega.

Gabriel et al.'> obtiveram éxito com o uso da TPN 100% de pega
tanto da MRD quanto do enxerto. Neste estudo, dividimos a pega
em frequéncias como pega total (100%), pega parcial (80%), pega
parcial (50%) e perda MRD. Nossa alta taxa de pega total (83,1%) é
similar a outros estudos e mantém os mesmos parametros da linha
de pesquisa realizada neste servigo.

Alguns autores mantém um periodo fixo para realizar trocas,
como a cada 3 ou 5 dias para inspecionar a lesao?***2. A literatura
recomenda trocas a cada 2 a 3 dias, o que elimina o desconforto
das trocas diarias tipicamente utilizadas no curativo convencional.

Tanto familiares quanto os pacientes tém apresentado maior
satisfagdo com TPN em vista dos curativos tradicionais, pois
necessitam de menor nimero de trocas e menor necessidade de
medicagdo para dor".

A média deste estudo foi de 2,35 procedimentos, em uma
faixa de 2 a 6 trocas realizadas, mantendo a mesma proporcao de
pesquisas anteriores. Ha uma correlacdo importante entre menor
tempo de maturacdo e menor niimero de trocas para quase 80% da
amostra (p<0.001).Todos os nossos casos resultaram em enxerto
dermo-epidérmico.

CONCLUSAO

O CPN mostrou-se ser benéfico ao tratamento adjunto com a
MRD ao acelerar o tempo de maturagdo da matriz para 14,57 dias,
aumentar a média de pega para 93,38%, sendo que a pega total
correspondeu a 83,1% dos casos, além de diminuir o nimero de
curativos e o tempo de hospitalizacdo, resultando em um retorno
mais rapido para as atividades didrias tanto do paciente quanto de
seus familiares.
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Utilizacao de matrizes dérmicas no tratamento de queimaduras

Use of dermal matrices in burn treatment

Irene Daher Barra', Karina Vanzan M. Rodrigues?

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: A utilizacio de matrizes dérmicas no tratamento de feridas complexas,
incluindo queimaduras e sequelas cicatriciais das mesmas, vem se propagando na Cirurgia
Reparadora. O Servigo de Cirurgia Pléstica e Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Municipal Souza Aguiar, localizado no Rio de Janeiro, recebe um grande nimero
de pacientes vitimas de lesdes complexas e sequelas. Demonstramos, neste estudo, a
nossa experiéncia com a utiizagdo das matrizes dérmicas em 10 pacientes. Objetivo:
O presente estudo tem como objetivo avaliar a utiizagio das matrizes dérmicas no
tratamento de queimaduras e sequelas das mesmas. Método: Apresentamos um
estudo retrospectivo de dez casos, em que, inicialmente, utiizamos as matrizes dérmicas
Matriderm e Integra. Os pacientes foram selecionados de acordo com a profundidade da
queimadura, tempo de evolugdo até a epitelizagdo, aspecto final da cicatriz avaliado pela
Escalade cicatrizes de Vancouver. Resultados: Notamos resultados bastante consistentes
na utilizacao das matrizes. As feridas complexas oriundas de queimaduras elétricas, com
evolugdo arrastada, foram finalmente resolvidas com a utilizagdo do produto, no caso, o
Matriderm. A matriz Integra foi utilizada um caso de contratura cicatricial com resuftado
também satisfatorio. Vale ressaltar que a confeccao de retalhos microcirrgicos ou
fasciocutaneos era possivel nos casos avaliados, porém, demandaria maior custo final e
aumentaria a morbidade do tratamento cirlirgico dos pacientes. Independentemente do
custo inicial elevado do material, se analisarmos o custo final do tratamento, concluiremos
redugdo do tempo de internagdo e nlimero de cirurgias. Conclusao: De acordo com
aobservacao dlinica e andlise dos casos tratados, podemos inferir que a utiizacdo das
matrizes dérmicas se apresenta como excelente op¢o terapéutica para o tratamento
de queimaduras complexas, assim como para a abordagem das contraturas cicatriciais.

DESCRITORES: Queimaduras. Procedimentos Cirlrgicos Reconstrutivos/
Métodos. Materiais Biocompativeis. Regeneracdo Tecidual Dirigida.

Introduction: The use of dermal matrix in the treatment of complex
wounds, including burns and scarring sequelae thereof, has been spreading in
Reconstructive Surgery. The Department of Plastic Surgery and Burn Treatment
Center of the Municipal Hospital Souza Aguiar, in Rio de Janeiro, receives a large
number of patients suffering from complex injuries and sequelae. We present
our experience with the use of dermal matrices in 10 patients. Objective: This
study aims to evaluate the use of dermal matrix in the treatment of burns and
sequelae thereof. Method: We present a retrospective study of ten cases in
which, initially, we used dermal matrices Matriderm and Integra. Patients were
selected according to the depth of the burn, evolution time to epithelialization,
final appearance of the scars assessed by the Scale of Vancouver. Results:
We noted very consistent results in the use of matrices. The complex wounds
arising from electrical burns with prolonged evolution, were finally resolved
with the use of the product, in this case the Matriderm. The matrix integrates a
case of scar contracture with satisfactory result was also used. It is noteworthy
that the production of flaps or fasciocutaneous was possible in cases evaluated,
but requires a greater final cost and increase the morbidity of surgical treatment
of patients. Regardless of the initial high cost of the material, if we analyze
the final cost of treatment, we conclude reducing length of stay and number
of surgeries. Conclusion: According to clinical observation and analysis of
treated cases, we can infer that the use of dermal matrices is presented as an
excellent therapeutic option for the treatment of complex burns as well as the
approach of scar contractures.

KEYWORDS: Burns. Reconstructive Surgical Procedures/Methods. Biocompat-
ible materials. Guided tissue regeneration. Skin transplantation.
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INTRODUCAO

Asvitimas de queimaduras, trauma e feridas graves sao frequentes
no nosso hospital (Hospital Municipal Souza Aguiar — Centro, Rio
de Janeiro, RJ), voltado para tratamento de emergéncia e trauma.
A problemética do tratamento de queimados se inicia no primeiro
atendimento, continuando durante todo o tratamento da ferida e se
prolongando na reabilitacdo e abordagem da cicatriz. A ressecgao
precoce' das lesdes é a abordagem mais atual para o tratamento
cirirgico das queimaduras de média e profunda espessura, no
entanto, muitas vezes ndo existe cobertura cutanea disponivel para o
reparo da drea ressecada. As lesdes mais profundas com exposicao
Ossea e/ou tendinosa também se apresentam como desafios para
reconstrugdo local, sendo necessarios retalhos microcirtrgicos ou
fasciocutaneos de confecgdo e curva de aprendizado diferenciado e
muitas vezes nao disponiveis em todas as unidades de tratamento.
O tratamento das sequelas também pode demandar cirurgias
complexas e multiplas.

As matrizes dérmicas®* tém mostrado sua versatilidade em
todas as questbes descritas, podendo ser utilizadas nas vérias fases
de tratamento de queimaduras profundas. Apesar do seu custo
inicial alto, desde que seja feita uma prudente indicagdo, podemos
obter bons resultados, aliados a reducdo do tempo de internacao,
morbidade cirlrgica e de complicagdes.

Objetivo

Por meio do estudo retrospectivo de 20 pacientes internados no
Servico de Cirurgia Plastica e Centro de Tratamento de Queimados
do Hospital Municipal Souza Aguiar, objetivamos demonstrar a
utilizacdo de matrizes dérmicas'*> como uma importante opgao
terapéutica para o tratamento de lesdes complexas com exposicao
Ossea e tendinosa e também de contraturas cicatriciais destes
pacientes. No entanto, as indicagdes clinicas para a utilizacio das
matrizes sao mudltiplas: queimaduras na fase aguda, sequelas,
cicatrizes hipertrdficas e retragdes cicatriciais, lesdes congénitas com
perda de tecido, reconstrucdes apds tratamento radioterdpico e
neoplasico, avulsdes traumaticas e outras.

As vantagens na utilizagdo destas matrizes s3o variadas: baixa
morbidade, curva de aprendizado facil, podem ser associadas a
outras terapias como VAC, podem ser aplicadas sobre tenddes e
0ssos. Atualmente, as matrizes de algumas espessuras menores,
por volta de | mm, podem inclusive receber o autoenxerto no
mesmo tempo cirlirgico da sua aplicacdo, tornando o processo um
procedimento Unico, evitando o segundo tempo cirtrgico.

METODO

Avaliamos 20 pacientes vitimas de queimaduras. Os pacientes
foram selecionados mediante observagdo clinica e avaliagdo das
feridas e cicatrizes resultantes. Foram tratados com antibioticoterapia,
reposicao de sangue e derivados, incluindo albumina humana,

se necessario, além do debridamento mecanico das feridas.
Os pacientes foram acompanhados desde o ato cirlrgico até 6
meses depois do mesmo. Desta maneira, conseguimos observar
o resultado mais tardio, inclusive do aspecto cicatricial, o qual
foi avaliado de acordo com a Escala de cicatrizes de Vancouver
(Vancouver Scar Scale)®.

As matrizes utilizadas foram o Matriderm e o Integra.

O Matriderm’# é uma matriz dérmica de estrutura tridimensional
porosa, composta de fibras de coldgeno bovino, revestidas de
elastina obtida do ligamento nucal bovino por hidrdlise. Contém
colageno tipo I, Il e V. Oferece estrutura ideal para o crescimento
celular dérmico organizado. E biodegradavel e apds 6 semanas é
substituida pela sintese do coldgeno originario dos fibroblastos
que invadem a nova derme. Conforme a cicatrizacdo avanca, o
Matriderm € absorvido e a matriz serve de arcabouco para formacao
da derme autdloga.

E apresentado em duas espessuras: | mm, que permite
enxertia cutinea no mesmo procedimento de aplicagio da matriz,
e 2 mm, indicada para lesdes mais profundas. Neste estudo,
utilizamos a matriz de 2 mm. Normalmente, as matrizes sofrem
acdo das proteinases, gerando a degradacdo precoce. Neste
produto, é feita a estabilizacio de membranas usando cross-link.
A adicdo da condroitina 6 sulfato e condroitina 4 sulfato protege
a matriz da degradacdo, reduzindo a necessidade de cross-link. A
elastina produz formacdo de granulagdo precoce, além disso, a
adicdo de componentes da matriz extracelular confere ambiente
propicio ao estimulo de fatores de cicatrizacdo, reduzindo a
transformacdo de fibroblastos em miofibroblastos e diminuindo a
contracao cicatricial.

Técnica Cirdrgica para aplicagao do Matriderm

Preparo do leito receptor, removendo os tecidos desvitalizados,
hemostasia rigorosa, aplicagdo da matriz a seco, saturacdo com
soro fisiolégico a 0,9% apds a fixagdo da matriz no leito. Curativo
oclusivo vaselinado ou de preferéncia com gaze embebida em
Petrolatum. Tentar manter por sete dias o curativo fechado. Apds
este perfodo, abrir para checar a integracdo da matriz. Caso sinais
de infeccao ou sangramento, abrir antes e conferir as condicdes da
ferida (Figuras | a 8).

Os pacientes abaixo foram submetidos ao tratamento com
utilizacdo do Matriderm:

Caso | — Masculino, 57 anos, vitima de queimadura elétrica com
exposicao dssea no joelho e mao.

Caso 2 — Feminino, 25 anos, apresentando extensa exposicao tibial
anterior.

Caso 3 — Masculino, 48 anos, vitima de queimadura elétrica com
exposicao dssea na Mao.

Caso 4 — Masculino, |7 anos, vitima de queimadura elétrica com
exposicao tibial.

Caso 5 — Feminino, 38 anos, exposicao de parede abdominal.

Caso 6 — Masculino, 34 anos, exposicao tendinosa na mao.
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Caso 7 — Masculino, 19 anos, ferida profunda na coxa, com
exposicao tendinosa.
Caso 8 — Masculino, 34 anos, exposicao tendinosa na mao.

A matriz Integra®®® é também porosa a invasio celular e
crescimento epitelial, oriunda de cross-linked de coldgeno de
tenddo bovino e glicosaminoglicans com camada semipermedvel
de polisiloxane. E matriz biodegradavel, sendo um substituto
cutdneo bilaminal, acelular, desenvolvido por Burke em [981. E
recoberta por fina camada de Silastic (andlogo epidérmico), que
controla a perda de fluidos e reduz a invasdo bacteriana. A invasao
dos capilares e fibroblastos permite a reparagdo de uma estrutura
dermoequivalente. No perfodo de 3 a 6 semanas, o coldgeno é
absorvido e estruturada a nova matriz. Nessa fase, a lamina de
Silastic pode ser removida e o enxerto realizado.

Figura | — Ferida com exposicao tibial e placa da matriz de regeneracdo dérmica
Matriderm.

Figura 3 — Aplicacdo de gaze nao aderente para protegdo e fixagdo da matriz.

Figura 2 — Aplicagdo da Matriz no leito e saturagao com soro fisiolégico 0,9%

Figura 5 — Resseccao de osso desvitalizado.
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Figura 6 — Aplicacdo da matriz dérmica.

Figura 7 — Integracdo da matriz com 7 dias de pés-operatério.

Técnica cirargica para Integra

Preparo do leito receptor removendo tecidos desvitalizados,
preparo da matriz através de lavagem com soro fisiolégico 0,9%
e solucdo antibidtica (Cefazolina + Gentamicina), fenestracdo com
lamina de bisturi, aplicacio da matriz atentando para manter a lamina
de silicone oposta ao leito receptor - existe uma marcagao com listras
para diferenciar. Produto fixado com grampos e sutura. Curativo
oclusivo. Abrir entre 48 a 72 horas para avaliar as condi¢des locais.
Se houver hematoma ou abscessos, tentar drenar sem remover a
lamina de silicone (Figuras 9 a 14).

Caso 9 — Feminino, 48 anos, tratamento de contratura cicatricial de
axila.

Caso 10 — Masculino, 16 anos, tratamento de contratura cicatricial
de cotovelo.

Figura 9 — Lavagem da matriz com solucdo antibiética e fenestragdes antes da fixagdo
com sutura ou grampos.

Figura 8 — Resultado final com 60 dias de pés-operatério.

Figura 10 — Sequela de queimadura com contratura cicatricial de axila.

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(2):83-89.
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Figura | | — Resseccao da cicatriz com liberacdo da contratura.

Figura 12 — Aplicacdo da matriz com membrana de Silastic.

Figura 13 — Pds-operatério de sete dias com éreas de hematoma drenadas.

Figura 14 — Resultado com 90 dias.

RESULTADOS

Os pacientes foram avaliados desde o ato cirlrgico até 6 meses
de pos-operatério. Desta maneira, pudemos observar desde
complicacdes imediatas e precoces até aspecto da cicatriz final.

Utilizamos a escala de Cicatrizes de Vancouver® (Vancouver Scar
Scale) para avaliar aspecto final das lesdes.

Houve perda da matriz Matriderm em dois casos.

Na nossa casuistica, a matriz Integra foi utilizada apenas em
casos de contraturas cicatriciais, ou seja, sequelas, ndo havendo
pardmetros comparativos entre as duas matrizes.

Em um caso da matriz Integra, houve hematoma percebido
claramente através da lamina de Silastic. Fizemos pequena perfuragao
local e drenamos o hematoma. Notamos ainda que, apesar do
aspecto inicial bom da cicatriz, houve retragdo secundaria nos
dois casos em que se utilizou o Integra. No entanto, os pacientes
ndo realizaram tratamento de reabilitacio no pds-operatério por
motivos financeiros.

No Tabela I, descrevemos os resultados e a Tabela 2 mostra a
Escala de cicatrizes de Vancouver (Vancouver Scar Scale).

Os pacientes ndo apresentaram agravamento ou complicacbes
do quadro clinico com a utilizagio das matrizes.

Nao houve integracdo do Matriderm em dois casos.

DISCUSSAO

Com a amostragem dos 20 casos, observamos que as
feridas tratadas com as matrizes apresentaram boa evolucdo. Os
procedimentos cirlrgicos foram bem simplificados tecnicamente,
levando a um trauma cirtrgico minimo. Os cuidados de pds-
operatério foram mais simplificados na utilizacdo do Matriderm.

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(2):83-89.

87



Barra ID & Rodrigues KVM

TABELA |

Resultados do uso das matrizes dérmicas.

Paciente Matriz Complicacoes Integracao Cicatriz final
NN, masc, 48 a Matriderm Exposicdo éssea mao e joelho Nao Sim. V=
JS, masc, 17 a Matriderm Exposicao dssea tibia N&o. Enxertia 20 dias apds Sim V=7
PC, masc, 45 a Matriderm Exposicdo dssea mao Nao. Enxertia 10 dias depois Sim V=328
JS, fem, 25 a Matriderm Exposicdo tibial 12 cm Nao Nao X
MR, fem, 42 a Matriderm Lesdo parede abdominal Nao Sim V=10
JM, masc, 38 a Matriderm Exposicdo tenddo mao Nao Nao X
CH, masc, 34 a Matriderm Exposicdo tenddo mao Nao Sim V=28
CAS, masc, 19a  Matriderm Ferida coxa Nao Sim V=9
MRA, fem, 46 a Integra Contratura axilar direita Hematoma Sim V=14
RS, masc, 16 a Integra Contratura cotovelo direito Nao Sim V=13

Fonte: Elaboraciio do autor, 2014.
TABELA 2 CONCLUSAO

Escala de cicatrizes de Vancouver (Vancouver Scar Scale).

Espessura 0 — normal Flexibilidade 0 — normal

1T —1a2mm 1 — flexivel
2 - 3ad4mm 2 — pouco resistente
3—-3a5mm 3 — firme

4 - >6mm 4 — aderente
Vascularizagdo 0 — normal
1 —rosa

2 — vermelho

3 — ciandtico

Pigmentacdo 0 — normal
1 — levemente
2 — moderadamente
3 — gravemente

Nos dois casos de Integra, os curativos eram mais trabalhosos,
pois os pacientes permaneceram cerca de 2| dias imobilizados
em extensdo para evitar a recidiva da contratura. Surgiram
queixas algicas pelo posicionamento e desconforto pelo tempo
de imobilizagdo. Evitamos a transferéncia dos pacientes para
outras unidades onde havia disponibilidade de microcirurgia,
pois, com a utilizacio das matrizes®®, as feridas evoluiram
satisfatoriamente.

Atualmente, estdo sendo desenvolvidas matrizes injetaveis
e acreditamos haver até possibilidade de aplicabilidade em
procedimentos estéticos como preenchimentos, sendo, entdo,
este tipo de produto bastante versatil e com possibilidades
futuras de ampliar bastante sua aplicabilidade.

As matrizes dérmicas®'%avaliadas neste estudo se mostraram
plenamente satisfatérias para o tratamento dos pacientes
selecionados. Sdo artefatos importantes no arsenal do cirurgido
moderno, cuja aplicabilidade tem se tornado cada vez mais
ampla.

A curva de aprendizado para utilizagdo do produto é bastante
simples, as complicagdes também bastante reduzidas na nossa
casuistica, mesmo lidando com pacientes graves e vitimas de
traumas extensos.

O custo inicial alto acaba por se diluir se considerarmos a
reducdo no tempo de internagdo, no tempo cirlrgico e morbidade.
No entanto, de acordo com a Portaria 1009 de 30/12/2011, o
produto € financiado pelo SUS para até 250 cm? por paciente e
para tratamento de sequelas de queimaduras, o que veio a facilitar
0 acesso a ele.

O produto pode ainda ser utilizado associado a outras terapias
como as de pressao negativa, oxigenoterapia hiperbarica e outros
curativos especiais.

Concluimos, entdo, que a utilizagdo das matrizes dérmicas tem
amplas indicagbes na cirurgia reparadora e se constitui em alternativa
bastante interessante para o tratamento de feridas complexas.
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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: A queimadura representa um importante fator traumdtico em idosos
que, somado as condices estruturais e funcionais associadas a patologias cronicas, leva
esse grupo de individuos a terem maior morbimortalidade decorrente desse agravo.
Métodos: O presente estudo avalia os dados epidemiolégicos envolvidos no trauma
por queimadura na populagdo de idosos interados no Centro de Tratamento de
Queimados Dr. Oscar Plaisant do Hospital Federal do Andaral, Rio de Janeiro-R], entre
2009 e o primeiro semestre de 2014. Resultados: Dos 57 idosos internados, 29 eram
homens, 61,7 anos, com trauma em forma de acidente decorrente de chama, dentro do
domidllio, tendo taxa de ébito de 32%. Conclusao: Queimaduras em idosos necessitam
de atencéio especial devido as condicGes diferenciadas desses pacientes, expondo-os ao
maior risco, bem como maior indice de complicagbes e dbito.

DESCRITORES: Perfl Epidemiolégico. Queimaduras. Unidades de Queimados. Idoso.

Introduction: Burns represent a major trauma factor in elderly patients
that, added to physiological changes and chronic pathologies, lead
this group to a highermorbidity and mortality. Methods: This study
evaluate epidemiologic data in old patients burned and hospitalized in
Burn Treatment Unit Dr. Oscar Plaisant from Andarai Federal Hospital,
Rio de Janeiro-R], between 2009 and first half of 2014. Results: From
57 elderly patients hospitalized, 29 were men, 61.7 years, with trauma
from accidents by flame, inside home, with 32% death rate. Conclusion:
Burns in the elderly require special attention due to unique conditions
of these patients, exposing them to higher risk as well as higher rates of
complications and death.

KEYWORDS: Epidemiological Profile. Burns. Burns Units. Aged.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) define genericamente
como idoso aquele individuo com 60 anos ou mais'. A atengdo a
populagao idosa tem crescido nos Ultimos anos, a ponto de se tornar
prioridade nos programas de salde pUblica em todo o mundo. Em
escala global, esse grupo compreende cerca de | |% da populagdo
geral, com expectativa de aumento nas proximas décadas. No
Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, a populagdo de idosos passou de 9,1% em 1999 para
['1,3% em 20093,

Tal crescimento, associado a uma forma de vida mais saudavel
e mais ativa, deixa este grupo de pessoas mais exposto ao risco de
acidentes?. Além disso, modificagdes sociais e da estrutura familiar
fazem com que grande parte dessa faixa etaria ndo conte com o
auxilio de pessoas mais jovens e, portanto, tenha que se expor a riscos
de acidentes ao desempenhar tarefas domésticas. Esses pacientes
representam um desafio para os que tratam das queimaduras®. Esse
tipo de trauma representa importante causa de morte entre os idosos
vitimas de acidente. A idade avancada diminui significativamente a taxa
de sobrevida decorrente desse agravo. Entretanto, a percentagem
da drea corporal comprometida ainda é o principal fator progndstico
nesse tipo de acidente nos idosos. Queimaduras que comprometam
mais de 10% da superficie corporal no idoso sdo consideradas graves;
quando a é&rea comprometida envolve 409%-50%, o acidente tem
quase sempre evolugdo fatal”.

As alteragdes estruturais e funcionais, assim como a coexisténcia
de doencas sistémicas, predispdem os idosos a diversos acidentes,
principalmente quando comparadas aquelas pessoas com grande
reserva fisiologica. Apesar dos idosos sofrerem as mesmas lesdes
dos individuos mais jovens, apresentam diferencas no que diz
respeito ao espectro das lesdes, a dominancia sexual, a duracdo e
ao resultado da evolugao?®?,

O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes idosos internados no Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) Dr. Oscar Plaisant do Hospital
Federal do Andaral, Rio de Janeiro-R, no periodo de 2009 ao
primeiro semestre de 2014.

METODO

Estudo retrospectivo realizado no periodo entre janeiro de
2009 a julho de 2014. Os dados foram coletados do banco de
dados do CTQ e transportados para a planilha do Microsoft Excel.
As variaveis analisadas foram género, idade, agente causal, local e
qualificacdo do trauma, superficie corpdrea queimada (SCQ%),
tempo de internagao e ébito.

RESULTADOS

Foram internados 57 pacientes, sendo 51,9% do género
masculino e a mediana da idade 61,7 anos. O agente causal mais

frequente foi a chama (42%), seguido do liquido (19%), gas (18%),
alcool (14%), elétrica (5%) e combustivel (2%) (Tabela | e Figura ).

Quanto a localizagdo, 51 queimaram-se dentro do domicilio,
trés em acidentes de trabalho, dois em via publica e um fora do
domicilio. (Tabela 2, Figura 2). Do total, 55 foram acidentes e houve
duas tentativas de suicidio (Figura 3). A maioria teve como tempo de
internacao de duas a cinco semanas, sendo |7 com duasatrése |5
com quatro a cinco semanas. O ndmero de internagdes foi de | |
pacientes em 2009, nove em 2010, 2011 e 2012, I5em 2013 e
quatro no primeiro semestre de 2014 (Tabela 3 e Figura 4).

A superficie corporal queimada em porcentagem (SCQ%)
predominante foi de 10% a 19% em 23 pacientes, 20% a 29% em
12,0% a 9% em 10, 30-39% em quatro, 40% a 49% em cinco e
50 a 59% em trés (Tabela 4 e Figura 5).

A taxa de &bito foi de 32%, tendo sido nove homens e nove
mulheres (Figura 6). Os agentes causais mais frequentes dentre
os Obitos foram chama, gas e dlcool, com localizagdo dentro do
domicilio, decorrentes de acidentes e tempo de internacao de duas
a trés semanas. A superficie corpdrea queimada foi de 10%-19%
em seis pacientes, 40%-49% em cinco, 30%-39% em trés, 20%-
29% em dois e 50%-59% em dois (Figura 7).

TABELA |

Agentes causais.

Agente Pacientes

ALcooL 8

CHAMA 24

LiQUIDO 11

ELETRICA 3

GAS 10
COMBUSTIVEL 1

ALCOOL CHAMA, LIQUIDD

BELETRICA mGAS m COMBUSTIVEL

Figura | — Agentes causais.
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TABELA 2
Local onde o trauma ocorreu.

DOMICILIAR DENTRO 51

TRABALHO

VIA PUBLICA
DOMICILIAR FORA

I 1

DOMICILIAR DENTRO 51
TRABALHO I 3
VIA PUBLICA I 2
DOMICILIAR FORA I 1
0 15 30 45 60
Figura 2 — Local onde o trauma ocorreu.
mACIDENTE ~SuICIDIO
50 55
45
30
15
0

Figura 3 — Causas da queimadura.

TABELA 3

Numero de internacoes de pacientes idosos entre 2009 e 2014.

Ano Pacientes
2009 11
2010

2011

2012 9
2013 15
2014 4

m2009 2010 #2001 2012

= 2013

Wz014

12

Figura 4 — NUmero de internacbes de pacientes idosos entre 2009 e 2014.

TABELA 4

Porcentagem da superficie corporal queimada.

SCQ% Pacientes

0-9 10
10-19 23
20-29 12
30-39 4
40-49 5
50-59 3

0-9

10- 19 20-29 30-39 40-49 50-59

Figura 5 — Porcentagem da superficie corporal queimada.
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OBITO

Figura 6 — Gréfico mostrando taxa de ébito de 32%, 9 homens e 9 mulheres.

(%]

v

0-9% 10-19% 20-29% 30-39%  40-49% 50-59%

Figura 7 — NUmero de ébitos de acordo com a porcentagem da superficie corporal
queimada %.

DISCUSSAO

Com o progressivo envelhecimento populacional, as questoes
referentes a prevencao de acidentes, das lesdes traumaticas graves e
das queimaduras em individuos idosos vém ganhando importancia.
A idade avancada tem sido apontada como um importante fator de
risco para a ocorréncia de queimaduras, além de contribuir para uma
evolucdo clinica desfavoravel e incrementar as suas complicagdes'®',

Existe uma mirfade de fatores que aumentam a susceptibilidade
do idoso aos traumas e queimaduras, dentre os quais podemos
destacar as alteracdes fisiologicas do envelhecimento, a presenca de
multimorbidade, os déficits sensoriais, funcionais e cognitivos, além
de fatores sociais e ambientais'2.

A superficie cutdnea propicia protegao contra micro-organismos
invasores e radiacao ultravioleta, além de evitar a perda anormal de
liquido, auxiliando na termorregulacdo. O envelhecimento fisioldgico
resulta em alteragbes cutdneas e imunoldgicas que aumentam o
risco das queimaduras. Devido a sua exposigao, a pele € o érgao do
corpo humano que mais evidencia o envelhecimento do individuo'®.

O envelhecimento cutineo n3o ocorre de maneira homogénea
entre os individuos, pois se deve tanto aos fatores intrinsecos, relacionados
a genética e a idade, quanto acs fatores extrinsecos como a exposicdo
solar e o tabagismo, por exemplo'®'>, O conjunto dessas afteracdes que
ocorrem ao longo da vida ocasiona, de maneira geral, uma reducéo na
espessura da pele, diminuicdo na resposta inflamatéria, lentificagio do
processo de cicatrizagdo e desregulagao térmica, além da predisposicao as
lesdes devido a diminui¢io da sensibilidade ttil e vibratdria.

Na epiderme, observa-se diminuicdo da espessura, reducao
dos melandcitos e das células de Langerhans. Na derme também se
observa reducio da espessura, além de diminuicdo dos fibroblastos,
mastdcitos e vasos sanguineos. Observa-se, ainda, redugdo das
fibras de coldgeno, assim como sua desorganiza¢do, o que contribui
com a modificagdo do processo de cicatrizaggo.

Os corpUsculos de Vater-Pacini e Meissner decrescem sua
densidade sobre a pele, reduzindo a sensibilidade a presséo, tatil e
vibratéria, além de aumentar o limiar de sensibilidade dolorosa, o
que predispde as lesdes traumaticas graves, como as queimaduras.

No idoso, observa-se um estado inflamatério crénico, devido
ao aumento de citocinas, que estd relacionado ao aumento da
prevaléncia e gravidade das infeccbes, além de complicacbes
apds traumas. Ressalta-se que as interleucinas associadas a
imunosenescéncia, como a IL-1B, IL-6 e TNF-a também estdo
relacionadas a resposta inflamatéria apds as queimaduras®.
As alteracdes imunoldgicas decorrentes do envelhecimento
desempenham um papel significativo na complicagdo das infec¢des
e aumentam a morbimortalidade dos pacientes idosos queimados.

A multimorbidade se refere a histéria patoldgica do idoso, que,
geralmente, tem mais de uma doenca cronica, como doencas
cardiovasculares, diabetes melitus, pneumopatias, insuficiéncia
renal crénica e doencas neurodegenerativas. Além disso, os idosos
tendem a ter suas reservas fisiolégicas no limite inferior, aumentando
a sua vulnerabilidade aos desfechos negativos em situacbes agudas,
como nas queimaduras.

A presenca de doengas cronicas associada a polifarmécia e a
fragilidade geralmente resulta em limitagdes fisicas, como alteracdo
de marcha e do estado de alerta, podendo culminar na dificuldade
de prevenir acidentes e em uma lentificacio da resposta ao trauma.

Quando o grau de independéncia nas atividades fisicas esta
comprometido, com reducdo da mobilidade, reduz-se também a
capacidade de prevenir acidentes e de fugir em caso de perigo.

A desnutricio contribui ndo sé para a redugao da mobilidade
como também diminui a resposta do sistema imunoldgico e atrasa o
processo de cicatrizacdo das feridas.

Os déficits sensoriais ndo corrigidos, funcionais e cognitivos,
séo de fundamental importancia quando se pensa em prevencao
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de acidentes. Neste sentido, é fundamental uma avaliacdo global
dos idosos por uma equipe preparada, assim como do domicilio,
para planejar medidas que garantam um ambiente seguro, tanto
para prevenir incéndios quanto para viabilizar uma rota de
fuga quando necessario'"3. Independentemente do ambiente
adaptado, o idoso portador de déficit cognitivo necessita de
vigilancia, devido a possibilidade de colocar-se em situacdo de
risco inadvertidamente.

Alguns fatores sociais e ambientais estdo relacionados ao risco
de trauma e sdo: o idoso que vive sozinho, baixo nivel econdmico e
baixa escolaridade. O baixo nivel socioecondmico e escolar dificulta
tanto o entendimento das situagdes de risco quanto a aquisicio de
equipamentos necessarios a prevencdo de incéndios ou mesmo
adequada manutencao do domicilio.

A resposta endécrino-metabdlica ao trauma resulta em um
estado de hipermetabolismo e catabolismo em qualquer individuo.
No idoso queimado, pode culminar em perda muscular e de
densidade dssea, acentuando o seu estado de fragilidade e, assim,
dificultando ainda mais o processo de cicatrizagio'”.

Alesdo por queimadura é relevante, ndo sé pelo local afetado em
si, mas também por seus efeitos sistémicos, incluindo os causados
por inalacdo. Dentre as complicaces sistémicas que implicam na
recuperacio clinica, observa-se a lesdo pulmonar aguda, sindrome
do desconforto respiratério agudo, depressio do miocardio e
insuficiéncia renal'®.

O idoso queimado apresenta maior morbimortalidade, tem
recuperacdo mais lenta, mais complicagdes e, consequentemente,
maior tempo de hospitalizacdo e custo tanto no cuidado agudo
como na reabilitagio' "',

CONCLUSAO

As queimaduras em idosos necessitam de atencdo especial,
devido as condi¢des diferenciadas desses pacientes, expondo-os ao
maior risco desse trauma, bem como maior indice de complicagbes
e obito. O perfil do paciente idoso internado no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Federal do Andaral pode ser

resumido em um individuo de 61,7 anos, decorrente de acidente
domiciliar com queimadura por chama, apresentando superficie
corpérea queimada de 10% a 19% e risco de morte de 32%.
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Artigo Original

Tentativa de autoexterminio com queimaduras - CTQ-HFA-R]

Attempted self-annihilation with burns — CTQ-HFA-R|

lole Dielle de Carvalho', Maria Cristina do Valle Freitas?, Luiz Macieira?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar os casos de tentativa de autoexterminio com queimadura, admitidos
entre janeiro de 2008 e dezembro de 2013 no Centro de Tratamento de Queimados
do Hospital Federal do Andaraf, no Rio de Janeiro, R|. Métodos: Foram tomados
por base dados colhidos nos atendimentos e andlise de prontuarios do referido setor.
Resultados: Foram internados 40 pacientes vitimas de queimadura por tentativa
de autoexterminio, sendo 85% do sexo feminino; idade entre 15 a 68 anos (média
35,5%); 72,5% causados por combustdo de dlcool; area queimada de 8% a 85%
(média de 34,7%) e 20% de dbito. Conclusao: A queimadura por autoexterminio
predomina no paciente feminino, adulto jovem, com afta mortalidade.

DESCRITORES: Queimaduras. Tentativa de Suicidio. Suicidio.

Objective: To analyze cases of attempted self-extermination with burns
admitted between January 2008 and December 2013 in Burn Unit Center
of the Federal Hospital Andarai, in Rio de Janeiro, R]. Methods: They were
taken based on data collected, and analysis of records of that sector. Results:
Forty burn victims of attempted self-extermination patients were admitted; 85%
were female; aged |5-68 years (mean 35.5%); 72.5% caused by combustion of
alcohol; burned area from 8% to 85% (average 34.7%) and 20% death rate.
Conclusion: Burning for self-extermination predominates in the female patient,
young adult, with high mortality.

KEYWORDS: Burns. Suicide, Attempted. Suicide.
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INTRODUCAO

Suicidio é definido como o ato onisciente de aniquilagdo
autoinduzida, melhor entendido como enfermidade multidimensional
em um individuo carente que define uma questao, para a qual o ato
é a melhor solucdo'.

Entre os paises com mais alto indice de suicidios estdo Lituania
34,1, Coreia do Sul 31,2, Guiana 26,4, Cazaquistdo 25,6, Belarus
25,3, Hungria 24,6, Japdo 23,8, Leténia 22,9, China 22,2 e
Eslovénia 21,9 (a taxa ao lado do nome do pais corresponde ao
ndmero de pessoas que cometem suicidio em um ano para cada
100.000 pessoas)?.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabeleceu o dia 10
de setembro como o Dia Mundial da Prevencdo do Suicidio. O
objetivo é sensibilizar a populagdo para a importancia do tema. Os
ndmeros da OMS sdo impressionantes:

- a cada ano, aproximadamente | milhdo de pessoas morrem
em todo mundo por suicidios;

- crescimento de 60% nos Ultimos 45 anos;

- para cada caso consumado de suicidio, ha 20 tentativas;

- embora tradicionalmente o nimero de suicidios seja maior
entre idosos, verifica-se 0 aumento da incidéncia de obitos por esta
causa entre os mais jovens.

A informacdo mais surpreendente, entretanto, é que o suicidio
é prevenivel em 90% dos casos.

Segundo a OMS, no Brasil a taxa de suicidio corresponde a
5,8 em cada 100.000 habitantes, ocupando o |13 lugar na média
mundial em 2012, com crescimento de 10,4% entre 2000-2012. “Os
suicidios no pais vém aumentando de forma progressiva e constante: a
década de 80 praticamente ndo teve crescimento (2,7%); na década
de 90, o crescimento foi de 18,8% e dai até 201 | de 28,3%", diz o
coordenador do Mapa da Violéncia, professor Julio Jacobo Waiselfisz.

No Brasil, estima-se que 25 pessoas cometam suicidio por
dia. Segundo a OMS, a tendéncia é de crescimento dessas mortes
entre os jovens, especialmente nos paises em desenvolvimento.
Nos dltimos 20 anos, o suicidio cresceu 30% entre os brasileiros
com idades de 15 a 29 anos, tornando-se a terceira principal causa
de morte de pessoas em plena vida produtiva no Pais (acidentes e
homicidios precedem). No mundo, cerca de | milhdo de pessoas
morrem anualmente por essa causa. A OMS estima que havera
[,5 milhdo de vidas perdidas por suicidio em 2020, representando
2,4% de todas as mortes.

Diferentes fatores influenciam a incidéncia de suicidio. Entre
eles, temos: a época do ano, sexo, idade, condicdo social, salide
fisica e mental®.

Suicidio por queimadura em autoexterminio € muito raro no
mundo ocidental, mas é mais frequente no Oriente, especialmente
na india, onde esté ligado a tradicdes religiosas*®.

O objetivo deste estudo é analisar este especifico grupo de
pacientes no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2013,
admitidos no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Federal do Andaral (CTQ-HFA), no Rio de Janeiro, R].

METODOS

Neste estudo prospectivo,séo analisados 40 casos de tentativa
de autoexterminio com queimadura, admitidos no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro 2013 no CTQ-HFA. Informacbes
sobre idade, género, agente causal, tempo de internacdo, area de
superficie corporal queimada e &bitos foram coletadas da base de
dados e prontuarios do CTQ-HFA.

RESULTADOS

No periodo analisado de janeiro de 2008 a dezembro de 2013,
foram internados no CTQ-HFA 40 pacientes vitimas de queimadura
por tentativa de autoexterminio, sendo 85% do sexo feminino; idade
entre 15 a 68 anos (média 35,5%); 72,5%causados por combustio
de dlcool; &rea queimada de 8% a 85% (média de 34,7%) e 20%
de obito (Figuras | a 7).
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Figura | — Perfil epidemioldgico dos pacientes internados por tentativa de

autoexterminio em 2008 no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Federal do Andaral.
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Figura 2 — Perfil epidemioldgico dos pacientes internados por tentativa de
autoexterminio em 2009 no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Federal do Andaral.
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Figura 3 — Perfil epidemioldgico dos pacientes internados por tentativa de
autoexterminio em 2010 no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Federal do Andaral.

Figura 6 — Perfil epidemioldgico dos pacientes internados por tentativa de
autoexterminio em 2013 no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Federal do Andaral.
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Figura 4 — Perfil epidemioldgico dos pacientes internados por tentativa de
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Figura 5 — Perfil epidemiolégico dos pacientes internados por tentativa de
autoexterminio em 2012 no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Federal do Andaral.

Figura 7 — Média de idade, prevaléncia de género, agente causal, tempo de internacéo,
area de superficie corporal queimada e porcentagem de &bitos dos 40 pacientes
internados por tentativa de autoexterminio no Centro de Tratamento de Queimados
do Hospital Federal do Andarai entre janeiro 2008 e dezembro de 2013.

DISCUSSAO

O risco de suicidio entre pacientes psiquiatricos é trés a | 2 vezes
maior do que o risco dos pacientes ndo psiquidtricos®®. De acordo
com a literatura, quase 95% dos pacientes que cometem o suicidio
tém uma doenca mental diagnosticada e tratavel®. Os transtornos
decisivos, principalmente o transtorno do humor, respondem por
80% deste nimero, com a esquizofrenia sendo responsavel por
10%, e a deméncia, por 5%°. No estudo em questdo, ndo foi
verificado paciente com quadro de deméncia. E importante ressaltar
que, entre todas as pessoas com transtornos mentais, 25% também
sdo dependentes do alcool ou drogas e tém duplos diagndsticos'®.

Um maior ndmero de tentativas de autoexterminio é
encontrado no sexo feminino, na faixa etéria entre 15 a 60 anos,
pelo qual tem sido sugerida a ligagdo com alteragdes emocionais
de tipo depressiva, caracteristicas da menopausa, e que abrangeria
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uma parte das mulheres neste grupo®. No nosso estudo, a média
de idade foi de 32 anos, ndo estando de acordo com este dado da
literatura.

Ainda ndo sdo claras as razdes para a escolha da queimadura
como método de suicidio. Quando perguntamos por que a
queimadura como método de escolha para o autoexterminio,
observamos que a maioria respondeu que “pensava que morreria
rapidamente”, tendo uma das pacientes dito que, “ndo pensava que
ia sentir dor; pensava que o fogo a consumiria rapido.”"".

Evidéncias tém se acumulado de que fatores genéticos possam
ser incluidos entre os muitos determinantes do suicidio. Estudos
clinicos psiquidtricos sugerem que o risco de comportamento
suicida aumenta na presenga de uma histéria familiar de suicidio e,
ainda, estudos com gémeos monozigotos mostram uma elevada
concordancia. Além disso, a genética molecular tem registrado
polimorfismo no gene da enzima triptofano-hidroxilase, causando
diminuicao da sintese e secre¢ao da serotonina, e provocando maior
tendéncia ao suicidio'?'3,

Na nossa casuistica, os homens tiveram um suicidio bem
sucedido, com 33% de &bitos, em comparagio com 14,4% das
mulheres. E importante ressaltar que quanto maior tiver sido o risco
potencial de morte na tentativa inicial, maior € a chance de repetir
a tentativa e com uma taxa maior de sucesso. Razao pela qual mais
determinado deve ser o esfor¢o para fornecer tratamento e suporte
psicolégico apds a alta hospitalar do paciente. Quanto maior a area
de superficie corporal queimada, maior a chance de ébito, chegando
a 83% de mortalidade quando a area foi entre 60% e 85%. A
maioria destes pacientes atendida no pronto-socorro nao relata, em
um primeiro momento, ter sido vitima de autoexterminio; porém,
o fazem durante o acompanhamento psicoldgico e também quando
se sentem mais a vontade com a equipe.

CONCLUSAO
A partir dos dados analisados neste estudo, podemos concluir

que: temos uma frequéncia importante da queimadura (que
continua sendo uma doenca negligenciada — questdo de salde

publica) e a porcentagem de &bitos que ela ocasiona. A queimadura
por autoexterminio predomina no paciente feminino, adulto jovem,
com alta mortalidade.

Chamamos a atencdo a facilidade de acesso ao élcool, agente
mais comum das queimaduras em geral; portanto, é importante
enfatizarmos a necessidade de campanhas publicitarias para diminuir
a utilizagdo deste produto como agente etioldgico do autoexterminio
por queimadura e de queimaduras em geral.
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Artigo Original

Colonizacao bacteriana nas primeiras 24 horas das queimaduras

Bacterial colonization in burns patients before 24 hours

Hamilton Aleardo Gonella', Fernando Quevedo?, Luiz Carlos Duilio Garbossa®

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil acontecem |
milhdo de casos de queimaduras a cada ano. As queimaduras estdo entre as principais causas
externas de morte registradas no pals. Sua alta taxa de mortalidade deve-se, principalmente,
a infeccio da ferida por micro-organismos, podendo evoluir para septicemia. Diante destas
estatisticas, toma-se: necessdrio um monitoramento continuo da microbiota da escara do
queimado. Os micro-organismos podem ser origindrios de locais diversos, como do préprio
acidente ou até mesmo da pele integra ao redor das lesGes. Aferida da queimaduraa principio
é estéril, se ndo foram colocados materiais contaminados sobre a area queimada ou se o
paciente ndo tiver caido sobre superficies sujes. Este periodo, considerado estéril, varia de 24
a 72 horas. Por meio da andlise microbioldgica realizada com a técnica swab, o Staphylococcus
aureus é o germe mais frequentemente encontrado nas lesdes por queimadura, seguido
da Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli. Objetivo: Analisar qualitativamente a
microbiota colonizadora das lesGes provocadas por queimaduras, nas primeiras 24 horas
do ocorrido, em 25 pacientes atendidos no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Métedos: Foi aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e um questiondrio aos pacientes e, posteriormente, foram estudadas
as amostras da margem e da drea central da ferida pela técnica de coleta com uso de swab
estéril. Resultados: Das 50 amostras analisadas no laboratério de microbiologia, 15 (60%)
pacientes possufam positividade para colonizagio de micro-organismos tanto na regido
central quanto na margem destas. Nas amostras obtidas da regido central da leséo, pudemos
encontrar seis colonizadas pelo micro-organismo Staphylococcus sp e oito por Staphylococcus
aureus, com valores semelhantes as amostras retiradas da regido marginal, com oito
colonizadas pelo Staphylococcus sp e sete pelo Staphylococcus aureus. Conclusao: As lesbes
provocadas por queimaduras nas primeiras 24 horas séo colonizadas por micro-organismos.
A microbiota predominante possui correlagio com o descrito na literatura consultada. A
vista destas averiguages, a andlise microbiolégica precoce de queimaduras demonstra-se
pertinente para a constatagdo de colonizagdo e subsequente manejo para prevengio de
invaso e de infecco destas lesdes, desta forma contribuindo indiretamente para a queda na
morbidade e mortalidade associada as queimaduras.

DESCRITORES: Queimaduras. Infeccdo dos Ferimentos. Staphylococcus
aureus. Pseudomonas aeruginosa. Escherichia coli. Andlise Microbioldgica.

Introduction: According to Brazilian Burns Society, about a million new
cases of burn injuries occur in Brazil each year. Burn injuries are one of the
main causes of external death in the country. Its high mortality rate is mainly
because of the local infection of the wounds by microorganisms, with the
capability to evolve to sepsis. So, its mandatory a continuous follow-up of
the most common germs on the burn wounds. The microorganisms can be
originally from several places, as the patient itself or even the healthy skin
between the wounds.The burns wound initially is sterile, if no contaminated
materials are put on the burn area or if the patient have not fell on dirty
surfaces. This time gap, from 24 to 72 hours, is considered clean or sterile.
Trough microbiological analysis with a swab technic, Staphylococcus aureus is
the most frequently found germ on burn wounds, followed by Pseudomonas
aeruginosa and Escherichia coli. Objective: quantitative analysis of the
microbiota of the burn wounds, in the initial 24 hours of the injurie, in
25 patients from the Burns Unit of “Conjunto Hospitalar de Sorocaba” in
Sorocaba-Sdo Paulo. Methods: It was applied an authorization term to the
study and a questionary was answered. Samples taken with swab technic
from the center and periphery of the wounds were analysed. Results: In
anammount of 50, 15 samples (60%) of the patients were tagged positive with
peripheric and central colonization of microorganisms. In the sample’s central
portion, 6 were colonized by Staphylococcus sp and 8 by Staphylococcus
aureus. Conclusion: Burn wounds in the initial 24 hours are colonized with
microorganisms. The main microbiota is similar to the previously consulted
literature. With this conclusion, the early microbiological analysis seems
pertinent to the confirmation of wound colonization and the following care
to prevent its infection, contributing indirectly to the decrease of morbidity
and mortality related to burning.

KEYWORDS: Burns. Wound Infection. Staphylococcus aureus. Pseudomonas
aeruginosa. Escherichia coli. Microbiological Analysis.
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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil
acontecem | milhdo de casos de queimaduras a cada ano, sendo
que 200 mil sio atendidos em servicos de emergéncia e 40 mil
demandam hospitalizagdo.

As queimaduras estio entre as principais causas externas de
morte registradas no pafs, perdendo apenas para outras causas
violentas, que incluem acidentes de transporte e homicidios'. Sua
alta taxa de mortalidade deve-se principalmente a infeccdo da ferida,
que pode evoluir com septicemia devido a exposicdo de vasos e
invasdo de micro-organismos na circulacao sistémica, corroborando
para possiveis complicacdes renais, adrenais, cardiovasculares,
pulmonares, musculoesqueléticas, hematoldgicas e gastrointestinais?,

As queimaduras siao um ambiente propicio para o
desenvolvimento das infec¢des, em decorréncia de atingir a pele,
primeiro rgao na defesa da “entrada de germes” e sua fungdo
imunologica.

Os fatores de risco associados a infeccdo sdo proprios do
paciente. Como exemplos, sdo citados a extensdo e profundidade
da queimadura, a idade, as doencas preexistentes, a desnutricao,
a temperatura e a umidade da lesdo, a ocorréncia de choque e a
acidose decorrente do mecanismo fisiopatolégico de lesdes graves.
Estes podem, ainda, estarem relacionados ao micro-organismo,
como nudmero, viruléncia, mobilidade, resisténcia bacteriana e
produtos extracelulares, como enzimas ou exotoxinas®.

Os micro-organismos podem ser originarios de locais diversos,
como do proprio acidente ou até mesmo da pele integra ao redor
das lesdes. Podem, ainda, advir de forma enddgena, da orofaringe
e do reto. Também é possivel que sejam provenientes de
procedimentos terapéuticos invasivos, de translocacdes bacterianas,
de focos a distancia e exdgenos, a partir da equipe e visitas, situacao
esta em que temos as infec¢des cruzadas. Muitas, de origem do
ambiente hospitalar®®,

Diante destas estatisticas, torna-se necessario um monitoramento
contfnuo da microbiota da escara do queimado. Por meio de exames
diagndsticos, é possivel um tratamento mais precoce e adequado
das infeccbes - complicacdo mais frequente da queimadura — e,
assim, menor taxa de morbidade da area afetada pela queimadura®.

Russo’,referindo-se ao papel da infeccdo relata: os pesquisadores
Lustgarden (1891), Stocis (1903) ja relacionavam que nas fases
iniciais das queimaduras, a infeccdo fosse responsavel por parte
dos sintomas téxicos. Aldrich (1933) verificou que nas primeiras
|2 horas, as dreas eram praticamente estéreis. Cruisckshank
(1935) falava que a positividade das culturas era maior a partir do
segundo dia. Colebrook, Ducan e Butterfield (1947) acrescentam a
importancia do ambiente, material e pessoal de servico.

Teplitz® refere a eficacia da terapéutica antibacteriana tépica para
a prevencao da colonizagdo bacteriana dentro de 48 horas.

A ferida da queimadura a principio é estéril, se ndo foram
colocados materiais contaminados sobre a area queimada ou se
o paciente ndo tiver caido sobre superficies sujas. Este periodo,

considerado estéril, varia de 24 a 72 horas*. Porém, o tecido
necrdtico resultante é rapidamente colonizado por bactérias
enddgenas e exdgenas, produtoras de proteases, que levam a
liquefacdo e a separagdo da escara, tornando-a um tecido de
granulagdo responsavel pela cicatrizacdo da lesdo®’.

As taxas de morbidade e mortalidade em queimados possuem
como causa principal a infecgdo de pele. Esta situagdo pode ser
definida, quantitativamente, por um valor maior ou igual a 105
unidades formadoras de col6nias por grama de tecido (UFC/g). A
area queimada destrdi os tecidos e células responsaveis pela barreira
de defesa contra patdgenos externos, sendo que a imunodeficiéncia
resultante permite a rapida proliferacio bacteriana. Em um dia
completo, ela pode aumentar exponencialmente® !,

Assim, € importante realizar uma sequéncia de andlises da
microbiota dos pacientes queimados, desde sua chegada e durante
sua internacdo, para um conhecimento efetivo da colonizacdo
bacteriana até o estabelecimento de uma infeccdo, a fim de
estabelecer mecanismos necessarios para coibir as infecgdes nos
pacientes queimados, que correspondem a 75% dos obitos.

Para a andlise qualitativa dessas bactérias, dois recursos sio
amplamente utilizados: a técnica com coleta por uso de swab, e, mais
especificamente, a bidpsia de pele. A técnica por uso de swab possui
sensibilidade de 100%, mostrando-se Util na exclusdo de infeccao
na qual o resultado é negativo. Entretanto, com especificidade de
77,4%, ha a possibilidade de mais de 20% de falsos-positivos. Por
meio da andlise microbiolégica realizada com a técnica swab, o
Staphylococcus aureus € o germe mais frequentemente encontrado
nas lesdes por queimadura, seguido da Pseudomonas aeruginosa e
Escherichia coli*®.

OBJETIVOS

Analisar qualitativamente a microbiota colonizadora das lesdes
provocadas por queimaduras em 25 pacientes, nas primeiras
24 horas do ocorrido, em pacientes ambulatoriais do Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Regional de
Sorocaba.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas amostras de 25 pacientes admitidos no CTQ,
sendo |3 pacientes do sexo masculino (52%) e 12 do feminino
(48%), com uma média de idade de 22 anos e tempo médio, entre
a ocorréncia da lesdo e a coleta, de aproximadamente |4 horas.

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
questionario a estes pacientes.

Foi coletada uma amostra da margem e uma da drea central
da ferida pela técnica de coleta com uso de swab estéril. Em
seguida, o material armazenado em caldo brain heart infusion (BHI)
foi imediatamente enviado ao laboratério de microbiologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Sadde da Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP), onde foi processado o isolamento

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(2):99-102.

100



Colonizagdo bacteriana nas primeiras 24 horas das queimaduras

e a identificagdo dos eventuais micro-organismos. Apds a coleta e
o transporte, a amostra colhida foi suspensa em volume pequeno
de caldo TSB (Tryptic Soy Broth), deixando-a homogénea e, assim,
utilizada para inocular em Agar Sangue, MacConkey e fazer uma
lamina para coloragao de Gram.

O isolamento foi feito utilizando-se meios de cultura especificos
para Gram positivo (Placa de Agar Sangue) e Gram negativos (Agar
Mac Conkey) e as amostras foram semeadas em meio de tioglicolato
para verificar a eventual presenca de anaerobios.

Realizada a avaliacdo da cultura, a identificacdo foi feita apds a
coloracdo pelo método de Gram dos diferentes tipos de col6nias
encontradas utilizando-se as séries bioquimicas tradicionais'.

Analise Estatistica

Para a andlise dos resultados foram aplicados os seguintes testes:

|. Teste de Quiquadrado'’, com o objetivo de comparar as
presengas dos patdgenos Staphylococcus sp e Staphylococcus
aureus nas regides centro, margem e centro e margem
simultaneamente.

2. Teste Kappa de concordéncia!!, com o objetivo de estudar as
regides centro e margem, em relagdo as presengas dos micro-
organismos estudados.

RESULTADOS

Todos os pacientes tiveram queimaduras de segundo grau,
exceto o paciente XIV, que também apresentou lesdes de
terceiro grau. Pudemos observar diferentes partes do corpo
acometidas, sendo mais frequentes as maos, | | casos (44%), e
face, sete casos (28%).

O agente fisico foi o responsavel por 22 queimaduras (88%),
sendo || (44%) do tipo escaldo, seis (24%) por chama de fogo,
quatro (16%) por contato, uma (4%) por vapor d'agua; enquanto o
agente quimico foi o causador de duas queimaduras e a eletricidade
(flash burn) de apenas uma. As queimaduras em ambiente domiciliar
ocorreram em |9 pacientes (76%), enquanto seis pacientes (24%)
foram vitimas de acidente ocupacional.

Dez pacientes fizeram uso prévio, a coleta da amostra,
de substancias tdpicas nas lesGes, tais como sulfato de
neomicina+ bacitracina, sulfacetamida sddica associada a trolamina,
Hipogl6s®, locdo oleosa dersani® e colagenase, e um paciente fez
uso prévio de dois comprimidos de cefalexina oral.

Por meio da andlise microbiolégica em cultura especifica
para gram-positivos e gram-negativos (Tabela 1), foram isolados
patdgenos em |6 amostras. Dentre estes, foram encontrados os
microrganismos Staphylococcus sp, Staphylococcus aureus, Bacillus
sp, Escherichia coli e Citrobacter diversus.

Ademais, dos 25 pacientes estudados, |6 (64%) tiveram em suas
lesbes a presenca de bactérias, além disso, dos |5 pacientes que nao
receberam nenhum tipo tratamento tépico ou oral, 10 (66,67%)
tiveram a presenca de bactérias em ambos locais estudados.

Das 50 amostras analisadas no laboratério de microbiologia,
I5 (60%) pacientes possufam positividade para colonizagdo de
micro-organismos tanto na regido central quanto na margem destas,
enquanto nove (38%) ndo apresentaram amostras com patdgenos.
Apenas um paciente (2%) obteve amostra positiva unicamente no
centro da leséo (Tabela 2).

Das 25 amostras obtidas da regido central da lesdo, pudemos
encontrar seis colonizadas pelo micro-organismo Staphylococcus
sp e oito por Staphylococcus aureus, com valores semelhantes as
25 amostras retiradas da regido marginal, com oito colonizadas
pelo Staphylococcus sp e sete pelo Staphylococcus aureus. Tanto
o Staphylococcus aureus quanto o Staphylococcus sp colonizaram
simultaneamente trés amostras cada um em ambas as regides (Tabela
3). Apenas uma amostra coletada apresentou concomitantemente
dois tipos de patdgenos, Escherichia coli e Citrobacter diversus, e
outra apresentou Bacillus sp, ndo representados na tabela.

TABELA |
Resultados das amostras sob analise do setor de microbiologia.
Pacientes Margem Centro
[ 1L X, X, NEGATIVO NEGATIVO
X1, XVI,XX, XXII
IV, V, XVIII Staphylococcus sp Staphylococcus sp
VI Staphylococcus Escherichia coli e
aureus Citrobacter diversus
VI Staphylococcus Staphylococcus sp
aureus
Vil Staphylococcus Bacillus sp
aureus
XIl, X1, XXV, Staphylococcus sp Staphylococcus
XXV aureus
XIV, XVII, XXIII Staphylococcus Staphylococcus
aureus aureus
XV Staphylococcus sp Staphylococcus
aureus
XIX NEGATIVO Staphylococcus
aureus
XXI Staphylococcus Staphylococcus sp
aureus
TABELA 2

Analise da concordancia da colonizacao dos micro-organismos nas
regides das leses por teste Kappa''.

Margem
Centro + - Total
+ 15 1 16
- 0 9 9
Total 15 10 25

Kw=0,92; Z calculado= 4,53 (p< 0,0001).
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TABELA 3
Presenca dos micro-organismos de acordo com as regides centro,
margem e ambas analisada por teste quiquadrado''.

MICRO-ORGANISMOS

A B
\\ N
Sé centro 6 35,3 8 44.4
S6 margem 8 471 7 38,9
Ambos 3 17,6 3 16,7
Total 17 100,00 18 100,00

A = Staphylococcus sp; B = Staphylococcus aureus. X2= 0,32 e p= 0,8504.

DISCUSSAO

Segundo pesquisa de Russo’, a drea queimada era isenta de
bactérias ou seu aumento era gradativo entre 12 e 48 horas; pelos
autores Aldrich (1933) e Cruisckshank (1935). Colebrook, Ducane
Butterfield (1947) acrescentam a importancia do ambiente, material
e pessoal de servico, sugerindo as infeccdes hospitalares. Para
Sucena’, a lesdo é considerada estéril por um periodo de 24 a 72
horas, uma vez assegurado que a queimadura nao foi manipulada ou
contaminada por substancias tépicas e/ou outros materiais oriundos
do local do acidente.

Aorigem daflora bacteriana é diversa, podendo ser proveniente de
mas condi¢des de higiene, com consequente colonizagdo por micro-
organismo de regido genital, intestinal e orofaringe. A contaminacdo
pode ser agravada por diversos fatores, como a existéncia de doencas
prévias; desnutrido; patologias psiquidtricas, como depressao
e tentatva de suicidio; e utilizagio frequente de antibidticos,
determinando a sele¢do de micro-organismos multirresistentes!'?,

O estudo do HPS-Porto Alegre com pacientes queimados
demonstrou, por meio da coleta com o swab, que os germes
mais frequentemente encontrados foram o Staphylococcus aureus,
seguido de Pseudomonas aeruginosa e Escherichia collP.

Dentre os resuttados obtidos pelo nosso estudo, verificamos, que
dos 25 pacientes analisados, |6 (64%) apresentaram resultados positivos
para germes, e nos pacientes que ndo sofreram manipulagdo das lesoes,
representados por 15, 10 (66,67%) apresentaram colonizacio.

Os  micro-organismos mais frequentemente encontrados
na pesquisa tiveram correlacio com a literatura em relacdo ao
gram-positivo Staphylococcus aureus, sendo que, das 31 amostras
colonizadas, |5 apresentaram este patdgeno. O gram-positivo
Staphylococcus sp foi detectado em |4 amostras dessa totalidade.
Foram isoladas duas enterobactérias Escherichia coli e Citrobacter
diversus num mesmo paciente, que sofreu queimadura quimica por
cimento e nao utilizou nenhuma medicagdo no local. No paciente
VIIl, observamos a presenga do germe Bacillus sp somente no
centro da leséo.

Percebemos excelente concordancia (Kw=0,92) entre as
frequéncias de micro-organismos na margem e no centro das
lesdes (Tabela 3), revelando, assim, uma tendéncia de colonizagéo
simultdnea nas regides, independentemente do germe colonizador.

Os dados levantados constataram que as lesdes provocadas
por queimaduras nas primeiras 24 horas sdo colonizadas por
micro-organismos. Outrossim, a microbiota predominante possui
correlagdo com o descrito na literatura consultada.

A vista destas averiguacoes, a andlise microbioldgica precoce
de queimaduras demonstra-se pertinente para a constatacio de
colonizagdo e subsequente manejo para prevencdo de invasdo e de
infeccdo destas leses, desta forma contribuindo indiretamente para
a queda na morbidade e mortalidade associada as queimaduras.

CONCLUSOES

A - 64% dos pacientes apresentaram colonizagdo por micro-
organismos.

B - 66,67% dos pacientes (15), sem manipulagdo das leses,
apresentaram colonizacdo por micro-organismos.

C - A microbiota predominante possui correlacio com o
descrito na literatura consultada.
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Desenvolvimento e validacao de cartilha para pacientes vitimas
de queimaduras

Development and validation of primer for victims of burn patients

Ana Neile Pereira de Castro', Edmar Maciel Lima Junior?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever o processo de construgdo de uma
cartiha educativa destinada a pacientes vitimas de queimaduras. Métodos: Utiizou-se
a pesquisa-acio como método de pesquisa, e essa foi desenvolvida em quatro etapas:
diagndstico situacional; criacio das ilustrages; preparagdo do contetdo, baseado na literatura
cientffica; validagdo do material por peritos, pacientes e acompanhantes. Resultados: O
trabalho resuftou na producio da versdo final do material em formato de cartilha, que teve o
titulo “Cartilha para Pacientes Vitimas de Queimaduras”. A participaggo ativa dos profissionais €
dos pacientes e acompanhantes permeou o processo de construcio da cartilha. As opinides
dos pacientes, dos acompanhantes e dos peritos, que consideraram a cartiha enriquecedora
e esclarecedora, justificam o uso da cartlha como recurso para fortalecer a pratica educativa
da equipe muttidisciplinar atuante em um Centro de Tratamento de Queimados e, assim,
melhorar a qualidade do tratamento e dos cuidados a esses pacientes durante o periodo
de internacdo. Conclusao: A cartilha pode dar origem a outras questdes de pesquisa, que
possibiitem o aperfeigoamento do material educativo.

DESCRITORES: Educagio em Salde. Guias Como Assunto. Queimaduras.
Orientagdo.

Objective: This study aimed at describing the process of building an educational
primer intended for burn victims. Methods: Research-action was employed as
the research method, and this was developed in four stages: situation analysis;
creation of graphics; Preparation of the content based on the scientific literature;
Validation of the material by experts, patients and caregivers. Results: The
work resulted in the production of the final version of the material in primer
format, which was titled “Primer for burn victims.” The active participation of
professionals and patients and caregivers, permeated the process of building
the primer. The views of patients, caregivers and experts, who considered the
primer enriching and enlightening, justify the use of the primer as a resource
to strengthen the educational practice of the multidisciplinary team acting on a
Burn Treatment Center and thus improve the quality of treatment and care to
these patients during hospitalization. Conclusion: The primer can foster the
rise to other research questions that enable the improvement of educational
material.

KEYWORDS: Health Education. Guidelines As Topic. Burns. Orientation.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao feridas traumadticas causadas, na maioria
das vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos.
Atuam nos tecidos de revestimento do corpo humano, determinando
destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos, podendo atingir
camadas mais profundas, como tecido celular subcutaneo, mUsculos,
tenddes e ossos'. Atualmente, as queimaduras constituem um
problema grave de salde publica no Brasil. Estima-se que, no pafs,
ocorram cerca de | milhdo de acidentes com queimaduras por
ano, mas apenas |0% irdo procurar atendimento hospitalar, sendo
que 2.500 irdo a ébito, direta ou indiretamente, em decorréncia
das lesdes. Dois tercos de todos os acidentes relacionados de causa
térmica ocorrem no préprio domicilio da vitima e, frequentemente,
envolvem adultos jovens do género masculino, criancas, menores
de |5 anos e idosos, que sdo as principais vitimas?.

Desta forma, a queimadura continua ocorrendo de forma
grave, necessitando, na maioria das vezes, de hospitalizagdes em
centro especializados. E interessante ressaltar que em qualquer
atendimento na é&rea da salde, incluindo a hospitalar; existe hoje
a consciéncia de que ndo SA0 Necessarios ao SUCESSO apenas 0s
aspectos técnicos ou terapéuticos envolvidos. Cabe ao paciente e ao
acompanhante interagir com a equipe interdisciplinar, possibilitando
uma recuperacao fisica, psicoldgica e social o mais precoce possivel.

Para o paciente queimado, estar hospitalizado em um ambiente
estranho, com pessoas desconhecidas, o afastamento do lar,
dos familiares e dos amigos e, especialmente, submeter-se a
procedimentos muitas vezes desconhecidos, gera sentimentos de
dor, de ansiedade, de repulsa e de medo, ndo colaborando com
a rotina do CTQ e nem com o tratamento dado a eles, cujas
consequéncias poderdo agravar ainda mais o seu estado e aumentar
o tempo de hospitalizagao®.

O interesse pelo assunto surgiu mediante a experiéncia da
pesquisadora em um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ),
no qual em seu cotidiano pode perceber que os pacientes bem
orientados acerca dos cuidados a serem realizados colaboram
mais efetivamente durante a internagdo, aumentando também as
chances de colaboragao durante os procedimentos, o que pode,
consequentemente, vir a reduzir o tempo de internagdo.

Com isso, a presente pesquisa se justifica pela necessidade
da equipe de buscar estratégias de cuidado, a fim de orientar os
pacientes internados acerca do problema, bem como fornecer
subsidios para 0 manejo e para a recuperacao de pacientes vitimas
de queimaduras. Mediante isso, surgiu o seguinte questionamento:
a confecgdo de uma cartilha contendo orientagdes sobre as rotinas
da unidade e do tratamento ao paciente queimado durante sua
internacdo o auxiliaria na aceitagdo de seus cuidados?

Nesse sentido, uma maneira de estimular os pacientes
portadores de queimaduras a compreender e aceitar o tratamento
dado a eles durante sua internacao € a utilizagdo da educacdo em
salde, por meio de ferramentas educativas. Os materiais educativos
assumem um papel importante no processo de educar, pois

promovem a media¢do de contelidos de aprendizagem e funcionam
como recurso disponivel, para que o paciente e sua familia possam
consulta-lo sempre que acharem necessario utiliza-lo*>.

Segundo os mesmos autores, o processo educativo € um
instrumento de socializagao de conhecimentos, de promocao da
salide e de prevencao de doencas, pois contribui na valorizagao da
autonomia, da autoestima, da autoconfianca e da autorrealizacio,
sendo capaz de transformar posturas e atitudes. A educacdo
em salde é uma funcio essencial a pratica do enfermeiro, ndo
somente por meio da comunicacio de conteldos e das realizacdes
de intervencdes educativas, mas, também, no desenvolvimento e
na avaliacdo dos recursos educativos produzidos para consumo de
seus clientes.

Para elaboracio de materiais educativos de qualidade, faz-se
necessario selecionar quais informacdes sao realmente importantes
para constar no instrumento informativo, exigindo definicdes claras
dos objetivos educacionais a serem alcangados pela populagdo em
questdo. Logo, ele deve ser atrativo, acessivel e claro, significativo,
aderente a realidade do leitor e apresentar vocabuldrio coerente
com a mensagem e com o publico-alvo. Este ndo deve somente
transmitir informacdes, mas estimular a reflexdo e fomentar a
instrumentalizagdo para o cuidar*®.

Para elaboracdo de material educativo impresso para pacientes,
tem-se utilizado opgdes de tecnologias como os folhetos, os
panfletos, o folder, o livreto, as cartilhas, o dlbum seriado, cuja
proposta € proporcionar informagdo sobre promocdo da salde,
prevencdo de doengas, modalidades de tratamento e autocuidado®.

As cartilhas educativas podem ser entendidas como um recurso
dedicado a informar a populagdo sobre direitos, deveres, doencas,
acidentes, dentre outros. Tais tematicas devem ser abordadas por
meio da divulgacdo de conceitos e mensagens, bem como de
perguntas e respostas, podendo mesclar narrativas em quadrinhos
e textos didaticos e/ou informativos. As cartilhas educativas facilitam
o processo de aprendizado, pois permitem ao paciente e sua familia
uma leitura posterior, reforcando as informagdes orais, servindo
como guia de orientagdes para casos de duvidas e auxiliando na
tomada de decisdes do cotidiano*’.

O presente instrumento confeccionado foi baseado nas Rotinas
de Atendimento ao Paciente Queimado?, a qual traz de forma clara
a definicdo de queimaduras, os tipos e os graus, o tratamento e suas
rotinas durante sua internacdo. Nesta rotina, também encontramos
explicacbes acerca de cada procedimento de enfermagem a
ser realizado no paciente, as limpezas cirdrgicas e a enxertia de
pele, a alimentagdo especffica de acordo com as necessidades
fisiopatoldgicas, a importancia dos exames laboratoriais e o jejum,
bem como a dedicacio e a colaboragdo do acompanhante na
recuperacao do paciente. Este instrumento também trouxe atuacdo
multidisciplinar, bem como a importancia de cada profissional na
rotina de atendimento ao paciente queimado.

Ressaltamos que foi necessario descrever com clareza a
fundamentacdo dos cuidados a serem realizados, haja vista ser esse
o momento de um exercicio no sentido de se fazer uma reflexdo
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sobre as acdes, que possam auxiliar no desempenho do autocuidado
do paciente. Nao esquecemos que as orientagdes pudessem ser
acessiveis a todos, independentemente do grau de instrucdo, algo
que foi reforcado junto a equipe, pois, muitas vezes, ndo notamos
que estamos utilizando uma linguagem técnica, que s os profissionais
da drea compreendem e as cartilhas sdo construidas para fortalecer
a orientagdo aos familiares e aos pacientes, sendo, portanto,
indispensavel escrever numa linguagem que todos entendam.

A presente pesquisa se tornou relevante por ndo existir ainda
publicacdes de materiais educativos do tipo cartilha envolvendo
orientacdes aos pacientes queimados acerca das rotinas hospitalares.
Esta lacuna constitui-se em desafio para enfermeiros, pesquisadores e
demais profissionais de satide, o que exige a realizacdo de pesquisas,
para o aprimoramento da assisténcia prestada aos portadores de
queimaduras, especialmente, no que diz respeito a utilizagdo de
ferramentas educativas.

Seguindo essa perspectiva, o estudo objetivou descrever o
processo desenvolvido na elaboragdo da cartilha para pacientes
vitimas de queimaduras e a validacdo da cartilha por profissionais
atuantes no CTQ, os pacientes internados e seus acompanhantes.

METODOS

A presente pesquisa foi metodoldgica com abordagem
qualitativa. A pesquisa metodoldgica refere-se ao tipo de pesquisa
voltada para a inquiricio de métodos e de procedimentos adotados
como cientfficos. Faz parte da pesquisa metodoldgica o estudo
dos paradigmas, as crises da ciéncia, os métodos e as técnicas
dominantes da producio cientifica. O enfoque qualitativo interpreta
dados relativos a natureza dos fenémenos, sem que os aspectos
quantitativos sejam sua preocupagdo precipua'®.

O levantamento dos dados para construcdo da cartiha e
obten¢do do conhecimento dos pacientes foi realizado em um
Hospital Tercidrio de Urgéncia e Emergéncia do Municipio de
Fortaleza — Ceard, no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ). Este possui uma area fisica de 1.400 m? prestando
atendimento especializado de urgéncia e emergéncia ambulatorial
e hospitalar, aos pacientes vitimas de queimaduras, durante 24
horas’. O desenvolvimento e a aplicagdo da cartilha obedeceram
a quatro fases:

|2 Fase - Diagndstico situacional — Foi realizada investigacdo junto
aos pacientes internados em um Centro de Tratamento de Queimados
em Fortaleza-CE sobre os sentimentos e as dividas desses pacientes
durante o periodo de internagdo. Foram abordadas questdes
buscando identificar lacunas e dvidas dos pacientes acerca das rotinas
e dos cuidados a eles prestados durante sua internacdo. Participaram
desta fase 12 pacientes internados, que obedeceram aos critérios de
inclusdo, tais como: pacientes apresentando quadro de estabilidade
clinica no momento da coleta de dados; risco de vida; pacientes com
idade superior a |8 anos; pacientes internados na unidade ha mais
de 24 horas; pacientes que ndo apresentem problemas mentais ou
cognitivos. A entrevista aconteceu no periodo de maio de 2013,

2% fase — Levantamento na literatura — Foram realizados
dois levantamentos na Biblioteca Virtual de Salde que reline
os principais bancos de dados e no Portal “Periddicos Capes”.
O primeiro sobre as medidas para evitar infecgbes, tratamento
cirtrgico inicial, terapia nutricional no paciente queimado, sobre
a equipe multidisciplinar atuante em um centro de queimados,
e o segundo voltado para construcao e elaboracdo de material
educativo, sendo utilizadas palavras-chaves como: “queimaduras”,
“tratamento com as feridas de queimados”, “cartilha educativa”,
“manual educativo”, “educacdo em salde” e “elaboracdo de
cartilha” para pacientes queimados. As buscas foram realizadas com
as palavras e termos acima referidos no idioma inglés e empregou-
se o método integrado, utilizando todos os indices e todas as
fontes de publicacdo. O material encontrado foi selecionado apds
leitura minuciosa.

32 Fase - Montagem da cartilha — A confeccdo da cartilha quanto
a linguagem, ilustracao e layout seguiu as orientacdes de Moreira et
al.%, que recomendam os seguintes critérios:

Linguagem

Foram apresentadas de trés a quatro ideias principais por
secdo, sendo evitadas listas longas, uma vez que os leitores,
principalmente aqueles com pouca habilidade, geralmente
esquecem itens de listas muito longas;

Cada tema foi desenvolvido completamente, somente entdo se
passou para o tema seguinte;

Foi declarado claramente o que se espera do cliente;

As acbes foram apresentadas numa ordem ldgica;

As ideias e os conceitos abstratos foram clarificados com
exemplos;

Foram incluidas apenas as informagdes necessarias, para o leitor
compreender e seguir a mensagem;

As acdes positivas foram destacadas, dizendo ao leitor o que ele
deve fazer e ndo o que ele ndo deve fazer;

Foram informados aos clientes os beneficios que eles terdo com
a leitura do material;

Sempre que possivel, foram utilizadas palavras curtas, as
sentengas foram construidas com oito a 10 palavras;

As informagdes foram escritas em forma de conversa, pois o
estilo conversacional é mais natural e mais facil de ser lido e
entendido;

Foram utilizadas palavras com definicoes simples e familiares,
além de analogias familiares ao publico;

Nao foram utilizados jargdes, termos técnicos e cientificos, assim
como abreviaturas, acrébmios e siglas.

llustracoes
* Foram selecionadas ilustracdes que ajudem a explicar ou enfatizar
pontos e ideias importantes do texto;

Foram evitadas ilustragdes abstratas e que tenham apenas
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funcdo decorativa no texto, como também desenhos e figuras
estilizadas;

* Foiilustrada a acdo ou o comportamento esperado, ao invés do
que deve ser evitado;

* Foram utilizados desenhos de linha simples, que funcionam
melhor para ilustrar um procedimento;

* Foram usadas ilustracdes apropriadas ao leitor, evitando-se
ilustrar material dirigido ao publico adulto/idoso, com motivos
infanto-juvenis e vice-versa;

*  Objetos pequenos foram apresentados em ilustracdes maiores,
para que os detalhes sejam visualizados;

* Foram empregadas ilustracdes de boa qualidade e alta definicao.
Para tal, estas ilustragdes foram realizadas por um profissional da
area de design gréfico;

* Nao foram utilizadas caricaturas;

* Foram utilizados simbolos e imagens familiares ao pUblico-alvo,
que permitem as pessoas se identificar com a mensagem;

* Simbolos e sinais pictograficos foram usados com cautela.
Simbolos “universais” como sinal de pare, X e setas, por
exemplo, podem ndo ser entendidos pelo publico-alvo;

* Foram consideradas, nas ilustracbes apresentadas, caracteristicas
raciais e étnicas do publico-alvo;

* As ilustracbes foram dispostas de modo facil, para o leitor segui-
las e entendé-las, préximas aos textos aos quais elas se referem;

* Setas ou circulos foram empregados para destacar informacoes-
chave na ilustragdo;

Layout e Design

* Foi utilizada fonte 14, no minimo, pois o material destina-se ao
publico adulto;

* Foram utilizadas fontes para os tftulos dois pontos maiores que
as do texto;

* Textos apenas com fontes estilizadas e mailsculas foram evitados,
pois dificultam a leitura;

* Negrito foi empregado apenas para os titulos ou destaques;

* As cores foram usadas com sensibilidade e cautela para ndo
super-colorir, deixando o material visualmente poluido.
Impresséo preta sobre fundo claro é mais facil de ler;

* Foi utilizada impressdo fosca (papel e tinta), pois reduz o brilho e
melhora a legibilidade;

* Foi confeccionada capa com imagens, cores e textos atrativos;

* A mensagem principal e o publico-alvo foram mostrados na
capa, permitindo que o leitor capte a mensagem principal apenas
por sua visualizacio;

* Os topicos e subtdpicos foram sinalizados adequadamente,
usando recursos como tftulos, subtitulos, negritos e marcadores,
para facilitar a acdo desejada e a lembranga;

* As palavras ou ideias-chave foram colocadas no inicio da frase ou
da proposicao;

* Foi apresentada uma ideia completa numa pagina ou nos dois
lados da folha, pois se o leitor tem que virar a pagina, no meio

da mensagem, ele pode esquecer a primeira parte;

* As informagdes mais importantes foram colocadas no inicio e no
fim do documento;

* As ideias foram organizadas no texto, na mesma sequéncia em
que o publico-alvo ira usa-las;

* Foi limitada a quantidade de texto na péagina, visto que nem
todos os leitores terdo capacidade de ler e interpretar apenas
com palavras escritas. Estudos mostram que pacientes vitimas de
queimaduras tendem a apresentar baixo nivel socioecondmico.
ApOs a selecdo do material, foram elaboradas as frases para cada

tipo de dominio, a saber, acerca das rotinas e dos cuidados prestados

aos pacientes vitimas de queimaduras, durante a internagao hospitalar.

Em seguida, foram realizados encontros com o designer gréfico,

para captar a mensagem do texto em forma de ilustracdo. Apds a

elaboragdo das ilustragbes, foi realizada a montagem da cartilha. Os

padrées de formatagdo foram: tamanho de |5 cm de largura e 21

cm de altura e cada pégina teve, no maximo, duas ilustragdes.

A primeira versdo da cartilha foi submetida a avaliagio de peritos,
que aprovaram sua validacdo. Os critérios adotados para a inclusao
dos profissionais de salde, como peritos, foram: trabalhar em centros
especializados em queimaduras, ter experiéncia anterior em atividades de
promogdo da satde. Os critérios adotados para a inclusdo dos pacientes
e acompanhantes foram: estar internados em um centro de tratamento
de queimados, ser affabetizada, isto €, saber ler e escrever. Eles foram
solicitados a ler a cartilha e analisa-la em termos de entendimento do
vocabulério, bem como adequagio das ilustracdes. Também foram
solicitadas a indicar os termos estranhos ou dificeis, e a sugerir outros
termos para substituicdo, que considerassem faceis e compreensiveis.

42 Fase - Avaliacdo da cartilha por profissionais atuantes no CTQ,
pacientes internados e acompanhantes — Nesta fase, um questionario
foi utilizado para o processo de avaliacio'' com os profissionais
atuantes no CTQ. As questdes eram relacionadas a adequacio
das informacdes, linguagem, ilustracdes, tamanho, apresentacéo da
capa, papel, a cor, a sequéncia da dissertacdo, se a cartilha serve de
base para multiplicadores e sugestdes para melhorar a cartilha.

Para cada tépico da cartilha, os profissionais avaliaram a adequacao
e a apresentacdo das informagdes, considerando a perspectiva dos
leitores. Em relacdo a linguagem, eles avaliaram a conveniéncia e a
facilidade de compreensdo e se os conceitos mais importantes eram
abordados com vocabulério claro e objetivo. Eles também indicaram
possiveis erros conceituais. Em relagdo as ilustracdes, avaliaram a
adequacdo da composicdo visual, sua atratividade e organizacdo,
bem como a quantidade e a adequacio das ilustragdes. No final da
validacio, esses profissionais foram solicitados a fornecer uma opinido
geral sobre a cartilha e suas recomendacées foram integralmente
aceitas e incorporadas. Posteriormente, a nova versao da cartilha foi
submetida a outro processo de edigdo, revisdo e diagramacao.

Pacientes e acompanhantes foram convidados a participar do
estudo enquanto estavam internados no CTQ de Fortaleza. Os
critérios adotados para a inclusdo desses participantes foram: estar
internados no CTQ, ser acompanhante, e ser alfabetizada, isto é,
saber ler e escrever. Eles foram solicitados a ler a cartilha e analisa-la
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em termos de entendimento do vocabulario, bem como adequacio
das ilustracdes. Também foram solicitadas a indicar os termos
estranhos ou dificeis, e a sugerir outros termos para substituicao,
que considerassem faceis e compreensivesis.

O processo de validagdo, realizado por peritos, pacientes
e acompanhantes, foi conduzido até a auséncia de novas
recomendacdes para mudangas. Esse critério foi seguido para
determinar a quantidade de participantes neste estudo.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara com o protocolo N°. 299.969.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O:s resultados foram organizados em quatro topicos: diagndstico
situacional, levantamento na literatura, confeccio/montagem da
cartilha e avaliagdo da cartilha no CTQ.

Diagnéstico situacional

Em pesquisa anterior, realizada com |2 pacientes internados
em um Centro de Tratamento de Queimados em Fortaleza-CE,
sobre os sentimentos e as dlvidas desses pacientes durante o
periodo de internacdo, foram abordadas questdes buscando
identificar lacunas e dulvidas dos pacientes acerca das rotinas
e dos cuidados a eles prestados durante sua internacaoe foi
identificado um desconhecimento em relacdo as rotinas e os
procedimentos realizados, atribuindo o tratamento e o cuidado
apenas ao banho didrio e a troca de curativos, como também
um desconhecimento com relagdo ao papel dos profissionais
atuantes na unidade, do qual eles relacionaram apenas como
uma mao amiga. Cada um desses aspectos deu origem a um
dominio abordado na cartilha educativa, no qual explicamos
todos os procedimentos realizados, como também a funcdo de
cada profissional atuante no tratamento do paciente.

Levantamento da literatura

Foram realizados dois levantamentos na literatura: o primeiro
voltado para producdo de material sobre pacientes queimados, que
revelou em 25 artigos relacionados ao tema, sendo que, destes, 16
foram excluidos apds leitura dos resumos, por ndo se adequarem
aos objetivos do estudo e os demais foram utilizados na construgao
da cartilha educativa. O segundo levantamento foi sobre educagdo
em salde e construgdo de materiais educativos, sendo encontrados
nove artigos, dos quais cinco foram utilizados para embasar a
elaboracdo da cartilha educativa.

Montagem

A montagem da cartilha foi dividida em trés aspectos: linguagem,
ilustragao e layout.

Linguagem

Em cada secdo foram apresentadas de duas a quatro ideias,
sendo incluidas apenas as informacdes necessarias para o leitor
compreender e seguir a mensagem.

As informacbes foram escritas em forma de conversa, pois este
estilo € mais natural e mais facil de ser lido e entendido, sendo utilizada
voz ativa, palavras com definicdes simples e familiares, além de
analogias familiares ao pUblico. Nao foram utilizados jargdes, termos
técnicos e cientfficos, assim como abreviaturas, acrénimos e siglas.

Em relacdo aos banhos e aos curativos, foram apresentadas a
importancia dos banhos e curativos diarios. Explicamos que no inicio
sdo realizados com anestesia para evitar a dor, passamos a informagao
que esses procedimentos sao realizados em locais com seguranca
e conforto e que existe uma ordem de prioridades, ilustrando uma
crianga com queimadura, sendo banhada por um profissional.

Em relacdo a alimentacdo, foi informado que a dieta é feita por
um nutricionista e que eles ndo podem trazer alimentos de casa;
que alguns pacientes com queimaduras mais graves necessitardo
de uma alimentagdo via sonda e que quando forem passar por
procedimentos com anestesia, € necessario o jejum de oito horas.
As ilustragdes foram representadas pelas figuras de uma nutricionista
entregando os alimentos ao paciente.

Em relagdo a secdo limpezas cirdrgicas e enxertos de pele, foram
informados que as queimaduras mais profundas necessitam de
limpezas cirGrgicas para remover o tecido queimado e para as leses
dificeis de cicatrizarem sdo necessario os enxertos de pele. A ideia
foi ilustrada por uma figura, mostrando uma limpeza da queimadura.

Em relacio a equipe de profissionais, mostramos que o
CTQ conta com varios profissionais, prontos para ajudar no seu
tratamento, e que muitos deles estdo de plantdo 24h. llustrou-se
com a equipe multidisciplinar.

Sobre a fisioterapia e a terapia ocupacional, foi evidenciada a
importancia de atividades fisioterdpicas respiratérias e motoras,
em varios ambientes da unidade, e que o CTQ também oferece a
terapia ocupacional, acelerando a recuperagdo funcional e facilitando
as tarefas do dia-a-dia. Foram representados pelas ilustracdes de
pacientes fazendo atividades.

Quanto a psicologia e a psiquiatria, foi informado que os pacientes
e acompanhantes irdo contar com o apoio desses profissionais nesse
momento tao dificil. Foi ilustrada por um profissional dialogando com
o paciente queimado no leito.

Em relagdo ao papel do acompanhante, informamos quem
necessita de acompanhante e sua importancia durante o tratamento
do paciente. Que eles devem obedecer as normas do CTQ,
contribuindo para a recuperagao do paciente. Esse tema foi ilustrado
com o acompanhante auxiliando o paciente.

Quantos aos direitos sociais, informamos que no CTQ existe o
servico social, que ird mostrar os direitos, tanto dos pacientes como
de seus acompanhantes, durante todo o perfodo de internacao. Foi
ilustrado um atendimento com o assistente social.

Foram informados todos os horarios importantes relacionados a
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alimentacdo, as visitas, e as trocas de acompanhantes. llustracdes de
quadro de horérios.

Quanto a alta hospitalar, todas as recomendagdes sdo dadas,
em relagdo aos cuidados apds a alta e também séo informados
a procurarem o Instituto de Apoio ao Queimado (IAQ), para
continuarem com seu tratamento gratuitamente. Foram ilustrados o
paciente saindo de alta do CTQ e o endereco do I1AQ.

Cada tema foi desenvolvido completamente para, entdo, passar-
se para o tema seguinte. Dentro de cada se¢do, foram utilizadas
ilustracdes explicativas, que clarificam todos as normas e rotinas
dentro da instituicdo, por exemplo, banhos e curativos, os exercicios
de fisioterapia, os horarios importantes de alimentaco, visitas e trocas
de acompanhantes, e um mapa mostrando o endereco do IAQ.

Foi informado, com clareza, o que se espera do paciente, a
fim de que este e o acompanhante colaborem com o tratamento
e com as normas da instituicdo, além de exposto para os leitores os
beneficios de seguir as orientagdes propostas na cartilha educativa.

As acdes foram apresentadas numa ordem ldgica. Inicialmente,
fazemos uma pequena introducdo e, a seguir, mostramos o objetivo
que queremos alcancar com a cartilha.

Em relacdo a construcdo das frases, priorizou-se empregar
sentengas curtas, seguindo abaixo as frases utilizadas em cada secdo:

llustracoes

As ilustracbes selecionadas ajudam a explicar ou enfatizam
pontos e ideias importantes do texto. Como as representacdes dos
banhos, da alimentacdo, das limpezas cirlrgicas e dos enxertos de
pele, as ilustracdes do paciente saindo de alta, foram seguidas as
orientacbes de Moreira et al.®.

Nas ilustracdes apresentadas, caracteristicas raciais e étnicas
do publico-alvo, vitimas de queimaduras, foram consideradas. Por
se tratar de uma patologia que acomete principalmente criangas,
adultos e idosos, foi retratada dessa forma''.

Foram utilizadas ilustragdes de linha simples, que funcionam
melhor para representar as acdes desejadas. Tais ilustracdes foram
dispostas de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las,
proximas aos textos aos quais elas se referem. Foram empregados
desenhos apropriados ao leitor, evitando-se ilustrar material dirigido
ao publico adulto/idoso, com motivos infanto-juvenis. Para tal, foram
empregadas ilustracdes de boa qualidade e alta definicdo, sendo
estas realizadas por um profissional da area de design gréfico, além
de terem sido evitadas ilustragdes abstratas e que tenham apenas
funcdo decorativa no texto, como também desenhos e figuras
estilizadas. Caricaturas ndo foram utilizadas.

Foram utilizados simbolos e imagens familiares ao publico-alvo,
que permitem as pessoas a se identificarem com a mensagem.
Como na secdo “Banhos e curativos”, na qual foram usadas
ilustracbes de uma crianga, de um profissional e de um chuveiro
com égua corrente. Na secdo “Fisioterapia e Terapia Ocupacional”
utilizaram-se ilustragdes de atividades, como o paciente realizando
trabalhos manuais.

Layout e Design

Em relacdo aos textos, a fonte utilizada foi de tamanho 14,
pois se destina ao pUblico adulto. Para os titulos das se¢des foram
utilizadas fontes de tamanho 16. O uso de negrito foi empregado
apenas para os tftulos ou destaques. Priorizou-se as imagens aos
textos, visto que nem todos os leitores terdo capacidade de ler e
interpretar apenas com palavras escritas. Estudos mostram que
os portadores de queimaduras tendem a apresentar baixo nivel
socioecondmico'?. Foram evitados textos com fontes estilizadas e
maiUsculas, pois dificultam a leitura. As ideias foram organizadas no
texto, na mesma sequéncia em que o publico-alvo ird usa-las.

Quanto as ilustragdes, a cartilha teve como padrao de formatacao
tamanho de 2| cm de altura por 15 cm de largura. Apresenta-se com
| 3 paginas, sem contar com a capa, contracapa e patrocinadores. Cada
pagina teve uma ilustracdo, quatro contemplaram uma pégina inteira,
duas preencheram meia pagina, sendo duas por pagina, somando um
total de |7 ilustragdes. As cores foram usadas com sensibilidade e
cautela para ndo causar poluicdo visual, pois impressdo preta sobre
fundo claro é mais facil de ler. Sendo assim, a ilustracdo da capa e as
que iniciavam uma nova secdo, além de contemplarem o espaco da
pagina inteira, foram completamente coloridas. Foi utilizada impresséo
fosca (papel e tinta), pois reduz o brilho e melhora a legibilidade.

Foi confeccionada uma capa com imagem, cores e texto atrativos.
A mensagem principal e o publico-alvo foram mostrados na capa,
permitindo que o leitor capte a mensagem principal. Apresentou-
se uma ideia completa numa pégina ou nos dois lados da folha,
pois se o leitor tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele
pode esquecer a primeira parte. As palavras ou ideias-chaves foram
colocadas no inicio da frase ou da proposi¢do e as informagdes mais
importantes foram colocadas no inicio e no fim do documento®.

Na Ultima pagina da cartilha, retratou-se o paciente saindo
de alta hospitalar, destacando um membro livre, sem curativo,
para evidenciar a possibilidade de cicatrizacdo, e outro membro
com ataduras, para informar que essa drea estd quase cicatrizada,
e ele ird continuar o tratamento no ambulatério. Segue abaixo a
representacdo das figuras citadas anteriormente (Figura |).

A seguir, as ilustragdes serdo apresentadas por secoes:

Banhos e curativos

Nesta secdo, foi utilizada uma ilustracdo contemplando uma pagina
inteira e colorida por iniciar a segdo. A figura inicial exibe um paciente
em uma sala de balneoterapia, com um profissional realizando a
limpeza e o curativo da queimadura. A balneoterapia consiste no
banho didrio com duchas de dgua corrente e clorada, realizado em
mesas apropriadas de aco inox ou fibra de vidro, com um amplo
sistema de escoamento, podendo também ser realizado mantendo-
se o paciente sentado em cadeiras ou em ortostase embaixo de
chuveiros, dependendo do grau de cooperacio. Ela promove
uma limpeza sistematica e diaria da area queimada, acompanhada
do desbridamento de tecidos desvitalizados e de curativos com
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Apresentagdo A Homtder

Figura | — llustracdo da capa e paginas da cartilha. Fonte: elaboracdo prépria

antimicrobianos®. Ainda segundo o autor, como sistematizagdo, divide-
se a balneoterapia em duas modalidades: balneoterapia com analgesia
e balneoterapia com anestesia. Este conjunto de procedimentos
necessita de profissionais treinados, além de materiais, de aparelhagem
e de instalacdes adequadas, para obtencdo de resultados eficazes,
com custos otimizados e perdas reduzidas.

Quantos aos curativos, eles podem ser oclusivos ou abertos. Os
curativos abertos sdo caracterizados pela colocacdo de uma cobertura
primaria ou apenas pela aplicagdo do agente topico. As coberturas,
os materiais ou os produtos utilizados para tratar ou ocluir a ferida,
impregnados ou ndo com agentes tpicos, podem ser primarias,
quando colocadas diretamente sobre a leséo, ou secundarias, quando
tém como fungdo cobrir as coberturas primarias'*. J& os oclusivos, a
mesma autora acrescenta que se caracterizam pela aplicacdo de uma
cobertura primdria, seguida por outra secundaria.

Esse tipo de curativo tem como vantagens permitir a mobilizacado
do paciente, diminuir a perda de calor e de fluidos por evaporacio
pela superficie da ferida, além de auxiliar no desbridamento e na
absorcio do exsudado presente, especialmente na fase inflamatéria
da cicatrizagdo. Entretanto, pode proporcionar reducdo da
mobilidade de articulacbes e limitar o acesso a ferida, somente
durante o perfodo de troca de curativos'® (Figura 2).

Alimentacdo

Para essa secdo, foi utilizada uma ilustragdo colorida, retratando
a alimentacdo do paciente. A ilustracdo foi de um paciente queimado
sentado, sendo alimentado por um nutricionista. Todos os pacientes
internados no CTQ, apds receberem liberacdo médica da dieta,
sdo incluidos nos padrées dietéticos oferecidos pelo hospital, com
dieta compativel com sua aceitacdo, capacidade de mastigacdo e
necessidades nutricionais®. Em algumas situacdes, sdo indicadas
Terapia Nutricional Enteral (TNE), principalmente nas vitimas de
trauma térmico, que apresentarem SCQ superior a 25% com
predominancia de 3° grau em adultos e de 209% em diante em idosos
e criancas; idosos acima de 209% SCQ); existéncia de desnutricao pré-
trauma, perda superior a 10% do peso usual durante a internacdo
e presenca de patologias ou condicdes clinicas que impossibilitem a
ingestdo de alimentos ou que esta ingestdo ndo seja compativel com
80% das necessidades nutricionais do paciente® (Figura 3).

Benhes @ Guraiives

Mg inicio, @ limpeza tem que ser feita com anestesia geral, para
d ficaz

5e P

0 £TQ possui local préprio para os benhes, com seguranga €
conforto. Criangas sdo aterdidas primeiro; depeis, s 05
ernados de véspera, o

pacientes.

Figura 2 — llustracdo sobre banhos. Fonte: elaboragao prépria

Limpezas cirurgicas e enxerto de pele

Para essa segdo foram utilizadas duas ilustragdes. A figura inicial
retrata uma limpeza na queimadura. Essas limpezas removem
o tecido desvitalizado (escara) até um nivel de tecido viavel, para
preparar o leito da ferida para a cobertura definitiva. A remocao da
escara ajuda a cicatrizacdo, prevenindo proliferacdo de bactérias.
Os tipos de desbridamentos sdo: mecanico com tesoura e forceps
e curativos molhados para seco; enzimatico; e cirlrgico (excisdo
tangencial, fascial e de espessura completa)’.

A segunda ilustragio destaca uma queimadura limpa, pronta
para ser enxertada. Lesbes extensas provocadas por queimaduras
de terceiro grau eliminam a capacidade de regeneracio da pele,
sendo necessario um restabelecimento rapido das fungoes perdidas
da pele, e a melhor forma ¢ a realizagdo de enxertos autdgenos
(autoenxerto), que sao a retirada de uma area de pele ndo queimada
do préprio paciente, contendo epiderme e derme. O local de onde

Alimenhacao,

Mo CTQ, nde entram olimentos trozides de foro. A dieta
alimentor é balanceado, orientada per rutricionista, e pode ser
diferencioda para coda paciente.

Siga as erientagfes:
- O5 cases de cirurgia cu banhos com anestesic exigem jejum de

sita horas, antes do procedimento. Isto evita complicagBes
graves durante ganestesia.

- Pacientes com queimacurcs
mais graves ou que ndo
conseguem se alimentar
corretamente recebem uma
sonda, passada pelo nariz, que
conduz o alimento diretamente
o0 estimago,

- Apds pr 5 & manistrada
«om crientagdo médica e com o paciente bem acordads, para

Figura 3 — llustracdo sobre alimentagdo. Fonte: elaborago prépria
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o tecido foi retirado é denominado “sitio doador”. Este tipo de
enxerto apresenta um indice de rejeicdo bastante baixo'¢, como é
possivel constatar nas ilustracdes abaixo (Figura 4).

Equipe de profissionais

Nesta secdo, foi utiizada uma ilustragdo retratando a equipe de
profissionais atuantes no setor. No CTQ, a equipe multtidisciplinar é
formada por médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistente
social, nutricionista, psicologo e toda a equipe de enfermagem, que esta
em constante discussao e reflexao, em prol do melhor tratamento a ser
oferecido, atendendo todas as necessidades do paciente queimado. O
profissional de enfermagem tem um papel importante na reabilitacdo do
paciente queimado, quando por meio das intervengdes de enfermagem
procura reduzir a ansiedade, minimizar o sofrimento e distUrbios
de padrdao do sono, bem como administracdo de medicamentos e
dor. Cabe também a este profissional ficar atento ao paciente, a fim
de esclarecer dividas e também estimula-lo a falar sobre o que esta
sentindo, mantendo uma comunicagdo efetiva tanto com o doente,
como também com seus familiares'” (Figura 5).

Fisioterapia e terapia ocupacional

A secdo foi composta por duas ilustracdes A primeira exibe um
paciente fazendo fisioterapia. A intervengdo fisioterapéutica neste
tipo de lesdo é de extrema importancia no que se refere a diminuicao
das sequelas deixadas pela lesao, na melhoria da qualidade de vida
e da integracdo, ndo so fisica, mas também psicoldgica, do individuo
na sociedade'®.

A segunda ilustracdo exibe o paciente fazendo artes com
as maos, instruido por um terapeuta ocupacional, que atua na
mediacdo de abordagens, atividades e orientagdes, objetivando
a reestruturagdo emocional, para, gradativamente, reabilitar
fisica e funcionalmente o paciente queimado. O objetivo é

O €TQ conta com 140 profissionais, incluindo médice e
enfermeira de plantds 24h. Tem clinice e pediatra
digriomente; anestesistas, psicdloges, psiquiatra,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes saciais, auxiliares e técnicos
de enfermaogem, além de maqueires, copeires e
profissionais de limpeza

Figura 5 — llustracdo mostra a equipe de profissionais que cuida do paciente. Fonte:
elaboracéo prépria

torné-lo independente nas suas Atividades de Vida Diaria (AVD),
favorecendo assim a alta precoce'? (Figura 6).

Psicologia e Psiquiatria

A secdo foi composta por uma ilustragdo. Exibe um paciente
no seu leito, em uma provéavel consulta com um psicélogo,
prestando uma assisténcia ao paciente queimado e a sua familia
(acompanhantes) nas enfermarias do CTQ, para ajuda-los na
diminuicdo do sofrimento psiquico provocado pelo trauma da
queimadura e da hospitalizagdo®. Esses pacientes também contam
com a intervengdo médica psiquiatrica, durante todo o momento
de sua internagdo, avaliando sua salde mental, e, caso seja
diagnosticado, esses pacientes serao tratados e acompanhados até
o momento de sua alta’ (Figura 7).

@ Brere dz P

Queimaduras mais profundas exigem limpezas cirdrgicas, para
remoglo do tecido queimado. As vezes, € preciso fazer
erertos de pele, ou sejo, retirar pele de um locol e colocar em
sutro, para cobrir i pele.

NS

Antes da cirurgia, o paciente pode perguntar tudo scbre o
pr ser renlizad que vilm depais.

Tudo £ realizade no centro cindrgico, com anestesista & o
paciente em jejum de cite horas. Apds o cirurgia, ele fica na
sala de recup é I o leite.

Fisloterapla @ Tareapia

A 80 inchui fisioterap piratd Imdc) e matora
(movimentagdc) no leito, na sola de banho ou na zalo de
fisioterapic.

O €T também oferece terapia ocupacional, que ocelera a
recuperagio funcienal, fecilita tarefas do dia a dic e devohve o
paciente ao convivio familior, Quants maicr @ colaboraglo do
paciente, mais répida serda recuperaglio

Figura 4 — llustragdes sobre limpezas cirlirgicas e enxerto de pele. Fonte: elaboragdo
prépria

Figura 6 — llustragdes mostram a importdncia da fisioterapia e terapia ocupacional.
Fonte: Elaboracao prépria

Rev Bras Queimaduras. 2014;13(2):103-13.



Cartilha para pacientes vitimas de queimaduras

Servico social

A secdo foi composta por uma ilustracio do qual exibe
um paciente e seu acompanhante na sala do servico social
recebendo explicagdes sobre as normas da instituicio e seus
direitos. Esse servico integra a equipe interdisciplinar que atua
no CTQ, mediante as relagdes sociais entre o usuario, a familia
e a equipe de saude, intervindo nas multiplas expressdes da
questdo social, que se manifestam durante o internamento’
(Figura 8).

Acompanhante

A secdo foi composta por uma ilustracdo. A figura contempla
um paciente acompanhado por seu familiar. O acompanhante

@ Psiquiatrie

A internagdo afasta o paciente do trabalho e do convivie
familiar. Para apoiar o paciente nesse momento dificil, o CTQ
oferece psicélogo e psiquiatra nos periodos de internagdo e
recuperagdo, para que o paciente possa compreender suas
provdveis sequelas e limitagdes,

Figura 7 — llustragdo mostra a equipe de profissionais que cuida do paciente. Fonte:
elaboracdo proépria

Secialis

Voo sobe o que sio direitos sociais? Procure o Servigo Social do
£TQ e conhega os direitos de pacientes e dos acompanhantes,
durante o periode de internagio.

O atendimento € didric e vocE ainda recebe orientagdes apds a
alta hospitalar,

é todo e qualquer individuo que de forma voluntdria ou
remunerada permanece junto do paciente por um periodo de
tempo consecutivo e sistematico, proporcionando companhia,
suporte emocional e que, eventualmente, realiza cuidados em
prol do paciente mediante orientagdo ou supervisdo da equipe
de satde'® (Figura 9).

Hordrios importantes

A secdo foi composta por quatro ilustracdes exibindo os horarios
importantes de interesse dos pacientes e de seus acompanhantes
(Figura 10).

Alta hospitalar

A secdo foi composta por duas ilustracdes e encerra a Cartilha
para Pacientes Vitimas de Queimaduras. A primeira exibe um
personagem saindo de alta hospitalar apds uma consulta médica
recebendo as recomendacdes. A segunda da informagdes sobre o
Instituto de Apoio ao Queimado (Figuras | | e 12).

Acompanhanie

Quem necessita de acompanhante? Os pocientes idoses. o5
excepcionais, as criangas e os pacientes com dificuldade de
realizar atividades didrias.

O acompanharte & muito importante no periods de recuperacio,

para transmitir imi forta ao paci Ele

deve ser maior de 18 aj
pr i . sempre que f

de enferma,

© acompanhonte deve portor
openas objetes de higiene
pessoal: user roupa prépria,
gorra (na cabega) e protetor
(ros pés) lovar os mdos com
dgua & sabiio: & usar dleool gel,
sempre que tiver contate com o
paciente

O acompanhante deve cbedecer ds normas do CTC) & contribuir
para o recuperago do paciente. Para eviter infeccls, ele ndo
deve Ter contate com outros pacientes ou acompanhantes; nlo
deixar resto de alimentes no leito, apés as refeigdes: ndo se
ousentar do leito do paciente, sem o revezoments com outro
acompanhante: senter, deitor ou dormir na leite do pociente

também ndo pode.

Figura 9 llustragio mostra direitos e deveres do acompanhante. Fonte: Elaboracéo prépria

ImpoRhanies

Refeiche de Pocientes

Desjejom {cafd); 530 s &h
Lanche markd 8h
Almoge: 11h30 s 120
Lanche tarde: 15h
Jantor 18h &3 18h30
Cria (cedagSa) 20h
Treca de Acomparhante:
Manhi: Th is 9h
Tarde: 17h ds 19
Dt je jom (cafd) &b & 6h30
Almego: 13h &s 13030
Jantor: 18h &5 18h30

Dioriomente: 15h &s 17h

Figura 8 — llustracdo mostra a atuagdo do Servico Social. Fonte: Elaboracdo propria

Figura 10 — llustracdo com os horarios mais importantes. Fonte: Elaboracao prépria
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Afra FHeogpiiadlar

Essa d o maie aspe A alta
um méddico. Todas as docles davem sar
escritoa @0 pa . bam

& dada por
por

s am dreas
de

Sa, apés o alta . for
ndo & .o po deve pr -
quaimadons am dios alternados.

Mo Ceard, exigte wma O LY (OMG)
chamada Instituto de Apoio oo Guaimade (TAG), que prasto

arendiments grotuito, opds o alta hospitalor, o pocientes
corantas vitimos de quaimaduras

Instituto de
Apoio ao
Queimado

3251.1093

Fo— +

OIAQ contacom 16 salas paraa dvitima de q durae 26
profissionais nas dreas de cirurgia pldstica, clinica médica, ginecologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, enfermagem, servigo social

enutrigdo.

0O IAQ confecciona roupas de malhas compressivas para ¢ paciente
queimado e disponibiliza os predutes necessdrios & sua reabilitagdo,
como cremes, fotoprotetores solares, mdscaras facicis e ldminas de
silicone.

O IAQ funciena de segunda & sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h ds
17h. O paciente deve telefonar, para se informar sebre o hordrio de
atendimento do profissional de que ele necessita (3251-1093 e 3047 -
5112). O TAQ fica na Rua Visconde de Saboia, n® 75 (Centro), proximo a
Praga dos Ledes.

Figura 12 —llustragdo com informagbes sobre o Instituto de Apoio ao Queimado.
Fonte: Elaboracdo proépria

Validacao da Cartilha

Este estudo foi composto por 27 colaboradores, sendo |5
profissionais, nove pacientes e trés acompanhantes. A equipe
de profissionais foi composta por trés enfermeiras, dois médicos
plantonistas, um cirurgido plastico, um anestesiologista, um
nutricionista, dois terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta, um
assistente social, dois auxiliares de enfermagem, uma técnica de
enfermagem. Seis deles tinham o tftulo de especialista, dois tinham
mestrado. Todos estavam trabalhando em um centro de tratamento
de queimados. Dois eram professores e quatro, pesquisadores.

Os pacientes e seus acompanhantes tinham entre 18 e 37
anos de idade. A escolaridade variou entre o nivel fundamental
até o superior. Todos estavam internados ou acompanhando seus
familiares no CTQ.

A primeira versdo da cartilha tinha || paginas. Elas estavam
impressas em preto e o titulo era “Cartilha para pacientes vitimas de
queimaduras”. Esse titulo foi mantido até a versao final da cartilha.

No processo de validagdo por peritos, todos fizeram avaliacado
positva da cartilha. A linguagem foi considerada facil para o
entendimento e esse aspecto foi destacado como vital para promover
0s interesses dos pacientes. As ilustracdes eram coloridas, dando
destaque as orientacdes. Foi obedecida uma sequéncia ldgica, na
qual foram identificadas as etapas do tratamento, desde a admissao
até uma eventual alta.

Todos os pacientes e acompanhantes também fizeram
avaliacdo positiva da cartilha. Eles consideraram que esse tipo
de recurso é importante para informarem sobre tudo que
possivelmente irdo passar. Todas as ddvidas e orientacdes
estavam contidas na cartilha de forma bem simples, para que
pudessem entender.

Apbs a finalizagdo do material, contemplando as sugestdes
propostas, foram impressos inicialmente 5000 exemplares da
cartilha pelo Instituto de Apoio ao Queimado. Estes estdo sendo
distribuidos no Centro de Tratamento de Queimados, aos pacientes
e acompanhantes que sao admitidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia demonstrou que a educagdo em salide na pratica
de enfermagem ndo se limita somente a comunicagao de contetidos
e realizacdes de intervencdes, mas também no desenvolvimento e
avaliacdo de recursos educativos produzidos para consumo de seus
clientes, o que reafirma a Enfermagem como ciéncia.

A qualidade de vida dos portadores de queimaduras ¢ afetada
de forma expressiva, sendo a educacdo em salide uma alternativa
primordial para amenizar o impacto dos prejuizos que a lesdo
acarreta. Neste sentido, a cartilha educativa tem uma contribuicdo
valiosa para se desenvolver habilidades e favorecer a autonomia
do individuo.

Acredita-se que esse estudo contribuiu para fortalecer a pratica
educativa da enfermagem e, assim, melhorar a qualidade de vida
desses pacientes, além mostrar outras questdes de pesquisa,
que possibilitem o aperfeicoamento do material educativo. Por
fim, acredita-se que nenhum conhecimento é estdtico, logo este
instrumento deverd passar periodicamente por revisdes apuradas,
para torna-lo sempre atualizado e Util na prética.
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Relato de Caso

Tratamento de queimadura grave em membros inferiores
realizado em centro hospitalar nao especializado em
queimaduras

Treatment of severe burn on lower limbs performed in hospital not specialized in burns

Diego Alberto Molina Velasquez',Ywlh Sifuentes Almeida de Oliveira?, Anténio Egidio Rinaldi?, Filipe Frainer Fuzinatto®,
Giselle Reichert da Silva Godoy'

RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar o caso de um paciente grande queimado e
demonstrar que seu tratamento pode ser realizado, com sucesso, em um centro hospitalar
ndo especializado em queimaduras. O caso trata-se de um adulto jovem, vitima de
queimadura por contato com material de ago incandescente, ocasionando amputagio
traumatica da perna direita logo abaixo do joeho, pelo excesso de temperatura local, e
queimadura de terceiro grau drcunferencial em 100% do membro inferior esquerdo.
O tratamento clinico e cirlrgico foi realizado em um hospital geral sem Unidade de
Queimado. A extensdo da queimadura representava 27% de superficie corporal queimada.
O tratamento cirdrgico envolveu curativos, desbridamento e autoenxertos de pele parcial.
Devido a indisponibilidade, ndo foram utiizados curativos bioldgicos. Durante a internagao,
o paciente evoluiu com celulite e reas de necrose de pele no coto de amputagéo e infeccio
por Staphilococcus plasma coagulase negativa, Enterobacter aglomerans, Enterococcus sp,
Pseudomonas aeruginosa, Cdndida albicans e Klebsiella pneumoniae devidamente tratadas.
O paciente recebeu alta apds quatro meses, com resultado funcional e estético satisfatorios,
demonstrando que um grande queimado pode ser tratado adequadamente fora de um
centro especializado em queimaduras graves.

DESCRITORES: Queimaduras. Plano de tratamento. Infeccao. Membro Inferior.

ABSTRACT

This report aims to relate a serious burn case and demonstrate how severe
burn can be treated in a hospital without Burns Unit. One patient, victim of
burn injury by contact with incandescent steel material, causing to traumatic
amputation of the right leg soon below of the knee for the local excess of
temperature and circumferential third degree burn in 100% of the left inferior
member, presenting 27% of burnt corporal surface. Was admitted to a general
hospital, without Burns Unit, for medical and surgical treatment. Surgical
treatment was done by dressings, debridement and autografting. Because
of unavailability, biological dressings wasnt used. The patient presented,
during treatment, abscess and areas of necrosis of skin in quote of amputation
and infections by negative Staphilococcus plasma coagulase, Enterobacter
aglomerans, Enterococcus sp, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans and
Klebsiella pneumonia, all of them successfully treated. Showing good recovering,
he was discharged after four months.

KEYWORDS: Burns. Patient Care Planning. Infeccion. Lower Ex-
tremity.
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Tratamento de queimadura grave em membros inferiores em centro hospitalar ndo especializado

INTRODUCAO

Nos EUA, 500.000 pessoas procuram tratamento devido
a queimaduras a cada ano. Destes, 40.000 necessitam de
hospitalizagado e mais da metade sao admitidos em centros
especializados. Queimaduras sdo comumente associadas com
acidentes automobilisticos, em residéncia e no trabalho e somam
4.000 mortes anualmente'.

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil
acontece | milhdo de novos casos de queimaduras a cada ano,
sendo que 200 mil s3o atendidos em servicos de emergéncia e 40
mil demandam hospitalizacdo, sendo os casos graves enviados para
centros especializados. As queimaduras estio entre as principais
causas externas de morte registradas no Brasil, perdendo apenas
para outras causas violentas, que incluem acidentes de transporte e
homicidios*>.

O grande queimado adulto é aquele que apresenta queimaduras
de segundo grau em mais de 25% da superficie corporal ou mais
de 10% dessa superficie com queimadura de terceiro grau'. Séo
consideradas graves, além dos grandes e médio queimados,
queimaduras de terceiro grau em face, maos e pés®”’.

Aspectos que indicam a gravidade da ferida como, por exemplo,
a localizacdo, profundidade, extensao, presenga ou ndo de infeccao,
agente causador do trauma, estado nutricional dos pacientes,
presenca de doencas crénicas degenerativas e faixa etaria, afetarao
o0 processo de cicatrizacdo e influenciardo na terapéutica aplicada ao
ferimento. Nessa escolha, deve-se considerar ndo sé a profundidade
da lesdo, mas também sua fase evolutiva®,

O sucesso da enxertia depende de um planejamento cirdrgico
adequado. A indicacdo do tipo de enxerto a ser usado, fino, médio
ou total, a escolha da éarea doadora, o preparo rigoroso do leito
receptor e a fixacgdo do enxerto sdo fatores determinantes na
integracdo do mesmo.

O estudo apresenta um relato de caso de tratamento de
queimadura grave em membros inferiores em um centro nao
especializado em tratamento de queimados, procurando demonstrar
que utilizando técnicas, principios cirtirgicos consagrados e dedicacao,
¢ possivel a obtencao de sucesso no tratamento de casos graves de
queimaduras em um hospital geral, visando a preservacéo da funcéo
do membro acometido e reintegracdo do individuo a sociedade.

RELATO DE CASO

C. 1. S., masculino, 28 anos de idade, branco, solteiro, natural de
Séo Paulo, metallrgico, sem comorbidades prévias, apds acidente
de trabalho, no qual foi vitima de queimadura por contato com
material de aco incandescente (700° C), ocasionando amputagdo
traumdtica da perna direita logo abaixo do joelho pelo excesso de
temperatura local e queimadura de terceiro grau circunferencial em
100% do membro inferior esquerdo.

O atendimento primério foi realizado em outro servico de menor
porte, no qual o paciente foi submetido a monitorizacdo de vias aéreas

e dados vitais, pungdo venosa com cateter de grosso calibre, colocagdo
de cateter vesical para monitorar o débito urinario, aplicacdo de
anatoxi-tetanico, regularizacdo da amputacdo em nivel da coxa direitae
fasciotomia na face lateral da coxa esquerda e na perna esquerda (face
interna e externa) devido a presenca de sindrome compartimental no
membro. A superficie corporal queimada foi calculada em 27% pela
tabela de Lund e Browder modificada’, com queimaduras mistas de
segundo e terceiro graus em membros inferiores (Figura I). Diante da
gravidade do caso e necessidade de cuidados intensivos, o paciente
foi transferido para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do nosso
servico, sem Unidade de Queimados, ainda dentro das primeiras 24
horas apds o acidente. A avaliagdo clinica e laboratorial constatou bom
controle hemodindmico.

Sob cuidado em UTI, continuou-se a reposicao volémica, tendo
como parametro a formula de Parkland (Ringer lactato (ml) = 4 x
superficie corporal queimada x peso)'®!!. Metade desse volume foi
infundido nas primeiras oito horas apds o acidente e a outra metade
nas | 6 horas seguintes, mantendo-se o débito urinario em torno de
I ml/kg/h. Medidas de prevencéo de trombose venosa profunda e
de Ulcera de estresse foram tomadas. O paciente foi monitorizado
pelos dados vitais, balango hidrico e exames laboratoriais diariamente.

O paciente foi acompanhado pela equipe de cirurgia plastica e
cirurgia vascular, sendo submetido a curativos didrios, realizados pela
equipe de curativo do hospital, até que o estado geral, hemodindmico
e hidroeletrolitico fossem estabilizados. Em seguida, o tratamento
das lesdes foi realizado em centro cirlrgico, sob anestesia geral, e
constituiu em escarotomias progressivas e curativos com sulfadiazina
de prata a 1% e, posteriormente, com Fibrase® (pomada composta
por fibrinolisina, desoxirribonuclease e cloranfenicol) e Adaptic®
em dias alternados, realizados pela equipe de cirurgia plastica,
apresentando progressiva melhora dos ferimentos em membros
inferiores, sendo concomitantemente preparados os tecidos
necessarios para posterior enxertia de pele (Figura 2).

Figura | — Membro inferior esquerdo com dareas de queimaduras de segundo e
terceiro graus.
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Figura 2 — Evolugdo do tratamento com curativos e escarotomias didrias em membro
inferior esquerdo e coto de coxa direita.

Apresentou como intercorréncias celulite, areas de necrose de
pele no coto de amputacdo e sepse no 14° dia de internagéo, sendo
submetido a desbridamento do tecido desvitalizado no 20° dia, bem
como tratamento com antibidticos e sessdes de camara hiperbarica.

A cultura de exsudato em coto e em membro inferior esquerdo
foi positiva para Staphilococcus plasma coagula senegativa, Entero
bacteraglomerans, Enterococcus sp, Pseudomonas aeruginosa,
Candida albicans e Klebsiella pneumoniae. As hemoculturas foram
todas negativas.

A antibioticoterapia consistiu no uso de Teicoplanin por 29
dias, Ampicilina e Imipenem durante 20 dias, Meronen por |9
dias e Ciprofloxacina por |3 dias, de acordo com as culturas e
antibiogramas colhidos.

Apds a estabilizacio relativa dos focos infecciosos dos membros
inferiores, iniciaram-se as etapas de autoenxertias de pele parcial (Figura 3).

Os autoenxertos foram preparados com mesh graft e
realizados em malha para cobertura de dreas receptoras
maiores com areas doadoras restritas. Os enxertos foram
fixados com staper Ethicon® PMW35. Os curativos foram
realizados com Adaptic®, Zolbec®, faixa de crepe e Surgifix®. O
paciente recebeu durante toda a internagdo acompanhamento
psicolégico e fisioterapico. Apds diversas autoenxertias, houve
cobertura de 100% da area cruenta, com total integracdo dos
enxertos (Figura 4).

A alta hospitalar ocorreu apds quatro meses de internagdo. O
paciente permaneceu sendo acompanhado ambulatorialmente no

Figura 4 — 100% de integracdo dos enxertos em membro inferior esquerdo.

Figura 3 — Enxertia de membro inferior esquerdo.

Figura 5 — Paciente em reabilitagio com prétese ortopédica.
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mesmo hospital. Durante seis meses, fez uso de malha de Jobst em
membro inferior esquerdo, que consiste em uma malha compressiva
que visa prevenir a hipertrofia da cicatrizacao nas dreas enxertadas.
Iniciou reabilitagdo com prétese em coto de membro inferior direito
subsequentemente (Figura 5).

Até o presente momento, ndo apresentou sequelas funcionais
em membro inferior esquerdo.

DISCUSSAO

A lesdo térmica, compreendida como transferéncia de energia
de uma fonte ao organismo, ocorre dependendo da condutividade
do tecido atingido, da circulagdo periférica, da pigmentacio da pele
e dos tecidos e da presenca de materiais isolantes'?'3,

Os avancos no tratamento das queimaduras tém sua origem
em unidades especializadas voltadas especificamente ao tratamento
de pacientes queimados. Essas unidades consistem em pessoal
experiente com recursos para maximizar o desfecho clinico dessas
lesdes devastadoras. Devido a esses recursos especializados, os
pacientes queimados sdo mais bem tratados nestes locais'*.

O atendimento inicial do paciente grande queimado ¢é
um fator fundamental na evolucdo do tratamento, na taxa de
morbimortalidade, de infeccdo hospitalar, de tempo de internacdo e
de sequelas'®. O conceito basico é o cuidado rigoroso das condigdes
clinicas que podem determinar risco de morte. Somente depois de
priorizar essa conduta, deve-se avaliar e tratar criteriosamente a area
queimada?®.

O tratamento local da queimadura visa permitir a rdpida
cicatrizagdo das lesdes de espessura parcial e minimizar a infecgao
antes do tratamento cirdrgico das lesdes de espessura total®,

Extremidades com queimaduras profundas circulares ou
elétricas sdo examinadas frequentemente durante as primeiras horas
ou dias. Faz-se curativo com gaze dobrada sem enfaixamento para
facilitar o exame e a possivel indicacdo precoce de escarotomia ou
fasciotomia. O ideal é deixar parte das extremidades expostas para
essa avaliagdo frequente e rigorosa da perfusdo periférica®,

Os objetivos do curativo da queimadura séo absorver o exsudato
da lesao e prevenir a colonizacdo por bactérias patogénicas, além de
determinar a protecio fisica da leséo e o alivio da dor. E preciso que
seja absorvente, ndo aderente e funcione como uma barreira contra
a invasio de bactérias.

No consenso dos Institutos Nacionais de Salde dos EUA, a
excisdo e a enxertia s&o recomendadas entre o terceiro e o sétimo
dia apds a queimadura. A excisdo precoce e enxertia dependem
do diagndstico da profundidade das lesdes, condi¢des clinicas do
paciente, auséncia de coagulopatias, drea doadora suficiente e
cultura negativa para Streptococcus'®. Devido, sobretudo, a area
doadora insuficiente, ndo foi possivel realizar no caso relatado a
enxertia imediata, como é preconizado.

As dreas prioritarias sdo as queimaduras nas articulagbes e na
regido cervical. Assim, com a integracdo precoce dos enxertos,
existem dreas para a passagem de cateter venoso central,

traqueostomia e possibilidade de fisioterapia. As maos também tém
alta prioridade na excisdo e na enxertia'>.

Nas Ultimas décadas, houve uma rapida expansao no nimero de
substitutos de pele, o que melhorou o tratamento de pacientes com
queimaduras. Os produtos variam desde substitutos temporarios da
epiderme a substitutos permanentes da derme'*'>.

As condicbes locais para o sucesso da enxertia (cobertura
definitiva) devem incluir auséncia de contaminacdo bacteriana e
presencade leito com boa vascularizacdo, associadas a boas condicdes
gerais do paciente (auséncia de anemia, boa nutricio, etc.). O ideal é
a excisdo precoce e a enxertia imediata. Quando essa ndo é possivel,
normalmente em razao do excessivo sangramento durante a cirurgia
ou da incerteza da definicdo da excisdo total do tecido necrdtico,
esta indicada a enxertia retardada ou tardia, apds 21 dias ou mais.
Nesse periodo, ocorre a formacdo do tecido de granulagdo, o
qual ndo deve ser aguardado ou mantido por muito tempo sem
cobertura definitiva ou temporaria, pois pode transformar-se em
tecido colonizado por micro-organismos. Tecido de granulacao
com aspecto gelatinoso, de coloracio diferente do vermelho vivo
normal ou com fibrose sob seu leito, dando um aspecto endurecido
e cor amarelada ou réseo-clara, deve ser sempre retirado antes da
enxertia'®,

Aescolha da espessura do enxerto deve considerar a necessidade
de reutilizacido das dreas em grandes queimados, determinando a
retirada de enxerto de espessura fina, mas, se © mesmo necessitar
de expansdo (em malha), a espessura ndo pode ser tao fina'>.

A imobilizagdo dos enxertos é parte fundamental do sucesso.
Os enxertos podem ser mantidos oclusos (em malha, areas de
movimentagdo, criangas, pacientes ndo colaborativos) ou expostos
(quando de tamanho limitado, enxertos fixados em pacientes adultos
colaborativos)'>.

A érea doadora pode ser tratada por oclusdo (comum em
criancas, pacientes nao colaborativos ou quando existe drea
enxertada na mesma regidao necessitando de oclusdo) ou exposicao
(ideal em pacientes adultos colaborativos). A cicatrizacdo da area
doadora varia de 7 a 14 dias, dependendo da espessura retirada.
Caso ocorra contaminagdo, retirar o tecido de cobertura, limpar
com SF e clorexidina, recolocar novo tecido embebido em SF e
aumentar os cuidados sobre a area'*.

O estabelecimento de uma Unidade de Queimados em um
hospital demanda longo tempo de preparo e planejamento, além de
ser um projeto de custo elevado, pois exige equipe multidisciplinar
especializada, acomodacdes individuais, grande quantidade de
roupas e materiais esterilizados e descartaveis, medicamentos,
areas isoladas para pacientes infectados e bloco cirtrgico exclusivo'®.
Isso requer recursos de que muitos hospitais ndo podem dispor.
O atendimento esporadico de um grande queimado, entretanto, é
vidvel em um hospital geral, se adotadas condutas semelhantes as
do caso relatado.

O atendimento ao grande queimado em uma Unidade de
Queimados facilita o trabalho da equipe que o atende, pois ja existe
uma rotina no servico, o que da a essa equipe uma maior experiéncia
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com queimadura. A auséncia dessa unidade em um hospital ndo
impede o tratamento adequado do grande queimado, como foi
demonstrado neste caso, o que proporciona uma alternativa segura
diante da impossibilidade de transferéncia desse paciente para uma
Unidade de Queimados.

Com o presente estudo, pode-se concluir que, apesar da
indicacdo formal de transferéncia de um grande queimado para um
centro especializado, preconizado pela American Burn Association,
é possivel tratar este paciente em hospital geral, sem Unidade
de Queimados, por meio da participacio ativa de uma equipe
multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros, psicologos e
fisioterapeutas, visando o sucesso do tratamento e a reintroducdo
do paciente a sociedade e as suas atividades.
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hemorroidas. Visto que & uma preparagao para uso tpico, a utilizagao correta em pacientes idosos nao requer cuidado especial. Categoria A de risco na.gravidez. REAGOES ADVERSAS: Na utilizagao externa da heparina & muito raro o relato de reages
cutaneas alergicas. Entretanto, os outros componentes da formula podem ocasionar reagdes de hipersensibilidade devido & exposigao prévia. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Nao sao conhecidas, até o momento, interagdes medicamentosas com o
produto na aplicagao local. POSOLOGIA: A dose de Alimax & de 5,000 Ul para cada 1 % de area queimada, por aphcagao Cada dose do spray libera 0,14 mL. Iniciar a aplicagao de heparina spray na dose de 5.000 Ul (corresponde a aproximadamente 3
a4 jatos quandoa concentragao & de 10.000 Ul/mL ou 6 a8 jatos quando a concentragao & de 5.000 Ul/mL) por 1% de area queimada. A aplicagao deve ser repetida a cada 8 horas. Com a formagdo das crostas, a frequéncia passa a ser a cada 12
huras até 0 seu desprendimento, momento em que a administragao de heparina spray & interrompida. As crostas ndo devem ser removidas. A utilizagdo do Alimax néo dispensa a utilizagao da heparina endovenosa e ou subcutanea no paciente
queimado, para profilaxia de troboembolismo. A administragdo de antimicrobianos deve ser a habitual. Néo sao necessérios banhos e desbridamentos com a mesma frequéncia do tratamento convencional. 0s curativos sao opcionais. Em fungdo do
efeito protetor da pelicula que se forma com a aplicagao do produto e da rapidez da epitelizagao da pele durante o tratamento com heparina, a necessidade de protegao e cobertura da lesao & menor. Vérios autores preconizam a manutengao da drea
queimada exposta desde o infcio do tratamento, sem qualquer complicagao ou prejuizo ao tratamento. SUPERDOSAGEM: Nao hé relatos de superdosagem com efeitos smtemlcos relacionado ao uso topico de preparados com heparina. GRISTALIA -
Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. José Garlos Modolp - CRF-SP N.0 10.446 - Rod. lsapira-Linddia, km 14 - Itapira-SP - CNPJ N.o44.734.671/0001-51 - SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente): 0800 70119 16 - N.o do lote,
data de fabricacao e prazo de validade: Vide Retulo/Cartucho. CLASSIFICAGAO: VENDA SOB PRESCRIGAD MEDICA - Reg. MS .ol 0298 0347 - SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
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Chegou o0 mais novo
integrante da familia

AQUACEL 5

Solucoes para queimaduras com
0 novo Aquacel™ Extra™

AQUACELA)

Extra =~/

AQUACEL

Extra

50% mais absorcao

9 vezes mais resistente
(Para maior tempo de uso)

39% mais absorcdo

9 vezes mais resistente
(Para maior tempo de uso)

Maior absorcao significa Disponivel em prata.
maior tempo de uso. O curativo Aquacel™ Ag Extra™ tem a
Maior uso da Tecnologia Hydrofiber™ adicao de prata i6nica que combate

fornece absorcdo extra para o microorganismos super resistentes.

melhor controle do exsudato.

A costura fornece maior
resisténcia ao produto,
facilitando a remocao.

Pode ser cortado
em qualquer §<

Hydrofiber-
TECHNOLOGY

sentido.

im
Servico de Atendimento ao Cliente m ]
0800-7276-115 Convalec | 11}

sac.brasil@convatec.com






