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Editorial

Intervencoes terapéuticas nas cicatrizes decorrentes de
queimaduras: implicacoes estéticas e funcionais

Therapeutic interventions in scars resulting from burns: aesthetic and functional implications

Intervenciones terapéuticas en las cicatrices resultantes de quemaduras: implicaciones

estéticas y funcionales

Flavia Fernanda de Oliveira Assungao, Elaine Caldeira de Oliveira Guirro

icatrizes decorrentes de queimadura acarretam consequéncias fisicas e emocionais. O compro-

metimento irremediavel da pele, diretamente proporcional a profundidade da lesdo, gera estigma

tanto pelo aspecto estético quanto funcional. Sendo assim, a reabilitacio deste individuo, embora
desafiante, pode melhorar a sua qualidade de vida.

O tratamento das cicatrizes vislumbrando o aspecto estético, bem como maior maleabilidade e menor com-
prometimento articular, implica em controlar processos fisioldgicos inerentes ao paciente, muitas vezes impre-
visiveis. Nesse contexto, o atendimento multidisciplinar deve ser preconizado, por proporcionar resultados
promissores.

A reabilitacdo de pacientes queimados envolve metas especfficas considerando aspectos no atendimento
hospitalar e ambulatorial, por meio de varios recursos terapéuticos como laser, ultrassom, parafina, eletro-
terapia, vacuoterapia, hidratacdo, compressdo, massagem, cinesioterapia, rteses, dentre outros. A associa-
cdo de recursos tem sido utilizada para potencializar o tratamento de tecidos moles, no qual o aumento da
maleabilidade da pele deve ser um dos objetivos prioritarios para minimizagao de sequelas funcionais.

As propriedades biomecanicas da pele, como elasticidade, viscoelasticidade, distensibilidade, entre outras,
devem ser consideradas e avaliadas de forma objetiva, utilizando-se de equipamentos especfficos. Estes permi-
tem também avaliar respostas desencadeadas por diferentes recursos terapéuticos.

O atendimento do paciente queimado exige conhecimento adequado, especifico e coordenado com o pacien-
te e familiares/cuidadores.

A reabilitacdo adequada do individuo queimado pode reduzir a barreira do convivio social, fundamental para o
aspecto psicolégico do individuo afetado.

Elaine Caldeira de Oliveira
Guirro

Flavia Fernanda de Oliveira
Assuncao

E importante salientar que, no atendimento do paciente queimado pela equipe de profissionais de salide, o aspecto estético e funcional
se sobrepde, uma vez que os procedimentos terapéuticos aplicados tanto na intervencdo aguda quanto ambulatorial ndo atuam de

forma dicotomica.
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Perfil funcional segundo a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saiide em pacientes queimados
atendidos em hospital publico

Functional profile according to International Classification of Functioning, Disability And
Health in burn patients treated in public hospital

Perfil funcional segtn la Clasificacién Internacional de Funcionalidad, Incapacidad Y Salud en
pacientes quemados atendidos en hospital publico

Aida Carla Santana de Melo Costa, Gustavo Emilio Menezes Coria, Lucas Abade Mozini Duarte

RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil funcional de pacientes queimados atendidos em um hospital da rede publica, segundo a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF). Método: O estudo foi de cardter transversal, observacional e de campo, com abordagem qualiquantitativa, sendo a coleta de
dados feita na Unidade de Tratamento de Queimados, mediante avaliacdo de pacientes da prépria unidade durante o periodo de junho a outubro de 2017.
Foi realizada uma busca inicial em prontudrios, a fim de coletar dados gerais do paciente e da sua queimadura, bem como de farmacos utilizados no periodo
de hospitalizacdo. Posteriormente, procedeu-se a avaliacdo do paciente por meio da aplicacdo da CIF. Resultados: Apds andlise, observou-se predominio da
faixa etdria pediatrica (55%), género masculino (64%), por chama direta (40%), em membros superiores (37,5%), com deficiéncia moderada, alteracdo na
mobilidade de varias articulagdes (50%) e maior dificuldade para transportar, mover e manusear objetos (47,5%). Conclusao: Faz-se necesséria a aplicagio
de um instrumento universal e padronizado, como a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde, que classifique a mobilidade e a es-
trutura acometida, assim como as atividades realizadas e sua funcionalidade, além de se conhecer os fatores ambientais que possam interferir no processo de
reabilitagdo, buscando melhor direcionamento para a caracterizacao funcional do paciente.

DESCRITORES: Fisioterapia. Queimaduras. Unidades de Queimados. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde.

ABSTRACT

Objective: To define the functional profile of burn patients treated in a public hospital, according to the International Classification of Functioning, Disability and
Health (CIF). Method: The study was a cross-sectional, observational and field study, with a qualitative-quantitative approach. Data collection was done at the
Burn Treatment Unit, through the evaluation of patients from the unit during the period from June to October of 2017. An initial search was carried out in medi-
cal records, in order to collect general data about the patient and his burn, as well as drugs used during the hospitalization period. Subsequently, the patient was
evaluated through the application of ICF. Results: After the analysis, a predominance of the pediatric age group (55%), male gender (64%), direct flame (40%),
upper limbs (37.5%), moderate disability, of several joints (50%) and greater difficulty in transporting, moving and handling objects (47.5%). Conclusion:
It is necessary to apply a universal and standardized instrument, such as the International Classification of Functioning, Disability and Health, which classifies the
mobility and the structure involved, as well as the activities performed and its functionality, in addition to know the environmental factors that may interfere in
the rehabilitation process, seeking a better orientation towards the functional characterization of the patient.

KEYWORDS: Physical Therapy Specialty. Burns. Burn Units. International Classification of Functioning, Disability and Health.

RESUMEN

Objetivo: Trazar el perfil funcional de pacientes quemados atendidos en un hospital de la red publica, segin Clasificacion Internacional de Funcionalidad,
Incapacidad y Salud (CIF). Método: El estudio fue de caracter transversal, observacional y de campo, con abordaje cuali-cuantitativo, siendo la recoleccion
de datos hecha en la Unidad de Tratamiento de Quemados, mediante evaluacion de pacientes de la propia unidad durante el periodo de junio a octubre de
2017. Se realizé una blsqueda inicial en prontuarios, a fin de recoger datos generales del paciente y de su quemadura, asi como de farmacos utilizados en el
periodo de hospitalizacion. Posteriormente, se procedié a la evaluacién del paciente por medio de la aplicacion de la CIFE. Resultados: Después del andlisis, se
observé predominio de la franja etaria pediatrica (55%), género masculino (64%), por llama directa (40%), en miembros superiores (37,5%), con deficiencia
moderada, alteracidn en la movilidad de varias articulaciones (50%) y mayor dificultad para transportar, mover y manipular objetos (47,5%). Conclusion: Se
hace necesaria la aplicacion de un instrumento universal y estandarizado, como la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud, que clasifique
la movilidad y la estructura acometida, asf como las actividades realizadas y su funcionalidad, ademds de conocer los factores ambientales que puedan interferir
en el proceso de rehabilitacion, buscando mejor direccionamiento para la caracterizacién funcional del paciente.

PALABRAS CLAVE: Fisioterapia. Quemaduras. Unidades de Quemados. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes decorrentes de agentes, tais como a
energia térmica, quimica ou elétrica, capazes de produzir calor ex-
cessivo que danifica os tecidos corporais e acarreta a morte celular'.
O fisioterapeuta atua em cada fase da queimadura, com recursos
especfficos, permitindo a cicatrizacdo de maneira eficaz e evitando
complicagdes. Dessa forma, proporciona melhor progndstico, re-
duz sequelas limitantes, além de promover melhora fisica, psicold-
gica e social, visando um impacto positivo na qualidade de vida do
paciente?,

A fisioterapia em pacientes queimados tem como principal ob-
jetivo prevenir a limitacdo da funcionalidade, minimizar e evitar as
deformidades, prevenir a diminuicio da composicao muscular e te-
cidual do segmento afetado. Nesse contexto, é necessario que o
fisioterapeuta elabore um programa de tratamento individualizado e
especffico, além da assisténcia didria e a avaliacdo funcional frequente
de acordo com a evolugio do paciente’.

O enfoque principal da Classificagdo Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Saude (CIF) ¢€ a influéncia dos fatores
contextuais (ambientais e pessoais) e seus impactos, tanto positi-
VOs quanto negativos, nas trés dimensdes das condicdes de sau-
de: estrutura e fungdo do corpo, atividade e participacdo social.
A CIF tem como objetivo principal proporcionar uma linguagem
universal e padrdo que possibilite facilitar a comunicacdo entre
profissionais da area de salide, visando o planejamento de a¢bes
coerentes e especfficas para a melhora da funcionalidade do in-
dividuo®.

A CIF é vista como modelo prético de andlise da funcionalidade,
em conformidade com o modelo social. O mais importante nao
¢ a avaliagdo das alteragdes ao nivel das estruturas ou funcdes do
individuo, mas as limitacdes da atividade e as restricdes da participa-
¢do que o individuo passa no decorrer da interagdo entre aspectos
psicolégicos, ambientais e sociais®.

Uma queimadura significativa pode impactar severamente a
vida dos sobreviventes e de seus cuidadores®. Este estudo sobre
funcionalidade em pacientes queimados justifica-se pela necessida-
de de contribuir cientificamente para a aplicacao da CIF aos pacien-
tes queimados, a fim de que seja obtida uma padronizacdo para
melhor comunicacdo entre os fisioterapeutas da unidade. Além
disso, nota-se uma escassez de estudos nacionais e internacionais
que abordem esse instrumento de avaliagao para essa populacao
de pacientes.

O objetivo geral deste estudo foi tragar um perfil funcional
do paciente queimado por meio da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF). Os objetivos especificos foram: 1) Estabe-
lecer um perfil geral da queimadura nos pacientes analisados; 2)
Analisar a mobilidade de articulagdes por meio da CIF; 3) Asso-
ciar a forca de musculos isolados por meio da CIF; 4) Associar as
estruturas mais afetadas no paciente queimado, segundo a CIF;
5) Analisar a prevaléncia de qualificadores da CIF nos pacientes
abordados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional e de campo,
com abordagem qualiquantitativa. A pesquisa foi realizada na Uni-
dade de Tratamento em Queimados (UTQ) do Hospital de Urgén-
cia de Sergipe (HUSE), em Aracaju, SE, um hospital publico de alta
complexidade que presta servico a populagdo de Sergipe e areas
circunvizinhas, sendo a UTQ a Unica unidade especializada no aten-
dimento ao paciente queimado no Estado.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, ou seja, de livre
demanda de acordo com os pacientes admitidos na Unidade de
Tratamento de Queimados durante o periodo da coleta de dados
(junho a outubro de 2017), totalizando 40 pacientes queimados,
em fase de hospitalizacido. Cada paciente foi submetido a uma
Unica avaliacdo, sendo a mesma realizada na fase final do pro-
cesso de cicatrizagdo da queimadura. Foram incluidos pacientes
cujos cuidadores fossem capazes de responder aos questiona-
mentos feitos pelo examinador, bem como pacientes que pudes-
sem realizar a abordagem relacionada a classificacdo das variaveis
do estudo.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Ftica em Pes-
quisa (CEP) através da Plataforma Brasil, sob CAAE de N°
22896413.4.0000.5546, bem como ao Nucleo de Educacdo Per-
manente do Hospital de Urgéncia de Sergipe (NEP/HUSE), seguin-
do as normas da Resolugao N° 510, de 07 de abril de 2016 do Con-
selho Nacional de Satde (CNS). Antes da inser¢ao na pesquisa, 0s
individuos e/ou responsaveis foram devidamente informados sobre
a mesma e voluntariamente assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Como instrumento de avaliacao, foi utilizada uma ficha com
dados gerais dos pacientes inseridos na pesquisa, bem como da-
dos da queimadura, sendo os mesmos submetidos também a
uma avaliacdo da capacidade funcional com base na Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A
coleta foi realizada em uma frequéncia de trés vezes na sema-
na, em turno matutino, de junho a outubro de 2017. Antes de
adentrar a unidade, procedia-se a paramentacdo com uso de ja-
leco descartavel, touca, luvas, mascara e propé. A avaliagdo do
paciente foi feita de acordo com a cronologia de dominios e qua-
lificadores da propria CIF

Esse instrumento de avaliagdo aborda as seguintes varidveis:
Funcdes do Corpo, Estrutura do Corpo, Atividade e Participacdo e
Fatores Ambientais. Para este estudo, foram investigadas as Funcoes
do Corpo por meio dos itens Mobilidade das Articulagdes e Forga
Muscular. Em se tratando da Estrutura do Corpo, foram analisadas
todas as dreas acometidas pela queimadura em cada paciente do
estudo, como cabeca, face, pescoco, ombro, brago, cotovelo, ante-
braco, punho, mao, dedos e pelve.

No item Atividade e Participacdo, os pacientes foram avaliados
quanto a realizacdo de tarefas, como atividades de membros supe-
riores e inferiores, mobilidade, desenvolvimento da marcha, auto-
cuidados e participagdo social. Nos Fatores Ambientais, os sujeitos
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da pesquisa foram questionados em relacdo ao uso de algum medi-
camento, sendo essas informacdes coletadas previamente em pron-
tudrio da prépria unidade, a im de que fosse notificada a prescricao
médica de cada participante do estudo.

A abordagem aos pacientes queimados foi feita a beira do leito,
sendo os mesmos submetidos a avaliacdo individualmente, em pos-
tura confortavel, apds explicacao prévia dos procedimentos a serem
realizados. Posteriormente a coleta, os dados foram tabulados em
uma planilha do Excel 2013. Para andlises, foram utilizadas de frequ-
éncias e porcentagens.

RESULTADOS

Apds a coleta de dados, as informacdes foram analisadas e
descritos os resultados. A faixa etéria predominante entre os
individuos estudados foi de 0-12 anos (55%), seguida da faixa
etdria adulta (37,5%). Houve predominancia do género mascu-
lino entre os individuos avaliados, com 64%, em detrimento do
género feminino, com 36%. O agente causal mais frequente da
queimadura foi por chama direta (40%), seguida de produto qui-
mico (25,7 1%).

De acordo com Kobayashi et al.”, classifica-se o paciente
com queimaduras em Pequeno, Médio e Grande Queimado.
Quanto ao porte da queimadura, observou-se maior porcen-
tagem para os pacientes Médio Queimado (40%), seguido dos
pacientes Pequeno e Grande Queimado, com o mesmo per-
centual cada (30%). Notou-se predominio das lesdes de 2°
grau e 3° graus. Houve 92,31% de pacientes em uso de ven-
tilacdo espontdnea e somente 7,69% de pacientes em uso de
ventilagdo mecanica invasiva.

Verificou-se que 50% dos pacientes avaliados pela CIF tiveram
déficit em vdrias articulagdes e somente 0% déficit em mobilidade
de uma Unica articulacdo. Juntamente a essa andlise, foi avaliado que
40% desses pacientes perderam forca de mUsculos isolados (Figura 1).

As regides mais afetadas pela queimadura, de acordo com a CIF
foram as regides de braco (37,5%), tronco (25%), face (12,5%) e
perna (12,5%) (Figura 2).

Foi possivel observar a dificuldade dos pacientes avaliados em
executarem a tarefa de transportar, mover e manusear objetos em
relagdo as outras atividades solicitadas (Tabela I).

Houve prevaléncia de deficiéncia moderada, seguida por defi-
ciéncia leve nos pacientes queimados, avaliados por meio da CIF
(Figura 3).

Quanto aos Fatores Ambientais, todos os pacientes do estudo
(100% da amostra) faziam uso de medicagdo analgésica durante o
perfodo de hospitalizagao, sendo este um facilitador.

TABELA 1
Atividade e participacao do paciente nas tarefas
propostas pela Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Atividade e participacao n (%) n (%)
Transportar, mover e manusear 19 47,5
objetos
Autotransferéncias 5 12,5
Cuidar das partes do corpo 7 17,5
Vestir-se 9 22,5
Total 40 100,0

Funcédo do corpo

Mobilidade de vérias articulagées

50%
Mobilidade de uma Unica articulacao 10%
Forca de musculos isolados
40%
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Frequéncia absoluta (n)

Figura 1 - Funcao do corpo de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
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Todos os membros

Cabega e pescogo

Perna

Brago

Tronco

Estrutura do corpo queimada

Face 12,5%

37,5%

Frequéncia absoluta (n)

Figura 2 - Estrutura do corpo de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Frequéncia absoluta (n)
=]

10

Moderada
Diferenca (1° Qualificador)

Completa

Figura 3 - Grau de deficiéncia apresentado pelo paciente queimado, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

(CIF).

DISCUSSAO

Em estudo realizado por Gimenes et al.8, a média de idade dos
pacientes queimados foi de 27,9 anos (27,33%). Em outra pesqui-
sa investigada por Machado et al.?, encontrou-se faixa etaria dos
atendimentos em maioria de 10-15 anos de idade, seguida pela
faixa etaria de 0-4 anos (50,85%), assemelhando-se a atual pesqui-
sa, em que foi encontrada uma variacdo de idade de O a |5 anos.

Em relagdo ao género, Gimenes et al.® relataram em seu es-
tudo, de maneira geral, uma predominancia compativel com ou-
tros estudos nacionais e internacionais no que tange a prevaléncia
das queimaduras nos individuos do sexo masculino, perfazendo
65,5% sobre o feminino. Em compartida, Freitas et al.'® citaram
que os pacientes hospitalizados do sexo masculino corresponde-
ram a 74,2% e os do sexo feminino a 25,8%. Entretanto, no pre-
sente estudo, a distribuicio de género foi heterogénea, com 64%
de pacientes do género masculino e (36%) do feminino.

Em um estudo realizado por Espindula et al.'', quanto
ao agente causador das queimaduras, houve predominio de
90% dos pacientes com lesdes térmicas, provocadas por li-
quidos inflaméveis, liquidos quentes e por chamas de fogo.
Em 10% dos pacientes, a lesdo foi causada por eletricidade.
Esse fato é decorrente do periodo de coleta, que coincide
com os festejos juninos da regido, nos quais sao utilizados
fogos de artificio e fogueira, englobando principalmente faixa
etaria menor. Esses achados corroboram com os resultados
do atual estudo, com predominio de queimaduras causadas
por chama direta.

Pesquisa feita por Silva et al.'2 evidenciou que, em relagdo a su-
perficie corporal queimada e profundidade da queimadura, pode-
se observar uma média de 30% de 4rea corporal atingida, haven-
do predominancia da queimadura de 2° grau, com 43%, seguida
das queimaduras de 2° e 3° graus, com 38%, e pelas queimaduras
de 3° grau, com 17,7%.
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No estudo realizado por Freitas et al.'°, ha relatos de que o
predominio de lesdes é de primeiro e segundo graus, correspon-
dendo a 82,8%. Embora com elevada representatividade das le-
sdes de primeiro e segundo graus, a queimadura de terceiro grau
foi notdria, representando 17,18% do total. Em nosso estudo,
encontrou-se similaridade com esses resultados, havendo preva-
léncia de lesdes de 2° grau e 3° graus.

Quanto a extensdo das queimaduras, em estudo realizado
por Albuquerque et al.'*, nove pacientes tiveram de 5% a 5%
da area corporal queimada, enquanto sete pacientes tiveram de
6% a 25%. Estudos apontam que a extensdo da queimadura
vai determinar a internagao hospitalar do paciente, bem como o
grau de independéncia em suas atividades pessoais com o mem-
bro afetado.

A pneumonia € uma importante causa de morbidade e leta-
lidade no paciente vitima de queimadura e seus fatores de risco
para essa complicacdo infecciosa sdo geralmente intervencoes
realizadas depois que o paciente € internado, como: ventilagdo
mecanica, procedimentos cirlrgicos e corticoterapia. A preva-
|éncia de transferéncias para a Unidade de Terapia Intensiva vem
crescendo de acordo com o aumento da populagdo, ocorrendo
em |1,4% dos pacientes estudados por Silva et al.'2. No atual
estudo, 7,69% dos pacientes eram submetidos a ventilacio me-
canica invasiva.

A CIF ndo é uma classificacdo de pessoas, mas de caracte-
risticas do individuo em diferentes dominios e caracteristicas do
seu meio fisico e social, selecionando um conjunto de cédigos
que documenta o seu perfil de funcionalidade e de participagdo.
De acordo com Fontes et al.'¥, essa classificagio ndo se limita
a descrever de forma detalhada a incapacidade, descreve tam-
bém de uma forma abrangente a possibilidade do impacto que
os fatores ambientais produzem na funcionalidade do individuo,
quer enquanto facilitadores quer enquanto barreira, sendo que
esses fatores marcam a grande diferenca entre as classificagdes
anteriores e a CIF.

Na pesquisa realizada por Gimenes et al.?, o tronco (62,7%)
e os membros superiores (60,4%) foram os principais alvos, rati-
ficando o estudo feito por Sousa® reproduzido durante dois anos,
sendo possfvel observar que a maior regido afetada por queimadu-
ra, independentemente do agente causal, foi a regido de membros
superiores (19%), seguida por regido de térax (17%) e face (13%),
corroborando os resultados do atual estudo, a saber: membros su-
periores (37,5%), tronco (25%) e face (12,5).

Para tanto, uma das maiores preocupagdes do fisioterapeuta
¢ a imobilizacdo da parte lesionada (por parte do paciente) para
impedir o movimento em decorréncia da dor. Isso resulta em acu-
mulagdo ainda maior do edema na regiao, bem como em rigidez
da articulacdo e na imobilidade dos tenddes e mUsculos existentes
na regido queimada, conforme relatam Guirro & Guirro'>. Na pre-
sente pesquisa, notou-se déficit de forca muscular em 40% dos
individuos avaliados, assim como perda de mobilidade em varias
articulacdes, comprometendo a sua funcionalidade.

CONCLUSAO

Com a realizagdo desta pesquisa, por intermédio da CIF
constatou-se que o paciente queimado apresenta comprometi-
mento de varias articulagdes, bem como de forca de musculos
isolados, sendo predominante a afeccio em diversas partes do
corpo, como brago, tronco, face e perna. A deficiéncia mode-
rada foi predominante e todos os pacientes avaliados compu-
seram a auséncia parcial da estrutura analisada, decorrente da
lesdo cutdnea por queimadura, evidenciando um carater simé-
trico da mesma.

Tal comprometimento repercutiu diretamente em sua ativida-
de e participagdo, uma vez que foi notdrio um maior déficit para a
realizagdo de tarefas didrias simples, mesmo sabendo que os pa-
cientes da unidade hospitalar estudada faziam uso de farmaco anal-
gésico prescrito, constituindo um facilitador no que diz respeito
aos fatores ambientais envolvidos.

Dessa forma, faz-se necesséria a aplicacido de um instrumento
universal e padronizado, como a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde, que classifique a mobilida-
de e a estrutura acometida, assim como as atividades realizadas
e sua funcionalidade, além de se conhecer os fatores ambientais
que possam interferir no processo de reabilitagdo, buscando me-
lhor direcionamento para a caracterizacao funcional do paciente.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as caracteristicas e complicagdes associadas as queimaduras de pacientes internados em unidade de queimados. Método: Estudo descri-
tivo, analitico, quantitativo e documental de 87 prontudrios. Foi usado o programa estatistico Stata versdo 12.0 para tratamento dos dados, adotando intervalos
de confianca de 95% para proporcao, assumindo distribuicdo binomial. Resultados: A amostra foi caracterizada por pacientes com média de idade de 21,1
anos, média do tempo de internacdo de 13,3 dias, sendo a maioria do sexo masculino. Na caracterizacdo clinica, prevaleceram os membros superiores como
regides mais atingidas, agente etioldgico liquidos quentes, extensao = 10%, e 2° grau. As complicagbes mais encontradas foram dor na regido, déficit de funcdo
e sepse. A sulfadiazina de prata foi a terapia tépica prevalente no inicio do tratamento; e no final, dcido graxo essencial associado a coberturas nao aderentes.
Conclusées: Os resultados desta pesquisa reafirmam a necessidade de uma atuacao multiprofissional preventiva de complicagdes, principalmente tratando-se
daquelas queimaduras classificadas como mais graves.

DESCRITORES: Queimaduras. Enfermagem. Unidades de Queimados. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the characteristics and complications associated with the burns of hospitalized patients in a burn unit. Methods: Descriptive, analytical,
quantitative and documentary study of 87 medical records. Stata statistical software version 12.0 was used for data treatment, adopting 95% confidence intervals
for proportion, assuming binomial distribution. Results: The sample was characterized by patients with mean age of 21. | vears, average length of stay of 13.3
days, most of them male. In the clinical characterization, the upper limbs prevailed as the most affected regions, etiologic agent warm liquids, extension = 10%,
and grade 2. The most frequent complications were pain in the region, functional deficit and sepsis. Silver sulfadiazine was the topical therapy prevalent at the
beginning of treatment; and in the end, essential fatty acid associated with non-adherent coatings. Conclusions: The results of this research reaffirm the need
for a multiprofessional preventive action of complications, especially those burns classified as more serious.

KEYWORDS: Burns. Nursing. Burn Units. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas y complicaciones asociadas a las quemaduras de pacientes internados en unidad de quemados. Método: Estudio
descriptivo, analitico, cuantitativo y documental de 87 prontuarios. Se utilizé el programa estadistico Stata version 12.0 para tratamiento de datos, intervalos de
confianza del 95% para proporcion, asumiendo distribucion binomial. Resultados: La muestra fue caracterizada por pacientes con edad média de 21, I afios,
tiempo de internacion de 13,3 dfas, siendo la mayoria del sexo masculino. En la caracterizacion clinica, prevalecieron los miembros superiores como regiones
més afectadas, los liquidos calientes como el agente etioldgico méas comum y extension de 10%, y 2° grado. Las complicaciones mas encontradas fueron dolor
en la region, déficit de funcidn y sepsis. La sulfadiazina de plata fue la terapia topica prevalente al inicio del tratamiento; y al final, acido graso esencial asociado
a las coberturas no adherentes. Conclusiones: Los resultados reafirman la necesidad de actuacién multiprofesional preventiva de complicaciones, principal-
mente tratindose de quemaduras més graves.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Enfermerfa. Unidades de Quemados. Epidemiologfa.
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Caracteristicas e complicagdes associadas as queimaduras

INTRODUCAO

No Brasil, as injdrias por queimaduras no ano de 2016 levaram
a hospitalizagdo 22.719 pessoas, sendo o Nordeste o segundo co-
locado, com 7.071 individuos internados'.

Existem varios fatores associados a evolu¢do do progndstico do
paciente queimado?, entre eles, estdo os relacionados diretamente
ao paciente como a idade, atuacdo do sistema imunoldgico, pre-
senca de complicagdes e estado nutricional®; aqueles relacionados
ao agente etiolégico como chamas, liquidos quentes e choque elé-
trico®; e ao nivel de comprometimento da queimadura como a re-
gido corporal afetada, o grau de acometimento, extensao da lesao e
presenca de infeccdo na ferida®. Além disso, devem ser consideradas
questdes estruturais e terapéuticas do servico de atendimento, bem
como a atuagdo da equipe de salde®.

As complicacbes e sequelas associadas as queimaduras, sejam
decorrentes da lesio em si como, por exemplo, a ocorréncia de
infeccdo da queimadura e o risco de progressio para sepse’; ou
resultantes do contexto que o evento se d4, como nos casos de
explosdes e incéndios que liberam gases toxicos e fuligem, podem
comprometer o desempenho das trocas gasosas da vias aéreas®.

Enfim, os desfechos e consequéncia negativas decorrentes deste
tipo de trauma podem envolver, além de repercussdes psicologi-
cas’, danos aos sistemas respiratério, imunoldgico e cardiovascular,
comprometimento da fungéo renal, geralmente associados a hipo-
volemia, hipotensio, aumento da frequéncia cardiaca e choque'?, e
risco de infecgdo seguida de septicemia, considerada como a princi-
pal causa de mortalidade®'"'2,

Frente as peculiaridades que permeiam a condicdo clinica, o ma-
nejo e o progndstico do paciente queimado, este estudo torna-se
relevante visto que, a partir do levantamento do perfil clinico e tera-
péutico deste grupo populacional, mesmo que no contexto regional,
¢ possivel contribuir com a implementacao de estratégias que visem
a melhor qualidade de vida do paciente vitima de queimaduras. As-
sim, o objetivo deste estudo foi identificar as caracteristicas e compli-
cacdes relacionadas a queimaduras de pacientes internados em uma
unidade de terapia de queimados.

METODO

Estudo descritivo, analitico de natureza quantitativa e documen-
tal. A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia de Queimados do
Hospital Regional de Juazeiro, BA. A instituicdo hospitalar de ensino
€ um servico de grande porte, de referéncia, possuindo no periodo
da coleta seis leitos direcionados ao tratamento de queimados. As
informagdes obtidas foram provenientes de 87 prontuarios de pa-
cientes que sofreram queimaduras no perfodo de junho de 2015
a julho de 2016. O acesso aos prontuarios foi feito por meio do
Servico de Arquivo Médico e Estatistico da instituicao.

As variaveis de interesse foram: |) informacdes sociodemogréficas;
2) caracterfsticas clinicas das queimaduras: agente etiologico, regido do
corpo afetada, extensdo da lesdo, grau da queimadura e realizacdo de
enxerto; 3) relacionadas ao evento: tempo de internagao, ambiente de
origem da queimadura, tipo de alta, presenca de complicacdes; 4) tera-
pia tpica realizada nas queimaduras no inicio e no final do tratamento.

A instituicdo pesquisada calcula a extensao de superficie corpd-
rea atingida baseada na Regra dos Nove criada por Pulaski & Ten-

nison em 1947. Tal classificacdo divide a area de superficie corporal
em multiplos de nove para adultos. No caso de criancas, com até
dez quilos de peso corporal, devido as diferencas de proporcao em
alguns segmentos corporais em relagdo ao adulto, fez-se uma adap-
tacdo desta escala para a Regra dos Onze.

Os dados foram tabulados por digitacdo dupla com uso do Mi-
crosoft Office Excel® 2013 e tratados no programa estatistico Stata
versdao 12.0. As variaveis foram analisadas por meio de distribuicdo
de frequéncia absolutas e relativas para as varidveis categdricas, com
intervalos de confianca de 95% para proporg¢ao, assumindo distri-
buicdo binomial. Medidas de tendéncia central e dispersdao foram
calculadas para as varidveis numéricas. As varidveis quantitativas fo-
ram descritas por meio das medidas de tendéncia central e disperséo
como médias e desvios-padrao para a posterior realizacao da andlise
bivariada.

Para avaliagdo dos fatores associados a complicagdes das quei-
maduras, foi aplicada regresséo logistica binaria. O odds ratio (OR)
bruto expressou a andlise bivariada tendo sido incluidas no mode-
lo multivariado as varidveis cujos valores de p foram menores que
0,20. O OR ajustado foi exibido a partir da andlise multivariada, sen-
do considerado fator associado, as variaveis cujos valores de p foram
menores que 0,05.

A pesquisa respeitou os termos estabelecidos pela Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, CAAE:
49339315.3.0000.5207. Por tratar-se de fonte de dados secunda-
rios provenientes dos prontudrios, esta pesquisa ndo apresentou
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, porém obteve anu-
éncia da instituicdo hospitalar pesquisada.

RESULTADOS

Entre os 87 prontuérios analisados, a média de idade dos pa-
cientes foi de 21,1 anos (DP=19; IC 95%=16,9-25,2) e a média
de tempo de internagdo foi de |3,3 dias (DP=14,8; IC 95%=10, | -
16,4). A faixa etéria das vitimas foi de individuos menores de 10
anos ficou em 41,4% (IC 95%=30,8-51,9), e 10 anos ou mais, em
58,6% (IC 95%=48,1-69,2) da amostra, sendo a maioria do sexo
masculino com 69,0% (IC 95%=59,0-78,9).

O ambiente de origem da queimadura das vitimas foi registrado
em |8 prontudrios, sendo caracterizado como domiciliar em 77,8%
dos casos (IC 95%=56,5-99,0) e outros ambientes em 22,2% (IC
95%=0,95-43,5). Os registros do tipo de alta hospitalar foram por
melhora em 86,2% dos casos (IC 95%=78,8-93,6), por dbito em
9,2% (IC 95%=3,0-15,4) e outros motivos (administrativa, a pedi-
do e transferéncia) em 4,6% (IC 95%=0,1-9, 1) da amostra.

Os registros das regides corporais afetadas estavam presen-
tes em 86 prontuarios, sendo os membros superiores prevalentes
com 51,2% (IC 95%=40,4-61,9) dos casos, seguidos de mem-
bros inferiores, com 32,6% (IC 95%=22,5-42,7), a cabeca e o
tronco representaram 7,0% (IC 95%=1,5-12,5) para ambas as
regides, e a genitdlia foi atingida em 2,3% (IC 95%=-0,9-5,6) das
vitimas.

A caracterizacdo clinica das queimaduras (Tabela I) revelou pre-
valéncia do agente etioldgico para ocorréncia das mesmas os liquidos
quentes; com extensao = 10% e de 2° grau. Entre os pacientes que
apresentaram complicagdes (n=24; 27,6%; IC 95%18,0 - 37,2), a
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variavel categorizada como outras (dor na regiao/déficit de fungao/
sepse) foi prevalente, seguida de infeccdo da ferida. A maioria dos
pacientes nao realizou enxerto cutdneo como tratamento.

A Tabela 2 caracteriza a terapia topica (coberturas) realizada no
inicio e no final do tratamento dos pacientes internados. No inicio
do tratamento, a maioria fez uso da sulfadiazina de prata; e, no final,
o uso do acido graxo essencial associado a coberturas nao aderentes
foram prevalentes.

TABELA 1
Caracteristicas clinicas das queimaduras e complicacoes
relacionadas dos pacientes internados na Unidade de
Terapia de Queimados.

VELEVEH n (%) IC 95%
Agente Etioldgico da Queimadura (n=86)
Liquidos quentes 40 (46,5) 35,8 -57,3
Chamas 28 (32,6) 22,5-42,7
Contato 8(9,3) 3,0-15,6
Choque 5(5,8) 0,8-10,9
Vapor/Quimico/solar 5 (5,8) 0,8-10,9

(
(
(
(
Extensdo da queimadura (n=85)
(
(
(
(

=10% 44 (51,8) 40,9 - 62,6
11 -20% 19(22,4) 13,3-31,4
21 -30% 7 (8,2) 2,3-14,2
31 -40% 5(5,9) 0,8-11,0
41 - 50% 1(1,2) -1,2-3,5
> 50% 9(10,6) 3,9-17.3
Grau da queimadura (n=87)

1°e2° 6 (6,9) 1,5-12,3
2° 51 (58,6) 48,1 - 69,2
2°e 3° 11 (12,6) 55-19,8
3° 19 (21,8) 13,0-30,7
Complicacoes da queimadura (n=87)

Respiratdria 2 (2,3) -0,9-5,5
Respiratoéria/Cardioldgica 1(1,1) -1,1-3,4
Respiratéria/lnfeccdo da 1(1,1) -1,1-3,4
ferida/Outras

Cardiolégicas 1(1,1) -1,1-3,4
Infeccdo da ferida 6 (6,9) 1,5-12,3
Outras* 13(14,9) 7,3-22,6
Sem complicacoes 63 (72,4) 62,8 - 82,0
Realizacdo de enxerto cutaneo (n=85)

Nao 52 (61,2) 50,6 - 71,8
Sim 33 (38,8) 28,2-49,4

TABELA 2

Descricao da terapia topica realizada no inicio e no final
do tratamento dos pacientes internados na Unidade de
Terapia de Queimados.

Tratamento topico / Coberturas

n (0/0)

IC 95%

Inicio do tratamento

Nao aderente

Sulfadiazina de prata

Sulfadiazina de prata + Nao
aderente

AGE*
AGE + Nao aderente

A critério médico + AGE + Nao
aderente

Hidrogel + AGE + N&o ade-
rente

Alginato de célcio + AGE +
N&o aderente

Hidrogel + N&o aderente

A critério médico

AGE + N&o aderente + Sulfa-
diazina de prata

Sulfadiazina de prata + AGE
Total

Final do tratamento

N&o aderente

Sulfadiazina de prata

Sulfadiazina de prata + nao
aderente

AGE
AGE + ndo aderente

Hidrogel + AGE + né&o ade-
rente

Alginato de célcio + AGE +
nao aderente

A critério médico

AGE + néo aderente + sulfa-
diazina de prata

Sulfadiazina de prata + AGE
AGE + alginato de célcio

AGE + hidrogel + alginato de
calcio

Total

*Dor na regiao/déficit de funcao/sepse.

5 (5,8)

37 (42,5)
20 (23,0)

2(2,3)

1(1,2)
9(10,3)
2(2,3)

1(1,2)
87 (100)

0,8-10,7
31,9-53,1
14,0 - 32,0
-1,1-3,4
2,2-13,9
-1,1-3,4
-1,1-3,4
-0,9-5,5
-1.1-34
3,8-16,9
-0,9-5,5
-1,1-3,4
-1,1-3,4
0,1-9,1

-0,9-5,5
6,4-21,2
28,6 - 49,5
-1,1-3,4
-1,1-3,4
14,0 - 32,0
-05-7,4
-1,1-3,4
2,2-13,9
-1,1-3,4
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TABELA 3
Andlise bivariada e multivariada da regressao logistica para complicacoes dos pacientes internados na Unidade de
Terapia de Queimados.

Variaveis

1C95% Odds IC 95%

ratio
ajustado

Realizacdo de enxerto cutaneo

Sim 4,58
Nao 1,00
Faixa etaria em anos

<10 0,19
=10 1,00
Agente etiolégico da queimadura

Chamas / Choque elétrico 11,88
Liquidos quentes / Contato / Vapor / Quimicos 1,00
Extensdo da queimadura

= 2% 1,00
= 30% 17,43
Grau da queimadura

1°e2° 1,00
20 0,93
2°e 3° 1,88
3° 8,57

0,004 1,65-12,77 2,45 0,255 0,52 -11,43
1,00

0,007 0,06 - 0,64 0,32 0,124 0,07 -1,37
1,00

0,000 3,52 - 40,06 2,52 0,292 0,45 - 14,08
1,00
1,00

0,000 4,75 - 63,95 10,93 0,001 2,57 - 46,45
1,00

0,951 0,09-9,18 1,36 0,733 0,23-8,12

0,627 0,15-23,74 1,29 0,807 0,16 - 10,23

0,074 0,81 -90,26 1,80 0,572 0,23-13,84

*Acidos graxos essenciais.

A regressdo logistica das varidveis analisadas com relaco a pre-
senga de complicacdes das queimaduras esta descrita na Tabela 3.
Na associagao, a variavel que apresentou diferenca estatistica apds o
ajuste foi a extensdo da queimadura.

DISCUSSAO

A queimadura pode trazer consequéncia negativas variadas de acor-
do com a gravidade e os fatores associados que venham a contribuir
para a piora do quadro dinico do paciente. O tempo de internagdo
nesta pesquisa foi em média de 13,3 dias, representando um marcador
importante para ocorréncia de complicagdes, e comumente apresen-
ta associagdo com maior area de superficie queimada e maior taxa de
mortalidade'®. A média de idade da amostra foi de 21, | anos, sendo pre-
valente a faixa etaria de pacientes com dez anos ou mais. No entanto, o
levantamento bibliogréfico do perfil de vitimas de queimaduras traz como
prevalente a faixa etaria abaixo de dez anos'*. Criancas sdo grupo vulne-
ravel devido a caracteristicas do desenvolvimento tais como imaturidade,
imitaco dos adultos e curiosidade com relagio ao meio ambiente'®.,

A maioria das vitimas deste estudo era do sexo masculino. In-
dependentemente da faixa etdria'®'®, o sexo masculino represen-

ta maior exposicdo ocupacional e doméstica, suas atitudes de risco
frente as ocorréncias podem ser influenciadas por caracteristicas
intrinsecas ao género e a fatores culturais; enquanto as mulheres
apresentam maior comportamento de vigilancia'”.

O ambiente domiciliar foi o mais registrado como local de ocor-
réncia das queimaduras nesta pesquisa, dado frequente em outras
pesquisas, em que a maioria das queimaduras envolvendo escalda-
duras sdo caracterizadas como acidentais e ocorrem em ambiente
domiciliar. Ja as chamas envolvem ocorréncias externas e/ou em
ambiente de trabalho®'8. Sobre queimaduras em ambientes domés-
ticos, deve-se evitar atividades que ponham em risco grupos vulne-
raveis como criancas de colo. Além disso, parte desse tipo de evento
ocorre na presenca de um responsavel que apresenta o descuido e
ou a negligéncia como componente relacionado!®.

As regibes corporais mais atingiras nesta pesquisa foram os
membros superiores'*?, Pode-se sugerir que os membros supe-
riores estdo mais expostos com atividades manuais e reacdes de
defesa, colocando-os como linha de frente na ocorréncia do evento.
As regides corporais devem ser avaliadas quanto ao risco de seque-
las ndo so fisioldgicas e imunoldgicas, mas também anatdmicas e
funcionais'®.
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Os liquidos quentes e chamas foram os agentes etioldgicos da
maioria das queimaduras. Nesse sentido, independentemente do
ambiente de exposicao ao risco e tipo de agente etioldgico causador
de queimaduras cutineas, a prevengao é a melhor medida’, mu-
dancas simples em pequenos habitos diarios podem evitar graves
acidentes. Porém, o conhecimento relacionado ao assunto ainda €
deficiente, sendo percebidos relatos de atitudes instintivas, de forma
empirica, o que pode agravar ainda mais o estado da queimadura,
contribuindo para maior risco de complicagdes, procedimentos ci-
rdrgicos e permanéncia hospitalar'®.

A extensao de superficie corporal atingida e graus das queima-
duras sdo diretamente proporcionais a gravidade clinica do paciente
e ao risco de complicagdes e/ou ébitos'®'e. Assim, embora a pre-
valéncia da amostra desta pesquisa seja de extensdo =10,0%, e
classificadas em 2° grau, como encontrado na literatura atual sobre
o tema'®!?, deve-se considerar o somatério do percentual dos pa-
cientes classificados como grandes queimados no adulto, ou seja,
aqueles com extensdo corporal atingida = 20%. A profundidade
de 2° grau das queimaduras é comumente encontrada nos estudos
realizados em unidades de queimados devido a maior complexidade
comparada as de |° grau, e relacionado ao tipo de agente causador
como por exemplo a escaldadura'®.

Entre os pacientes que apresentaram complicacdes relacionadas
as queimaduras, houve prevaléncia da categoria dor na regido/déficit
de funcao/sepse; seguido da infeccdo da ferida. Estes resultados se
assemelham a pesquisas que evidenciam os processos infecciosos re-
lacionados a queimaduras como a principal causa de mortalidade®2,

Com relacdo a terapia tépica utilizada, no inicio do tratamento, a
sulfadiazina de prata foi prevalente. Seu uso estd associado ao baixo
custo e eficacia, visto que muitos compostos permitem uso prolon-
gado. Além disso, auxilia na prevengao de complicacdes, visto que
a queimadura representa grande porta de entrada e posterga a ne-
cessidade realizacdo de procedimentos cirrgicos, reduzindo riscos
adicionais de complicacdes?.

No final do tratamento, o uso do AGE associado as cobertu-
ras ndo aderentes foram prevalentes. Ambas as coberturas estdao
indicadas para feridas em fase de granulagdo e/ou epitelizacdo. O
AGE promove aumento da resposta imune; mantém a lesdo Umida
estimulando a granulacdo e o processo de cicatrizacdo por meio da
angiogénese e epitelizacdo, além de ter acdo bactericida?,

Embora esta pesquisa tenha revelado uma minoria que realizou
enxerto cutdneo, este é um procedimento comum associado ao ni-
vel de comprometimento tecidual, e também associado a infeccao
da ferida. Deve-se avaliar os casos individualmente, assim como o
uso de antimicrobianos tépicos e/ou sistémicos'2.

A partir da andlise da regressao logistica para complicagdes dos
pacientes internados nesta pesquisa, a variavel que apresentou dife-
renca apods o ajuste (p<0.05) foi a extensdo da queimadura, na qual
as lesdes que apresentaram extensiao =30,0% tiveram 2,57 vezes
mais chances de apresentar complicacdes, que podem atuar de for-
ma individual ou conjunta para o agravamento do quadro clinico do
paciente acometido'2%.

Lesdes pulmonares decorrentes da inalagdo de substancias t6-
xicas; problemas cardiolégicos devido a alteracdes vasculares como
hipovolemia; danos psicoldgicos relacionados a autoimagem alterada
por cicatrizes; dor na regido afetada ligada a retracdo cutanea difi-
cultando a amplitude necessaria a0 movimento; sepse e imunossu-
pressao, que, devido ao rompimento da barreira protetora primaria
da pele, podem gerar infeccbes enddgenas secundarias sdo citadas
como algumas destas complicacdes'' 2,

Porém, os resultados desta e outras pesquisas nacionais e interna-
cionais demonstram que processos infecciosos como sepse e infeccao
da ferida relacionados a queimadura sao os principais responsaveis por
complicagdes nas amostras analisadas, contribuindo para ocorréncia
de morbimortalidade?®#!, Queimaduras infectadas geralmente apre-
sentam caracteristicas de uma leséo considerada grave, cuja prevalén-
cia pode ser explicada por um conjunto de fatores tais como imunos-
supressao, uso de dispositivos invasivos, perda da protecao cutinea e
lesdo por inalagio que propicia piora dos casos®.

Diante dos resultados, pode-se inferir que as implicagdes desse
estudo sdo relevantes, com dados que configuram o cendrio local,
que podem servir como parametro de comparacao para pesquisas
em outras localidades. Espera-se que o perfil populacional e as in-
formacoes encontradas sobre as complicagdes relacionadas a quei-
maduras possam auxiliar no melhor direcionamento das acdes em
salde voltadas para esse publico.

Contudo, algumas limitacdes devem ser referidas, como a im-
possibilidade de descricdo de algumas varidveis, que estavam ausen-
tes e/ou incompletas no prontudrio do paciente. Outro aspecto € o
fato de a amostra ser especffica de uma regido do interior de Per-
nambuco, ndo sendo possivel inferir que as conclusdes sejam aplicé-
veis em outras regides brasileiras ou em dmbito mundial.

CONCLUSAO

O:s resultados evidenciaram um grupo populacional predominante-
mente masculino, com 10 anos ou mais, cujo ambiente de ocorréncia
da queimadura foi no domicflio. A maioria recebeu alta pela melhora
do quadro e teve os membros superiores com a regido corporal mais
afetada. A caracterizacao clinica das queimaduras revelou prevaléncia do
agente etioldgico liquidos quentes, com extensdo = 0%, de 2° grau.

Dentre as complicacdes identificadas, a varidvel categorizada
como outras (dor na regido/déficit de fungao/sepse) foi prevalente,
seguida de infeccdo da ferida. A maioria dos pacientes ndo realizou
enxerto cutdneo como tratamento. A terapia topica prevalente no
inicio do tratamento foi a sulfadiazina de prata e, no final, o AGE
associado a coberturas ndo aderentes. A varidvel que apresentou
associacao significativa com as complicagdes apds o ajuste foi a ex-
tensdo da queimadura, em que aquelas com extensao = 30% apre-
sentaram 2,57 vezes mais chances de apresentar complicagdes.

Assim, os resultados desta pesquisa reafirmam a necessidade de
uma atuacdo multiprofissional focada na prevencao de complicagdes
decorrentes de queimaduras, principalmente tratando-se daquelas
classificadas como mais graves.
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Padronizacao de queimaduras térmicas em ratos por contato
direto com a superficie cutanea

Standardization of thermal burns in rats by direct contact with the skin surface

Estandarizacion de quemaduras térmicas en ratas por contacto directo
con la superficie cutdnea

Claudio Luciano Franck, Alexandra Cristina Senegaglia, Lidiane Maria Boldrini Leite, Jurandir Marcondes Ribas-Filho

RESUMO

Introducao: Queimaduras cutdneas sao lesdes geralmente causadas pela energia térmica da transferéncia de calor, que determina um processo cicatricial
desordenado. Para entender o processo e para avaliar possibilidades terapéuticas, sdo necessarios modelos animais, assim como a padronizagdo da elaboragao
da queimadura experimental. Objetivo: Detalhar uma técnica que promove queimaduras padronizadas de espessura total da pele em ratos Wistar. Método:
Realizaram-se queimaduras padronizadas em 22 ratos Wistar divididos aleatoriamente em Gl e Gll. Acoplou-se a extremidade de um ferro de solda uma peca
ceramica de 484mm? de superficie, que em contato com a pele durante 30 segundos, aquecida a 100° Celsius com uma pressao de 54 gramas, exercida pela
propria massa do ferro da solda, determinou as queimaduras. No quarto dia, avaliou-se a coloracdo, umidade e elasticidade para caracterizar macroscopi-
camente as queimaduras e mensurou-se a area das queimaduras dos grupos, nos quais aplicou-se o teste t de Student para comparar os resultados. Resul-
tados: Evidenciaram-se, em todos os animais, queimaduras com coloragdo branca cerosa, seca e inelastica. Constatou-se uma area média das queimaduras
403,5=71,48mm?no Gl e 403,7£71,19mm?no Gll (p=0,995). Conclusao: O contato da peca cerdmica de 484mm? com pressio de massa de 54 gramas a
100° Celsius durante 30 segundos determinou queimaduras de espessura total de pele com area média semelhante entre os grupos, ao quarto dia de evolugao,
permitindo comparagdes seguras entre Gl e Gll ao longo do tempo cicatricial.

DESCRITORES: Queimaduras. Modelos Animais. Métodos. Ratos Wistar.

ABSTRACT

Introduction: Skin burns are lesions usually caused by energy of heat transfer that determine a disordered cicatricial process, to understand it and to evaluate
therapeutic possibilities are needed animal models, as well as the standardization of experimental burn. Objective: To describe a technique that promotes
standardized burns of total skin thickness for experimental study in Wistar rats. Methods: Standardized burns were performed on 22 Wistar rats randomly
divided into Gl and GlI. A ceramic piece of 484 mm? was attached to the end of a soldering iron, which in contact with the skin for 30 seconds at 100° Celsius
at a pressure of 54 grams. On the fourth day, the staining, moisture and elasticity were evaluated to characterize the burns and the burn area of the groups
was measured, in which Students t-test. Results: Burns characterized by waxy, dry and inelastic white color were observed in all the animals. It was found an
average area of burns to 403.5=71.48mm? in Gl and 403.7=71.19mm? in Gl (p=0.995). Conclusion: The contact of the ceramic piece of 484mm? with
mass pressure of 54 grams at 100° Celsius for 30 seconds, determined total skin thickness burns with similar mean area groups, on the fourth day, allowing the
safe comparison between the groups over the cicatricial time.

KEYWORDS: Burns. Models, Animal. Methods. Rats, Wistar.

RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras cutaneas son lesiones en general causadas por la transferencia de calor que determinan una cicatrizacion desordenado, para
entenderlo y evaluar posibilidades terapéuticas, se necesitan modelos animales, asi como la estandarizacion de la quemadura experimental. Objetivo: De-
scribir una técnica que promueve quemaduras estandarizadas del grosor total de la piel para el estudio experimental en ratas Wistar. Métodos: Se realizaron
quemaduras en veintidds ratas Wistar divididas aleatoriamente en Gl'y GlI. Se coloc una pieza ceramica de 484mm? en un soldador en contacto con la piel
durante 30 segundos a 100° Celsius a una presion de 54 gramos determind la quemaduras. En el cuarto dia, la tincidn, la humedad y la elasticidad se evaluaron
para caracterizar las quemaduras y se midio el area de las quemadura y se aplic la prueba t de Student. Resultados: Se observaron quemaduras caracterizadas
por un color blanco ceroso, seco e inelastico en todos los animales. Se encontrd un drea media de quemaduras 403.5+71.48mm? en Gl y 403.7+71.19 mm?
en Gl (p=0.995). Conclusién: El contacto de la pieza de cerdmica de 484 mm? con una presidn de masa de 54 gramos a 100° Celsius durante 30 segundos,
determiné quemaduras de espesor total de la piel con area media similares entre los grupos en el cuarto dia, lo que permite la comparacion segura entre Gl
y el Gl alo largo del tiempo cicatricial.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Métodos. Experimentacion Animal. Ratas Wistar.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes traumadticas geradas por um insulto
isolado de calor, frio, eletricidade, radiacio ou produtos quimicos,
que atingem a pele ou qualquer outro érgdo com destruicao celular
e tecidual. As queimaduras térmicas sao causadas por vapor, chamas,
liquidos ou objetos quentes e dependem da duracdo, assim como
da temperatura do contato com a pele acometendo geralmente a
derme e epiderme'. As queimaduras causam injdrias na superficie
da pele, as quais determinam o inicio de uma sequéncia de eventos
moleculares por mediagdes bioquimicas, que intentam restaura-la
recuperando a homeostasia tecidual e organica?, porém se diferen-
ciam de outras lesdes pela intensa sobreposicao das fases cicatriciais.

Como ndo hd sangramento, a fase inflamatéria se inicia por
extravasamento de fluidos, vasodilatacdo e pela chegada dos neu-
tréfilos e mondcitos, que por meio de quimiocinas sustentam o
recrutamento de macréfagos. Nesta fase, além da protecao contra
infecdes, ocorre a degradagao dos tecidos necrdticos e se ativam si-
nalizagdes reparatérias’. Além disso, o processo cicatricial se diferen-
cia pelo extenso dano tecidual, com necrose dos tecidos subjacentes
e comprometimento do suprimento sanguineo por destruicdo celu-
lar e da rede vascular, o que diferencia de outras lesdes em que os
tecidos permanecem com suprimentos e vitalizados sem prejuizo na
ordenagao da cascata de eventos*®.

A estimativa mundial de | | milhdes de pessoas acometidas por
ano*, com cerca de 265.000 mortes, em que as lesdes sdo os deter-
minantes letais, estabelece relevancia aos estudos que almejam me-
Ihorias na terapéutica de recuperagdo das areas das lesdes térmicas®.
No dmbito mundial, os gastos em satde alcangam anualmente 25
bilhdes de ddlares, desconsiderando os gastos sociais com a perda
da capacidade produtiva temporaria ou definitiva’.

A incidéncia de queimaduras em paises subdesenvolvidos € de
I,3 por 100.000 habitantes, enquanto que nos paises desenvolvidos
a incidéncia cai para 0,14 por 100.000 habitantes. As queimadu-
ras correspondem a quarta causa mais frequente dos traumas, com
maior incidéncia em paises pobres com infraestrutura precéria e
onde ha dificuldade para se implementar medidas preventivas.

A permanéncia hospitalar tem uma relacdo de um dia para cada
1% da superficie corpdrea comprometida pelas queimaduras, em
vitimas de até 70%?®. A pele saudavel mantém a homeostase do
organismo pelo equilibrio dos fluidos, pela regulacdo térmica, pela
protecdo contra infeccdes e agressdes mecanicas, assim como per-
mite a flexibilidade e firmeza em locais especfficos’, porém, durante
a vida, dificlmente uma pessoa ndo seja vitima de uma queimadu-
ra, que pode comprometer esta habilidade tecidual. Certamente,
a sensacdo desagraddvel deste instante e seus conseguintes, jamais
serd esquecida. Lancinante, a dor imediata sinaliza o desencadear
de processos exacerbados, que prejudicam a ldgica bioquimica da
reparacdo tecidual'®.

As queimaduras causam problemas estéticos, sociais e econd-
mico, mas devido as restricdes éticas ha poucas possiblidades de
promover pesquisa em humanos. Desta forma, tornam-se necessa-

rios estudos experimentais para compreender os detalhes das quei-
maduras''. Os modelos animais sdo utilizados em pesquisas para
promover o entendimento fisiolégicos das queimaduras, porém as
aplicagdes translacionais, ou seja, a transferéncia dos resultados de
pesquisas em animais para os seres humanos estao atreladas as ca-
racteristicas diferenciadas existentes em cada raca.

Todavia, os modelos animais sao necessarios para desvendar os
mecanismos patoldgicos das queimaduras em relacdo aos aspectos
moleculares e celulares, assim como para verificar efeitos de novas te-
rapéuticas, caso contrario o entendimento da fisiopatologia se limitaria
as caracterfsticas da evolugdo clinica'2. As queimaduras experimentais
podem ser executadas pelo contato da pele do animal com materiais
aquecidos ou solugdes escaldantes, sempre sob anestesia geral'.

A padronizacdo das queimaduras depende da temperatura de
contato ao longo do tempo e da forca do peso da superficie aqueci-
da que permanece em contato com a superficie cutanea. O controle
sistemético destes parametros é fundamental para obter queimadu-
ras com padrdes semelhantes, assim como o desafio em manter e
controlar a temperatura da superficie aquecida durante o periodo de
tempo em contato com a pele'".

O objetivo geral deste estudo foi detalhar uma técnica que pro-
move queimaduras padronizadas de espessura total da pele em ra-
tos Wistar.

Os objetivos especificos foram realizar uma queimadura con-
trolada pelo contato de uma cerdmica aquecida com a superficie da
pele do rato Wistar, comparar a média da superficie das queimadu-
ras do grupo controle e do grupo experimento ao quarto dia e ve-
rificar se as caracteristicas das lesdes correspondiam a queimaduras
de espessura total da pele.

METODO

O estudo experimental foi realizado no Instituto de Pesquisas
Médica da Faculdade Evangélica do Parand em conjunto com o NU-
cleo de Tecnologia Celular da Pontificia Universidade Catdlica do
Parand de 2015 até 2017. Este trabalho foi aprovado pela Comis-
sdo de Etica no Uso de Animais da Faculdade Evangélica do Parana,
sob o nimero 3250/2015, que € regida pela Lei Federal 11794, de
08/10/2008.

Foram utilizados 22 ratos machos Wistar (Rattus Novergicus al-
binus) com 90 dias de idade com peso oscilando entre 250 e 280g,
que foram separados em dois grupos de | | animais, nos quais pro-
vocou-se uma queimadura de espessura total da pele. As lesdes,
tanto do Grupo | (Gl) quanto do Grupo Il (GlI), foram realizadas
COM O MesmMo mecanismo, ou seja, pelo aquecimento de uma placa
de ceramica a 100° Celsius, acoplada na extremidade distal do ferro
de soldar de uma estacio analégica de solda.

Para efetuar as queimaduras, deixou-se a ceramica em contato
com a pele do animal pressionado apenas pelo peso do ferro de
soldar em posicao perpendicular por 30 segundos, tempo suficiente
para determinar uma queimadura de espessura total da pele nos
limites da superficie da placa'*.
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Os ratos receberam dgua e racdo padrao ad libitum e foram
mantidos com a temperatura ambiente controlada entre |8 e 22°
Celsius nas condi¢des proprias de umidade do ambiente com con-
trole ciclico de luz e escuriddo a cada |12 horas. Foram utilizadas seis
gaiolas de polipropileno com 35x40x40 centimetros de dimensao.
Tanto o Gl como o Gll, com I'| animais cada, foram etiquetados
para identificacio e mantidos sob as mesmas condicdes.

Cada gaiola das seis utilizadas, locaram grupos de quatro animais.
Todos os animais do Gl e do Gll permaneceram em jejum, prévio ao
procedimento, por seis horas da ragdo padrao e duas horas de dgua,
e foram submetidos a anestesia geral com aplicagao intramuscular de
cetamina na dose de 50mg/Kg e xilazina na dose de 5mg/Kg.

Os procedimentos somente foram iniciados apds a confirmacao
da imobilidade ao estimulo algico, desta forma a suposicdo da in-
consciéncia e da analgesia adequada, e esta anestesia profunda per-
maneceu até o término da cirurgia. Todos os ratos foram colocados
em decibito lateral direito, sobre uma mesa cirdrgica recoberta por
um campo esterilizado. Nao foi utilizado nenhum método de fixacao
dos animais, os mesmos permaneceram imobilizados pelo proprio
efeito dos anestésicos.

Realizou-se a tricotomia da regido abdominal lateral esquerda,
desde a borda inferior dos arcos costais até a regiao anterior da coxa
esquerda, com ldmina de aco inoxidavel. Em seguida, utilizou-se uma
cédula quadrada de cerdmica com 220mm de extensdo em cada lado
e uma caneta com tinta preta. Colocou-se a cédula na regido lateral ab-
dominal esquerda a uma distancia de 80mm da borda inferior do Ultimo
arco costal com um dos lados paralelo a linha mediana do abdome.

Realizou-se a marcacdo com a tinta da caneta percorrendo toda
a extensdo dos lados cerdmica, que determinou um quadrado com
area de 484mm?. Utilizou-se para a confeccdo das lesdes térmicas
uma estagao de solda com controle analdgico da temperatura entre
200 e 480° Celsius. Adaptou-se na extremidade metdlica de ferro
uma cédula de ceramica quadrada com 484mm? de drea, idéntica a
utilizada nas demarcagdes cutaneas.

Estipulou-se a temperatura da base da cerdmica em 100° Cel-
sius, que foi a superficie que ficou diretamente em contato com a
pele. Para alcancar a temperatura desejada na cédula de ceramica,
manteve-se a estacdo de solda com temperatura constante em 250°
Celsius. Controlou-se a temperatura da superficie da cédula de ce-
ramica, com um termémetro digital infravermelho com mira laser.
No momento em que a temperatura havia alcancado 100° Celsius,
posicionava-se o dispositivo verticalmente sobre a pele demarcada,
apenas com a pressao de sua prépria massa equivalente a 54g, por
um perfodo de 30 segundos, para estabelecer a queimadura de es-
pessura total da pele com uma area de 484mm? (Figura 1).

Os animais do Gl e do Gll foram acompanhados na recuperacao
do procedimento anestésico-cirlirgico por seis horas, a deambula-
cdo e a ingestdo de alimentos foram os critérios considerados na
recuperacdo. Administrou-se no subcutdneo, para analgesia pds-
operatdria, o opioide do cloridrato de tramadol na dose de 5mg/Kg.

Apds a recuperacdo anestésica, os ratos retornaram para suas
gaiolas e continuaram a receber dgua e racdo ad libitum e foram

mantidos com a temperatura ambiente controlada entre |8 e 22°
Celsius nas condi¢des préprias de umidade do ambiente com con-
trole ciclico de luz e escuridao a cada |2 horas.

Ao quarto dia apds a realizagdo das queimaduras, repetiu-se
para os animais do Gl e do Gll todos os procedimentos descritos
no primeiro procedimento anestésico, para a obtencao de anestesia
profunda e segura para a realizagdo dos procedimentos cirlrgicos.
Novamente, os animais foram colocados em decibito lateral direito,
sobre uma mesa cirdrgica recoberta por um campo esterilizado sem
nenhum método de fixacio.

Realizou-se a mensuragdo da 4rea queimada de cada animal, pela
constatagao em milimetros da maior distancia existente entre os lados
opostos, os quais foram multiplicados obtendo-se a drea. Estas medi-
das foram obtidas utilizando-se um paquimetro digital com régua ana-
|&gica pela conferéncia da coincidéncia exata entre a escala milimétrica
e o dado digital demonstrado no visor do aparelho (Figura 2).

Figura 1 - Realizagdo da queimadura.
Fonte: Autor (2016). Nota: Posicionamento do ferro de solda com
a de ceramica durante a queimadura (A).

Figura 2 - Mensuracdo da érea cicatricial.

Fonte: O autor (2016). Nota: Paquimetro Digital Plastico 150mm
PPV 1506® (A). Tecido cicatricial no quarto dia de evolucdo das
queimaduras (B).
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Para averiguar a distribuicdo de normalidade das varidveis quanti-
tativas, foi aplicado o teste de D'Agostino. Para os dados paramétri-
cos em condicdo de normalidade da drea da queimadura, utilizou-se
o teste t de student para comparar as médias entre os grupos GC
vs. GE. Os valores estdo expressos em média = desvio padrao. As
andlises estatisticas foram realizadas no programa GraphPad Prism
versdo 5.03 para Windows. Considerou-se significancia resultados
com p<0,05 nas avaliacdes realizadas.

Verificou-se o aspecto das lesdes em busca dos critérios que
caracterizam uma queimadura de espessura total de pele, ou seja, a
coloracio branca cerosa até o preto, seca, ineldstica, sem branque-
amento a pressao' (Figura 3).

Figura 3 - Caracteristicas das queimaduras.
Fonte: O autor (2016). Nota: Gl (A) e GIl (B). Aspecto das quei-
maduras ao quarto dia de evolucéo.

RESULTADOS

Todos os animais sobreviveram até o quarto dia de evolugdo das
queimaduras e ndo apresentaram sinais de infeccao nas lesées. Para
avaliar a superficie das areas queimadas, obteve-se a area do tecido
cicatricial das queimaduras ao quarto dia, pela mensuragao em centi-
metros da maior distdncia existente entre os lados opostos, os quais
foram multiplicados obtendo-se a area (Quadro ).

No quarto dia ap&s a realizacdo das queimaduras, a area média
de superficie das lesdes dos animais do Gl ndo demonstrou dife-
renca estatistica em relacdo ao Gl (403,5+71,48 vs. 403,7=71,19
mm?, p=0,995) (Gréfico I).

Todos os animais do Gl e Gll apresentaram os critérios que ca-
racterizam uma queimadura de espessura total de pele, ou seja, a
coloragdo branca cerosa até o preto, seca, inelastica, sem branque-
amento a pressao.

DISCUSSAO

Em todas as espécies, a pele possui como propriedade fun-
damental, o isolamento do organismo contra as hostilidades do
ambiente externo, porém cada espécie possui caracteristicas his-
toldgicas diferenciadas, que devem ser consideradas para compa-
ragdes da precisdo translacional com a pele humana'?. Uma das
preocupacdes que assolam os profissionais envolvidos na resolu-

QUADRO 1 - Areas Cicatriciais do G1 e do G11 no dia 4

Gl  Areas Gll  Areas

Wistar | Dia4 | Wistar | Dia 4
| 382 43 | 278 14
I [58139] 1 [391.23
I 48651 Il | 55872
I\"A 461,05 \'4 387,79
\" 373,37 V 408,00
\Y| 348 45 Vi 463,84
VI 283,63 Vil 490 57
VIl 310,86 VIl 442 85
X [46128] |X |37848
X 488,63 X 487 68
X | 441,08 X | 306,71

Fonte: O autor (2017). Areas em milimetros (mm?).

Dia 4
600+
sw.
P
ol B '
Q
g 2004
1004
0 . .
Gl Gll
Grupos

Grafico 1 - Area cicatricial da queimadura em ratos no dia quatro.
Fonte: O autor (2017). Nota: O Gl ndo apresentou reducao significa-
tiva na extensao da queimadura no quarto dia, quando comparado
ao Gll (p=0,995).

cdo dos processos cicatriciais € a incerteza dos resultados, tanto
estéticos quanto funcionais.

A incompreensao dos segredos que envolvem os processos ci-
catriciais limita as atuacdes que poderiam auxiliar a prosperar a fisio-
logia da cura em sua plenitude. Infelizmente, ndo é possivel entender
0 processo cicatricial, pela simples observagao de sua evolugdo, sem
se aprofundar no estudo molecular e microscopico, ou seja, em se-
res humanos ndo ha viabilidade para se realizar este modelo de es-
tudo. Para compreender estes mecanismos, diversas pesquisas estao
em andamento, utilizando-se de diversos métodos e técnicas''.
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Ratos sdo frequentemente utilizados em estudos pré-clinicos
para verificacdo da eficicia terapéutica de tratamentos propostos.
As vantagens preponderantes para sua escolha sao: processo cicatri-
cial acelerado, padronizagéo racial, pequeno porte, custo reduzido
e disponibilidade. Os modelos animais sdo necessarios para des-
vendar mecanismos patoldgicos das queimaduras em relacdo aos
aspectos moleculares, celulares e para a observacio dos efeitos de
novas terapéuticas'?, como nesta pesquisa que na continuidade ava-
liou a influéncia das células tronco adultas no processo cicatricial de
queimaduras, mas que necessita caracteristicas semelhantes entre os
grupos na fase inicial das queimaduras.

A pele do rato n&o ¢ igual a pele humana. O rato possui como
vantagem a elasticidade da pele, que é pouco aderida as estruturas
subjacentes, e possuir o paniculus carnosus, uma camada muscular
fina no subcutaneo, capaz de contrair-se aproximando os bordos das
lesdes e diminuindo a 4rea cicatricial 2. Para diminuir estas vantagens
da cicatrizacdo do rato em relacdo a humana, verificou-se que em
superficies queimadas maiores que 400mm? ha uma perda deste
mecanismo de contracdo'® e que a inibicdo da funcdo do panniculus
carnosus em queimaduras profundas possibilita uma evolucado mais
semelhante a da pele humana'®.

Desta forma, optou-se nesta pesquisa pela realizacdo de quei-
maduras com area de 484mm? que acometeram toda a espessura
da pele. As queimaduras podem ser executadas pelo contato da pele
do animal com materiais aquecidos ou solucdes escaldantes, sem-
pre sob anestesia geral com agentes venosos ou inalatérios'®, como
efetuou-se neste estudo em que as queimaduras foram realizadas
com uma placa de cerdmica aquecida sob anestesia geral venosa
com cetamina associada a xilazina.

A necessidade de uma anestesia profunda e segura, que man-
tenha os reflexos protetores das vias aéreas e a estabilidade hemo-
dindmica, determinou a escolha da cetamina, um forte analgésico
que produz intensa anestesia dissociativa preservando os reflexos
protetores das vias aéreas, associada a xilazina, que mantém a imo-
bilidade do animal. A dose preconizada para a cetamina variade 15 a
| 00mg/Kg, enquanto que a dose da xilazina varia de 3 a 10 mg/Kg'®.
Nesta pesquisa estipulou-se doses intermedidrias, assim os animais
foram anestesiados com 50mg/Kg de cetamina e 5mg/Kg de xilazi-
naintramuscular, que é uma dose semelhante a utilizada em ratos
Sprague-Dawley antes da realizacdo da queimadura'”.

A padronizacdo das queimaduras reduz os vieses de variabilida-
de das amostras e as caracteristicas desejadas das queimaduras sdo
alcancadas pela observagdo do tempo, da temperatura e a pressao
de contato do objeto que determina a lesdo. A utilizagdgo de uma
placa de aluminio de 20mm com 330 gramas de pressao por 10 se-
gundo a 60° Celsius, 65° Celsius e 70° Celsius reproduzem queima-
duras de epiderme, espessura parcial superficial e espessura parcial
profunda, respectivamente!®,

A utilizagdo de um aparelho de solda com a ponta substituida por
uma placa de aluminio com didmetro de 23mm, temperatura 80°
Celsius e tempo de exposicao de |0 segundos determina queima-
duras de terceiro grau até a regido superficial do panniculus carnosus

sob a pressdo de contato exercida por |Kg de massa'®. As queima-
duras provocadas em ratos podem ser realizadas pelo contato do
aco, aluminio, latdo, ferro de solda com forca de peso variavel entre
85g a 100g aquecidas em temperaturas entre 60 e 200° Celsius por
dez segundos'.

Embasados por estes autores e como neste trabalho a intencao
era provocar queimaduras de espessura total, estendeu-se o tempo
para 30 segundos com a temperatura em 100° Celsius mantendo
a forca de peso constante do aparelho de soldagem com a placa
de ceramica dependurados em uma barra fixa, o que proporcio-
nou queimaduras padronizadas nos dois grupos. A mensuracdo da
superficie das queimaduras pode ser utilizada comparar o tamanho
e comparar as diferencas ou semelhancas entre os grupos?, assim
como nesse trabalho em que se utilizou a mensuracao da area.

CONCLUSAO

O método utilizado para produzir queimaduras em ratos Wistar
pelo contato da pele com uma peca cerdmica de 484 mm? utili-
zando uma pressao de massa de 54 gramas a 100° Celsius durante
30 segundos determinou queimaduras padronizadas de espessura
total de pele, verificadas pelos critérios macroscdpicos, em todos
0s animais de ambos os grupos. A constatacao de que a média de
superficie de érea foi semelhante entre os grupos com significancia
estatistica, ao quarto dia de evolugéo, possibilita a comparagao segu-
ra entre grupos ao longo do tempo cicatricial das fases proliferativas
e de remodelacio.
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Artigo Original

Os rastreadores de eventos adversos a medicamentos se
aplicam a pacientes hospitalizados por queimaduras?

Do trigger tool drug adverse events apply to patients hospitalized for burns?

(Los rastreadores de eventos adversos a medicamentos se aplican a pacientes
hospitalizados por quemaduras?

Pamela Alejandra Escalante Saavedra, Leticia Soares, Silvana Borges Nascimento, Jessica Vick Leal de Oliveira, Camila Alves Areda,
Kattia Braz da Cunha, José Adorno, Dayani Galato

RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade dos rastreadores para identificacdo de eventos adversos a medicamentos em pacientes internados por queimaduras. Mé-
todo: Trata-se de um estudo transversal, baseado na revisio dos prontudrios de pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimaduras do
Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF. A aplicabilidade dos rastreadores foi verificada por meio da andlise dos registros da evolugao clinica dos pacientes.
Resultados: Foram analisados 2 |9 pacientes, dos quais | | (5,0%) apresentaram eventos adversos registrados em prontuario. Em 57,1% (n=125) dos pron-
tudrios revisados foram encontrados rastreadores de eventos adversos a medicamentos, sendo os mais eficientes: antieméticos, anti-histaminicos, naloxona,
elevacdo de creatinina sérica, contagem de plaquetas <50.000, sedacao excessiva, rash cutaneo, transferéncia para nivel de cuidado de maior complexidade
e interrupgao abrupta do tratamento. Contudo, verificou-se que alguns rastreadores se confundem com a evolugdo do tratamento ou com os procedimen-
tos realizados, como é o caso do prurido e da glicose <50mg/dL. Houve associacdo entre o registro de eventos adversos com nimero de medicamentos
utilizados maior que 13 (p=0,003). Conclusao: Observou-se que busca ativa de eventos adversos com uso de rastreadores ajudou na deteccio de eventos
dessa natureza, o que poderia melhorar o cuidado em salide dos pacientes queimados. Contudo, os resultados apontaram a necessidade de validagdo de
rastreadores especfficos da terapéutica das queimaduras.

DESCRITORES: Efeitos colaterais e Reagoes Adversas Relacionados a Medicamentos. Seguranca do Paciente. Queimaduras. Medicamentos Genéricos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the applicability of trigger tools to detect adverse drug events in inpatients at the Burn Care Unit of Hospital Regional da Asa Norte,
Brasflia, DFE Methods: We performed a cross-sectional study, we reviewed and analyzed electronic health records of inpatients. Results: We analyzed 219
patients, eleven inpatients (5.0%) experienced adverse events. Here we show that trigger tools in 57.1% (n=125) of electronic health records reviewed. The
trigger tools antiemetic, antihistamines, naloxone, serum creatinine elevation, platelet counts <50,000, excessive sedation, skin rash, to transfer to level of care
more complex and abrupt cessation of treatment pointed out adverse drug events. We find association between occurrence of adverse events and number
of drugs used greater than |3 (p=0.003). Conclusion: We observed that use of trigger tools in active surveillance allows for identification and assessment of
adverse events among hospitalized patients. However, the results pointed out the need for validation of specific trigger tools of burn therapy.

KEYWORDS: Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions. Patient Safety. Burns. Drugs, Generic.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad de rastreadores para identificacion de eventos adversos por medicamentos en pacientes internados por quemaduras. Méto-
dos: Se trata de un estudio transversal, basado en la revision de las historias clinicas de pacientes hospitalizados en la Unidad de Tratamiento de Quemaduras
del Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF. La aplicabilidad de los rastreadores fue verificada por medio del andlisis de los registros de evolucién clinica
de los pacientes. Resultados: Se analizaron 219 pacientes, de los cuales once (5,0%) presentaron eventos adversos registrados en las historias clinicas. En
57,1% (n=125) de las historias revisadas se encontraron rastreadores de eventos adversos a medicamentos, los més eficientes fueron: antieméticos, anti-
histaminicos, naloxona, aumento de creatinina sérica, conteo de plaquetas <50.000, sedacion excesiva, rash cutaneo, transferencia para nivel de cuidado de
mayor complejidad e interrupcion abrupta del tratamiento, sin embargo, se verificé que algunos rastreadores se confunden con la evolucion del tratamiento
o con los procedimientos realizados, como es el caso de prurito y de glucosas <50mg/dL. Se encontrd asociacion entre el registro de eventos adversos y el
nimero de medicamentos utilizados mayor que 13 (p=0,003). Conclusion: Se observd que la busca activa de eventos adversos con ayuda de rastreadores
contribuyé en la deteccion de eventos de esta naturaleza, lo que podria mejorar el cuidado en salud de los pacientes quemados, sin embargo, los resultados
apuntaron la necesidad de validacion de rastreadores especificos para la terapéutica de las quemaduras.

PALABRAS CLAVE: Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos. Seguridad del Paciente. Quemaduras. Medicamentos
Genéricos.
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Rastreadores de eventos adversos a medicamentos em queimados

INTRODUCAO

Entre os recursos disponiveis ao tratamento de doencas, o uso
de medicamentos é um dos mais empregados, no entanto, eventos
adversos a medicamentos (EAM) e erros medicagao séo frequentes
no ambiente hospitalar!, provocando o aumento da morbimortali-
dade dos pacientes e tornando-se um problema de satde publica.
Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, evento adverso é qual-
quer ocorréncia médica desfavoravel que pode ocorrer durante o
tratamento com um medicamento, mas que nao possui, necessaria-
mente, relacdo causal com esse tratamento.

Inseridos no conceito de evento adverso estdao as reacoes
adversas aos medicamentos (RAM). Os erros de medicacdo po-
dem ser compreendidos como uma causa evitavel para os eventos
adversos. Segundo alguns autores, um evento adverso a medica-
mentos pode ser entendido como um dano causado pelo uso do
medicamento?.

No Brasil, foi identificada incidéncia de eventos adversos em
7,6% dos pacientes internados, sendo 66,7% destes eventos evi-
taveis®. Um estudo realizado em hospital do Rio de Janeiro identifi-
cou incidéncia de 14,3% de eventos adversos a medicamentos em
pacientes hospitalizados®. Resultados ainda mais expressivos foram
encontrados em estudo realizado em hospital pediatrico argentino,
que apontou frequéncia de 26% de eventos adversos, em sua maio-
ria dano tempordrio, em pacientes hospitalizados®. Destaca-se que
os incidentes devem ser informados ou notificados aos gestores do
servico de salde para que medidas preventivas possam ser toma-
das®, mesmo que ndo tenham gerado um EAM.

Dada a importancia da identificacdo das causas dos EAM, re-
alizam-se pesquisas utilizando listas de rastreadores. Os sinais ou
rastreadores atuam como pistas na identificagdo de um EAM e sdo
representados, por exemplo, por alteracdes clinicas como niveis
plasmaticos de glicose, uso de medicamentos como vitamina K ou
anti-histaminicos ou mesmo pela suspensao abrupta de algum tra-
tamento farmacolégico’. A metodologia de busca ativa de eventos
adversos utilizando sinais discretos ou rastreadores rapidamente
localizados no prontudrio eletrénico se tornou um desafio para
instituicdes envolvidas em seguranca do paciente. Os sistemas au-
tomatizados de deteccao de danos em tempo real sdo relevantes
para substituir a revisdo manual de prontuarios, o que permitiria
intervencdo imediata de clinicos para prevenir ou mitigar danos
iminentes®.

Varios estudos sobre EAM ja foram realizados envolvendo pa-
cientes em ambiente hospitalar’, mas ha caréncia em pacientes quei-
mados. As queimaduras sdo lesdes extremamente agressivas e, em
grande parte das ocorréncias, sdo provocadas por agentes térmicos,
quimicos ou elétricos®'®. Podem atingir camadas profundas como
tecido muscular, tenddes e ossos, podendo levar a perda de funcio,
de membros ou @ morte do individuo.

O tratamento de pacientes com queimaduras é complexo e
envolve diversas estratégias, como procedimentos cirlrgicos e
curativos especiais, além de inimeros medicamentos'®. Estes pa-

cientes geralmente permanecem no hospital por longos periodos '
e devido a gravidade do caso, a ocorréncia de eventos adversos
relacionados aos medicamentos pode comprometer ainda mais o
estado de satde'".

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a aplicabilidade dos
rastreadores para identificacdo de eventos adversos a medicamen-
tos em pacientes internados em uma Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ) de um hospital de alta complexidade referéncia
em queimados do Distrito Federal.

METODO

Tipo e local do estudo

Foi realizado estudo transversal, baseado na andlise documental
do livro de registros e dos prontuérios eletrénicos dos pacientes da
Unidade de Tratamento de Queimados de um hospital de média e
alta complexidade, em Brasilia, Distrito Federal. A UTQ é um dos
40 centros de referéncia no atendimento as vitimas de queimaduras
do pais e o principal da Regido Centro-Oeste, atendendo em torno
de 200 pacientes agudos (queimaduras recentes) por més, dos quais
aproximadamente 20 necessitam de internacdo devido a gravidade
das lesdes'®.

Populacao

Foram incluidos no estudo todos os pacientes hospitalizados por
queimaduras, no periodo de |° de janeiro a 3| de dezembro de
2014. Pacientes com reinternagdo para cirurgia reparadora ou com
internacdes nao relacionadas a queimaduras foram excluidos. As
reinternagdes (pacientes sequelados) foram excluidas por serem na
sua maioria de curta duracdo e por apresentar tratamentos medica-
mentosos ou nao medicamentosos muito distintos das internagdes
agudas.

Instrumentos e coleta de dados

Pacientes, trauma e hospitalizacdo: Foram revisados os prontua-
rios eletrénicos para dados demogréficos e do trauma (idade, sexo,
comorbidades), para dados da hospitalizacdo (superficie corporal
queimada, agente causador, tempo de internacio, tipo de saida -
alta, transferéncia, ébito ou evasdo), os resultados laboratoriais e as
prescricdes didrias. Foi utilizada a Diretriz do Ministério da Saude
para determinacdo da superficie corporal queimada e classificacdo
do agente causador®,

Uso de medicamentos e hemoderivados: quanto ao uso de
medicamentos, foi investigado, além do nome, o nimero de me-
dicamentos utilizados durante toda a internacdo. Os medicamentos
identificados foram classificados segundo classificacio Anatémica Te-
rapéutica Quimica (ATC).

As informacdes coletadas foram referentes a todo o periodo
de internacdo dos pacientes, considerando-se desde a admissao
hospitalar até a alta, transferéncia ou ébito. Os medicamentos
utilizados foram aqueles prescritos durante toda a internagdo dos
pacientes.
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Rastreadores

Os rastreadores de eventos adversos utilizados foram aqueles
presentes na lista proposta em 2004 pelo Institute Healthcare Impro-
vement (IHI)'2 e adaptados por Giordani et al.'®, os quais pretendem
identificar medicamentos, resultados laboratoriais e sinais/sintomas
presentes na documentagdo clinica dos pacientes que indiquem um
possivel EAM. A lista de rastreadores pesquisados nos prontuarios
inclui 19 itens divididos em: medicamentos (sete), resultados labora-
toriais alterados (oito) e sinais/sintomas clinicos (quatro).

Os medicamentos rastreadores foram antieméticos (droperido-
na, ondansetrona, prometazina, hidroxizina, proclorperazina, trime-
tobenzamida ou metoclopramida), anti-histaminicos (difenidramina e
dexclorfeniramina), antidiarreico, vitamina K, flumazenil, naloxona, e
poliestireno de sédio.

Os resultados laboratoriais afterados investigados foram glicose
<50 mg/dL, elevacdo da creatinina sérica, contagem de plaquetas
<50.000, contagem de gldbulos brancos <3.000, exame positivo
para C. difficile nas fezes, tempo de tromboplastina parcialmente ati-
vada (PTT) > 100 segundos, razdo normalizada internacional (IRN)
>6 e niveis de digoxina >2ng/mL. Os sinais e sintomas pesquisados
foram: sedagdo excessiva, incluindo letargia e queda, rash cutaneo,
transferéncia para nivel de cuidado de maior complexidade e inter-
rupcao abrupta da medicacdo.

O procedimento de busca de rastreadores em prontudrios foi
realizado por dois pesquisadores de maneira independente e os
resultados confrontados para concordancia, as diferencas foram re-
solvidas por um terceiro pesquisador. Os rastreadores referentes a
sinais e sintomas clinicos foram identificados por revisao detalhada da
evolucdo médica, da enfermagem e relatério de alta registrados no
prontudrio eletrénico de cada paciente.

Os resultados laboratoriais alterados e uso de medicamentos
foram extraidos dos laudos e das prescricdes didrias de cada pa-
ciente, respectivamente. Os prontudrios identificados com presenca
de rastreador(es) foram separados e utilizados para composicao da
amostra.

Eventos adversos a medicamentos e estabelecimento da cau-
salidade: A amostra de prontudrios com presenca de rastreadores
passou por 2? revisdo para identificacdo da presenga ou registro
de evento adverso ao medicamento. Desta forma, considerou-se
evento adverso relacionado aos medicamentos as situacoes regis-
tradas nos prontuérios que causaram dano aos pacientes e que pu-
deram ser posteriormente relacionadas ao uso de medicamentos.

Para determinacdo da causalidade, foram analisados pelos pes-
quisadores os dados clinicos, resultados laboratoriais e os medica-
mentos adotados pelos pacientes. Foi utilizado o algoritmo proposto
por Naranjo et al. (1981) para determinacdo da causalidade dos
eventos adversos aos medicamentos.

Estudo Piloto

Para avaliar a aplicabilidade do instrumento de coleta de dados
desenvolvido, foi realizado um piloto com 10% da populacio do
estudo. Os resultados indicaram a necessidade de ajustes no instru-

mento como alteracdo da ordem das variaveis, inclusao da variavel
‘agente causador da queimadura’, o uso (ou ndo) de hemocompo-
nentes e hemoderivados e o tipo de saida do hospital.

Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados
no programa Epidata versdo 3.0 e posteriormente analisados no
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0. Eles foram
avaliados por meio da estatistica descritiva, sendo as variaveis nu-
méricas apresentadas em medidas de tendéncia central e dispersao
e as variaveis nominais, em nimeros absolutos e proporcoes. Para
cdlculo de associacdo, foram realizados o teste do Qui-quadrado e
a Prova exata de Fisher e considerado significativo o p-valor menor
ou igual a 0,05.

As prevaléncias dos rastreadores e dos eventos adversos foram
apresentadas em proporc¢ao. No caso do EAM foi realizada a pro-
porcao entre o nimero de casos (pacientes) com EAM em relacdo
ao nUmero de pacientes expostos aos medicamentos (no caso, to-
dos os pacientes investigados).

Consideracoes éticas

Foi obtida autorizacdo da Diretoria do hospital para acesso e
consulta ao sistema informatizado de registros de salde institucional
(Trackcare). O projeto foi submetido ao Comité de Ftica em Pesqui-
sa por meio da plataforma Brasil e aprovado sob o nimero 994.877
em marco de 2015.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram admitidos para hospitali-
zacao na unidade de tratamento de queimados 234 sujeitos. Des-
ses, |5 foram excluidos por reinternacdes para cirurgias corretivas
ou internagdo por outros motivos, sendo considerados 219 parti-
cipantes. As queimaduras de 2° grau foram motivo de internacio
de 79,4% (n=173) dos pacientes e a média de superficie corporal
queimada foi de 14,9% (DP = 16,4%; mediana 10%). Em 86,0%
(n=188) dos pacientes ocorreu alta conforme plano terapéutico e
seguiram em acompanhamento ambulatorial; para 2,7% (n=6) dos
pacientes houve necessidade de transferéncia para outro nivel de
complexidade de tratamento; em outros 5,0% (n=11) dos pacien-
tes ocorreu 6bito em decorréncia do trauma. Em 6,3% (n=14)
dos pacientes havia lacunas de informagdo sobre o tipo de saida
hospitalar.

A média de idade dos pacientes deste estudo foi de 32,4 anos
(DP = 20,1) e o tempo médio de internacao foi de 13,9 dias (DP =
13,7; mediana 10 dias). As comorbidades estiveram presentes, no
momento da internacdo, em 63% (n=134) dos pacientes, sendo
as mais frequentes o tabagismo (26, 1%; n=35), etilismo (23,9%;
n=32), hipertensdo arterial sistémica (18,1%; n=24), obesidade
(17,4%; n=23), entre outras.

Os 219 pacientes foram expostos a diferentes medica-
mentos durante o periodo de hospitalizacio. A quantidade de
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medicamentos diferentes utilizados por paciente esteve entre um
e 59, com média de utilizagdo de 14 (DP =+ 8,2; mediana de |3).
Os medicamentos prescritos mais frequentemente por paciente fo-
ram: dipirona sddica (93,6%; n=205), ranitidina (83,1%; n=182),
glicose (74%; n=162), sulfadiazina (67,1%; n=147), albendazol
(61,6%; n=135), ampicilina e inibidor enzimatico (55,7%; n=122),
cloreto de sédio (54,8%; n=120), tramadol (47,5%; n=104),
dexclorfeniramina (36,1%; n=79), mebendazol (32,4%; n=71),
morfina (31,5%; n=69), omeprazol (30,6%; n=67), vacina antite-
tanica (27,4%; n=60), clorexidina (24,2%; n=>53) e ondansetrona
(23,7%; n=52). Os hemocomponentes e hemoderivados foram
utilizados por 31,1% (n=68) dos pacientes, sendo os mais admi-
nistrados o concentrado de hemdcias (23,4%; n=16) e a albumina
humana (14,6%; n=10).

Os prontudrios revisados apontaram presenga de zero a cinco
rastreadores (total: 203), conferindo uma média de 0,9 (DP = 1,1)
e mediana de um rastreador, estando presentes em 57, 1% (n=125)
prontudrios dos pacientes hospitalizados na unidade. Os principais
rastreadores identificados foram antieméticos (55,2%; n=69),
anti-histaminicos (42,4%; n=53) e glicose <50mg/dL em 28,8%
(n=36) dos casos (Tabela ).

Dos |6 rastreadores investigados nos |25 prontuérios, nove
(antieméticos, anti-histaminicos, naloxona, elevacdo de creatinina
sérica, contagem de plaquetas <50.000, sedacdo excessiva, rash
cutdneo, transferéncia para nivel de cuidado de maior complexi-
dade e interrupcdo abrupta do tratamento) apontaram suspeita de
EAM. Outros trés (antidiarreico, glicose <50mg/dL e contagem de
glébulos brancos <3.000), embora presentes nos prontudrios, nao
identificaram EAM.

Quatro rastreadores (vitamina K, flumazenil, PTT > 100 segun-
dos e INR >6) ndo foram encontrados nos prontudrios revisados
(Tabela 1). Nao foi possivel avaliar os rastreadores poliestireno de
sddio, exame positivo de C difficile e niveis de digoxina maior que 2
nm/mL devido a nao ser parte da rotina da unidade de tratamento
de queimados do hospital.

Em mais da metade dos prontudrios revisados foi identificado
ao menos um rastreador de EAM, entretanto, mesmo que esse nu-
mero tenha sido alto, constatou-se incidéncia de 5,0% (1 1/219) de
pacientes com registro de suspeita de eventos adversos a medica-
mentos. Contudo, houve pacientes com mais de um registro de
suspeita de evento adverso, sendo 24 EAM nos | | pacientes.

Os drgéos e sistemas fisioldgicos afetados pelos eventos ad-
versos foram trato gastrointestinal (desconforto e dor abdominal,
nauseas, vémitos e diarreia), dermatolégico (placas eritematosas e
prurido intenso), sistema respiratério (taquipneia e dispneia), trato
urindrio (nefrotoxicidade), sistema cardiovascular (extrassistole e ta-
quicardia), sistema nervoso central (sindrome extrapiramidal) e ou-
tros (desorientagdo, mal-estar e leucocitose).

A causalidade dos eventos adversos a medicamentos foi estabe-
lecida como definida para sete situacdes. Esta relacdo foi estabelecida
como provavel em 10 situagdes, como possivel em duas situacdes
e duvidosa em outras duas situacdes. Em trés casos ndo foi possivel

estabelecer a relacdo causal dos eventos adversos devido a lacunas
de informacao (Tabela 2).

Houve associacdo significante entre ocorréncia de evento adver-
so e nimero de medicamentos utilizados maior que 13 (p<0,003).
Nao foi encontrada associacdo significante entre eventos adversos a
medicamentos e desfecho dbito, porcentagem de superficie corpo-
ral queimada ou agente causador da queimadura (Tabela 3).

TABELA 1
Distribuicao e frequéncia de rastreadores eeventos
adversos a medicamentos registrados de pacientes
hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados,
de janeiro a dezembro de 2014.

Lista de

Prontuarios Presenca de Relacao

rastreadores com rastreador com
rastreador em EAM
n =125 pacientes
com
registro de
eventos
Antiemétrico 69 8 Sim
Anti-histaminico 53 4 Sim
Uso de melanona | | Sim
Elevacdo de Il 3 Sim
creatinina
Contagem de pla- 7 Sim
quetas <50.000
Sedacédo excessiva 7 I Sim
Rash cutaneo 5 | Sim
Transferéncia para 6 | Sim

nivel de cuidado de
maior complexici-

dade
Interrupcdo abrup- 5 3 Sim
ta do tratamento
Antidiarreico | 0 Nao
Glicose <50mg/dl 36 0 Néo
Contagem de 3 0 Nao
glébulos brancos
<3000
Vitamina K 0 0 Nao
Flumazenil 0 0 Nao
PTT =100 0 0 Nao
segundos
INR >6 0 0 Nao
Total 203 rastre- 23 rastrea-

adores dores

Fonte: autoria prépria
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Distribuicao dos eventos adversos medicamentosos e sua causalidade encontrados em sujeitos hospitalizados na

TABELA 2

Unidade de Tratamento de Queimados do Distrito Federal, janeiro a dezembro de 2014.

Evento adverso a
medicamento

Reacdo alérgica, placas es-

parcas e pressao indcuo apos

infusdo de antimicrobiano

Elevacdo de ureia

Elevacdo de creatinina

Nefrotoxidade medicamen-

tosa

Extrassistolia, sopro sistolico

Insuficiéncia respiratéria
apods anestesia

Sindrome extrapiramidal

apos uso de metaclopramida

Nauseas

Vomito persistente
Vémito

Nauseas

Vomito

Dor abdominal

Dor no hemitérax
Voémito

Diarreia

Nauseas

Prurido intenso
Prurido

Dispneia

Angustia respiratoria
Desorientacdo, hipotensao
Leucocitose
Mal-estar

Fonte: autoria prépria

Sistema afetado

Dermatolégico

Trato urinario

Trato urinario

Trato urinario

Sistema cardiovascular

Sistema respiratério

Sistema nervoso central

Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Gastrointestinal
Dermatolégico

Dermatoldgico

Sistema respiratério

Sistema respiratério

Outros
QOutros
Outros

Medicamento

Causalidade

Ampicilina e inibidor enzimatico Definida
Ampicilina e inibidor enzimatico Definida
Ampicilina e inibidor enziméatico Definida
Ampicilina e inibidor enzimatico Definida
Dobutamina Definida
Opioides (fentanil) Definida
Metoclopramida Definida
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Provavel
Meropeném Provavel
Cefepima Provavel
Cefepima Provavel
Ampicilina e inibidor enzimatico Possivel
Ampicilina e inibidor enzimatico Possivel
Fentanil? Duvidosa
Fentanil? Duvidosa

Sem classificacdo
Sem classificagdo

Sem classificacdo

DISCUSSAO

As informagbes relacionadas a descricdo das caracteristi-
cas sociodemogréficas, clinicas, do trauma e da hospitalizagdo
dos participantes deste estudo foram descritas e publicadas por
Nascimento et al.'?.

Ha muitos trabalhos publicados na literatura que abordam o tra-
tamento de pacientes vitimas de queimaduras, contudo, ha caréncia
de trabalhos que estudem o tratamento medicamentoso e a segu-
ranca dos pacientes relacionadas a este tipo de tratamento. Neste

contexto, a ocorréncia de EAM e o uso de rastreadores foram in-
vestigados trazendo uma contribuicdo para a literatura sobre o tema.
Neste estudo, foi observado que a presenca de rastreadores ndo di-
fere daquela verificada por Giordani et al.'* em hospital universitario
do Sul do pals, quando estes observaram a presenca de rastreadores
em 62,9% dos prontuarios investigados.

O:s resultados deste estudo mostraram que, da lista de 16 ras-
treadores pesquisados, mais da metade (nove) apontaram suspeitas
de EAM; trés, embora presentes nos prontuarios, ndo identificaram
registros de EAM e quatro ndo foram encontrados em nenhum dos
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TABELA 3
Associacao entre o registro dos eventos adversos, segundo as caracteristicas dos pacientes, das queimaduras e dos
tratamentos dos sujeitos hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados, janeiro a dezembro de 2014.

Variavel

Total n (%)

[dade* (n=219)

Até 33 anos 112(51,1)
Mais de 33 anos 107 (48,9)
Sexo (n=219)

Feminino 80 (36,5)
Masculino 139 (63,5)
Comorbidades (n=219)

Sim 138 (63,0)
Nao 81 (37,0)
Superficie corporal queimada (n=219)

Até 10% 116 (53,0)
Acima de 10% 103 (47,0)
Agente causador (n=219)

Térmicos 168 (76,7)
Outros 51 (23,3)
Tempo de internagao* (n=218)

Até 10 dias 109 (50,0)
11 dias ou mais 109 (50,0)
Desfecho Obito (n=212)

Sim 11 (52)

Nao 201 (94.8)
NUmero de medicamentos* (n=219)

Até 13 120 (54,8)
Mais de 13 99 (45,2)
Uso de hemocomponentes (n=219)

Sim 68 (31,1)
Nao 151 (68,9)

Registro de Registro de Valor do p
evento adverso evento adverso

Sim n (%) Nao n (%)
0,366

4(3,6) 108 (96,4)

7(6,5) 100 (93,5)
1,000

4(5,0) 76 (95,0)

7 (5.0) 132 (95,0)
0,220

9 (6,5) 129 (93,5)

2(2,5) 79 (97,5)
0,120

3(2,6) 113 (97.4)

8(7.8) 95 (92,2)
0,120

Il (6,6) 157 (93,4)

0(0,0) 51 (100)
0,071

3(2,8) 106 (97.2)

8(7,3) 101 (92,7)
0,215

NCAD 10 (90,9)

10 (5,0) 191 (95,0)
0,003

1 (0,8) 119(99,2)

10 (10,1) 89 (89,9)
0,100

6 (8,6) 62 (91,2)

5(3.3) 146 (93,7)

Fonte: autoria prépria

prontuarios revisados. Resultado semelhante ao encontrado em es-
tudo realizado por Rozenfeld et al.” em hospital do Rio de Janeiro.
Nesse estudo, da lista de 18 rastreadores utilizados, oito (uso de
coagulantes, antieméticos, digoxina; glicose sanguinea <50 mg/dL, ele-
vacao sérica de creatinina, sedacio, rash cutaneo e interrupcao abrupta
de medicacdo) identificaram de fato EAM. Outros seis (uso de anti-
histaminicos ou antidiarreico, ou resina de troca iénica, diminuicdo de
leucdcitos, diminuicdo de plaquetas e transferéncia para nivel mais alto
de complexidade de tratamento), embora descritos nos prontuarios,
ndo identificaram EAM. E quatro (antagonista de benzodiazepinicos,

antagonista de opioides, PTT > 100 segundos e INR >6) ndo foram
encontrados em nenhum dos prontudrios revisados’.

Neste estudo, os principais rastreadores identificados foram
antieméticos (31,5% dos prontuarios), anti-histaminicos (24,2%) e
hipoglicemia (16,4%). De maneira diferente, um estudo de aplica-
cdo de rastreadores realizado em hospital universitario do Oeste
do Parana encontrou antieméticos (72, 1%), interrupcao abrupta da
medicacdo (70,0%) e sedacio excessiva, sonoléncia, torpor, letargia,
queda e hipotensdo (34,69%) predominantemente'®. Esta diferenca
pode estar relacionada ao perfil dos pacientes investigados.
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Entre os rastreadores que foram observados neste estudo, os
antieméticos podem indicar eventos adversos relacionados aos
analgésicos e sedativos. No caso de pacientes em tratamento de
queimaduras, os anti-histaminicos podem relacionar-se ao manejo
de reacoes alérgicas, bem como, para o alivio de prurido decor-
rente da reepitelizacdo. Os niveis de glicose abaixo de 50 mg/dL
podem relacionar-se a uma dose elevada de insulina ou outro hipo-
glicemiante, contudo, hipoglicemia também pode estar relacionada
a necessidade de inUmeros procedimentos cirlrgicos que exigem
jejum dos pacientes queimados para sua realizagdo. Fato este que é
confirmado pela baixa prevaléncia de diabetes na amostra e também
do uso de medicamentos hipoglicemiantes.

Observou-se que em mais da metade dos pacientes hospitaliza-
dos por queimaduras os rastreadores de eventos adversos aos medi-
camentos estiveram presentes, em contraste aos poucos registros de
EAM nos prontudrios. Considera-se que este desencontro de infor-
magdes pode estar relacionado a falta de um método eficaz de identi-
ficagdo e registro destes eventos. Os registros podem contribuir para
a elaboragao de medidas de minimizacdo de danos e custos.

No total de 219 pacientes queimados estudados, a incidéncia
de eventos adversos registrados foi de 5,0%, tendo sido encontrada
uma taxa de 24 EAM em 219 hospitalizagdes. Os resultados deste
estudo apontaram que em 8,9% dos prontuarios com presenca de
rastreadores os pacientes de fato foram acometidos por EAM. De
maneira diferente, o estudo de Rozenfeld et al.” mostrou que, em
15,6% dos prontuarios com presenca de rastreadores, os pacien-
tes realmente tiveram EAM. Resultado semelhante foi encontrado
em estudo realizado em hospital oncoldgico do Rio de Janeiro que
realizou busca ativa de reagbes adversas a medicamentos com a me-
todologia de trigger tool e comparou os resultados com o método
de notificagdo voluntaria utilizada na instituicdo. Na revisdo de 608
prontuarios foram encontrados |65 rastreadores que detectaram
|8 reagdes adversas a medicamentos em |5 pacientes'”.

Estudo retrospectivo realizado em populagdo pediatrica utili-
zou Global Trigger Tool (GTT) para identificar eventos adversos em
200 pacientes. Os autores identificaram 289 rastreadores (1,4 por
paciente) e 53 eventos adversos (26 eventos adversos por 100
pacientes)°.

Um estudo retrospectivo, realizado num centro hospitalar de
Portugal, utilizou a metodologia de Global Trigger Tool (GTT) para
identificar eventos adversos em pacientes hospitalizados. Os autores
encontraram 278 rastreadores em amostra de 90 prontuarios, dos
quais 124 resuttaram em eventos adversos'. Os achados do estudo
portugués apontaram maior nimero de EAM identificados pela meto-
dologia de rastreadores que nos pacientes queimados deste estudo.

Os 219 pacientes foram expostos a até 59 diferentes medica-
mentos durante o perfodo de estudo. Em revisdo sistemética da lite-
ratura empreendida por Lanzillotti et al.'é, os autores concluiram que
os eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos sao os
mais frequentes em ambiente hospitalar devido a maior exposicao
aos medicamentos.

A relacdo entre maior exposicao aos medicamentos e presenca
e EAM também foi confirmada pelos resultados deste estudo. Devi-

do a gravidade das lesdes e as complicagdes decorrentes do trauma,
observa-se a necessidade de grande aporte medicamentoso no tra-
tamento destes pacientes. Dentre os medicamentos mais prescritos,
estao os antibacterianos de uso sistémico e os analgésicos, importan-
tes no manejo de infeccdes e da dor, muito presentes nestes casos.

Neste estudo, os antibacterianos de uso sistémico foram mui-
to utilizados na prevencdo e tratamento de infecgdes nos pacientes
queimados, resultado ja apontado por Rosanova et al."” com hemo-
cultura positiva em 76,3% pacientes queimados e uso de colistina
em 62% destes. Os medicamentos analgésicos encontrados nesse
estudo estdo de acordo com os descritos por outros autores'®, o
que poderia apontar para uso padronizado da terapéutica disponivel
no hospital para manejo da dor.

As limitagdes do estudo foram, em parte, devido ao modelo, no
qual a coleta de dados deu-se pela andlise retrospectiva de prontua-
rios. Novos trabalhos que acompanhem de forma prospectiva e que
possibilitem a discussdo da presenca dos rastreadores e suspeitas de
EAM com a equipe de cuidado e o nicleo de seguranga do paciente
sdo estratégias importantes a serem incorporadas.

Os dados foram coletados de um centro de referéncia em
queimados de um Unico hospital (validade interna), ndo sendo
generalizaveis para outras unidades de queimados do pais (valida-
de externa). Contudo, de acordo com o Institute for Healthcare
Improvement uma amostra aleatéria mensal de 20 prontudrios é
suficiente para o monitoramento de rastreadores de eventos ad-
versos'?, Neste estudo, o mesmo nimero de pacientes foi acom-
panhado (considerando a média mensal), o que permitiria fazer
inferéncias sobre a utilizagdo dos rastreadores na populacdo de
pacientes hospitalizados por queimaduras.

Por se tratar de uma abordagem nova em pacientes queimados,
ndo ha padrdo ouro comparativo e como determinar a especificida-
de ou sensibilidade dos rastreadores nesses casos. Adicionalmen-
te, o hospital ndo realiza rotineiramente alguns testes laboratoriais
e microbioldgicos relacionados a rastreadores, ndo permitindo a
avaliacdo da capacidade de identificar eventos adversos de todos os
rastreadores propostos pelo IHI.

Este estudo pode ndo ter considerado todos os medicamentos
para sedacdo e analgesia utilizados nos procedimentos e cirurgias
a que os pacientes foram submetidos. Fato que excluiu importan-
te parcela de medicamentos e impediu a identificacio e andlise de
possiveis eventos adversos e aplicacdo de rastreadores relacionados.

Alista de rastreadores utilizada neste estudo foi desenvolvida por
pesquisadores de hospital com niveis de atendimento secundario e
terciario, com diversas especialidades clinicas e cirtrgicas, contudo,
sem atendimento de pacientes queimados.

A metodologia foi desafiada pela especificidade do trauma das
queimaduras e mostrou a necessidade de adaptagdo dos rastrea-
dores a realidade clinica deste grupo, aos exames realizados e aos
medicamentos padronizados no hospital estudado. Os resultados
apontaram para exigéncia de identificacdo de novos rastreadores
com base nos EAM desses pacientes e assim possivelmente obser-
var um melhor desempenho dos rastreadores quanto a identificagdo
de potenciais EAM.
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CONCLUSAO

A ocorréncia de eventos adversos foi associada significativamente
ao amplo uso de medicamentos durante a internagdo nos pacientes
vitimas de queimaduras. O uso de rastreadores era uma ferramen-
ta até entdo ndo utilizada no monitoramento de eventos adversos
aos medicamentos nos pacientes deste hospital. Observou-se que
a busca ativa de eventos adversos com uso de rastreadores ajudou
na deteccdo de eventos dessa natureza, o que poderia melhorar o
cuidado em salide dos pacientes queimados.

Contudo, os resultados apontaram a necessidade de adequagao
da lista de rastreadores com validacio de rastreadores especificos
para a terapéutica das queimaduras devido a complexidade do tra-
tamento e a dificuldade de diferenciacdo entre a evolugéo clinica e o
rastreador, o que sugere realizacdo de novos estudos.
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Artigo Original

Perfil epidemiologico de vitimas de queimadura internadas em
hospital de trauma na regiao Norte do Brasil

Epidemiological profile of burned victims in trauma hospital in the North region of Brazil

Perfil epidemioldgico de victimas de quemadura internadas en hospital de trauma
en la region norte del Brasil

Larissa Pinto Marinho, Mariseth Carvalho de Andrade, Adenauer Marinho de Oliveira Goes Junior

RESUMO

Objetivo: Observar o perfil epidemioldgico de pacientes internados no Centro de Tratamento de Queimados em hospital de referéncia no Norte do Brasil.
Método: Os dados foram coletados em prontuérios de pacientes internados no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgén-
cia e Emergéncia, em Ananindeua-PA, entre janeiro de 2016 e dezembro de 2016. Resultados: Foram avaliados 374 casos, dentre estes, 70,6% eram de
pacientes masculinos e 35,1% tinham entre 0 e 9 anos. Cerca de metade das vitimas foi proveniente de Belém ou regido metropolitana. Aproximadamente
40% das queimaduras foram do tipo térmica por liquido escaldante, sendo 75% do total lesées de 2° grau. Membros superiores foram atingidos em mais da
metade dos casos e cerca de 49% tiveram até 10% da superficie corporal afetada. Dos 247 pacientes submetidos a procedimento cirlirgico, 209 realizaram
desbridamento. Cerca de 47% dos pacientes permaneceram internados entre um e dez dias; e sepse foi a causa de |4 dos 30 ébitos registrados. Conclusoes:
O perfil mais comum dos pacientes observados foi género masculino, pediétricos (entre 0 e 9 anos), proveniente de Belém ou regiao metropolitana. A maioria
das queimaduras foi do tipo escaldadura, com profundidade de 2° grau e atingindo até 10% da superficie corporal queimada. A maior parte das vitimas foi
submetida a procedimento cirtrgico, predominantemente desbridamento. O tempo de permanéncia de um a dez dias foi o mais frequente e a principal causa
de dbito a sepse.

DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Grupos Etarios. Desbridamento. Sepse.

ABSTRACT

Objectives: To describe epidemiological profile of the patients in the Burns Centre of a referral hospital in the North of Brazil. Metheds: The data used for this
study was from patients admitted to the Burns Treatment Centre of the Metropolitan Urgency and Emergency Hospital, in Ananindeua (Brazil), between January
2016 and December 2016. Results: The final number of patient records analysed was 374, of these 70.6% were male patients and 35. 1% were between O
and 9 years old. About the half of the victims was from Belém and the surrounding Metropolitan Region. Approximately 40% of the burns were caused by a
burning liquid, 75% of the total injuries were second degree burns. Upper limbs were involved in more than the half of the cases and 49% of cases had less than
10% of the Total Body Surface Area (TBSA) affected. Of the 247 patients who underwent a surgical procedure, 209 underwent debridement. Approximately
47% of the patients stayed between one and ten days at the hospital and sepsis was the cause of 4 of the 30 registered deaths. Conclusions: The commonest
patient profile observed was male gender, paediatric (between 0 and 9 years old), from Belém or its metropolitan area. Most of the burns were scalds, second
degree and affected less than 10% of the TBSA. The majority of the victims underwent a surgical procedure, predominantly debridement. The patients stayed
at the hospital between one and ten days, predominantly, and the leading cause of death was sepsis.

KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Age Groups. Debridement. Sepsis.

RESUMEN

Objetivo: Observar el perfil epidemiolégico de pacientes internados en el Centro de Tratamiento de Quemados en hospital de referencia en el Norte de
Brasil. Métodos: Los datos son de pacientes internados en el Centro de Tratamiento de Quemados del Hospital Metropolitano de Urgencia y Emergencia,
en Ananindeua (Brasil), entre enero de 2016 y diciembre de 2016. Resultados: Fueron estudiados 374 prontuarios, entre ellos, 70,6% eran de pacientes
masculinos, y 35,1% tenian entre 0 y 9 afios. Alrededor de la mitad de las victimas provenian de Belém o Regién Metropolitana. En torno de 40% de las
quemaduras fueron del tipo térmico por liquido escaldado, siendo 75% del total lesiones de 2° grado. Miembros superiores fueran atingidos en mas de la
mitad de los casos y cerca de 49% tuvieron hasta 10% de la superficie corporal afectada. Dentre los 247 pacientes sometidos a procedimiento quirdirgico,
209 se sometieron a desbridamiento. Aproximadamente 47% de los pacientes permanecieron internados entre uno y diez dias; sepsis fue la causa de 14 de
30 muertes registradas. Conclusiones: El perfil mas comUn de los pacientes observados fue género masculino, pediatrico (entre 0 y 9 afios), proveniente de
Belém o region metropolitana. La mayorfa de las quermnaduras fueron del tipo escaldadura, con profundidad de 2° grado y alcanzando hasta 10% de la SCQ.
La mayorfa de las victimas fueron sometidas a procedimiento quirtrgico, predominantemente desbridamiento. El tiempo de permanencia entre uno y diez dias
fue el més predominante y la principal causa de muerte la sepsis.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologfa. Grupos de Edad. Desbridamiento. Sepsis.
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INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Salde, cerca de um milhdo de
pessoas sao vitimas de queimadura por ano no Brasil; sendo que,
entre essas, 100 mil procuram atendimento hospitalar e cerca de
2.500 vao a bbito por consequéncia direta ou indireta das lesdes'.

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) estima que essas lesdes
sdo causas de aproximadamente |80 mil mortes por ano mundial-
mente, sendo paises de baixa renda os mais afetados, principalmen-
te aqueles da Africa e Sudeste Asidtico. A mortalidade entre criangas
vitimas de queimadura é cerca de sete vezes maior em paises sub-
desenvolvidos e em desenvolvimento?.

Além da localizacio a nivel global, a incidéncia desse trauma varia
de acordo com grupo etdrio, género e situacdo socioecondmica. A
OMS aponta que o trauma ocorre mais frequentemente em ho-
mens, entretanto, a mortalidade é maior em mulheres. Em relacdo
a faixa etdria, criancas sdéo comumente mais vulneraveis, bem como
pessoas vivendo em condi¢des de risco, tais como ambientes super-
lotados, de extrema pobreza?®.

Os agentes causadores de queimaduras podem ser do tipo tér-
mico, elétrico, quimico ou radioativo. Quanto a gravidade, a lesdo €
classificada de acordo com a sua extensdo, delimitada pela porcen-
tagem da superficie corporal queimada; e profundidade, classificada
em graus”,

A ocorréncia desse trauma é um problema de salde publica,
significando gastos para o sistema de salde, além do Onus causa-
do pela morbimortalidade de pacientes economicamente ativos.
Também preocupantes sdo as consequéncias fisicas e psicoldgicas
com as quais os pacientes precisam lidar, devido a fatores como de-
formidades causadas pelas lesdes e o longo periodo de internacdo
hospitalar®,

Esse estudo tem como objetivo observar o perfil epidemiolégico
de pacientes internados por queimaduras no Centro de Tratamento
de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergén-
cia, em Ananindeua, PA.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, quantitativa e re-
trospectiva, aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Cién-
cias da Saude, da Universidade Federal do Pard, sob o nimero
45167414.5.0000.0018. Os dados utilizados foram coletados em
prontudrios de pacientes internados no Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emer-
géncia (HMUE), em Ananindeua-PA, no periodo de janeiro de 2016
a dezembro de 2016.

Foram excluidos os prontuérios de pacientes atendidos na emer-
géncia, porém nao internados no CTQ); pacientes que internaram
para cirurgia corretiva de sequela de queimadura; e, por fim, pron-
tudrios em que faltavam informagdes necessarias para a pesquisa.

Os dados foram coletados no Departamento de Informética do
HMUE. As informacdes da caracterizacdo amostral foram apuradas

em banco de dados elaborado no software Microsoft® Office Excel®
2010.

Na aplicacdo da estatistica descritiva, foram construidos tabelas e
gréficos para apresentagao dos resultados e calculadas as medidas de
posicdo como média aritmética e desvio padrao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das
varidveis categdricas da amostra por meio dos testes G e Qui-qua-
drado Aderéncia para tabelas univariadas e testes G e Qui-quadrado
Independéncia para tabelas bivariadas.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software
BioEstat® 5.3. Para a tomada de decisdo, adotou-se o nivel de
significancia a=0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores
significantes.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 374 pacientes; |10 eram
pacientes do género feminino, correspondendo a 29,4% do ndme-
ro total e 264 eram de pacientes masculinos, ou 70,6%. Observou-
se uma incidéncia significante de pacientes do género masculino
(p<0,0001, Teste Qui-quadrado Aderéncia).

Foi possivel observar que houve significancia na incidéncia de
vitimas entre 0 e 9 anos de idade (p<0,0001, Teste Qui-quadrado
Aderéncia).

Aproximadamente metade das vitimas eram provenientes de
Belém ou de cidades da regiao metropolitana, e o segundo grande
grupo vindo de cidades da regiao do Nordeste Paraense (p<0,0001,
Teste Qui-quadrado Aderéncia).

O mecanismo causador de cerca de 40% das queimaduras foi o
térmico por liquido aquecido (p<0,0001, Teste G Aderéncia), en-
quanto a segunda causa mais prevalente foi a queimadura por subs-
tancia inflamavel, como élcool.

Houve uma incidéncia significativa de lesdes de 2° grau, cor-
respondendo a mais de 75% do ndmero total (p<0,0001, Teste
Qui-quadrado Aderéncia). Predominaram pacientes com até 10%
da érea corporal queimada, grupo esse que reline quase a metade
dos pacientes internados no ano de 2016 (p<0,0001, Teste Qui-
quadrado Aderéncia).

Grande parte das vitimas apresentaram lesdes concomitantes
em diferentes regides do corpo. Os membros superiores foram atin-
gidos em 54,3% dos casos, enquanto o tronco anterior foi afetado
em 50% e os membros inferiores em 45,5% do total (p<<0,0001,
Teste Qui-quadrado Aderéncia).

Dos 374 prontuérios observados, 247 ou 61,9% correspon-
dem a pacientes que necessitaram de um procedimento cirdrgico,
havendo uma incidéncia significativa de cirurgia de desbridamento
e a de colocacdo de curativo cirlrgico, sendo que as mesmas fo-
ram realizadas em 84,6% e 92,3% dos pacientes, respectivamente
(p<0,0001, Teste Qui-quadrado Aderéncia).

A maioria, ou 46,8% da amostra de pacientes, permaneceu in-
ternada entre um e dez dias (p<<0,0001, Teste Qui-quadrado Ade-
réncia); e o tempo de internagdo médio foi |7 dias. Aqueles que
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receberam alta médica correspondem a 83,2%; enquanto a soma-
téria de pacientes transferidos para outro hospital ou que evadiram
corresponde a 8,9%. E, por fim, 8% ou o total de 30 pacientes
evoluiram a ébito (p<0,0001, Teste Qui-quadrado Aderéncia).

Sepse foi a causa de ébito mais frequente, em 48,3% dos ca-
sos. Nao foi possivel, entretanto, aplicar nenhum teste estatistico
para avaliar essa variavel, pois 44,8% dos dbitos foram preenchidos
como causa indeterminada nos relatérios.

Nao foi constatada diferenca significativa na mortalidade entre
os géneros masculino e feminino (=0, 1509, Teste Qui-quadrado
Independéncia). Também ndo houve diferenca significante entre a
mortalidade e a presenca de lesio em uma topografia especffica do
corpo; porém, notou-se que pacientes com queimadura em tronco
posterior tiveram maior taxa de mortalidade (p=0,2290, Teste Qui-
quadrado Independéncia) (Gréfico ).

Sobre a relagdo entre nimero de obitos e SCQ, notou-se que
mais da metade de pacientes com SCQ entre 61% e 80% foram a
obito, enquanto esse valor foi de 100% para pacientes com SCQ
superior a 80% (p<0,0001, Teste G Independéncia) (Gréfico 2).

Tratando-se da relagdo entre mortalidade e faixa etéria, houve
diferenca significante entre o nimero de dbitos e uma faixa etdria es-
pecffica, sendo o grupo de idosos o que apresentou maior nimero
de pacientes que foram a ébito (p<0,0001, Teste G Independéncia)
(Gréfico 3).

Em relacdo a faixa etéria e mecanismos de queimadura, cons-
tatou-se que a incidéncia de lesdo térmica por liquido aquecido de-
cresceu com o aumento de idade, enquanto o contrario ocorreu
com a lesdao por substancia inflamavel. Sendo assim, lactentes fo-
ram os mais atingidos por queimadura térmica por liquido quente; e

idosos, por substancias inflamaveis (p<0,0001, Teste Qui-quadrado
Particdo).

Foi também realizada a relacdo entre a faixa etdria desses pa-
cientes e a topografia da drea queimada. Os lactentes sdo o grupo
com maior nimero de lesdes em tronco anterior, e foram também
0s que mais apresentaram lesdes na cabeca (p=0,0322, Teste Qui-
quadrado Particio).

DISCUSSAO

Nessa pesquisa, a maioria dos pacientes internados era do gé-
nero masculino, fato também observado em outros estudos rea-
lizados no pais®®. As condicdes de trabalho sdo frequentemente
citadas como causa desse padrdo, com os homens frequentemente
exercendo atividades que envolvem manipulagéo de eletricidade e
substancias inflaméveis. A razdo homem/mulher em estudos reali-
zados mundialmente foi de 1,92:1; sendo que, em estudos feitos
exclusivamente com a populacio adulta, a razdo foi 2,06:1 e na po-
pulacdo pediatrica foi 1,56:1°. Nao houve diferenca significativa na
mortalidade entre os dois géneros, entretanto, observou-se que no
sudeste da Asia 0 maior indice de mortalidade devido a queimaduras
é observado em mulheres, sendo esses valores de 16,9 ébitos a
cada 100.000 habitantes®.

Na divisdo dos pacientes por idade, houve uma incidéncia sig-
nificativa daqueles entre 0 e 9 anos de idade, o que esta de acordo
com a literatura mundial, que mostra criangas como mais vulneraveis
a queimaduras, sendo esta a quinta causa mais comum de aciden-
tes ndo fatais na infancia. Falta de supervisio adequada por adul-
tos e mesmo abusos fisicos figuram entre as causas de lesdes por
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Figura 1 - Relagdo entre mortalidade e topografia das lesdes (n=374). P=0,02290.
Teste Qui-quadrado Independéncia; MMIl=membros inferiores; MMSS=membros superiores
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Teste G Independéncia

queimaduras nesse grupo. Existe também o fator socioeconémico,
com a falta de recursos para proporcionar ambientes domésticos
mais salubres?® 0,

Quanto a mortalidade, os idosos compuseram o grupo com
maior nimero de ébitos. Em estudo realizado com mais de mil ca-
sos no Ird, também se notou o maior indice de mortalidade em
idosos, ainda que a incidéncia tenha sido menor nesse grupo. Sabe-

se que o idoso possui um estado de fragilidade maior em relacdo
aos demais, com a resposta enddcrina-metabdlica ao trauma mais
exacerbada, resultando em perda muscular e éssea mais acentuada
no evento da queimadura'®!!,

A maioria das vitimas veio da capital paraense ou de alguma ci-
dade da regiao metropolitana de Belém. Nordeste Paraense foi a
segunda mesorregido mais comumente citada, provavelmente de-
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vido ao fato de essa ser a segunda mesorregiao mais populosa do
estado'?,

O mecanismo de lesdo mais comum foi a escaldadura, sendo
compativel tanto com pesquisas a nivel nacional quanto internacio-
nal'*!. Individuos entre 0 e 10 anos foram significativamente mais
atingidos por exposicao a liquidos aquecidos. Enquanto isso, adultos
e idosos foram vitimas principalmente de substancias inflamaveis. Em
estudo realizado no Estado de Sdo Paulo, adultos também foram
mais expostos a liquidos inflamdveis, j& entre os idosos, 0 mecanis-
mo de escaldadura foi 0 mais comum®.

A profundidade de lesio mais frequentemente encontrada foi a
de 2° grau; enquanto isso, a SCQ mais observada foi de até 10%.
Esse padrao de lesdes foi apontado também em hospital de urgéncia
na Bahia’, com 99,1% apresentando pelo menos uma éarea com
lesio de 2° grau e mais da metade dos pacientes com até 10% de
SCQ. Foi encontrada diferenca significativa entre mortalidade e as
diferentes porcentagens de SCQ. Sabe-se que varios autores apon-
tam essa variavel como preditor de mortalidade'*'®.

Em relacdo a topografia, membros superiores foram os mais
atingidos; porém, especificamente no grupo de lactentes, o tronco
anterior foi a drea mais afetada. Esse padrdo pode estar relacionado
ao mecanismo de trauma observado nesse grupo etario, no qual
as criancas estdo em um nivel mais baixo do que a fonte de calor
(liquidos), e puxam o utensilio com liquido que cai, atingindo princi-
palmente o tronco'’.

A maioria dos pacientes internados foi submetida a algum pro-
cedimento cirtrgico, sendo desbridamento e curativo cirdrgico os
mais frequentes. O desbridamento cirdrgico é de suma importancia
no tratamento do paciente queimado; evidéncias apontam que sua
realizacdo precoce (entre 24 e 48 horas apds o trauma) reduz risco
de infecgdes, tempo de internagdo hospitalar e mortalidade'®.

O tempo de permanéncia médio foi |7 dias, enquanto em pes-
quisa realizada em Santos'® esse tempo foi 22 dias; os mesmos au-
tores obtiveram 4% de taxa de mortalidade, j& o presente estudo
apontou mortalidade de 8%. O Hospital Metropolitano é o Unico
centro de referéncia em queimaduras na regido Norte, recebendo
pacientes de todo territério paraense, bem como de outros estados.
Essa demanda dirige-se ao hospital basicamente por via terrestre,
visto que o transporte aeromédico ndo é difundido. O intervalo li-
vre prolongado de alguns atendimentos pode estar relacionado ao
maior ndimero de ébitos no HMUE.

Assim como observado por Medeiros et al.'” e Greenhalgh?,
sepse foi a causa da maioria dos dbitos, entretanto, & importante no-
tar que esses estudos optaram por usar a classificacdo disfuncao mul-
tipla de érgaos e sistemas (DMOS) como a causa de dbito; apresen-
tando a sepse como o elemento desencadeante da referida DMOS.

CONCLUSAO

Os pacientes sdo, na sua maioria, do género masculino, com
idades entre O e 9 anos. Majoritariamente, eles vém da capital Belém
ou de alguma cidade da Regido Metropolitana.

O mecanismo mais comum de trauma nos pacientes desse estu-
do foi o contato com liquidos aquecidos/escaldantes. E a maioria das
vitimas sofreu lesdes de 2° grau, com até 10% da superficie corporal
queimada. As regides do corpo mais afetada foram os membros su-
periores e tronco anterior.

A grande parte dos pacientes internados no CTQ do HMUE foi
submetida a procedimentos cirlrgicos, sendo o desbridamento e
curativo cirlirgico os procedimentos mais empregados.

Esses pacientes frequentemente permaneceram internados entre
I e 10 dias, sendo o tempo médio de internacao |7 dias. A maioria
recebeu alta médica, porém houve mortalidade de 8%; e a sepse
figurou como causa de aproximadamente metade desses casos.

O conhecimento do perfil epidemiolégico é uma ferramenta
de extrema importancia, tanto para a elaboracdo de estratégias de
prevencao quanto para o desenvolvimento de protocolos de atendi-
mento que tornem mais eficaz o tratamento ao paciente queimado.
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Artigo Original

Qualidade de vida de criancas/adolescentes queimados
atendidas no Sul do Brasil: percepcao de si mesmas e de
seus pais/responsaveis

Quality of life of burned children/adolescents assisted in the South of Brazil:
Perception of themselves and her parents / guardians

Calidad de vida de nifios/adolescentes quemados atendidos en el Sur de Brasil:
Percepcién de si mismas y de sus padres/responsables

Rebeca Sartini Coimbra, Maria Elena Echevarria-Guanilo, Soliane Scapin, Camila Simas, Natalia Goncalves

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcao de qualidade de vida de criangas/adolescentes que sofreram queimaduras e de seus pais/responsaveis em acompanhamento ambulato-
rial. Método: Estudo piloto do tipo quantitativo, descritivo realizado com participacdo de oito criancas/adolescentes no periodo de junho de 2015 a junho de 2016. A
qualidade de vida foi avaliada utilizando o instrumento Protecdo e Promocéo da Qualidade de Vida Relacionada com a Salide em Criancas e Adolescentes, organizado
em dez dimensdes: salde e atividade fisica, sentimentos, estado emocional, autopercep¢ao, autonomia e tempo livre, familia e ambiente familiar, aspectos financeiros,
amigos e apoio social, ambiente escolar e provocacdo ou bullying, contemplando a realidade vivenciada em um perfodo recordatério de uma semana. Resultados: Das
|0 dimensoes avaliadas pelas criangas/adolescentes, quatro mantiveram-se acima da média de corte: “sentimentos”, “autonomia”, “aspectos financeiros” e “ambiente
escolar”. As mais comprometidas foram “estado emocional” e “amigos e apoio social’; ja “autopercepgdo”, “familia e ambiente familiar” e “provocagao e bullying” foram
mais bem avaliadas. Os pais/responsaveis avaliaram as dimensdes “salide e atividade fisica”, “aspecto financeiro” e “estado emocional” como as mais comprometidas,
enquanto “autonomia”, “amigos e apoio social”, “ambiente escolar”, “sentimentos”, “autopercepcao” e “familia e ambiente” foram mais bem avaliadas. Conclusao: Cri-
ancas/adolescentes avaliaram sua qualidade de vida relacionada & satide de forma positiva em 90% das dimensées, enquanto seus pais/responsaveis avaliaram a quali-
dade de vida relacionada a salde das criancas/adolescentes de forma positiva em 100% das dimensées.

DESCRITORES: Qualidade de Vida. Enfermagem Pratica. Queimaduras. Crianca. Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception of quality of life of children/adolescents who suffered burns and of their parents/guardians in outpatient follow-up. Methods: A
quantitative, descriptive pilot study conducted with the participation of eight children / adolescents from June 2015 to June 2016. Quality of life was evaluated using
the instrument Protection and Promotion of Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents , organized into ten dimensions: health and physical activity,
feelings, emotional state, self-perception, autonomy and free time, family and family environment, financial aspects, friends and social support, school environment and
bullying or provocation, contemplating the reality experienced in a period week. Results: Of the |0 dimensions evaluated by the children / adolescents, four remained
above the cut-off average: “feelings”, “autonomy”, “financial aspects” and “school environment”. The most committed were “emotional state” and “friends and social
support”, as “self-perception”, “family and family environment” and “provocation and bullying” were better evaluated. The parents / guardians evaluated the dimensions
of “health and physical activity”, “financial aspect” and “emotional state” as the most affected, while “autonomy”, “friends and social support”, “school environment”,
“self-perception “and” family and environment “were better evaluated. Conclusion: Children/adolescents rated their quality of life related to health positively by 90%
of the dimensions, while their parents/guardians assessed the quality of life related to health of children/adolescents positively by 100% of the dimensions.

KEYWORDS: Quality of Life. Nursing, Practical. Burns. Child. Adolescent.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de calidad de vida de nifios / adolescentes que sufrieron quemaduras y de sus padres/responsables en seguimiento ambulatorio.
Método: Estudio piloto quantitativo, descriptivo, realizado con participacion de ocho nifios/adolescentes en el perfodo de junio de 2015 a junio de 2016. La calidad de
vida fue evaluada por Proteccidn y Promocion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Nifios y Adolecentes, organizado diez dimensiones: salud y actividad
fisica, sentimentos, estado emocional, autoproteccion, autonomia y tempo libre, familia y ambiente familiar, aspectos financeiros, amigos y apoyo social, ambiente esco-
lar y Bullyng ou provocacién, contemplando la realidad vivida en un perfodo de recuerdo de una semana. Resultados: De las 10 dimensiones evaluadas por los nifios/
adolescentes, cuatro se mantuvieron por encima del promedio de corte: “sentimientos”, “autonomia”, “aspectos financieros” y “ambiente escolar”. Las mas compro-
metidas fueron “estado emocional” y “amigos y apoyo social”, ya “autopercepcion”, “familia y ambiente familiar” y “provocacion y bullying” fueron mejor evaluadas. Los
padres / responsables evaluaron las dimensiones “salud y actividad fisica”, “aspecto financiero” y “estado emocional” como las mds comprometidas, como “autonomia”,
“amigos v apoyo social’, “ambiente escolar”, “sentimientos”, “sentimientos” autopercepcidn “y” familia y ambiente “fueron mejor evaluadas. Conclusion: Nifios/
adolescentes evaluaron su calidad de vida relacionada con la salud de forma positiva en el 90% de las dimensiones, mientras que sus paises/responsables evaluaron la
calidad de vida relacionada con la salud de los nifios / adolescentes de forma positiva en el 100% de las dimensiones.

PALABRAS CLAVE: Calidad de Vida. Enfermerfa Practica. Quemaduras. Nifio. Adolescente.
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Qualidade de vida de criancas/adolescentes queimados atendidas no Sul do Brasil

INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes na pele causadas por um trauma,
que podem ser caracterizadas como uma condicao aguda ou crénica
debilitante, que levam a morbidade e mortalidade'?. Estima-se que
no minimo 875 mil criancas e adolescentes morram por lesdes nao
intencionais e intencionais, a cada ano, no mundo®.

No Brasil, os dados também sdo alarmantes, estima-se que
ocorram cerca de | milhdo de acidentes por queimaduras por ano,
dos quais dois tercos estao relacionados a causas térmicas no domi-
cilio, nos quais frequentemente as vitimas sao criancas, adolescentes,
adultos jovens e idosos'. Ainda, as queimaduras j& sdo consideradas
a quinta causa de morte e hospitalizagdo em criangas e adolescentes
de até 14 anos, revelando um problema de salde publica que ne-
cessita de acdes preventivas permanentes’.

O domicilio vem sendo apontado como o local de maior ocor-
réncia das queimaduras infantis' 2. Os acidentes usualmente ocorrem
por escaldadura, contato com fogo e objetos quentes, por exposicao
a substancias quimicas, eletricidade e exposicdo ao sol'. Esses even-
tos frequentemente acontecem na presenca dos pais/responsaveis,
provocando nestes o sentimento de culpa, que aliado ao medo e ao
desconhecimento do tratamento pode influenciar em sua relacdo
com a crianga/adolescente, ocasionando mudangas comportamen-
tais, como a superprotecao, crises de ansiedade, raiva e sentimento
de incapacidade?,

A gravidade da lesao gerada pela queimadura determina o tem-
po de internacdo e a necessidade de um acompanhamento ambu-
latorial. De modo geral, o tratamento pode ser um processo longo,
que inclui trocas de curativos, desbridamentos, cirurgias reparadoras
e reabilitacdo funcional’. Ainda, os danos fisicos decorrentes da quei-
madura, como as cicatrizes hipertréficas, queloides, rigidez articular
e contraturas, podem gerar incapacidades definitivas ou temporarias,
comprometendo a realizagdo de atividades diarias e a imagem cor-
poral da crianga/adolescente’.

Todas essas modificacdes fisicas podem gerar alteracdes psi-
coldgicas, tais como ansiedade, medo, isolamento social e di-
ficuldades no convivio familiar impactando de forma negativa na
qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)*. A partir dessas pre-
missas, evidencia-se a necessidade de avaliar a QVRS de criancas/
adolescentes que sofreram queimaduras, ja que ha uma escassez
de estudos com esse objetivo no Brasil. Apds a identificacao des-
sas necessidades, a equipe multidisciplinar podera investir em um
didlogo atento e empatico, que permitird identificar as necessida-
des imediatas e tardias. E, conforme as necessidades, possam ser
tomadas medidas de suporte individualizadas, como o apoio psico-
l6gico e a reabilitagao®.

O conceito de QVRS vem sendo discutido amplamente nos
Ultimos anos e vem sendo descrito como a percepcao do indivi-
duo em sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura em que esta
inserido e sobre sua salde fisica e psicoldgica, implicando em um
modelo subjetivo e multidimensional que retrata a percepcao de
si mesmo®. Desta forma, sabe-se que as queimaduras interferem

na QVRS, principalmente nos aspectos sociais € emocionais. Por
issO, a mensuragao de tais aspectos pode auxiliar na definicdo de
estratégias para melhorar o autocuidado, o compartilhamento de
informacdes e a sociabilidade, a fim de proporcionar um cresci-
mento e desenvolvimento saudavel para a crianca/adolescente e
seus familiares’.

Os pais/responsaveis vivenciam a queimadura da crianga/ado-
lescente como um evento inesperado e assustador, tendo uma ex-
periéncia de sentimentos intensos de conflitos. Sentimentos que no
processo de reabilitacdo e adaptacdo da crianca sdo essenciais’ e
precisam ser avaliados a partir dos pais/responsaveis, uma vez que
estes conhecem a crianga/adolescente, podendo perceber altera-
¢oes de comportamento e dificuldades vivenciadas por elas, levando
informagdes importantes para a equipe multidisciplinar®.

A relevancia da percepcdo dos pais/responsaveis ndo esta so-
mente em conhecer a vivéncia da crianga/adolescente que sofreu
queimadura, mas também de participar do ajustamento delas aos
desafios a serem enfrentados, diante das alteracbes de rotina e de
imagem ocasionadas por este trauma. Ainda, possibilita que o co-
nhecimento da percepcao dos pais/responsaveis torne mais humano
e acolhedor o profissional que gerencia o cuidado e assiste o indi-
viduo, como tentativa de garantir que os danos fisicos e psiquicos
sejam minimizados?, Dessa forma, torna-se necessario avaliar a per-
cepgao dos pais/responsaveis quanto a QVRS das criancas/adoles-
centes que sofreram queimadura.

Para isso, é preciso buscar o instrumento ideal para a amostra a
ser estudada, visto que ha uma diversidade de tipos de instrumentos
para avaliacdo da QVRS de criangas/adolescentes, sendo que cada
um contempla determinadas idades, e/ou aspectos emocionais, fisi-
Cos e psicossociais?,

Um instrumento europeu que tem sido utilizado para avaliar a
QVRS de criancas/adolescentes chama-se Protecio e Promocao da
Qualidade de Vida Relacionada com a Saide em Criancas e Ado-
lescentes - KIDSCREEN-528. Este instrumento ja foi aplicado para
avaliar a diferenga da QVRS em meninos e meninas’, porém ainda
é pouco utilizado para analisar a QVRS de criangas e adolescentes
queimadas, sendo encontrado apenas um estudo chileno que utili-
zou a versdo reduzida KIDSCREEN-27¢,

O KIDSCREEN possui trés versdes que permitem mensurar
a QVRS em criancas/adolescentes através de dimensdes. A ver-
sdéo mais completa e a Unica validada no Brasil chama-se KIDS-
CREEN-52, a qual permite monitorar o estado de salde em um
determinado momento de vida e detectar os subgrupos de risco
avaliando dez dimensdes. Com a sua aplicacdo, é possivel identificar
as dimensdes mais comprometidas, para que assim sejam preveni-
das consequéncias fisicas e psicossociais para a crianca/adolescente
e familiares®.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é avaliar a
QVRS de criangas/adolescentes que sofreram queimaduras, e de
seus respectivos pals/responsaveis, que se encontravam em acom-
panhamento ambulatorial em um hospital pediatrico de referéncia
do Sul do Brasil.

Rev Bras Queimaduras. 2018;17(1):34-42

35



Coimbra RS et al.

METODO

Trata-se de um estudo piloto quantitativo descritivo realizado no
ambulatério do hospital pediatrico de referéncia do Sul do Brasil,
que ocorreu entre junho de 2015 e junho de 2016 com oito crian-
cas/adolescentes em acompanhamento ambulatorial e seus respec-
tivos pais/responsaveis.

O hospital em questao atende criancas/adolescentes de O a 15
anos incompletos, para tratamento agudo e reparador da queima-
dura, bem como aqueles em acompanhamento ambulatorial apds
a alta hospitalar, os quais muitas vezes necessitam de malhas com-
pressivas, acompanhamento da cicatrizacio, realizacdo de curativos
complexos, orientacdes aos pacientes e cuidadores sobre promo-
¢ao da salde e qualidade de vida'?.

Foram incluidas no estudo criancas/adolescentes de 8 a |5 anos
e || meses em acompanhamento ambulatorial apds a alta hospitalar,
que ndo apresentavam diagndstico psiquiatrico ou alteracdes de hu-
mor em estado agudo no momento da consulta, e se encontravam
em companhia dos seus respectivos pais/responsaveis. Em relacao
aos critérios de exclusdo, ndo participaram do estudo as criangas/
adolescentes em atendimento ambulatorial na presenca de um res-
ponsavel ndo envolvido diretamente no cuidado.

Baseada na andlise dos dados do pré-teste, a amostra nao foi
calculada, dessa forma, participaram do estudo todas as criancas/
adolescentes e seus respectivos pais/responsaveis que se enqua-
draram nos critérios desse estudo e que realizavam acompanha-
mento ambulatorial no momento que as entrevistadoras estavam
no ambulatorio.

Para avaliacdo da QVRS da crianga/adolescente, foi utilizada a
versdo em portugués do Brasil do instrumento KIDSCREEN-52, que
¢ uma ferramenta genérica usada para avaliacdo e monitoramento
da QVRS de criangas e adolescentes saudaveis ou portadoras de do-
encas cronicas, entre 8 e |18 anos. Este instrumento é composto por
duas versdes, uma voltada para a autoavaliacio de QVRS em crian-
cas/adolescentes e outra versao para avaliagdo dos pais/responsaveis
sobre a QVRS da crianga/adolescente. As duas versdes contemplam
questdes de caracterizagao, tais como, data de nascimento, sexo e
presenca de deficiéncia ou doengas crénica®.

A partir dos itens avaliados, em ambas as versdes, sdo identifica-
das a frequéncia e intensidade de comportamentos/sentimentos ou
atitudes especificas em um perfodo recordatério de uma semana
a coleta de dados, a partir de 52 questdes, que sdo divididas em
dez dimensdes: salide e atividade fisica (explora o nivel de atividade,
energia e aptiddo fisica da crianga/adolescente), sentimentos (avalia
o bem-estar psicolédgico, incluindo emogdes positivas e satisfagdo
com a vida), estado emocional (identifica sentimentos e emocbes
depressivas e estressantes), autopercepcdo (explora a percepcdo
da crianga/adolescente e de seu pai/fresponsavel sobre a percepcao
de seu corpo e da aparéncia), autonomia e tempo livre (incide so-
bre a oportunidade dada a crianca/adolescente para criar e gerir o
seu tempo social e de lazer), familia e ambiente familiar (avalia a
relacdo com os pais/responsaveis e 0 ambiente em casa), aspectos

financeiros (avalia a percepcao da crianga/adolescente e do seu pai/
responsavel acerca da qualidade dos recursos financeiros), amigos e
apoio social (explora a natureza das relacdes da crianga/adolescente
com os pares), ambiente escolar (explora a capacidade cognitiva de
aprendizagem e de concentragdo) e bullying ou provocagao (abarca
aspectos acerca dos sentimentos de rejeicao pelos pares na escola).
As respostas aos itens possuem cinco niveis ordinais de qualificacéo,
de “nunca” a “sempre” ou “nada” a “muitissimo”®,

O KIDSCREEN-52 foi o instrumento escolhido por apresen-
tar algumas vantagens como: ) alta confiabilidade retornada pela
literatura do instrumento, indicando retorno de resultados mais
fidedignos; 2) a avaliagio é efetuada por meio da andlise de dez
dimensdes distintas entre si, facilitando o diagndstico de possiveis
pontos de insuficiéncia; 3) utilizacdo da escala de resposta do tipo
Likert, que possibilita a crianga uma escolha satisfatéria; 4) € o Unico
instrumento disponivel encontrado, que avalia o aspecto bullying du-
rante avaliagdo da QV'°. No entanto, apresenta como desvantagem
maior tempo necessario para seu preenchimento, se comparado as
demais versdes dos instrumentos KIDSCREEN e outros®,

A coleta de dados foi realizada no ambulatério do hospital em
questdo por duas entrevistadoras previamente treinadas e foi dividi-
da em duas etapas: na primeira foram apresentados os objetivos do
estudo a cada crianca/adolescente e seus pais/responsaveis. Apds o
aceite, foi solicitada assinatura do Termo de Assentimento (as crian-
cas/adolescentes) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(aos pais/responsaveis).

No segundo momento foi disponibilizado aos pais/responsaveis
o questionario KIDSCREEN-52 versdo para adultos e um ques-
tionario sociodemografico, que contemplou informagdes sobre a
renda familiar, quantidade de irmaos em idade escolar e pessoas
que faziam parte do nucleo familiar, procedéncia e grau de instrucao
dos pais/responsaveis. Para as criancas/adolescentes, foi entregue o
KIDSCREEN-52 versao criangas/adolescentes.

Os instrumentos foram preenchidos ao mesmo tempo pelos pais/
responsaveis e pelas criancas/adolescentes, sendo solicitado o preen-
chimento de forma individual. Cabe destacar que os participantes
responderam ao questiondrio antes do atendimento no ambulatério
ou apds o atendimento e, em todos os casos, os participantes respon-
deram ao questiondrio em lugar que os preservasse de circulagdo de
pessoas. Ainda, durante o preenchimento os participantes poderiam
solicitar auxilio do pesquisador caso sentissem necessidade. Apds a
coleta, os dados foram repassados para o Programa Excel-2010 da
Microsoft Windows, processados e analisados no programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0.

Conforme manual do instrumento KIDSCREEN-52, a andlise foi
realizada por meio de escores especificos e recodificada'”. Para cada
dimensdo, os escores de Rasch sdo calculados e transformados em
valores com média de 50 e desvio padrao de 10, ou seja, valores
acima de 55 indicariam uma boa percepcao de QVRS, ao passo que
valores abaixo de 45 indicariam uma percepgao de QVRS ruim®. A
partir disso, foram realizadas andlises descritivas, médias, medianas e
o desvio padrdo de cada dominio do KIDSCREEN-52.
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O presente estudo faz parte do macroprojeto intitulado “Re-
alidade Virtual no tratamento da dor em queimaduras e o impac-
to na qualidade de vida", e objetivou abordar apenas o aspecto da
qualidade de vida de criangas/adolescentes queimados, os quais
correspondem a coleta de dados em ambiente ambulatorial. Este
macroprojeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
com ndmero de CAAE: 43559215.6.0000.0121. Ainda, foram res-
peitados os preceitos éticos conforme a Resolugdo 466/12.

RESULTADOS

Participaram deste estudo oito criangas/adolescentes, entre 10 e
I'5 anos, com média de idade 2,8 (DP=2), sendo seis do sexo mas-
culino e duas do sexo feminino. Apenas uma informou ter doenca
cronica (asma). Também, participaram oito pais/responsaveis, dos
quais quatro eram maes (50%), dois pais (25%), uma avé (12,5%)
e umatia (12,5%).

Dos oito pais/responsaveis, quatro (50%) possuem ensino mé-
dio, dois ensino primario (25%), um nao foi alfabetizado (12,5%),
sendo realizados leitura e preenchimento junto com a entrevistado-
ra, ainda, um nao soube responder (12,5%). Do total, sete (87,5%)
estudaram em escola publica.

A renda familiar informada foi de: R$ 880,00 a 1760,00 por dois
pais/responsaveis (25%), de até R$ 880,00 por trés (37,5%), maior
de R$ 1760,00 por dois (25%), e um responsavel optou por nao
responder (12,5%).

Das 10 dimensoes avaliadas pelas criancas/adolescentes no ins-
trumento KIDSCREEN-52, destacaram-se “amigos e apoio social’
e “estado emocional” como as dimensdes mais comprometidas,
sendo que apenas o “estado emocional” ficou abaixo do ponto de
corte (<50 pontos). Por outro lado, os aspectos melhor avaliados
foram: “autopercepcao”, “familia e ambiente familiar” e “provocacao
e bullying” (Tabela 1).

Os pais/responsaveis avaliaram as dimensoes “salide e atividade
fisica”, “aspectos financeiros” e “estado emocional” como as mais
comprometidas. A dimensdo “provocacdo e bullying” foi avalia-
da com menor comprometimento, apresentando média de 78,3
(DP=20,3), porém apresentou grande variabilidade (Tabela ). As
dimensdes que tiveram melhores avaliagdes foram “autonomia”,
“amigos e apoio social”, “ambiente escolar”, “sentimentos”, “auto-
percepcao” e a que se destacou com melhor avaliagdo foi “familia e
ambiente” (Tabela ).

Na andlise das dimensdes, destacam-se os resultados encon-
trados para “Provocagdo e Bullying”, em que criancas/adolescentes
avaliaram em 90,8 (DP=18,10), enquanto seus pais/responsaveis
avaliaram em 78,3 (DP=20,3) (Gréfico ). Da mesma forma, na
dimensao “estado emocional” as criancas obtiveram um valor médio
total de 38,9 pontos (DP=13, 1), e os pais obtiveram média total de
74,6 (DP=15,8).

DISCUSSAO

Para analisar e discutir os resultados, as dimensoes analisadas
foram agrupadas por semelhanca de temas, culminando em cinco
categorias: Estado emocional e Sentimentos; Autopercepgao/Auto-
nomia; Amigos/Apoio social, Ambiente escolar e Bullying; Aspectos
financeiros e Familia e ambiente; Satde e Atividade fisica.

Estado emocional e Sentimentos

Dentre as dez dimensdes avaliadas, o “estado emocional” se
destacou como um dos dominios mais afetados pelas criangas/ado-
lescentes, pontuando a média de 38,9, enquanto pais/responsaveis
obtiveram a média de 74,6, apresentando uma disparidade entre
as percepcoes. Na dimensdo “sentimentos” ndo houve diferenca
significativa entre os resultados dos pais/responsaveis e das criangas/
adolescentes.

TABELA 1
Avaliacao da qualidade de vida relacionada a saude realizada pelas criancas/adolescentes e por seus pais/responsaveis
através das 10 dimensdes do KIDSCREEN-52, Florianépolis, SC, Brasil, 2017.

Dimensoes Crianca/adolescente  Minimo e maximo Pais responsaveis Minimo
Média (DP*) (0-100) Média (DP) e méaximo

Saude e atividade fisica 75,5(12,31) 55-85 70,5 (12,6) 56-84
Sentimentos 86,2 (10,45) 73-80 85,0 (10,0) 66-100
Estado emocional 38,9 (13,10) 17-51 74,6 (15,8) 51-94
Autopercepcao 90,5 (13,30) 64-100 86,5 (13,8) 60-100
Autonomia 80,0 (16,97) 52-100 80,5 (16,2) 56-100
Familia e ambiente 90,8 (08,50) 80-100 86,6 (10,0) 70-96
Aspectos financeiros 78,3 (16,23) 53-100 71,6 (13,2) 53-93
Amigos/apoio social 73,7 (25,70) 20-100 81,6 (12,9) 66-96
Ambiente escolar 77,5 (15,81) 46-93 84,5 (10,8) 70-100
Provocacéo e bullying 90,8 (18,10) 46-100 78,3 (20,3) 40-100
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Grafico 1 - Pontuacdo média da dimensdo Provocagdo e Bullying de criancas/adolescentes e pais/responsaveis avaliados através do

KIDSCREEN-52. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2017.

Os termos emocao, estado emocional e sentimento sdo co-
mumente confundidos e mal interpretados, portanto, é importante
ressaltar que sentimento refere-se a maneira como as emogdes sao
processadas pelo cérebro, ou seja, o sentimento atribui um signi-
ficado a emogao vivenciada, como se fosse um retrato mental da
mesma. Ja as emogdes, sdo reacdes subjetivas a eventos que podem
ser do ambiente interno e/ou externo ao organismo, caracterizadas
por mudangas fisioldgicas, experienciais e comportamentais, tendo
como principal funcdo gerar comportamentos e respostas proativas
no individuo que o facam reagir, ou para impulsiona-lo a realizar algo
ou para se proteger, contribuindo diretamente para o funcionamen-
to dos sistemas cognitivo e de personalidade, assim como para o
desenvolvimento da competéncia socioemocional'!.

O estado emocional refere-se a forma como cada um responde
as emocdes sentidas, ou seja, para uma mesma emocao pode-se
apresentar um estado emocional positivo, com emogdes e senti-
mentos de alegria e amor, ou pode apresentar um estado emocional
negativo em que emocdes e sentimentos podem ser de medo, tris-
teza e/ou culpa, levando a uma paralisacdo, fuga ou ataque. A forma
como cada ser responde a emocao ¢ influenciada pelas experiéncias
jé vividas, dessa forma, o estado emocional comeca a desenvolver-
se a partir do nascimento'".

O estado emocional de criangas/adolescentes apresenta especi-
ficidades em sua regulacdo. A partir dos 3 anos de idade a crianca ja
pode criar estratégias para a regulacao das emogdes de acordo com
o contexto, podendo utilizar diversos tipos de distracdo para con-
trolar esses eventos mentais/emocionais. Com o avanco da idade e
do desenvolvimento cognitivo, ocorrem mudancas em seu estado
mental que lhes permitem evitar determinadas emocdes através do
comportamento reativo, da criacio de estratégias verbais e sociais e
do divertimento'?.

O mundo imaginario da crianca é criado a partir de concepg¢des
e ideias existentes em si mesma ou em sua formagao social, que a

leva a um processo criativo, no qual modifica e compreende a sua
realidade, tornando-a mais atrativa ou assustadora, escolha que ¢
influenciada pela maneira como a mesma foi criada e cuidada por
seus pais/responsaveis'2. Neste sentido, torna-se importante prestar
atencdo para a percepcao sobre a emocao de ambas as partes.

Durante o evento traumdtico da queimadura, a crianca/adoles-
cente pode passar por trés momentos: no primeiro, os danos fisicos
criam sensa¢des de inseguranca e impoténcia, levando a dificuldades
de regulacio de suas emogdes, alteracdes de humor, dificuldades nas
habilidades sociais e transtornos de sono. Na fase seguinte, ocorre
0 comportamento regressivo, em que passam a apresentar atitudes
imaturas para sua idade; ja a Ultima fase inicia quando retornam ao
comportamento adequado para sua idade e passam a demonstrar
um maior controle das situacdes estressantes'> !,

Ressalta-se que apds essas fases a crianga/adolescente tende a
reviver o trauma com alguma frequéncia, podendo desenvolver me-
dos especfficos relacionados ao evento, como por exemplo, ndo se
aproximar do fogo e da banheira com 4gua. Pode até modificar suas
atitudes em relacdo as pessoas, tornando-se desconfiada do adulto
envolvido no evento, e/ou apresentando maior irritabilidade com
os familiares e com a rotina didria do tratamento, bem como, se
isolando dos amigos e familiares. Possivelmente, isto tenha ocorrido
com os participantes desse estudo'>!*,

O trauma fisico e psicoldgico ocasionado pela queimadura, alia-
do ao periodo de hospitalizagdo, propicia o surgimento de sintomas
de ansiedade e de crises de panico que sdo relacionados a condicdo
clinica, @ mudanca na imagem corporal, isolamento social e todas as
mudancas na rotina. Essas alteracdes causam um impacto na esfera
emocional das criancas/adolescentes, podendo representar um fator
de risco para o desenvolvimento infanto-juvenil, gerando situacdes
de crise entre a crianca/adolescente e sua familia, sentimentos de
raiva e/ou culpa, sensacdes de medo e abandono que podem pro-
vocar a perda da identidade, principalmente quando o ambiente nao
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proporciona condicdes adequadas para a expressao da linguagem e
para o estabelecimento de relagdes sociais',

Por isso, evidencia-se a necessidade da presenca de um familiar
com um vinculo bem estabelecido com a crianca/adolescente, por
este compreender um agente de socializagdo no desenvolvimento
emocional da mesma, auxiliando no enfrentamento e na adaptagao
da nova situacio através da escuta e da tolerancia®. Ademais, é in-
dispensavel a criacdo de ambientes hospitalares acolhedores, o uso
de recursos lUdicos e a importancia de uma assisténcia humanizada e
qualificada, facilitando a aceitagdo e recuperagao da mesma'®.

Porém, € preciso lembrar que os pais/responsaveis geralmen-
te vivenciam uma desordem de sentimentos, como o sentimento
de culpa pelo ocorrido, de impoténcia ao ver a crianca/adolescente
sentindo dor durante os procedimentos, ao vé-la infeliz com vergo-
nha da aparéncia e ainda por medo da morte do filho/ffamiliar. Essa
mistura de sentimentos, incertezas e inseguranca pode se agravar
na auséncia de informacdes sobre o tratamento e a reabilitacdo da
crianga/adolescente. Manter um familiar desinformado implica em
manté-lo sem saber como nortear seus pensamentos com relacdo
ao progndstico, contribuindo para a ampliagdo e intensificagio de
sentimentos e atitudes negativas'®.

Dos oito pais/responsaveis participantes desse estudo, quatro
informaram ter ensino médio completo, trés informaram ter ensino
primario e um informou nao ser alfabetizado. E importante destacar
que o nivel de escolaridade dos pais/responsaveis pode influenciar
sobre seu estresse e contribuir para a falta de compreensao sobre a
forma de ajudar e de entender a crianga/adolescente, tornando-os
incapazes de fornecer o apoio emocional necessario a mesma''>.

A diferenca de percepgao entre os pais/responsaveis e as crian-
cas/adolescentes desse estudo pode ter sido influenciada por esse
aspecto. Assim, é imprescindivel que os pais/responsaveis possam
ser escutados e amparados, recebendo todas as informagdes de for-
ma clara e simples, tornando-os parte do tratamento e, consequen-
temente, mais seguros de si'>'>,

Por serem fundamentais nesse processo de recuperacdo e adap-
tagdo da crianca/adolescente queimada, os pais/responsaveis preci-
sam auxilia-las a reintegrar-se em seu corpo modificado, e encoraja-
la a ndo desistir, ajudando a desenvolver a consciéncia da forca e dos
talentos que tem e que pode desenvolver. Destaca-se que a forma
como as criancas/adolescentes sdéo acompanhadas e apoiadas pode
minimizar as dificuldades presentes.

Os achados deste estudo apontaram a dimensio “estado emo-
cional” como a mais comprometida sob a ética das criangas/ado-
lescentes, contrariando a avaliagdo positiva dos pais/responsaveis,
desvelando a importancia da comunicacao intrafamiliar e a necessi-
dade de se compreender e incentivar a crianca/adolescente durante
o tratamento para o mais breve possivel retornar as suas atividades,
evitando o isolamento social e o derrotismo'®.

Amigos/Apoio social, Ambiente escolar e Bullying
Os resultados do presente estudo permitem inferir que em geral
os pais acreditam que seus filhos sofrem algum tipo de provocacdo e

bullying mais do que as prdprias criancas/adolescentes os evidenciam.
Nesse sentido, torna-se importante compreender quais as circunstan-
cias definiriam a presenca de bullying, e se hd dificuldade no conceito
ou na identificacdo de situagdes que envolvem esta dimensao’.

A literatura apresenta diferencas entre o conceito de provoca-
cdo e bullying. A provocacao seria um conjunto de comportamentos
verbais e ndo verbais que ocorrem entre pares de forma isolada e
o bullying seria um tipo de comportamento agressivo repetitivo e
intencional, caracterizado pelo desequilibrio de forca ou de poder
entre o agressor e a vitima. O bullying pode provocar sofrimentos
capazes de acarretar importantes prejuizos para o desenvolvimento
da vitima, como problemas escolares, queixas psicossomaticas, baixa
autoestima e maior vulnerabilidade emocional'.

Devido ao termo bullying ainda ser usado frequentemente de
forma equivocada em debates sociais e publicos, sobre situacdes de
violéncia e indisciplina realizadas de forma isolada, diferentemente
do conceito correto, em que o bullying ocorre de forma intencional
e continuada, as percepcoes dos pais/responsaveis sobre aconte-
cimentos vivenciados pela crianca/adolescente também podem se
confundir, levando-os a andlises incorretas e/ou confusas’.

Um cenério discutido e apontado como local de grande ocor-
réncia do bullying € o ambiente escolar, onde comumente as crian-
cas/adolescentes sofrem bullying ou praticam com os demais'®. No
presente estudo criancas/adolescentes demonstraram escores me-
nores de QVRS no dominio “ambiente escolar” e maiores no domi-
nio “Provocacao e Bullying”. Ja, para os pais/responsaveis a avaliagdo
foi contraria nessas duas dimensdes. Os achados sugerem que crian-
cas/adolescentes ndo sintam o bullying no ambiente escolar. Possi-
velmente, elas tenham avaliado sua QVRS mais baixa no ambiente
escolar por outros aspectos, como a relagio com os professores e a
autoestima no processo de aprendizagem e concentragao’.

Esse dado corrobora com a ideia de que o bullying ndo ocor-
re somente nas escolas, dessa forma, é preciso refletir se os pais/
responsaveis entendem ou aceitam que isso possa estar ocorrendo
dentro de casa.

Estudo aponta que aspectos como violéncia familiar, relagio com
familiares, conduta dos pais e nivel socioeconémico podem contri-
buir para a ocorréncia de bullying, seja como vitima ou agressor inde-
pendente do cendrio'®. Ressalta-se que quando elas sofrem bullying
geralmente tornam-se mais fracas, timidas, introvertidas, sensiveis,
quietas, com baixa autoestima e pouca interagao social”'¢.

Tratando-se do contexto da crianca/adolescente queimada essas
dificuldades podem se acentuar, pois assim que ela deixa o hospital
¢ obrigada a passar por diversas modificacdes que sdo necessarias
para sua recuperacao, como cuidados com a pele, tais como, a ndo
exposicao solar e a utilizagdo das malhas compressiva, a troca de
curativos e a dor?, Portanto, a prevengdo do bullying deve ser redo-
brada, visto que nessa fase da vida criangas/adolescentes apresentam
grande preocupagdo com padrdes estéticos’.

Além destes, outros aspectos devem ser observados, como o
sentimento de incapacidade pela dependéncia necessaria do outro
para realizar atividades que antes realizava sozinho, como banho,
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preparo de alimentos, troca de roupas, entre outros; a predisposicao
ao isolamento social da crianga/adolescente ao retornar para a escola
devido a vergonha dos amigos pelas cicatrizes; a dificuldade em utilizar
a malha compressiva e 0 medo de queimar-se novamente?,

A equipe de salde tem papel fundamental nesse processo de
identificacdo, dessa forma, precisa estar atenta aos sinais que a crian-
ca/adolescente pode apresentar durante o atendimento, tais como,
olhar triste, tendéncia ao isolamento social, crises de choro, evasio
escolar, baixa estima, distlrbios do sono, entre outros. Apds a iden-
tificacdo, sdo necessarias acdes sustentadas pela promogao da satde,
desenvolvimento de préticas educativas, acdes com potencial para
intervengdo e prevencao do bullying'®.

Todas as dificuldades ja descritas enfrentadas pela crianca/adoles-
cente podem gerar nos pais/responsaveis um sentimento de super-
protecdo e leva-los a realizar cuidados minuciosos para a prevengao
de infecgdes, como a troca didria de lengdis e o uso de um banheiro
exclusivo para a crianga/adolescente; cuidados para prevencdo de
novos acidentes, como a proibicdo da crianga/adolescente de estar
no ambiente em que a queimadura ocorreu, além de cuidados para
evitar a exposicao das cicatrizes, chegando a manter a crianca/ado-
lescente em isolamento social’.

Dessa forma, o retorno a escola da crianca/adolescente queima-
da amplifica o sentimento de superprotecdo nos pais/responsaveis,
pois imaginam que as cicatrizes, o uso da malha compressiva e a
curiosidade dos colegas podem deixd-la envergonhada, magoada,
irritada e triste?.

Possivelmente, o excesso de zelo dos pais/responsaveis possa
ter contribuido para os achados encontrados, visto que eles de-
monstram perceber bullying em situagdes em que criangas/ado-
lescente ndo percebem. Destaca-se que uma supervisio excessiva
relacionada ao bullying impede que a crianca/adolescente queimada
construa formas positivas de relacionamento social, que cresca e se
desenvolva como qualquer outra da sua idade, aprendendo a lidar
com os olhares curiosos e/ou maldosos e as dificuldades didrias'®.

Por isso, familiares, amigos e colegas devem estar preparados
para receber a crianca/adolescente queimada proporcionando sua
autonomia, enquanto buscam ajudé-la em sua reabilitacdo, sem
preocupar-se com o tempo de cicatrizacdo e sem questionar todas
as mudangas estéticas que podem ter ocorrido. Dessa forma, € ne-
cessario que a familia saiba lidar com os olhares, atitudes e perguntas
da sociedade, de uma forma que nao deixe consequéncias no futuro
da crianga/adolescente?.

Ressalta-se a importancia de existir um limite saudavel entre a
supervisao e a superprotecao sobre a crianca/adolescente, uma vez
que a maneira como os adultos educam, se comunicam, exercem
sua supervisao e expressam suas emocdes interfere no processo de
desenvolvimento psicossocial das mesmas, sendo capaz de compro-
meter sua capacidade adaptativa de regulagdo emocional'"'2,

Em contrapartida, um vinculo ndo estabelecido, em que ha um
baixo grau de intimidade entre pais e filhos, pode dificultar o co-
nhecimento destes sobre situacdes vivenciadas fora de casa pelas
criangas/adolescentes como, por exemplo, o bullying'>.

Diante da fragilidade de alguns instrumentos e entendendo as
consequéncias do bullying, considera-se necessario a criacdo de mais
instrumentos que avaliam essa dimensao, visto suas possiveis con-
sequéncias.

Autopercepcao e Autonomia

Os resultados encontrados apontam que houve uma diferenca
pequena entre as avaliacdes das criancas/adolescentes e dos pais/
responsaveis. Criangas/adolescentes apresentaram uma autoper-
cepcao melhor do que seus pais/responsaveis. Esses achados po-
dem estar relacionados as diferentes formas que criancas/adolescen-
tes e adultos vivenciam e enfrentam o adoecimento.

Criangas/adolescentes desenvolvem a capacidade de aprender
com o adoecimento, o corpo fragil, a dor e a lidar com as suas emo-
¢oes e com as dos familiares. Na busca de dar sentido as suas expe-
riéncias, nessa fase elas elaboram alternativas para cuidar de si e dos
outros. Para fugir da imagem distorcida pela queimadura, elas criam
imagens novas de si, apresentando atitudes de resisténcia frente a
doenca, aproximando-se mais do paciente-agente do que de um
paciente-passivo'”. Possivelmente, por estas razdes os resultados
apontaram uma avaliagio positiva das criancas/adolescentes nestas
duas dimensoes.

Estudo que avaliou o sentimento de impoténcia e imagem cor-
poral em pacientes adultos queimados apontou que os participantes
apresentaram sentimentos negativos em relagdo ao préprio corpo
e descontrole emocional das situacdes, além do sentimento forte
de impoténcia’. O adulto apbs um evento traumético como a quei-
madura se vé condicionado a exigéncia de ter um padrdo estético
e funcional aceitavel pela sociedade, com medo de ndo se encaixar
nos padroes e ser estigmatizado pelos demais.

As modificacbes estéticas pds-queimadura podem levar a crises
de péanico, depressdo e outros distdrbios psicolégicos?. E possivel
que por se colocar no lugar da crianca/adolescente os pais/respon-
saveis do presente estudo apresentaram uma avaliagio da QVRS
inferior ao das criancas/adolescentes.

Os pais/responsaveis precisam adotar atitudes e um posiciona-
mento seguro, deixando de lado seus ideais e sentimentos negativos
sentidos no adoecimento, buscando fornecer a crianca/adolescente
suporte emocional e motivacional durante e apds o tratamento?.

Aspectos financeiros/Familia e ambiente

Alguns estudos afirmam que uma situagdo financeira desfavo-
ravel implica negativamente na qualidade de vida de criancas/ado-
lescentes'®, porém o presente estudo aponta dados contrérios, em
que elas percebem uma QVRS maior do que seus pais/responsaveis,
independentemente da situacdo financeira familiar vivida. Corrobo-
rando com este dado, Caron'® descreve em seu estudo que rela-
¢oes de amizade, famflia e escola sio os dominios que impactam na
QVRS da crianca/adolescente, enquanto que a situacdo financeira
para eles é pouco considerada e/ou ndo é observada, pois ndo en-
volvem os relacionamentos e os sentimentos que os permeiam.

No contexto da crianca/adolescente queimada, alteracdes na

Rev Bras Queimaduras. 2018;17(1):34-42

40



Qualidade de vida de criancas/adolescentes queimados atendidas no Sul do Brasil

organizacdo da rotina familiar e nas despesas comumente sao ne-
cessarias, e geralmente provocam reacdes negativas nos pais'?, pois
nem sempre a situacao financeira familiar permite que eles possam
fornecer transporte para consultas médicas, medicamentos, terapias
e toda assisténcia necessaria, principalmente nos primeiros trés anos
ap6s a queimadura®.

Ap&s a queimadura, a familia e a crianga/adolescente enfrentam
diversas mudangas na rotina familiar, que vao desde o desconfor-
to fisico, dificuldades de locomogéo, a vergonha da aparéncia e o
isolamento social da crianga/adolescente até o sentimento de culpa
dos pais/responsaveis e a preocupagao com o gasto financeiro. Esses
agravos tornam esse evento um processo complexo que pode gerar
nos envolvidos traumas e dificuldades emocionais por um periodo
longo. Dessa forma, faz-se necessario o acompanhamento da equi-
pe multidisciplinar para orientar e facilitar um ambiente propicio para
uma maior qualidade de vida de todos os familiares'”.

Saude e atividade fisica

Da mesma forma que nas dimensoes “sentimentos”, “autoper-
cepgao”, “familia e ambiente” e “aspectos financeiros”, as criancas/
adolescentes avaliaram sua QVRS quanto a dimensao “satide e ativi-
dade fisica” melhor que seus pais/responsaveis.

Comumente, criancas/adolescentes enfrentam com maior
facilidade as adversidades vivenciadas'’, possivelmente por ter como
facilitador o mundo imagindrio que a ajuda a tornar mais atrativa
sua realidade'?. Em contrapartida, os adultos se preocupam com
sua aparéncia, aspectos financeiros e com a funcionalidade de seu
corpo®.

Em adultos que sofreram queimadura as dificuldades de enfren-
tamento podem se estender apds | ano do trauma, afetando princi-
palmente os dominios “capacidade funcional”, “estado geral de sad-
de”, “vitalidade”, “aspecto social” e “salide mental”. Ainda, a QVRS
pode piorar quanto maior for a porcentagem de superficie corporal
queimada (SCQ) e a profundidade das queimaduras®.

Ja, a resiliéncia na infancia e adolescéncia tende a ser maior du-
rante o enfretamento de situacdes dificeis como o tratamento de
queimaduras. Llanos et al.* demonstram que criancas/adolescentes
dos 8 aos 18 anos com SCQ acima de 25% apresentam melho-
res escores de QVRS na dimenséo “salide e atividade fisica” do que
criancas/adolescentes que ndo sofreram queimaduras; ainda, afir-
mam que em geral ndo ha diferencas significantes entre os dois gru-
pos, somente nas dimensdes “‘bem-estar” e “relacionamento com
pais e colegas”.

As interacdes familiares afetuosas e sensiveis ajudam a promover
a resiliéncia das criancas/adolescentes, pois impactam positivamen-
te nos sistemas de respostas ao estresse emocional e fisioldgico'”.
Dessa forma, destaca-se a importancia de atitudes positivas dos pais/
responsaveis frente as criancas/adolescentes, mesmo que em seu
intimo sintam e/ou pensem de forma negativa'*.

Embora a amostra estudada seja pequena, destaca-se que se
trata de um estudo piloto, com o qual foi possivel a padronizacdo
e verificacdo dos passos de coleta de dados (logistica e nimero de

atendimentos). Em relagdo as limitagdes, indica-se a diversidade
encontrada de tipos de instrumentos para avaliagdo da QVRS e a
escassez de estudos sobre QVRS com criancas/adolescentes que
sofreram queimadura no Brasil, que permitissem maior discussao e
comparacao dos dados encontrados.

A presente pesquisa permite que profissionais de salide possam
refletir acerca das dificuldades enfrentadas pelas criancas/adolescen-
tes queimadas e por seus pais/responsaveis, possibilitando qualificar
a assisténcia prestada, a fim de evitar futuras sequelas e dificuldades
de enfretamento. Ademais, essa pesquisa visa encorajar a realizacdo
de novos estudos sobre a QVRS de criancas/adolescentes brasileiras
que sofreram queimadura, objetivando novas possibilidades de rea-
bilitagdo para esses pacientes.

CONCLUSAO

De maneira geral, as criancas entrevistadas avaliaram a sua QVRS
de forma positiva, j& que, de dez dimensbes, nove apresentaram
pontuacdes superiores a 70 pontos, as quais poderiam ter variado
de zero a 100 pontos. Dentre elas, as dimensdes mais comprometi-
das foram o “estado emocional” e “apoio social”. Da mesma forma,
os pais/responsaveis avaliaram a QVRS das criancas/adolescentes de
forma positiva, visto que, todas as dimensdes obtiveram pontuacoes
superiores a 70 pontos. Ainda, a dimensdo “familia e ambiente” foi
avaliada como a mais positiva, enquanto que “salde e atividade fisi-
ca" obteve a menor pontuacdo. Em ambos os grupos, as dimensoes
afetadas podem ser atendidas durante o acompanhamento ambula-
torial, minimizando possiveis sequelas.

A avaliacdo da QVRS de criangas/adolescentes vem crescendo
nos Ultimos anos, porém evidenciou-se a auséncia de pesquisas na
area de queimaduras. Ademais, destacamos a necessidade de instru-
mentos especfficos para avaliacio da QVRS de criancas/adolescentes
que sofreram queimadura, que considerem algumas especificida-
des como, por exemplo, a fase de desenvolvimento e a dimensao
bullying, visto que a inexisténcia desses aspectos dificulta a compara-
cdo de resultados entre os estudos.
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Causas de queimaduras em criancas atendidas em um hospital
publico de Alagoas

Causes of burns in children at a public hospital of Alagoas

Causas de quemaduras en nifios atendidos en un hospital publico de Alagoas

Maria Goretti Lins Moraes, Emilenny Lessa dos Santos, Alenilza Bezerra Costa, Maria Rosa da Silva, Keila Cristina Pereira Nascimento Oliveira,
Maria da Piedade Gomes de Souza Maciel

RESUMO

Objetivo: Conhecer as causas de queimaduras em criangas de 0 a 5 anos atendidas em um hospital piblico de Macei6, Alagoas. Método: Trata-se de um
estudo de abordagem quantitativa, observacional, de recorte retrospectivo, do tipo descritivo, com dados dos prontudrios de criancas atendidas em Centro
de Tratamento de Queimaduras do Estado, no periodo de janeiro 2012 a dezembro de 2015. Analisam-se as varidveis como agente causador, sexo, idade,
regido do corpo afetada, Superficie Corporal Queimada e grau de queimadura, por frequéncia simples e porcentagem, apresentados em tabelas, utilizando o
programa Microsoft Office Excel® 2010. Resultados: Este estudo analisou 92 casos de queimaduras, destacando-se o sexo masculino como o mais acometido
pelo agravo (78,95%). A regiao do corpo mais afetada foi o térax, com média de 89%. A faixa etaria de 0 a | ano foi a mais vitimada, com 57,89%, seguindo
o0 segmento de 2 a 3 anos. Escaldadura por café, com indice 50%, foi o principal agente causador, seguido de dgua quente, com 47,62%, n=10,em 2012. O
maior fator de risco foi o descuido dos adultos, prevalecendo queimaduras de segundo grau. Nao houve mortalidade. Conclusao: As causas de queimaduras
em criangas estao relacionadas a escaldaduras com café e dgua quente, no momento das refeicdes e manuseio de alimentos na cozinha, causando queimaduras
de segundo grau, com predominio do sexo masculino, acometendo principalmente o térax e membros superiores.

DESCRITORES: Crianca. Queimaduras. Prevencdo de Acidentes. Acidentes Domésticos. Perfil de Satde.

ABSTRACT

Objective: To know the causes of burns in children from 0 to 5 years attended at a public hospital in Maceio, state of Alagoas. Methods: This is a quantitative,
observational, retrospective, descriptive, cross-sectional study with data from the medical records of children attended at the State Burn Treatment Center
from January 2012 to December 2015. The variables such as causative agent, sex, age, region of the affected body, Burned Body Surface and degree of burn
were measured by simple frequency and percentage, presented in tables, using the program Microsoft Office Excel® 2010, are analyzed. Results: This study
analyzed 92 cases of burns, with males being the most affected (78.95%). The region of the body most affected was the thorax, with an average of 89%.
The age group from O to | year was the most victimized, with 57.89%, following the segment of 2 to 3 years. Coffee scald, with a 50% index, was the main
causative agent, followed by hot water, with 47.62%, n=10, in 2012. The greatest risk factor was the neglect of adults, with second-degree burns prevalent.
There was no mortality. Conclusion: The causes of burns in children are related to scalds with coffee and hot water, at the time of meals and food handling in
the kitchen causing second degree burns, predominantly male, affecting mainly the thorax and upper limbs.

KEYWORDS: Child. Burns. Accident Prevention. Accidents, Home. Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las causas de quemaduras en nifios de 0 a 5 aflos en un hospital publico de Maceid, en el Estado de Alagoas. Método: Se trata de un
estudio de abordaje cuantitativo, observacional de recorte retrospectivo, del tipo descriptivo, con datos de los prontuarios de nifios atendidos en Centro de
Tratamiento de Quemaduras del Estado, en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2015. Se analizan las variables como agente causante, sexo, edad,
region del cuerpo afectada y grado de quemadura, por frecuencia simples y porcentaje, presentados en tablas, utilizando el programa Microsoft Office Excel®
2010. Resultados: Este estudio analiz 92 casos de quemaduras, destacandose el sexo masculino como el mas acometido por el agravio (78,95%), la region
del cuerpo més afectada fue el torax, con un promedio del 89%. El grupo de edad de O a | afio fue la més victimizada, con 57,89%, siguiendo el segmento de
2 a3 afios. La escaldadura por café, con indice de 50%, fue el principal agente causante, seguido de agua caliente, con 47,62%, em 2012. El mayor factor de
riesgo fue el descuido de los adultos, prevaleciendo quemaduras de segundo grado. No hubo mortalidad. Conclusion: Las causas de quemaduras en nifios
estan relacionadas con escaldaduras con café v agua caliente, en el momento de las comidas y manejo de alimentos en la cocina causando quemaduras de
segundo grado, predominio del sexo masculino, afectando principalmente al térax y miembros superiores.

PALABRAS CLAVE: Nirio. Quemaduras. Prevencidn de Accidentes. Accidentes Domésticos. Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

Queimaduras séo feridas que, na maioria das vezes, sdo cau-
sadas por substancias quentes ou frias que atingem a pele integra,
provocando lesbes de diversos graus, causando danos que deixam
profundas marcas e até sequelas fisicas e neuroldgicas no corpo
das criancas para o resto da vida'.

Séo classificadas quanto a profundidade, gravidade e extensao.
O délculo da extensdo é determinado de acordo com a idade,
usando a regra dos noves de Wallace e Pulaski, chamada Superfi-
cie Corporal Queimada (SCQ). Utiliza-se também o tamanho da
palma da mao, que corresponde a 19?2 Se a SCQ for maior que
40%, maior a complexidade da lesdo e do tratamento, e podera
até mesmo levar a morte®,

Queimaduras sdo temas abordados na literatura internacional
e nacional, com foco nas criancas menores. De acordo com dados
da American Burn Association, nos Estados Unidos, queimaduras
ndo intencionais, em 2015, foram a quinta causa principal de mor-
tes envolvendo criancas de | a 4 anos e a terceira para criangas de
5a 9 anos®. Durante anos, estudos informaram que mais da me-
tade das queimaduras sofridas por lactentes e criancas pequenas
provinham de 4gua quente e vapor®. A cada ano, ocorrem mais de
450.000 ferimentos por queimaduras nos Estados Unidos. Entre
2007 e 2013, a propor¢ao de internacdes por queimaduras por
escaldaduras aumentou de 29,8% para 33,7%>°.

No Brasil, estudos apresentam o perfil de acidentes com
queimaduras em criancas: até 8 anos de idade, sexo masculi-
no, membros superiores, cabeca e pescoco como a regidao do
corpo mais afetada’. Daga et al.® confirmam que prevalece a
escaldadura em criangas menores de 5 anos. Grande parte das
queimaduras acontece no ambiente domiciliar, principalmente
na cozinha’.

O DATASUS expde dados nacionais envolvendo todas as re-
gides da federacdo. De janeiro a agosto de 2016, houve um total
de 2.223 casos de morbidade hospitalar por internacao com CID
|0, por queimaduras e erosdes. A regido Nordeste apresenta os
maiores indices, num total de 801 casos, seguida da regido Sudes-
te, com 765 casos. No estado de Alagoas houve 39 casos'®.

As queimaduras em criancas sdo consideradas um importante
problema de salde publica, com grandes despesas financeiras no
tocante ao tratamento.

Esses agravos podem ser evitados com medidas de preven-
cdo praticadas nos ambientes frequentados pelas criancas, seja no
domicilio, na escola ou em qualquer outro lugar. A prevengao de
acidentes transpassa o eixo da promogao da satde''.

Portanto, torna-se necessério responder quais as causas de
queimaduras em criangas de O a 5 anos atendidas em Centro
de Tratamento de Queimaduras, no estado de Alagoas, visando
conhecé-las, em ambito local, a fim de dispor de subsidios para
o planejamento em salde, orientar as acdes de prevencao das

queimaduras, a elaboragdo de a¢des em educagdo em salde e
possiveis reducdes nos indices de queimaduras em criangas.

Este estudo tem como objetivo conhecer as causas de queima-
duras em criancas de O a 5 anos atendidas em um hospital piblico
de Maceid, Alagoas.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observa-
cional, de recorte retrospectivo, do tipo descritivo, com dados
dos prontuarios de criangas na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade,
atendidas em Centro de Tratamento de Queimaduras do Hos-
pital Geral do Estado, no perfodo de janeiro 2012 a dezembro
de 2015.

Os dados foram obtidos em prontuarios, no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico. Foram selecionados 93 prontuarios.
A amostra analisada foi de 92 casos de criancas queimadas de O a 5
anos. Apenas um prontuario encaixou-se no critério de excluséo,
estava ilegivel, continha ortografia de dificil leitura.

Foi realizada a coleta de dados pelas autoras, no perfodo de
setembro a dezembro de 2016, por meio de um instrumen-
to pré-estruturado, padronizado, desenvolvido pelas mesmas,
que continha as variaveis primarias, como agente causador da
queimadura, SCQ, sexo, idade, regido do corpo afetada e grau
de queimaduras. Secundarias: local do acidente e admissoes.
Complementares: mortalidade, tipos de moradia e escolaridade
dos pais.

Os dados do estudo foram digitados no programa Microsoft
Office Excel®2010. Analisados por frequéncia simples e porcen-
tagem, posteriormente, os mesmos foram reagrupados descritiva-
mente e apresentados sob a forma de tabelas.

Contou-se com a aprovacdo do Comité de Eticae Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Sadde de Alagoas - UNCI-
SAL, sob o Parecer 1.707.252 e CAAE 5573.2016.3.0000.501 I,
conforme a Resolucdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de
Salde, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Quanto ao agente causador, na Tabela |, este apresentou
prevaléncia em queimaduras com café quente nos anos de 2013,
2014 e 2015 (50%, 47,37% e 40,63%, respectivamente); em se-
gundo lugar, as queimaduras por dgua quente, em 2012 (47,62%,
n=10). As queimaduras por “outros” agentes causadores (leite,
dleo, doce, caldo de feijao e chapa quente) também apresentaram
porcentagem consideravel.

Prevaleceu a queimadura de 2° grau, com maior percentual
em 2014 (60,61%, n=20), seguindo 2012 com 66,67% (n=22)
as de |° grau. Nao houve queimaduras solares. O que chama
a atencdo neste estudo sdo os casos de queimaduras com ele-
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TABELA 1
Distribuicao percentual segundo o agente causador da queimadura e o grau de queimadura em criancas de 0 a 5 anos,
no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015, em Centro de Tratamentos de Queimaduras, do Hospital Geral do
Estado, em Maceio, AL.

2012 2013 2014 2015

Agente causador n % n % n % n %
Café 3 14,29 10 50 9 47,37 13 40,63
Mingau 9,52 1 0 0 0 0
Agua 10 47,62 0 0 7 36,84 10 31,25
Fogo 2 9 3 15 0 0 2 6,25
Alcool 1 4 0 0 0 0 1 3,13
Eletricidade 0 0 1 0 0 3 9,38
Solar 0 0 0 0 0 0 0 0
Outros 3 14,29 15,79 3 15,79 3 9,38
Grau de queimadura

1° grau 22 66,67 6 17,14 11 33,33 20 37,04

2° grau 24,24 20 57,14 20 60,61 30 55,56

3° grau 3 9,09 9 25,71 1 3,03 4 7,41

Fonte: Dados da prépria pesquisa
TABELA 2

Caracteristicas epidemioldgicas distribuidas em percentual segundo o sexo e a faixa etaria em criancas queimadas
no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015 em Centro de Tratamento de Queimaduras, do Hospital Geral do
Estado, em Maceio, AL.

2012 2013

Sexo n % n %
Masculino 15 71,43 12 60
Feminino 6 28,57 8 40
Faixa etaria

0al1 6 28,57 8 40

2a3 10 47,62 20

4a5 5 23,81 8 40

2014 2015
n % n % Total
15 78,95 21 65,63 63
4 21,05 11 34,38 29
1M 57,89 13 40,63 38
6 31,58 14 43,75 34
10,53 5 15,63 20

Fonte: Dados da prépria pesquisa

tricidade 9,38% (n=3) em 2015, que afetam principalmente os
quirodactilos das maos.

Na Tabela 2 o sexo masculino é mais acometido pelo agravo
do que o feminino. Avaliando a idade, foram divididos em catego-
rias abrangendo ambos os sexos. A faixa etaria de 0 a | ano foi a
mais vitimada por queimaduras, apresentando em 2014 taxa de
57,89% (n=11), seguindo o segmento de 2 a 3 anos, represen-
tando 47,62% (n=10) em 2012. Houve reducio de acidentes por
queimaduras nessa faixa etdria nos anos seguintes.

O nUmero de atendimentos de criangas com queimaduras,
durante o perfodo da pesquisa, foi de 93 casos. Apenas um aten-
deu o critério de exclusdo, apresentava ortografia de dificil leitura.
A amostra analisada foi 92 prontuérios de criangas atendidas com
queimaduras.

Conforme a Tabela 3, das 92 criangas atendidas, em 2014,
das 19 criancas queimadas, atendidas no Centro de Tratamento
de queimadura, |8 foram internadas, e apenas uma recebeu alta
médica logo apds os primeiros atendimentos. Os demais anos
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TABELA 3
Descricao da regido do corpo afetada por queimaduras correlacionada com a Superficie Corporal Queimada, nas
criancas de 0 a 5 anos, atendidas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015, em Centro de Tratamento de
Queimaduras, do Hospital Geral do Estado, em Maceio, AL.

2012 2013 2014 2015
n % n % n % n %
NUmero de atendimento 21 100 20 100 19 100 32 100
Ndmero de admitidos 21 100 20 100 18 95 32 100
Tempo de admissao
1 a5 dias 9 43 5 25 7 39 9 28
6 a 9 dias 4 19 9 45 8 44 12 38
10 a 15 dias 5 24 4 20 2 11 5 16
> ou = 16 dias 3 14 2 10 1 6 6 19
Mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: Dados da prépria pesquisa
TABELA 4

Descricao da regido do corpo afetada por queimaduras correlacionada com a Superficie Corporal Queimada, nas
criancas de 0 a 5 anos, atendidas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015, em Centro de Tratamento de
Queimaduras, do Hospital Geral do Estado, em Maceio, AL.

2012 2013 2014 2015

Area do corpo afetada n % n % n % n %
Cabeca 7 33 6 30 1 5 8 25
Face 5 24 6 30 10 53 9 28
Pescoco 5 24 7 35 2 "1 7 22
Torax 18 86 16 80 17 89 22 69
Braco D/E 14 67 14 70 15 79 11 34
Mao 0 0 1 5 1 5 3 9
Abdome 2 10 3 15 1 5 2 6
Genitélia 1 5 0 0 1 5 2 6
Nadegas 1 5 1 5 1 5 2 6
Coxa D/E 5 24 4 20 2 11 9 28
Perna D/E 3 14 5 25 2 11 7 22
Pé D/E 2 10 1 5 2 11 4 13
scQ

1a5% 5 24 4 20 6 32 13 41

6a10% 11 52 9 45 4 21 12 38

11 a15% 5 24 7 35 6 32 5 16

16 a 24% 0 0 0 0 2 11 1 3

25a29% 0 0 0 0 1 5 0 0

>ou = 30% 0 0 0 0 0 0 1 3

D=direito(a); E=esquerdo(a); SCQ=superficie corporal queimada
Fonte: Dados da prépria pesquisa

Rev Bras Queimaduras. 2018;17(1):43-9
46



Queimaduras em criangas atendidas em hospital de Alagoas

apresentaram 100% de admissdes, isto é, foram internados para
continuar o tratamento e os cuidados especfficos.

O tempo de admisséo foi dividido em categorias distribuidas
por quantidades de dias de hospitalizacdo; entre elas, a cate-
goria de seis a nove dias de internacdo hospitalar prevaleceu
em 2013 com taxa de 45%, n=9. Ndo houve mortalidade no
perfodo pesquisado.

Quanto a procedéncia das criancas que sofreram queimadu-
ras, a maioria era proveniente do interior do estado 65% (n=60),
residente na capital 35% (n=32). Dos 92 prontuérios, apenas
[1,95%, (n=11), descreviam a “casa” como local do acidente. Em
nenhum prontudrio foram encontrados registros do tipo de mora-
dia e escolaridade dos pais.

Pode ser observada, na Tabela 4, a associacdo da drea do
corpo atingida com a SCQ, mostrando a regidao do corpo mais
afetada com as queimaduras. Prevaleceu o térax, com maior
porcentagem em 2013 (89%, n=17), seguindo, em ordem de-
crescente, bracos, face, cabeca, pescogo, coxas, pernas, pé,
nadegas e maos.

Em relagdo a SCQ, a maior distribuicdo encontra-se na faixa de
6% a 10%, que em 2012 exibe um percentual de 52%, (n=11),
apresentando uma diminuicdo em valores nos anos subsequentes.

DISCUSSAO

Escaldadura com liquidos superaquecidos em criangas, neste
estudo, caracteriza o descuido dos pais ou cuidadores no momen-
to das refeicdes e no manuseio de alimentos na cozinha. E sabido
que criangas sdo imprevisiveis e podem puxar para si objetos com
muita rapidez e destreza, ou até mesmo pegar com forca objetos
contendo liquidos superaquecidos, ocorrendo assim o derrama-
mento sobre seu corpo.

A andlise dos agentes causadores de queimaduras neste estudo
evidenciou o café como agente principal, seguindo agua quente.
Prevaleceu a escaldadura, similarmente a outras literaturas®'*'*.
Porém, Gervasi et al.” divergem da literatura, ressaltando o fogo
como principal agente etioldgico.

Observou-se nesta pesquisa que, das criancas acidentadas, a
maioria sofreu queimaduras de varios graus conforme o agente
etiolégico. Quanto mais aquecido, e quanto mais regides corporais
forem atingidas, maiores os danos na pele sensivel das criancas.
Ha predominancia das queimaduras de 2° grau, em conformidade
com outros autores na literatura’'>-'®,

Os achados deste estudo pontuam o sexo masculino como o
mais atingido com queimaduras, corroborando outros estudos de re-
sultados semelhantes””!?. Em outro estudo realizado no Hospital de
Manzanillo, Cuba,pesquisadores encontraram 25 individuos (67,56%)
masculinos'®. Isso se deve ao fato de os meninos serem mais ageis.
Porém, Brito & Martins', em seu estudo, evidenciaram o sexo femi-
nino, de | a 4 anos de idade, como o mais acometido pelo agravo.

Afaixa etaria de 0 a | ano foi a mais vitimada por queimaduras,
apresentando resultados condizentes com a literatura. No estudo
de Santos & S4, prevalece a idade de 0 a | ano®. Hernandez et
al."* mostram que a maior prevaléncia foi na faixa etdria de 0 a 5
anos, com 62,16%. No estudo realizado no Hospital Harlem em
Nova York a maioria dos pacientes internados na Unidade de Tra-
tamento de Queimaduras no periodo de janeiro de 2006 a maio
de 2017, eram criancas de | a 5 anos de idade'”.

O tempo de admissdo, isto é, o tempo de hospitalizagdo no
CTQ, foi dividido em categorias. Distribuindo-se as quantidades
de dias de hospitalizacao das criancas, prevaleceu a categoria de
seis a dez dias, alinhando-se a literatura. Sanches et al.'® encontra-
ram uma média de internagdes de |2 dias. Ja Rocha Neta et al.’
assinalaram o tempo de internagdo de um a quatro dias. Moraes
et al.'? referem tempo médio de 14,8 dias. O estudo realizado no
hospital de referéncia na Regido Amazdnica encontrou valor préxi-
mo de 14,77 (DP=17,79) dias de internagdo'®.

Observa-se que nao houve mortalidade no periodo pesqui-
sado, diferentemente do observado em outro estudo, que relata
trés obitos'”. Isso se deve a alta qualidade do tratamento oferecido
no CTQ, e por ser a referéncia do servico de alta complexidade
de queimaduras, conforme a Sociedade Brasileira de Queimaduras
(SBQ).

Quanto a procedéncia das criangas que sofreram queimaduras,
prevalecem os vindos do interior do Estado, a exemplo de estudo
feito por outros autores”'®. Alguns autores identificaram a capital,
divergindo dos demais'.

O ambiente doméstico é citado em varios estudos como o lo-
cal onde ocorre a maioria das queimaduras. Ja a cozinha é o com-
partimento da casa que contém objetos como o fogdo, necessario
ao preparo dos alimentos, e onde se realizam as refeicdes, por
isso, se verifica o maior indice dessas ocorréncias, principalmente
com liquidos superaquecidos.

Neste estudo, a casa aparece como principal local dos aciden-
tes, corroborando com a literatura, que descreve acidentes em
ambiente doméstico'?, sendo 79% em criancas de 0 a 4 anos?.

|dentificou-se durante a pesquisa a auséncia de algumas infor-
magdes importantes nos prontudrios para desenvolver melhor
este estudo cientifico. Em nenhum prontuario foram encontrados
registros do tipo de moradia e da escolaridade dos pais, limitando
este estudo. Outros autores também perceberam auséncia de in-
formacdes nos prontudrios?'.

Diante desse fato, ressalta-se que os registros feitos em pron-
tudrios sdo documentos de suma importancia e necessarios na co-
municagdo escrita entre profissionais da salide e servicos, area da
pesquisa, como também para a drea juridica.

A identificacdo do local da leséo é relevante para a avaliacao das
alteracdes anatdémicas durante e apds a cicatrizagao, visando acom-
panhar a evolugdo e prevenir sequelas maiores, principalmente na
regidao de genitdlia e nas nadegas.
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A amostra estudada destaca o térax como a regidgo do cor-
po mais afetada com as queimaduras, seguida por bragos, face,
cabeca e coxas. Outros trabalhos apresentam dados compativeis,
como o estudo realizado no Pronto-Socorro Publico de Sao Luis
do Maranhdo (pescoco, térax e dorso em 28,5%, n=6)". Ou-
tros autores anotaram membros superiores e face'*. Moraes et
al.'? observaram membros superiores (65,3%) e tronco (59,9%)
como os mais frequentes.

Importante salientar que no estudo realizado no pronto aten-
dimento no Centro-Oeste, as regides do corpo mais atingidas fo-
ram cabeca, pescoco, tronco, membros superiores e membros
inferiores (76-90,5%)'. Diferindo das demais pesquisas, o estudo
realizado no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba relata as
maos (26,4%) como a regido mais afetada®.

O percentual da SCQ indicado neste estudo assemelha-se ao
observado por Yoda et al.?, que relatam até 10% de superficie
atingida (48,92%), ja Sanches et al.'® apontam 3 a 9% de SCQ,
com média de 15% queimado.

Mas a prevencdo pode impedir acidentes. Os pais e cuidado-
res devem ter mais aten¢do com as criangas, principalmente na
hora das refeicdes, no manuseio dos agentes etioldgicos, dobrar
a vigilancia e realizar algumas mudancas de habitos no preparo de
alimentos e na hora das refeicdes. Como exemplos: colocar cabos
de panelas para o lado de dentro do fogdo, acomodar as criancas
na cadeira apropriada na mesa, manter alimentos quentes fora do
alcance das criangas e praticar uma alimentacao ativa.

CONCLUSAO

De acordo com os objetivos e resultados do estudo, conclui-
se que as causas de queimaduras em criangas estao relacionadas a
escaldaduras com café e dgua quente, no momento das refeicoes,
na cozinha com manuseio dos alimentos, causando queimaduras
de segundo grau, com predominio do sexo masculino, acometen-
do principalmente o térax e membros superiores, o que se mostra
compativel com achados de outros estudos.

O estudo das causas de queimaduras em criancas de 0 a 5
anos fornece dados importantes, que servem de subsidios para
o planejamento em salide e campanhas de educacdo em salide
sobre a tematica, com énfase nos cuidados com as criancas no
domicilio, na hora das refeicbes, com intuito de reduzir o nimero
de acidentes. E também oferecer os cuidados adequados as que
sofreram queimaduras.

Palestras de cunho preventivo, elaboracio de cartilha e folhe-
tos, os quais seriam distribuidos com os pais/cuidadores das crian-
cas no Centro de Tratamento de Queimaduras, nas escolas, Estra-
tégia de Salde da Famlilia, Unidades Basica de Salide e sociedade
em geral, possibilitariam aos pais e cuidadores o conhecimento
necessario, com enfoque na prevencao, tratamento, e no cuidado
as criancas que sofreram queimaduras.

Diante disso, reforca-se a importancia dos registros nos pron-
tuarios pelos profissionais envolvidos, para que a comunidade
académica amplie estudos cientificos. Sugere-se também o desen-
volvimento de novos estudos na area, objetivando reduzir poten-
cialmente a frequéncia de acidentes que envolvam as criangas, pois
a protegdo e a prevencao constituem um direito da crianca e um
dever dos adultos.
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Artigo de Revisao

Importancia de um atendimento pré-hospitalar efetivo a adultos
vitimas de queimaduras: uma revisao integrativa

Importance of an effective pre-hospital care for victims of burns: an integrating review

Importancia de una atencion pre-hospitalaria efectiva a adultos victimas de quemaduras:
una revision integrativa

Thiago Maciel Valente, Maria Flaviane Araujo do Nascimento, Francisco Raimundo Silva Junior, Jodo Paulo Fernandes de Souza,
Camila Barros Martins, Thais Maciel Valente, Maria Eliane Maciel de Brito

RESUMO

Introducao: As queimaduras sdo lesdes traumticas e podem ser causadas por varios agentes etiolégicos, sendo classificados em 1°, 2° e 3° grau, atingindo a
epiderme, a derme e a hipoderme, respectivamente. Objetivo: Identificar e analisar os artigos sobre as condutas no atendimento pré-hospitalar no paciente
queimado. Método: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura de artigos completos disponiveis nas bases de dados Medline, PubMed e Lilacs, utilizando
os descritores “queimaduras”, “atendimento pré-hospitalar”, “primeiros socorros”, servicos médicos de emergéncia”, cuidados criticos” publicados no periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Apds a leitura analitica, apenas 6 atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final deste estudo. Foi
realizada andlise descritiva, a qual permitiu resumir e avaliar os dados oriundos dos estudos selecionados. Resultados: O atendimento prestado ao paciente
queimado tem como objetivo parar a progressao da queimadura, por meio do resfriamento do local com agua a temperatura ambiente. O uso de gelo ou
agua excessivamente gelada € inadequado, uma vez pode causar vasoconstri¢ao, ratificando a importdncia da retirada dos pertences das vitimas queimaduras
e mensuracao da superficie corporal queimada para um atendimento pré-hospitalar bem conduzido. Conclusao: O atendimento pré-hospitalar ao paciente
acometido por injUrias térmicas exige uma avaliacao clinica, habilidades e conhecimentos especificos sobre primeiros socorros para um bom progndstico dessa
enfermidade.

DESCRITORES: Queimaduras. Primeiros Socorros. Servicos Médicos de Emergéncia. Assisténcia Pré-Hospitalar. Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Introduction: Burns are traumatic injuries, and can be caused by several etiological agents being classified in 1%, 2" and 3" degree, reaching the epidermis,
dermis and hypodermis respectively. Objective: To identify and analyze the articles on the conduct of prehospital care in the burned patient. Methods: It is
an integrative review of full-text literature available in the Medline, PubMed and Lilacs databases, using the descriptors “burns”, “prehospital care”, “first aid”,
“emergency medical services”,"critical care”, published from January 2013 to December 2017. After the analytical reading, only 6 met the inclusion criteria and
composed the final sample of this study. A descriptive analysis was carried out, which allowed summarizing and evaluating the data from the selected studies.
Results: The care given to the burned patient aims to stop the burn progression, by cooling the room with water at room temperature. The use of ice or
excessively cold water is inadequate, since it can cause vasoconstriction. This ratifies the importance of the removal of belongings of burn victims and measure-
ment of the burned body surface, for well-conducted prehospital care. Conclusion: Prehospital care for the patient affected by thermal injuries requires a
clinical evaluation, skills and specific knowledge on first aid for a good prognosis of this disease.

KEYWORDS: Burns. First Aid. Emergency Medical Services. Prehospital Care. Critical Care.

RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras son lesiones traumaticas y pueden ser causadas por varios agentes etiolégicos que se clasifican en | °,2 °y 3 © grado, al-
canzando la epidermis, la dermis y la hipodermis respectivamente. Objetivo: Identificar y analizar los articulos sobre la conducta de la atencién prehospitalaria
en el paciente quemado. Metodos: Es una revision integradora de la literatura de texto completo disponible en las bases de datos Medline, PubMed y Lilacs,
utilizando los descriptores “quemaduras”, “atencién prehospitalaria”, “primeros auxilios”, “servicios médicos de emergencia”, cuidados criticos “Publicado desde
Enero de 2013 a diciembre de 2017. Después de la lectura analftica, solo 6 cumplieron con los criterios de inclusién y compusieron la muestra final de este
estudio. Se realizd un andlisis descriptivo, que permitio resumir y evaluar los datos de los estudios seleccionados. Resultados: La atencidn al paciente quemado
busca detener la progresion de la quemadura, al enfriar la habitacién con agua a temperatura ambiente. El uso de hielo o agua excesivamente fria es inadecuada,
ya que puede causar vasoconstriccidn. Esto ratifica la importancia de la eliminacion de las pertenencias de la quemadura victimas y la medicién de la superficie
corporal quemada, para la atencion prehospitalaria bien conducida. Conclusion: La atencidn prehospitalaria para el paciente afectado por lesiones térmicas
requiere una evaluacién clinica, habilidades y conocimientos especificos sobre primeros auxilios para un buen prondstico de esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Primeros Auxilios. Servicios Médicos de Urgencia. Atencion Prehospitalaria. Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

As queimaduras consistem em traumas complexos por terem
repercussdo econdmica e social, apresentando uma morbimorta-
lidade de aproximadamente | milhdo pessoas em escala mundial.
Esse tipo de trauma afeta diretamente os custos com a salde publi-
ca, dado que em média 100.000 brasileiros sdo hospitalizados em
decorréncia de queimaduras durante ano'?,

Além disso, podem ser classificadas em 3 graus, conforme sua
profundidade, sendo de |° grau quando atinge apenas a regido da
epiderme, a tftulo de exemplo as queimaduras pelos raios solares;
de 2° grau quando atinge a derme e de 3° grau quando musculos e
0ss0s sdo prejudicados’.

Esse agravo geralmente apresenta gravidade, dependendo de
fatores como: agente etioldgico, tempo de exposicao, profundida-
de da lesdo e superficie corporal queimada®. As queimaduras por
liquidos aquecidos sdo mais comuns, como demonstrado por um
estudo realizado em um hospital no Libano, no qual, em uma amos-
tra de 366 queimados, cerca de 54% foram por liquidos quentes®.

Tendo carater predominantemente acidental, esse agravo pode
ser devidamente evitado com medidas de prevencéo. Estudos mos-
tram que na populacdo infantil e idosa o ambiente mais propicio a
acidentes com queimaduras é o doméstico, enquanto que os aci-
dentes por queimaduras nos adultos sao mais prevalentes no local
de trabalho. Desse modo, mudancas no ambiente domiciliar sdo
acdes efetivas para a prevencao desse acidente®,

A importancia de uma boa conducdo pré-hospitalar é discuti-
da em estudos sobre o trauma térmico, e no atendimento inicial
os profissionais de salde devem ter uma base consideravel de co-
nhecimento, pensamento critico, além de usufruirem de habilidades
técnicas para fornecer um atendimento de exceléncia, mesmo em
condices adversas’®,

E sabido que, o tratamento inicial das queimaduras se dd em
duas fases: a primeira, no instante que ocorreu a queimadura, que
se chama tratamento imediato, destacando-se a interrupcao da ex-
posicdo do agente térmico e resfriamento da area afetada; retirada
da roupa e adornos da vitima e cobrir a lesdo com tecidos limpos.
A segunda fase ocorre mediante ao encaminhamento da vitima para
tratamento hospitalar®.

O atendimento pré-hospitalar é primordial e vem sendo tema
de estudos a nivel mundial; um estudo na Austrdlia, de 2010, destaca
como agao de primeiros socorros, em caso de queimaduras, o res-
friamento imediato da lesdo, sendo aceitdvel a duracdo da aplicacio
de 4gua corrente de 10 minutos a | hora, e o atraso no inicio da
irrigacdo de até 3 horas'®.

Ademais, outro estudo destaca o cuidado da equipe com a hipo-
termia ao se usar dgua em temperaturas baixas para resfriar a lesao
por queimaduras, especialmente em crian¢as pequenas ou pacientes
com grandes dreas queimadas, assim, somente deve-se irrigar o lo-
cal, mantendo o restante do corpo aquecido'.

Ou seja, as evidéncias na literatura sobre o resfriamento da quei-
madura quanto a temperatura da dgua e o tempo de resfriamento da

lesdo, associado também ao perfil da vitima, podem gerar complica-
¢oes clinicas importantes.

Nesse contexto, é necesséario dar énfase as queimaduras por
produtos quimicos, tendo em vista que em muitos casos o resfria-
mento com dgua pode ser insuficiente para a descontaminacdo de
produtos lesivos, e quando nao forem completamente removidos
podem ocasionar maiores complicacdes como aumento da injdria
tecidual'2.

Desse modo, os profissionais de salide que atuam no atendi-
mento pré-hospitalar a vitimas de trauma térmico necessitam de
respostas a muitos questionamentos acerca das particularidades do
atendimento ao paciente queimado.

Percebe-se lacunas em algumas condutas, dentre elas o resfria-
mento da lesdo, uma vez que, embora ele tenha importancia com-
provada no atendimento precoce, essa medida quando néo realiza-
da de forma prudente, no tocante ao tempo e temperatura, leva a
complicacdes clinicas significativas.

Assim, embora a queimadura seja um trauma relativamente co-
mum no atendimento pré-hospitalar, ainda existem muitas controvér-
sias na literatura acerca da devida conduta a ser adotada pela equipe
médica. Portanto, justifica-se a realizacdo desse estudo, devido ao
atendimento inicial a vitima de queimaduras ser primordial para a pre-
vengao de complicacdes e diminuicio da morbimortalidade.

A luz dessas consideracoes, surgiu o seguinte questionamento:
Quais as condutas dos profissionais de saiide no atendimento pré-
hospitalar a vitima de queimaduras? Os objetivos foram identificar
e analisar as evidéncias cientfficas disponiveis na literatura sobre as
condutas de atendimento pré-hospitalar ao paciente queimado.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que propde o estabeleci-
mento de critérios bem definidos sobre a coleta de dados, andlise e
apresentacao dos resultados, desde o inicio do estudo, a partir de
um protocolo de pesquisa previamente validado'”.

Foram adotadas seis etapas para o desenvolvimento da revisao:
I Elaboracdo da pergunta norteadora; 2. Selecdo da amostragem
(estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao); 3. Coleta de
dados; 4. Andlise critica dos resultados; 5. Discussao dos resultados e
apresentacdo de categorias; 6. Apresentacdo da revisdo integrativa',

Elaborou-se como questdo norteadora para responder ao ob-
jetivo da pesquisa: Quais as condutas dos profissionais de salide no
atendimento pré-hospitalar a vitima de queimaduras?! A selecio dos
artigos foi realizada em dezembro de 2017 por meio das bases de
dados Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line), PubMed (Publisher Medicine), Lilacs (Literatura Latino-Ameri-
cano e /do Caribe em Ciéncias da Salde), utilizando os descritores
controlados: Burns/Queimados, Emergency Medical Services/Servi-
cos Médicos de Emergéncia, First Aid/Primeiros Socorros.

Os critérios de inclusdo adotados para a revisao foram: artigos
publicados no perfodo de 2013 a 2017 em inglés e portugués, com
resumos disponiveis na base de dados eletronicas selecionadas.
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Desconsiderou-se para fins de ingresso nesse estudo editoriais, car-
tas ao editor, resenhas, dissertacdes e teses. Foram selecionados 43
artigos, 21 Medline, 13 PubMed 8 Lilacs e, apds a leitura analfti-
ca, apenas 6 atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a
amostra final deste estudo (Quadro ).

Foi realizada andlise descritiva, a qual permitiu resumir e avaliar
os dados oriundos dos estudos selecionados. Surgiram as seguintes
categorias: | - Resfriamento da lesdo e retirada de roupas/adornos;
2 - Mensuracdo da superficie corporal queimada e triagem.

RESULTADOS

Os artigos selecionados foram numerados de Al a Aé e orga-
nizados de forma que ficassem expostas, em uma tabela, a data e
as principais informagdes consideradas pertinentes em cada artigo,
conforme no Quadro 2.

Ha | artigo de 2016 (A3), 3 artigos de 2015 (Al, Ade AS)e 2 de
2014 (A2 e A6). Desse modo, considerando os critérios de inclusao
para o estudo, publicagdes nos Ultimos 5 anos, nao foram obtidos
artigos publicados nos anos de 2013 e 2017.

O trabalho Al aborda principalmente sobre a lavagem com dgua
da queimadura, bem como trata de algumas coberturas imediatas
da lesdo consideradas equivocadas, como gelo, mel e ovo, utilizadas
por parte da populagdo leiga, evidenciando a importancia do escla-
recimento acerca de atitudes que podem prejudicar o atendimento
e o progndstico do paciente.

Também abrangem o resfriamento da lesdo com é4gua os estu-
dos A4 e A3. Contudo, o A3 também discorre acerca da impor-
tancia da retirada das roupas na regido queimada, para um melhor
progndstico.

Com relagéo a lavagem e cobertura da lesdo, todos os artigos
condenaram o uso de gelo. Com respeito a utilizagdo de mel, to-

QUADRO 1
Sintese dos artigos encontrados nas bases de dados Lilacs, PubMed e Medline de acordo com o descritor.
Fortaleza - CE, 2017.

Base de Dados Descritores Artigos Encontrados Artigos Selecionados Amostra
LILACS Queimados 8 3 1
Primeiros Socorros
PUBMED Burns 13 7 3
Emergency Medical Services
MEDLINE Burns 21 5 2
First Aid
QUADRO 2

Distribuicao dos resultados de artigos relacionados ao atendimento pré-hospitalar no paciente queimado, de acordo
com titulo do artigo, ano, objetivo, tipo de estudo e objetivo principal. Fortaleza - CE, 2017.

Titulo do Artigo

Objetivo Principal

Al Practice of first aid in burn related 2015
injuries in a developing country.
A2 Pre-hospital burn mission as a unique 2014
experience: A qualitative study
A3 Importance of clothing removal in 2016
scalds
Part 15: First Aid 2015 American
Ad Heart Association and American Red 2015
Cross Guidelines Update for First Aid
A5 Initial evaluation and management of 2015
the critical burn patient
Redefining the Outcomes to Resour-
A6 ces Ratio for Burn Patient Triage in a 2014

Mass Casualty

Resfriamento da lesdo com agua

Dificuldades do atendimento pré-hospitalar do
paciente queimado

Retirada das roupas na regido queimada e
resfriamento da lesao

Resfriamento da lesdo
Manejo de queimaduras ndo térmicas e

superficie corporal queimada

Triagem
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dos consideraram a sua utilizacdo indevida, salvo A4 que considera
razodvel a sua utilizacdo em condicdes impares, que seriam possi-
veis apenas medidas selvagens e agentes antibidticos ndo estejam
disponiveis.

Ja no A2 o tema principal é a dificuldade do atendimento pré-
hospitalar ao paciente queimado, por intermédio de relatos de pro-
fissionais que exercem na area. Além dele, o A6 trata basicamente
de triagem das vitimas e o A5 aborda o manejo de queimaduras ndo
térmicas e a mensuracao da superficie corporal queimada.

DISCUSSAO

Categoria |I: Resfriamento da lesao e retirada de roupas
/ adornos

No estudo A4", o atendimento prestado ao paciente queimado
tem como objetivo parar a progressao da queimadura, por meio do
resfriamento do local com agua a temperatura ambiente. O uso de
gelo ou dgua excessivamente gelada ¢ inadequado, uma vez pode
causar vasoconstricao.

Além disso, o trabalho Al '® aborda que lavagem adequada, além
de proporcionar alivio a vitima, também ¢ (til para reduzir edema e
reacdes inflamatérias, facilitando a reepitelizacdo da pele, e diluir ou
remover algum agente deletério nos casos de queimaduras quimicas.

Tal informacdo sobre as queimaduras por substancias quimicas
também é encontrada no estudo de Silva, salvo quando a subs-
tancia for em pd, precedendo a lavagem, aconselhando-se que se
remova O excesso Com panos Ou esCovas.

O resfriamento da lesdo com é4gua corrente, sob temperatura
adequada, deve ser imediato e em quantidade suficiente; tendo du-
racdo ideal de 20 minutos, conquanto esse perfodo seja dificilmente
respeitado pelos profissionais do atendimento pré-hospitalar, devido
a preocupagao com infeccdo e hipotermia'®,

Séo medidas que tém por finalidade diminuir complicagdes de-
vido ao trauma térmico. A forma de cuidado e o tratamento ao
queimado serdo estabelecidos de acordo com a gravidade das le-
sdes decorrentes da exposicao, tipo e grau de comprometimento,
levando em conta a real necessidade do paciente, com a finalidade
da estabilizacdo'”.

Também importante para um bom progndstico, além da lava-
gem imediata do tecido lesado, é mister a retirada dos adornos
ou acessorios das vitimas, como: relégios, pulseiras e anéis, para
que, caso haja edema, esses objetos ndo interrompam o fluxo
sanguineo®.

No tocante a retirada dos pertences da vitima, a retirada da rou-
pa na area queimada também pode ser importante para interrom-
per o processo de queimadura, para posterior resfriamento. Como
demonstrado pelo estudo A3?', o qual chegou a conclusdo de que
as roupas inicialmente funcionam como uma barreira, todavia, ao
aumentar o perfodo de permanéncia desses objetos, o vestuario age
como um “reservatério de calor”.

Porém, Varley et al.?? citam em sua revisdo de literatura que a
retirada da vestimenta depende do material da qual é composta,

sendo, segundo os autores, inadequada a retirada da roupa da vitima
quando ela for composta de algum material sintético, como nylon, o
qual pode derreter e aderir a pele da vitima.

Categoria 2: Mensuracao da Superficie Corporal
Queimada e Triagem

Acrescenta-se que, apds o resfriamento da lesédo e a retirada
das vestimentas, a mensuragdo da superficie corporal queimada é
deveras pertinente para a conduta pré-hospitalar, uma vez que por
intermédio dela calcula-se a quantidade devida de liquido a ser re-
posto considerando a férmula de Parkland, e permite, muitas vezes,
a compreensao da gravidade da lesio.

Os critérios que na qual a reposicao volémica deve ser mensu-
rada sdo a superficie corporal queimada (SCQ) e o peso da vitima,
concordando com o que é apresentado na férmula de Parkland,
sendo a ressuscitacio volémica realizada com fluido salino, de pre-
feréncia o Ringer Lactato, por apresentar maior semelhanca com o
plasma?®.

Segundo Vivo et al.?*, o calculo da SCQ pode ser realizado por
diferentes métodos, como a “Regra dos nove” de Wallace, na qual
a cabeca, o braco esquerdo e direito representam cada um 9% da
SCQ, enquanto o tronco anterior ou posterior e a perna direita
ou esquerda correspondem a |8% cada; apresentando, conforme
citado também por Cunha et al.>, variagdo para vitimas peditricas.
Outro método € a utilizacdo da superficie palmar do paciente, a qual
representa 0,5% da SCQ*,

Além disso, com o objetivo de proporcionar equidade no aten-
dimento pré-hospitalar e de obter o maior nimero de vitimas sal-
vas, utilizam-se sistemas de estratificacdo de risco. Dessa forma, pa-
cientes mais graves sao atendidos mais rapidamente, possibilitando
maior sobrevida para esses individuos?*?’,

Além da estratificacdo de riscos, existem as triagens, que pos-
sibilitam minimizar os danos de um paciente em prol do beneficio
de muitos; devendo os critérios ser de facil compreensdo, até
mesmo para 0s que ndo estdo familiarizados com a lesdo por
queimaduras?,

Ainda no que se refere ao atendimento que antecede a che-
gada ao hospital, é indubitavel que ele apresenta importancia para
um bom prognéstico da vitima. Contudo, para que o atendimento
ocorra ele passa por diversas dificuldades.

Algumas delas foram relatadas quanto a realizacdo da triagem
no momento do acidente. Froutan et al.?’ (estudo A2) citam como
empecilhos o excesso de curiosos na cena do acidente; a violéncia
de alguns acompanhantes, os quais, muitas vezes exigem do profis-
sional medidas inexequiveis. Isso comprova a falta de instrucdo de
muitos cidaddos acerca da complexidade da lesao por queimadura.

Em resumo, como resposta a questdo norteadora evidencia-se
acentuada relevancia do atendimento pré-hospitalar bem conduzi-
do para um bom prognéstico do paciente, com destaque para os
temas: resfriamento da lesdo a temperatura adequada, retirada de
adornos e vestimentas, conhecimento de coberturas inadequadas
para a lesdo e a realizagdo da triagem dessas vitimas.
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Em suma, o estudo apresenta algumas limitacdes, principalmen-
te de cardter metodoldgico, como os critérios de inclusdo dos arti-
gos, 0s quais sé permitiram a selecdo de trabalhos que estivessem
seus resumos disponiveis nas bases de dados utilizadas para coleta,
além do uso de apenas dois idiomas para a busca, fatos que pode-
riam omitir parte da literatura pertinente. Além disso, a escolha de
apenas artigos recentes, publicados nos Ultimos 5 anos, pode ter
prejudicado a andlise da evolugdo do atendimento.

Todavia, essa revisdo apresenta como contribuicdo para a lite-
ratura cientffica alguns esclarecimentos acerca do atendimento pré-
hospitalar no paciente queimado e sua importancia, como tempo
adequado para resfriamento da lesao, conduta em queimaduras por
substancias quimicas e principais dificuldades enfrentadas pelos pro-
fissionais que prestam esse servico.

CONCLUSAO

O atendimento pré-hospitalar ao paciente acometido por inju-
rias térmicas exige uma avaliacdo clinica, habilidades e conhecimen-
tos especificos sobre primeiro socorro para um bom progndstico
dessa injuria.

O estudo permitiu identificar e analisar os principais artigos nos
Ultimos cinco anos sobre atendimento pré-hospitalar ao paciente
queimado, possibilitando a reflexdo sobre a conduta do profissional
de salde frente ao atendimento de pré-hospitalar e ampliacio do
conhecimento cientffico sobre queimaduras.

A partir dos resultados da presente Revisdo Integrativa foi possi-
vel identificar que a agdo de resfriamento da lesdo foi a mais referida
entre os artigos. Alguns temas como coberturas utilizadas nas areas
queimadas, retirada de adornos e processo de triagem foram tam-
bém discutidos pelos autores.

Evidencia-se, por meio dos resultados dos estudos analisados,
que medidas pré-hospitalares sdo imprescindiveis para um bom
progndstico dos pacientes vitimas de queimaduras.

Contudo, mais revisbes com uma abordagem mais ampla, que
incluam outras experiéncias nacionais € mundiais sobre a abordagem
ao primeiro atendimento a vitima de queimaduras, sdo pertinentes
para contribuicdo na literatura e aprimoramento dos conhecimentos
da drea.

Afinal, condutas adequadas frente as queimaduras sdo funda-
mentais para a reducdo de agravos a salide, melhorando o prognds-
tico das vitimas e favorecendo sua reabilitacdo.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Ratificar a importancia da boa conducao pré-hospitalar para o
progndstico do paciente.

Descrever algumas medidas do cuidado ao paciente queimado
no primeiro atendimento.

Contribuir com a literatura, acrescentando informacoes
pertinentes, bem como fomentar maiores estudos acerca do
tema tratado.
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Artigo de Revisao

Complicacoes respiratorias secundarias a lesoes inalatorias em
individuos queimados e atuacao fisioterapéutica:
Uma revisao de literatura

Respiratory complications in inhalation injury in burnt individuals and physiotherapy action: A
literature review

Complicaciones respiratorias secundarias a lesiones inalatérias en individuos quemados y
actuacion de la fisioterapia: Una revision de literatura

Bruna Silva Viana, Carlos Alexandre Batista Metzker, Filipe Tadeu Sant’Anna Athayde

RESUMO

Objetivo: Identificar as principais complicacdes respiratorias em pacientes queimados associadas a lesao inalatéria (LI) e as condutas fisioterapéuticas em-
pregadas com esses pacientes. Método: Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados LILACS, Scielo e PubMed, e o periodo de publicacao dos
artigos foi delimitado entre 2008 e 2018. Resultados: Dentre os sinais e caracteristicas mais comuns em casos de LI, encontram-se escarro, tosse, falta de
ar e dispneia. Os menos comuns sdo chiado, rouquidao, fadiga, dor de garganta e alteragées do ritmo respiratério. Os achados fisicos podem ser confirmados
por estudos incluindo broncoscopia de fibra ética. Quanto ao tratamento instituido, temos o emprego da ventilacio mecanica e a intubagdo. Conclusao: A
realizagdo desse estudo de revisdo de literatura evidenciou uma variedade de danos causados a mucosa respiratéria em consequéncia a uma LI. Tais complica-
¢Oes podem ser fatais se ndo tratadas de forma rdpida e eficaz; a fisioterapia respiratéria, por meio de suas formas de tratamento e recursos, mostrou ter uma
valiosa contribuicdo para identificacdo e tratamento das diversas complicacdes pulmonares causadas pela L.

DESCRITORES: Modalidades de Fisioterapia. Queimaduras. Lesao por Inalacdo de Fumaga. Sistema Respiratorio.

ABSTRACT

Objective: To identify the main respiratory complications in burn patients associated with inhalation injury and the physiotherapeutic action with these patients.
Methods: A review of the literature was carried in the LILACS, Scielo and PubMed databases, where the period of publication of articles was delimited be-
tween 2008 and 2018. Results: Among the signs and characteristics most common in cases of inhalation injury are sputum, cough, shortness of breath and
dyspnea. The least common are wheezing, hoarseness, fatigue, sore throat and changes in breathing rhythm. Physical findings may be confirmed by studies
including fiberoptic bronchoscopy. Regarding the treatment instituted, we have the use of mechanical ventilation and intubation. Conclusion: The performance
of this literature review study revealed a variety of damage to the respiratory mucosa as a consequence of an inhalation injury. Such complications can be fatal if
not treated quickly and effectively; respiratory physiotherapy, through its forms of treatment and resources, has been shown to have a valuable contribution to
the identification and treatment of various pulmonary complications caused by inhalation injury.

KEYWORDS: Physical Therapy Modalities. Burns. Smoke Inhalation Injury. Respiratory System.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales complicaciones respiratorias en pacientes quemados asociados a lesiones inalatérias (LI) v las conductas de la fisioterapia
empleadas con esos pacientes. Método: Se realizd una revision de literatura en las bases de datos LILACS, Scielo y PubMed, en el cual el periodo de publi-
cacién de los articulos fue delimitado entre 2008 y 2018. Resultados: Entre las sefiales v caracteristicas mas comunes en el caso de LI se encuentran esputo,
tos, falta de aire y disnea. Los menos comunes son “chillado”, ronquera, fatiga, dolor de garganta y cambios del ritmo respiratorio. Los hallazgos fisicos pueden
ser confirmados por estudios incluyendo broncoscopia de fibra dptica. En cuanto al tratamiento instituido, tenemos el empleo de la ventilacién mecanica y
la intubacion. Conclusion: La realizacidon de este estudio de revision de literatura evidencié una variedad de dafios causados en la mucosa respiratoria en
consecuencia a una LI. Tales complicaciones pueden ser fatales si no se tratan de forma rapida v eficaz; la fisioterapia respiratoria, por medio de sus formas de
tratamiento y recursos mostrd tener una valiosa contribucién para la identificacion y tratamiento de las diversas complicaciones pulmonares causadas por la LI.
PALABRAS CLAVE: Modalidades de Fisioterapia. Quemaduras. Lesion por Inhalacion de Humo. Sistema Respiratorio.
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Complicagdes respiratdrias secundarias a lesdes inalatérias em queimados e atuagdo fisioterapéutica

INTRODUCAO

A queimadura € um tipo de lesdo ou trauma provocado por
agentes externos, sejam térmicos, quimicos, elétricos ou radioati-
VoS, que sao capazes de causar danos parciais ou totais a pele e aos
seus anexos, podendo atingir camadas mais profundas, como tecido
subcutineo, musculos, tenddes e ossos. De acordo com a forma de
apresentacdo, a queimadura pode apresentar alta complexidade e
dificil tratamento, sendo capaz de levar a sequelas irreversiveis, tais
como alteracdes celulares e imunolégicas, comprometimento das
vias respiratorias, e, dependendo das complicacdes associadas, levar
o individuo a ébito'?.

Segundo Curado et al.®, no Brasil estima-se que, por ano, ocor-
ram cercade | milhdo de queimaduras, o que resulta em aproximada-
mente |100.000 atendimentos hospitalares e até 2.500 dbitos anuais.

As causas térmicas das queimaduras estdo relacionadas ao con-
tato direto com fogo, liquidos quentes ou objetos aquecidos. As
queimaduras quimicas sdo provocadas por agentes quimicos e a le-
sdo nem sempre resulta na forma de calor; ja as queimaduras por
corrente elétrica sio menos comuns e normalmente as mais letais. A
caracterizacdo de grandes queimaduras esta relacionada a extensao
e a sua profundidade. Ou seja, quanto mais extensas e profundas,
maiores os danos teciduais e o risco de disseminacdo de infecgdes™.,

Em relacdo a profundidade, podem ser de primeiro grau, em
que a lesdo atinge a epiderme, apresentando hiperemia e dor local;
de segundo grau, em que a leso atinge epiderme e parte da derme
e tipicamente apresenta bolhas e dor acentuada; e de terceiro grau,
que atinge tecidos mais profundos, podendo chegar aos 0ssos, oca-
sionando geralmente pouca dor e extensa perda tecidual®.

Um dos métodos mais precisos para medir a porcentagem de
superficie queimada € o gréfico de Lund e Browder, que apresenta
esquemas corporais anteriores e posteriores divididos em regides
que representam porcentagens da érea total da superficie corpo-
ral. Essas porcentagens regionais estao frequentemente em fracdes.
Pode-se classificar em: leve ou pequena queimadura, quando atinge
menos de 10% da superficie corporal; média queimadura, de 10 a
20% da superficie corporal e; grave ou grande queimadura, quando
atinge mais de 20% da superficie corporal®”.

O paciente que sofreu uma grande queimadura pode apresen-
tar danos funcionais, respiratérios, estéticos e psicologicos devasta-
dores, incluindo marcas emocionais que provocam grande impacto
social’. Em relagdo as complicagdes pulmonares secundarias, essas
podem ser variadas e seus desfechos sofrem influéncia direta do
programa terapéutico ao qual o individuo esté inserido®.

Dentre os pacientes grandes queimados, 77% apresentam lesao
inalatéria (LI), o que aumenta em cerca de 20% o risco de 6bito’. A
LI € caracterizada por dano pulmonar agudo, resultante de um pro-
cesso inflamatorio nas vias aéreas secundario a inalacdo de produtos
de combustdo'®. A rapida identificacdo de pacientes com elevado ris-
o para obstrugdo de vias aéreas superiores, somada a intervengao
precoce nos quadros com LI, sio pontos fundamentais no que tange
a evolugdo clinica e reducdo da mortalidade®.

Individuos expostos a inalagdo de fumaca desenvolvem um qua-
dro clinico semelhante ao da asma, como tosse produtiva, taquip-
neia e dispneia'®. Este problema respiratério pode causar disfuncao
pulmonar progressiva, que em alguns casos requer a instituicao de
ventilacio mecanica (VM), além de maiores indices de infeccdes
respiratérias e da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA)'".

Sabe-se que a lesdo por inalagio causa complicagbes secunda-
rias com potencial para levar o individuo a dbito ou prejuizos gra-
ves. Devido a elevada morbimortalidade associada as queimaduras,
torna-se importante o conhecimento sobre as disfuncdes respiraté-
rias mais prevalentes que afetam esses individuos. Dessa maneira,
podem-se identificar precocemente essas complicagdes respiratéd-
rias, bem como elaborar e aprimorar protocolos de atendimento e
abordagens terapéuticas.

A atuacdo fisioterapéutica especifica nesses casos necessita ser
melhor investigada, pois parece se apresentar de modo efetivo para
conducdo de tais consequéncias respiratdrias e funcionais. Nesse
contexto, o objetivo desse estudo foi identificar as principais com-
plicagdes respiratorias em pacientes queimados associados a Ll e as
condutas fisioterapéuticas empregadas com esses pacientes.

METODO

Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados LI-
LACS, Scielo e PubMed, em que o periodo de publicacdo dos arti-
gos foi delimitado entre 2008 e 2018. Foram utilizados os descrito-
res: fisioterapia, queimados, lesdo por inalacdo e seus andlogos em
inglés (physiotherapy, burned, inhalation injury).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés e que tivessem incluido individuos que
sofreram queimaduras térmicas associadas a lesdo por inalagdo de
fumaca em que os termos deveriam constar no tftulo e/ou resumo
dos artigos. Por outro lado, foram excluidos estudos que avaliaram
criancas e revisoes de literatura. Apds a busca pelos trabalhos, os
titulos e, posteriormente, resumos foram lidos para identificar se os
contetdos se enquadravam na proposta do presente estudo. A pes-
quisa eletronica foi realizada entre agosto de 2017 e abril de 2018,

RESULTADOS

A partir da revisdo de literatura acerca do tema foram encon-
trados 789 artigos nas bases de dados pesquisadas, sendo excluidos
781 estudos por ndo atenderem ao escopo da presente pesquisa e
aos critérios adotados. Um elevado niimero de trabalhos eram dire-
cionados para LI por produtos quimicos ou outros tipos de queima-
duras ndo térmicas. Desta forma, o presente estudo foi composto
por oito trabalhos publicados em periédicos indexados.

Os individuos que foram vitimas de acidentes com fogo podem
inalar produtos de combustao tdxica gerados por incéndios e apre-
sentar sintomas que se assemelham a asma'2. Dentre os sinais e
caracteristicas fisicas mais comuns em caso de LI, encontram-se:
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escarro'?3, tosse, falta de ar'2'*e dispneia'>'*. Outros menos co-
muns incluem: chiado'?, rouquidao'?, fadiga, dor de garganta e alte-
racdes do ritmo respiratério'*. Quanto as complicacdes respiratérias
desenvolvidas por sujeitos apds LI, foram relatadas pelos estudos
insuficiéncia respiratéria aguda'>'>'¢, SDRAP'>1718  atelectasia'>!®!”,
pneumonia®!”'®, edema pulmonar'>'¢"?| bronquite, sibildncia e
broncoespasmo'?'¢17,

Quanto ao tratamento instituido, alguns trabalhos incluidos nesta
revisdo citaram o emprego da VM e a intubacdo'?'*1¢18, Os fatores
que predizem a mortalidade em pacientes grandes queimados, se-
gundo os trabalhos investigados, séo variados.

O estudo de Kim et al.'? apresentou uma amostra reduzida,
composta por 30 pacientes, divididos em dois grupos de igual ta-
manho, e caracterizados por queimaduras inferiores a 15% da su-
perficie corporal, sendo avaliadas as caracterfsticas clinicas, testes de
funcdo pulmonar e testes de provocacdo bronquica entre os grupos.
Porém, sabe-se que a LI e seus sintomas tipicos sdéo mais presentes
em pacientes com grandes queimaduras.

No estudo de Yeung et al.'*, a pesquisa foi encaminhada a 16
centros de tratamento de queimaduras e apenas oito responderam
ao questionario utilizado, com média de 106 pacientes atendidos
por ano em cada centro, abordando o diagnéstico e tratamento da
LI. Além disso, as respostas foram baseadas em opinides de cirurgi-
des plasticos, em sua maioria, sem a representagao de respostas de
outros membros da equipe de queimados, como aqueles de UTI.

Albuguerque et al."* realizaram um estudo descritivo transversal,
sendo avaliados o perfil clinico e a atuacdo fisioterapéutica prestada a
23 pacientes, porém trata-se de um estudo que foi feito por meio da
revisao de prontuarios, portanto, pode haver divida quanto a con-
fiabilidade dos dados. Quanto a metodologia de Fear et al."®, trata-se
de um artigo de estudo longitudinal retrospectivo de base populacio-
nal e morbidade hospitalar, tendo sido encontradas inconsisténcias
documentadas para diagndstico, além do que, neste estudo ndo foi
possivel avaliar os efeitos a longo prazo da LI.

Reper & van Looy'” realizaram um estudo observacional retros-
pectivo, sendo realizada a broncoscopia de aspiracdo pulmonar e,
como forma de tratamento, empregou-se a fisioterapia toracica,
ventilagdo percussiva intrapulmonar persistente, o reposicionamen-
to manual do paciente a cada duas horas, terapia com broncodilata-
dores inalatorios e a aspiragao.

No estudo de Kim et al.'8, 676 pacientes foram divididos em
quatro grupos, de acordo com o estado de inalacdo que apresen-
tavam. Dentre esse total, 274 foram submetidos a VM no prazo de
dois dias apds a admissdo e a taxa de mortalidade foi 25,6%. No
caso de Rabello et al."?, dentre os 78 casos selecionados, apenas |8
foram confirmados pelo exame, sendo que sete (38,9%) evoluiram
para intubacdo e VM e oito (44,4%) foram a &bito.

Nestes estudos, os diagndsticos de LI e suas complicagdes fo-
ram detectados a partir da histéria clinica, exame fisico e de exames
complementares, que inclufram broncoscopia, testes de fungao pul-
monar, medida da carboxihemoglobina arterial e tomografia com-
putadorizada.

DISCUSSAO

Classicamente, o diagndstico de LI baseia-se principalmente em
uma histéria de exposicao a fumaga em espacos fechados e achados
fisicos como queimaduras em pelos nasais, expectoracdo carbonosa
na orofaringe, queimaduras faciais e alteragdes na voz. Os achados
fisicos podem ser confirmados por estudos incluindo broncoscopia
de fibra 6tica, 0 exame mais citado entre os autores'?!3'¢'8, Todavia,
segundo Dries & Endorf'®, esse método deve ser realizado dentro
de um prazo de 24 horas da admissdo, enquanto Kim et al.'? defen-
dem que pode ser realizado em até 48 horas.

A broncoscopia, além de ser considerada um exame fundamen-
tal para o diagndstico da LI, também pode ser usada em seu trata-
mento, como no estudo de Dries & Endorf'é, em que a broncosco-
pia foi usada para a remocdo de particulas estranhas e do acimulo
de secre¢des que pioram a resposta inflamatoria e impedem a ven-
tilagdo. No estudo de Reper & van Looy' foi utilizada para realizar
a aspiragdo pulmonar, e para Rabello et al.'” com a broncoscopia
pode-se realizar a lavagem da arvore bronquica e das membranas
que aderem a parede, causando a obstrucio da luz. Sendo assim, a
broncoscopia tem influéncia quanto a evolucdo do quadro.

Os estudos investigados ndo abordaram a relacdo entre a inci-
déncia de complicagdes e o tempo de internacdo, porém no tra-
balho de Albuquerque et al."* o tempo médio de internacdo dos
pacientes foi de 45,92 dias, e o estudo de Kim et al.'® afirma que o
uso de VM aumenta o risco de morte em 25,6%, devido ao estresse
causado pela mesma que pode gerar um processo inflamatério; em
fungdo disso, seu uso deve ser evitado.

Como tratamento o estudo de Kim et al.'?acrescenta o uso de
manobras para prevenir pneumonias, porém os autores nao des-
creveram acerca dessas manobras recomendadas. Segundo Dries &
Endorf'®, o tempo de VM foi inferior nos pacientes com pneumonia
que realizaram uma broncoscopia, além de apresentarem um risco
de morte menor, na ordem de 8%.

Para Reper & van Looy', as atelectasias podem ser prevenidas
por “fisioterapia toracica”, conforme nomeado por seus autores, a
exemplo da ventilagao percussiva intrapulmonar. Essa técnica consis-
te no uso de percussdes mecanicas de alta frequéncia em um nivel
de pressdo entre 6 e 12 cm H,O que, nesse estudo, foi administra-
do em pacientes respirando espontaneamente por meio de uma
mascara facial ou bocal, por 30 minutos a cada duas horas.

Fear et al.'> destacaram que a interrupcio da resposta imune e a
susceptibilidade a sepse sdo o que predispdem esse desfecho fatal.
Albuguerque et al."* afirmaram que o envenenamento por mondxi-
do de carbono (CO) é responsavel por 80% das mortes, enquanto
Kim et al.'®e Dries & Endorf'® concordaram que a superficie corporal
queimada, idade e presenca de LI predizem mortalidade. Dries &
Endorf'® também mostraram que essa taxa aumenta em 20% na
presenca de LI e 60% nos casos em que a LI esta associada a pneu-
monia.

O artigo de Dries & Endorf'® aborda a falta de uniformidade de
critérios para o diagndstico de LI entre os estudos, o que dificulta
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comparacoes entre eles. De modo geral, a maioria dos autores
usou a broncoscopia, porém, ndao ha um consenso definido para
seu diagndstico, visto que, além de broncoscopia, cada autor utiliza
de outras formas e critérios para seu diagnéstico. Se houvesse um
protocolo especffico, os estudos se tornariam mais confidveis, pos-
sibilitando sua reproducao, identificando uma terminologia comum
para a descricdo dos resultados encontrados e avaliacdo quanto a
eficacia. No trabalho de Kim et al.'®, bem como no de Rabello et
al.”?, a broncoscopia ndo foi realizada rotineiramente nos casos de
suspeita de LI, que é considerado padrao ouro para seu diagndstico.

CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo de revisdo de literatura evidenciou
uma variedade de danos causados a mucosa respiratéria em conse-
quéncia a uma LI em individuos queimados, incluindo pneumonias,
atelectasias, insuficiéncia respiratéria, edema pulmonar, bronquite,
broncoespasmos e SDRA. Tais complicacdes podem ser fatais se
nao tratadas de forma répida e eficaz; a fisioterapia respiratéria, por
meio de suas formas de tratamento e recursos, mostrou ter uma va-
liosa contribuicdo para identificacdo e tratamento das diversas com-
plicacdes pulmonares causadas pela LI.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

* |dentificagdo do impacto de grandes queimaduras e lesdes por
inalagdo.

e Contribuicdo para a compreensao dos mecanismos de lesdes
inalatérias.

* Fundamentacdo para elaboragdo de novas abordagens terapéu-
ticas a fim de prevenir complicagdes respiratdrias e proporcionar
uma melhor recuperacao funcional.
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Artigo de Revisao

Métodos avancados para tratamento de queimaduras:
uma revisao

Advanced methods for the treatment of burns: a review

Métodos avanzados para el tratamiento de quemaduras: una revisién

Luciana Pastena Giorno, Leonardo Ribeiro Rodrigues, Arnaldo Rodrigues dos Santos Junior

RESUMO

Introducao: As lesdes cutdneas por queimadura sao consideradas uma das causas frequentes de mortalidade e grave incapacidade em longo prazo. Visando
a reabilitacdo desses individuos, materiais biocompativeis destinam-se a mimetizar a matriz extracelular em um microambiente para o crescimento de células in
vitro. Objetivo: Apresentar metodologias desenvolvidas no tratamento de lesoes de pele. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa na qual o levantamento
bibliogréfico deu-se por fontes de evidéncia priméria e secundaria, tais como: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (MEDLINE) via
PubMed e SciVerse Scopus. Como complementaridade na pesquisa, livros e endereco eletronico de associagdes médicas-cientfficas e governamentais cor-
respondentes a publicagées dos Ultimos cinco anos foram utilizados. Resultados: Verificaram-se diferentes possibilidades para o tratamento de lesdes de pele.
Dentre as quais, o desenvolvimento de “Materiais Inteligentes” e sua interacdo com o tecido biolégico numa leitura simultanea de biomarcadores capazes de
replicar funcdes de 6rgaos seria auspicioso, em um sistema de cultura dindmico e tecnologia futurista. Conclusao: Técnicas promissoras avangam no desen-
volvimento de substitutos de pele funcionais em sua organizagdo multiescalar.

DESCRITORES: Técnicas in vitro. Materiais Biocompativeis. Queimaduras. Polimeros.

ABSTRACT

Introduction: Cutaneous burn injuries are considered one of the frequent causes of mortality and severe long-term disability. Aiming at the rehabilitation of
these individuals, biocompatible materials are intended to mimic the extracellular matrix through a microenvironment for cell growth in vitro. Objective: To
present methodologies developed in the treatment of skin lesions. Methods: This is a narrative review which was based on primary and secondary evidence
sources, such as: National Library of Medicine of the United States of America (MEDLINE) through PubMed and SciVerse Scopus. As a complement to the re-
search, books and electronic address of medical-scientific and governmental associations corresponding to publications of the last five years were used. Results:
There were different possibilities for the treatment of skin lesions. Among them, the development of “Intelligent Materials” and their interaction with biological
tissue in a simultaneous reading of biomarkers capable of replicating organ functions would be auspicious, in a dynamic culture system and futuristic technology.
Conclusion: Promising techniques advance towards the development of functional skin substitutes in their multiscalar organization.

KEYWORDS: In Vitro Techniques. Biocompatible Materials. Burns. Polymers.

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones cutaneas resueltas de quemaduras son consideradas una de las causas frecuentes de mortalidad y grave incapacidad a largo plazo.
Visando la rehabilitacion clinica de estos individuos, los materiales biocompatibles se destinan a mimetizar la matriz extracelular a través de un microambiente
para el crecimiento de células in vitro. Objetivo: Exponer metodologias desarrolladas en el tratamiento de lesiones de piel. Método: Se trata de una revision
narrativa donde el levantamiento bibliogréfico se dio por fuentes de evidencia primaria y secundaria, tales como: la Biblioteca Nacional de Medicina de los Esta-
dos Unidos de América (MEDLINE) via PubMed y SciVerse Scopus. Como complementariedad en la investigacion, libros y los sitios en internet de asociaciones
médicas-cientfficas y gubernamentales correspondientes a publicaciones de los Ultimos cinco afios se utilizaron. Resultados: Se verificaron diferentes posibi-
lidades para el tratamiento de lesiones de piel. Entre las cuales, el desarrollo de “Materiales Inteligentes” y su interaccidn con el tejido biolégico en una lectura
simultdnea de biomarcadores capaces de replicar funciones de 6rganos serfa auspicioso, en un sistema de cultura dindmica y tecnologfa futurista. Conclusion:
Técnicas prometedoras avanzan en el desarrollo de sustitutos de piel funcionales en su organizacién multiescalar.

PALABRAS CLAVE: Técnicas in vitro. Materiales Biocompatibles. Quemaduras. Polimeros.
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INTRODUCAO

Qualquer alteracdo na homeostasia do organismo, como perda
de funcionalidade por meio de alteragdes patoldgicas ou trauma,
gera complicagdes'2,

As lesdes cutaneas por queimadura ocasionada por produtos
quimicos, agentes elétricos, radioativos ou térmicos** sdo conside-
radas uma das causas frequentes de mortalidade e grave incapacida-
de em longo prazo, indo além de danos fisicos®. Representam um
agravo expressivo a salde publica de aproximadamente [80.000
casos de queimaduras fatais por ano, de acordo com a Organizacao
Mundial da Satde®,

Segundo o Ministério da Salde, cerca de um milhdo de pessoas
sofrem queimaduras no Brasil anualmente?. Uma vez que ambientes
domésticos sao suscetiveis para esse contexto, criangas e individuos
de baixa renda configuram-se nas maiores vitimas>*,

Além da alta incidéncia mundial®, o impacto econdémico nos Es-
tados Unidos da América gerado por pacientes que apresentaram
queimadura com mais de 10% de comprometimento da drea total
da superficie corporal (TBSA) foi, em média, de US$ 269.523 para
aqueles que sobreviveram e de US$ 361.342 para aqueles que fo-
ram a ébito, segundo a American Burn Association®.

Ademais, enxertos ou implantes se tornam necessarios, pois o
tamanho da lesdo excede a capacidade natural de recomposicao do
tecido, inviabilizando enxertia autdloga®”’.

O tratamento por transplante homdlogo se torna uma alternati-
va vidvel, uma vez que interage com a interface corporal e favorece
o processo de restauracdo tecidual, aumentando as chances de so-
brevida do grande queimado’.

Entretanto, o levantamento estatistico da Associacdo Brasilei-
ra de Transplante de Orgéos no periodo de janeiro a setembro
de 2017 constata um ndmero de transplantes de tecidos totais de
| 1.638, em que somente 2| caracterizavam-se pele (0, | por milhdo
de populacio - pmp)®.

Consequentemente, uma equacio desigual de oferta e deman-
da acaba ndo suprindo a necessidade do pais®? com quatro bancos
de pele existentes (Porto Alegre, Curitiba, Rio de Janeiro e Sao Pau-
l0)'°, bem como, a falta de leitos em unidades de terapia intensiva e/
ou infraestrutura adequada, resisténcia cultural e politicas de salde
locais que agravam o cendrio na prética clinica’.

Vale ressaltar que o transplante ndo ¢ isento de rejeicdo, uma
vez que variaveis locais e sistémicas interferem na reparacao tecidual
juntamente com medicamentos administrados'""'2,

Nesse cendrio, surge a engenharia tecidual, que consiste numa ci-
éncia interdisciplinar e aplicada que utiliza conhecimentos das ciéncias
biomédicas e ciéncias exatas, como quimica, fisica e engenharia, para
desenvolver tecidos ou érgaos artificiais'2. Pode ser aplicada a produ-
cdo de pele artificial, cartilagens e tecidos dsseos. Os tecidos podem
ser produzidos por meio do crescimento e proliferacdo de células so-
bre um substrato tempordrio (biodegradaveis ou biorreabsorviveis).

Por serem temporarios, os substratos ndo precisam ser removi-
dos cirurgicamente, sendo eliminados do organismo por vias fisiold-

gicas. Na grande maioria das vezes, esses substratos de crescimento
mimetizam a matriz extracelular (MEC) do tecido ao qual serd im-
plantado.

Esta metodologia permite: |) Ajustar sua producao conforme
demanda clinica, por ser tratarem de substratos sintéticos, 2) Tendo
em vista acelerar o processo de recomposicao tecidual, os subs-
tratos podem ser enriquecidos com moléculas que estimulem o
crescimento e proliferacdo de células, 3) Minimiza a ocorréncia de
rejeicdo por utilizar as células do préprio paciente e; 4) Elimina-se a
morbidade de um enxerto autdlogo'’.

Os substratos tridimensionais produzidos permitem ainda difu-
sdo de nutrientes e oxigénio, além do estabelecimento de um am-
biente mecanico e bioldgico apropriado para regeneracdo de te-
cidos. Trata-se de um método bastante promissor para o uso em
lesdes extensas de pele'®.

Dados indicam que esses produtos biotecnoldgicos na area da
salde humana vém sendo utilizados nos setores publico e privado
numa circulagdo de 1,5 milhdo em dmbito mundial'*, com projecao
de crescimento de 17,2% entre os anos 2015 e 2023 em valores
superiores a US$ 3,87 bilhdes'”.

Em 2014 no Brasil esse mercado atingiu cerca de R$ 19,7 bi-
Ihdes, no entanto, a dependéncia de matéria-prima utilizada (bioma-
teriais) faz com que importacdes sejam frequentes'.

No intuito de acompanhar as mudancas no perfil epidemiolégi-
co, demogréfico e social que elevam a exigéncia quanto a exceléncia
de diagndsticos e tratamentos por tecnologias de ponta'®, essa revi-
sao narrativa tem como objetivo apresentar metodologias desenvol-
vidas no tratamento de lesdes de pele.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa na qual o levantamento
bibliografico deu-se por fontes de evidéncia primaria e secun-
ddria, tais como: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos da América (MEDLINE) via PubMed; bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (Lilacs); Cochrane Library; SciVerse Scopus; Web of Science e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) pelo Portal da Bases em
Ciéncias da Saude (BVS).

Como complementaridade na pesquisa, livros e endereco ele-
trénico de associacdes médicas-cientfficas e governamentais corres-
pondentes a publicagdes dos Ultimos cinco anos foram utilizados.

Os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) de vocabulario
nacional foram: Técnicas in vitro; materiais biocompativeis; queima-
duras e polimeros. Respectiva terminologia estrangeira (inglés/espa-
nhol) foi aplicada, juntamente com o AND" de Operador booleano
para a pesquisa em questao.

Subsequente, leitura e andlise dos textos de fundamentacao re-
levante resultaram como critério de inclusdo dos artigos. Selecio-
nou-se a ideia principal de cada trabalho pesquisado e, agrupados
por semelhancas e diferencas de informagdes dos autores estabele-
cidos, desenvolveu-se o texto.
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Excluidos artigos que apresentaram duplicidade em mais de uma
base de dados pesquisada, que ndo contemplavam o tema, artigos
nao disponiveis eletronicamente ou incompletos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Engenharia de Tecidos

A maioria dos 6érgaos, formados por conjunto de tecidos, sdo
constituidos por células e MEC. Caracteristicas estruturais quanto ao
grau de rigidez, elasticidade e tensdo sdo dadas pelo tipo hegemd-
nico de fibras presentes nos tecidos vivos, compondo propriedades
distintas e estabelecendo sua funcionalidade'. Especificidades estas,
de compreensdo determinante no desenvolvimento de materiais
adequados que englobem caracteristicas tais para utilizacio efetiva
no organismo humano com injdria tissular' ',

Somando a interdisciplinaridade, inovacéo e o aperfeicoamento
de técnicas visando a mimetizacdo do enxerto autélogo que ainda se
faz um desafio a ser superado em nosso meio, a drea de engenharia
de tecidos surge para elucidar as relacdes estrutura-fungdo em teci-
dos normais e doentes'*.

E entendida como a aplicacdo dos principios das ciéncias exatas
a criacdo e reparo de tecidos, utiliza de algumas estratégias gerais
como: a) uso de fontes celulares autégenas (ou autdlogas); b) pro-
dugdo de arcaboucos tridimensionais para tecido alvo danificado; c)
sistemas de cultura de tecidos que estimulem a proliferacao celular
in vitro e; d) utilizacdo de substancias indutoras da regeneragéo de
tecidos danificados'®"”.

Pondera-se a regulamentacio governamental estabelecida
pela Organizagéo Internacional para Padronizacio da Manufatura
de Dispositivos Médicos (ISO 10993) que determina a avaliacio
bioldgica por meio de testes num gerenciamento de riscos, uma
vez que a interagdo material-tecido suscita reacdes imunoldgicas
adversas'®,

Equivalentes Tissulares

A biocompatibilidade de um material relaciona-se ao processo
de adsorcao de diferentes tipos de proteinas em sua superficie. Essas
proteinas podem ser reconhecidas por receptores transmembrana-
res da célula e favorecer sua adesao'®'””.

Mediante reacbes de modificacdo funcional na superficie dos
materiais de cadeias poliméricas escolhidas, a bioatividade se torna
exequivel através do meio bioldgico estabelecido, ou seja, o material
poderé interagir com a interface do organismo e favorecer o cresci-
mento celular'®!”!,

Os diferentes componentes desenvolvidos para equivalentes
tissulares permitem a facilidade de se optar pelo dispositivo mais
adequado para a aplicacdo desejada e viabilizam a associacdo de ma-
teriais distintos, podendo resultar num novo dispositivo com carac-
terfsticas superiores ao inicial?’.

Esses componentes sdo conhecidos como biomateriais, que po-
dem ser aplicados na forma de fibras, membranas, hidrocoloides,
hidrogéis e espumas?.

Williams'” define um biomaterial como uma substancia desen-
volvida em uma forma definida que, sozinha ou como parte de um
sistema complexo, € usada para direcionar o curso de qualquer pro-
cedimento terapéutico ou de diagndstico, por meio do controle das
interagdes com os componentes vivos, em seres humanos ou na
medicina veterinaria.

Um biomaterial deve atender vérias exigéncias para implanta-
¢do, por meio de varidveis como: a) forma de producdo da maté-
ria prima; b) processamento; c) controle sanitdrio; d) qualidade; e)
aplicabilidade e f) follow-up dos pacientes apds o implante, visto que
algumas caracteristicas sdo criticas para a sua utilizaggo'*%,

Dentre os biomateriais mais utilizados, estio os materiais poli-
méricos, sejam eles naturais ou sintéticos.

Dos polimeros que compdem uma ramificacdo natural, estdo
os polissacarideos (quitosana, alginato, celulose, 4cido hialurdni-
co, amido e outros) e proteinas (coldgeno, gelatina, fibrina, seda
e outros). Geralmente, esses polimeros sdo biorreabsorviveis,
pois apresentam uma degradacdo enzimatica em sua cadeia
principal. Também se mostram capazes de sustentar a adesdo e
crescimento celular. No entanto, caracterizam-se como desvan-
tagens a pouca resisténcia mecanica e a variagdo em sua decom-
posicao's20,

Em contraposicao, polimeros sintéticos sdo de facil controle na
sintese de suas propriedades moleculares e fisicas. Projetados como
arcaboucos de porosidade varidvel, possibilitam a troca de nutrien-
tes pela interconectividade dos poros presentes em sua estrutura
gerada em varios niveis e escalas, tendo em vista a biodegradacéo e
biorreabsorcio s,

Geralmente, degradados por hidrdlise, alguns exemplos de po-
limeros poliésteres alifaticos sao: a-hidroxi acidos como o poli(aci-
do glicdlico) (PGA) e seus compostos, poli(e-caprolactona) (PCL)
com caracterfsticas flexiveis e baixa degradacio e poli(acido L-lactico)
(PLLA) de maior resisténcia a tracao'*%,

Determinando alternativas quanto a utilizagio desses polimeros,
o desenvolvimento da MEC para configuragao do tecido sintético é
estabelecido.

Técnicas de Manufatura de Arcaboucos Poliméricos

A prética de cultura de células associada ao equipamento cha-
mado “biorreator” possibilita a indugdo de respostas celulares mais
rapidas?'. Para que seja viabilizado esse processo, torna-se neces-
séria a utilizagdo de arcaboucos projetados e manufaturados com
caracteristicas fisicas especfficas, ou seja, controlando variaveis re-
lacionadas a estrutura e aos poros, como: a) tamanho (diametro);
b) interconectividade e; ¢) distribuicio®. Reproduz-se, assim, um
suporte estrutural para fixacao, proliferacdo e diferenciacio das cé-
lulas, auxiliando na reparacdo tecidual por expressao fenotipica de-
sejavel'”,

Na drea de engenharia de tecidos utilizam-se varias técnicas para
a manufatura de arcaboucos, porém na drea de regeneracao tecidu-
al, especificamente de epitélios, as técnicas mais utilizadas acabam
envolvendo em sua maioria materiais poliméricos?.
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Posto que métodos convencionais e de processamento simples
carecem do controle preciso da arquitetura interna do arcabouco,
metodologias novas e complexas, de aprimoramento das técnicas
existentes e/ou associacdo de ambas, sdo desenvolvidas por diversos
pesquisadores que ainda investigam vantagens e desvantagens por
intermédio destas, na produgao de equivalentes tissulares para alivio
e sobrevida do paciente?. Alguns exemplos sdo:

A. Formagao de espuma ou gas-in-liquid foam templating: utili-
zando gés como agente porogénico, caracteriza-se como uma téc-
nica simples, entretanto, de dificil controle quanto as dimensdes e
distribuicdo dos poros. Requer uma escolha adequada do gas para o
tipo de polimero que iré aplicar??;

B. Lixiviagdo/Solvent Casting: pode ser aplicada na manufatura de
membranas porosas. Para isso, é necessario realizar uma mistura de
um tipo de polimero e agente porogénico (escolhidos conforme ne-
cessidade). Contudo, existe a possibilidade de gerar residuos indese-
javeis no interior do material em decorréncia do préprio processo®;

C. Moldagem por compressdo: consiste em realizar uma mistu-
ra homogénea do material escolhido junto com o agente porogéni-
co. Posteriormente, ocorre efetivamente a aplicacdo da “moldagem
por compressao”, pois a mistura sofre a compressao em um molde
previamente escolhido (com pressao adequada) e acaba por deixar
o material no formato desejado®;

D. Técnica de Airbrush: em geral, é utilizada para a manufatura
de tecidos. Dependendo da forma como o material é depositado,
essa técnica pode produzir uma estrutura considerada adequada
para aplicacbes direcionadas a area de engenharia de tecidos (ser-
vindo como suporte celular)?;

E. Eletrofiacdo ou Electrospinning: técnica utilizada para manufa-
tura de fibras, em que o processo consiste em carregar o polimero
por meio de uma diferenca de potencial. Esse fendmeno fisico faz
com que o material seja depositado em um alvo com geometria
escolhida, sendo que a espessura final do tecido formado pode ser
controlada pelo tempo de deposicao®2;

F Rotofiacdo ou Rotary Jet-Spinning: técnica em que o polimero,
armazenado no reservatério do equipamento, é rotacionado até
a velocidade ideal e impulsionado para fora do mesmo através de
orificios. O polimero, ao sair do reservatério, forma fibras que sao
depositadas no coletor do equipamento. Apresenta vantagens pelo
custo comercial reduzido, equipamento de facil construcao e eleva-
dataxa de producdo quando comparada ao processo de eletrofiacio
comumente utilizado?’;

G. Bioimpressao: tecnologia de manufatura aditiva aplicada na
engenharia de tecidos. Esta técnica é capaz de desenvolver tecidos
com semelhancas bioldgicas, ou seja, que contenham estrutura fisica
adequada e parte bioldgica integrada. A arquitetura tridimensional é
projetada mediante softwares especificos que comandam o processo
de manufatura, camada por camada, até a formagdo do produto
final. Envolve vérias areas do conhecimento pela complexidade; um
tecido funcional e vascularizado com materiais de baixa viscosidade
¢ almejado. Adicionalmente a esta técnica, a tecnologia piezoelétrica
possibilita um processo sem contato, evitando contratempos nos

bicos das impressoras numa tentativa de suprir exigéncias morfoldgi-
cas impostas por um tipo de célula em especifico' %,

Pele Artificial

Existe um esforco mundial em prol do desenvolvimento de te-
cidos com caracterfsticas semelhantes ao tecido biologico, visando
acelerar o processo de recuperacao de pacientes com queimadura.
Feitos em laboratdrio, esses tipos de tecidos séo comumente cha-
mados de pele artificial *'7 2,

Alguns produtos aprovados pela Food and Drug Administra-
tion (FDA) ja sao comercializados, porém suas particularidades ainda
apresentam-se distantes da biologia tecidual''**, Com caracterfs-
ticas microarquitetdnicas especificas para reconstrucao cutanea, a
maioria desses modelos baseia-se em fibroblastos e queratindcitos
num sistema de cultura estatico'.

Uma especificidade abordada na evolugao dos tratamentos con-
duz para a manutengao da protecao contra desidratacao, atrito e
invasdo de microrganismos que o tecido epitelial proporciona'®’.
Portanto, é importante citar alguns curativos que sio comercializa-
dos e utilizados em dmbito hospitalar':

A. Curativo de Espuma Semipermeavel: feito com materiais hi-
drofébico e hidrofilico tem a funcéo de proteger a area afetada das
condicdes adversas as quais a regido estd propensa. Uma caracte-
ristica importante é a de absorver exsudatos da ferida e permitir a
passagem de gases e vapor de dgua. Algumas desvantagens: exige
trocas frequentes do dispositivo e ndo é adequado para feridas com
baixa exsudagio'?;

B. Curativo de Hidrogel: feitos com materiais hidrofilicos
[poli(metacrilatos) e polivinilpirrolidona], os hidrogéis sio conheci-
dos por conter alto teor de agua. Além de proporcionar facil aplica-
cdo e remogao pelas propriedades elastica, melhora quadro élgico
num efeito calmante. Aplicagdes comuns: sdo adequados para quase
todos estagios da cicatrizacdo, exceto feridas infectadas e de elevado
exsudato. Sua baixa resisténcia mecanica caracteriza como desvan-
tagem do mesmo'%;

C. Curativo de Hidrocoloide: sdo constituidos por duas cama-
das (interna coloidal e externa impermeavel a 4gua). Com pro-
priedades de desbridamento, apresenta caracteristica permeavel
ao vapor de dgua e impermedvel a bactérias. As aplicagdes mais
comuns sdo: Ulceras de pressao, queimaduras leves e feridas trau-
maticas. Uma recomendacdo se da a nivel pediatrico. Nao € indi-
cado para tratamento de Ulceras neuropaticas e feridas alttamente
exsudantes' 2 e;

D. Curativo de Alginato: composto em geral de sais (sodio e
célcio) e acidos (manurdnico e gulurénico), sendo derivados de algas
marinhas. Contribui, por meio de suas propriedades, por minimizar
a contaminagdo bacteriana. Apds a aplicagdo sobre o ferimento, a
formagdo de uma pelicula protetora é gerada. Aplicagdes sugeridas:
drenagens de feridas moderadas e elevado exsudato. Contraindi-
cagao: queimaduras de terceiro e quarto grau. Requerem curativos
secundarios, pois podem desidratar as feridas e, consequentemente,
prolongar o processo de cicatrizacdo' .
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Direcionando estudos para cocultura de células correlaciona-
das a drogas e moléculas bioldgicas (proteinas, genes, fatores de
crescimento e outros) em produtos a base de quitosana, espumas
de poliuretano/prata, hidrogel de carboximetil celulose/propileno-
glicol e alginato de célcio objetiva-se uma resolubilidade de lesbes
tissulares' 2,

Com abordagens bottom-up ou top-down os modelos organoti-
picos da pele adquirem conceitos inovadores na tentativa de mime-
tizacao tissular, abreviacdo temporal da manufatura dos biomateriais
e restricdo de experimentos em animais' %,

Estudos em desenvolvimento no Brasil utilizam transplante de
células epiteliais para enxertos produzidos com células isoladas do
préprio paciente, minimizando a rejeicao perante o organismo pelas
semelhancas com o tecido vivo. Todavia, reflete em torno de 45 a
60 dias para recriar a pele em laboratério, obstaculo a ser superado
por bidpsia. Isolando os fibroblastos e queratindcitos do fragmento
de pele do paciente e misturando as células com um gel, reduz-se o
tempo de cultivo celular para |5 dias na aplicagdo da area afetada®®.

Vale lembrar que, além da especificidade de cada componente
do organismo humano, o mesmo tipo celular em diferentes locais
também pode caracterizar propriedades funcionais distintas'2%%,

Isso sé reforca a importancia de desenvolver modelos dermo-
epidérmicos cada vez mais estruturados. Uma vez que estudos in-
corporam melanécitos (pigmentacao), células de Langerhans (moni-
toram as reacdes imunoldgicas) e foliculos capilares que participam
no reestabelecimento do sistema nervoso tornam possivel estimulos
sensoriais' 2%,

A transpiragdo € outro ponto a ser considerado, tratando-se de
um biomarcador de salde, depende de propriedades dos poros da
camada inferior para quantificar o fluxo de suor. Com o sistema de
microfluidicos estudado, uma possibilidade em sua utilizacdo se da
por hidrogéis. Por meio de caracteristicas hidrofilicas, permite a co-
cultura de células sem a necessidade de membranas artificiais numa
capacidade de moldagem a partir de uma fase monomérica liquida
influenciada por varios fatores como pH e temperatura' 2%,

Outra linha de pesquisa se dé pelas células-tronco pluripotentes
diferenciadas, embriondrias ou induzidas juntamente com técnicas
de microesferas na superficie de arcaboucos que permitem a libe-
ragdo de maneira espacial e temporal de substancias no tecido alvo.
Intenta competéncia imunoldgica, anexos dérmicos e/ou modela-
gem interérgaos?,

Tendo em vista um sistema de cultura dindmico, materiais uti-
lizados para bioimpresséo no campo da medicina regenerativa sao
possibilidades geradas pela tecnologia 3D. Entretanto, propriedades
em sua construcdo influenciam o comportamento das células intro-
duzidas no material' .

Alguns estudos utilizam matriz descelularizada em bioimpressao
viabilizando o desenvolvimento de érgdos artificiais numa tecno-
logia futurista"?***. Como tal, pesquisas sobre dispositivo “skin-on-
chip” por meio de tecnologias microfluidicas no campo da enge-
nharia de 6rgaos proporcionaram uma diversificacdo de células em
diferentes camadas que interagem entre si através de sensores numa

leitura simultdnea de biomarcadores capazes de replicar fungdes de
orgaos. Esses biochips geram um microambiente controlado para o
desenvolvimento de modelos especializados in vitro®.

Necessariamente, o controle da morfologia e propriedades
fisico-quimicas cria uma maior relevancia fisiolégica numa medicina
personalizada para obtencdo de melhores resultados no desenvol-
vimento tecidual.

LIMITACOES

Novas abordagens biotecnoldgicas no gerenciamento de feri-
das por queimadura demonstram preocupaciao quanto & producao
complexa do implante na incorporacdo e reproducdo de anexos
cutaneos (inervagdo, pigmentacao, foliculos pilosos, glandulas se-
baceas, vascularizagdo e outros). Entretanto, limitacdes financeiras,
éticas e dificuldade de manuseio na prética clinica ainda precisam ser
superadas.

CONCLUSAO

Dentre a metodologia de pesquisa adotada, a técnica mais ade-
quada, tendo em vista a recuperacdo do paciente, seria a que tem
como caracteristica principal a formacao de tecidos com componen-
tes da MEC.

A similaridade com a MEC da pele também ¢ desejavel, embora
a mesma possa ser estrutural e nao necessariamente quimica.

Principais Contribuicoes
A. Reflexdo: Reparacdo x Regeneracio Tecidual;
B. Tecido sintético mais funcional;

C. Otimizagao de técnicas para reproducio tissular (nano, micro e
macro) e;

D. Desenvolvimento de “Materiais Inteligentes” com o intuito de
aprimorar a interagdo com o tecido bioldgico, numa bioatividade
e biocompatibilidade.
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Relato de Experiéncia

Elaboracao de um protocolo para implementacao e
funcionamento do primeiro banco de pele animal do Brasil:
Relato de experiéncia

Preparation of a protocol for the implementation and functioning of the first animal skin bank
of Brazil: Experience report

Elaboracion de un protocolo para implementacion y funcionamiento del primer banco de piel
animal de Brasil: Relato de experiencia

Cybele Maria Philopimin Leontsinis, Edmar Maciel Lima-Junior, Manoel Odorico de Morais Filho, Maria Eliane Maciel de Brito,
Marina Becker Sales Rocha, Maria Flaviane Aratjo Nascimento, Francisco Raimundo Silva Junior, Marcelo José Borges de Miranda

RESUMO

Objetivo: Elaborar um protocolo para implementacao e funcionamento do primeiro banco de pele animal do Brasil. Resultados: Para a construcdo do
protocolo, até o presente momento, foram realizadas as seguintes etapas: visita técnica ao Banco de Pele Animal de Recife, onde foi tracado o levantamento
das necessidades de insumos, controle de esterilizacdo e organizacio do ambiente; identificacdo e descricdo de todas as etapas do processamento da pele de
tilapia; elaboracdo de planilhas de relacdo de materiais necessarios para o processamento da pele de tilapia; e controle do gasto de material utilizado. Con-
clusao: Frente a incontestavel importancia e ineditismo da concepcao do primeiro Banco de Pele Animal do Brasil e o primeiro para pele de animal aquética no
mundo, o papel do enfermeiro é fundamental para a elaboragéo e implantacao de um protocolo que, por meio de um gerenciamento adequado, assegure o
estabelecimento de regras, uniformizacao dos procedimentos e rotinas de processo. Este trabalho permitiré a criacdo de manuais e controles que irdo nortear
0s processos e garantir a qualidade de todas as etapas do processamento da pele da tilapia do primeiro Banco de Pele Animal do Brasil.

DESCRITORES: Tilapia. Queimaduras. Enfermeiros. Protocolos.

ABSTRACT

Objective: Elaboration of a protocol for the implementation and operation of the first animal skin bank in Brazil. Results: For development of the protocal,
until now, the following steps were taken: technical visit to Recife Skin Bank and consulting the head nurse, where it was traced the supplies needs assessment,
sterilization control and environmental organization; identification and description of all stages of tilapia skin processing; elaboration of spreadsheets regarding
a list of materials necessary for the processing of tilapia skin and control of the expenditure of the material employed. Conclusion: Before of the undeniable
importance and the conception originality of the first Animal Skin Bank of Brazil and the first for aquatic animal skin in the world, the role of a nurse becomes key
piece to design and implement a protocol that, through adequate management, ensure the establishment of rules, standardization of procedures and process
routines. This work will allow the creation of manuals and controls that will guide the processes and guarantee the quality of all stages of the skin processing
of tilapia of the first Animal Skin Bank of Brazil.

KEYWORDS: Tilapia. Burns. Nurses. Protocols.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar un protocolo para la implementacion y el funcionamiento del primer banco de piel animal de Brasil. Resultados: Para el desarrollo del
protocolo, hasta el presente momento, se realizaron las siguientes etapas: visita técnica al Banco de Piel de Recife y consuttorfa por la enfermera jefe, donde fue
trazado el levantamiento de las necesidades de insumos, control de esterilizacion y organizacion del ambiente  identificacion y descripcion de todas las etapas
del procesamiento de la piel de tilapia; elaboracién de planillas de relacién de materiales necesarios para el procesamiento de la piel de tilapia y control del gasto
de material utilizado. Conclusion: El papel del enfermero es fundamental, para la elaboracion e implantacion de un protocolo que, a través de una gestion
adecuada, asegure el establecimiento de reglas, uniformidad de los procedimientos y rutinas de proceso. Este trabajo permitira la creacion de manuales y con-
troles para orientar los procesos y garantizar la calidad de todas las etapas del procesamiento de la piel de la tilapia del Primer Banco de Piel Animal de Brasil.
PALABRAS CLAVE: Tilapia. Quemaduras. Enfermeros. Protocolos.
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Protocolo para implementacdo do primeiro banco de pele animal do Brasil

INTRODUCAO

Estima-se que, no Brasil, ocorram cerca de | milhdo de aciden-
tes com queimaduras por ano, mas apenas 0% das vitimas pro-
curam atendimento hospitalar. Como consequéncia, cerca de 2.500
pacientes vao a 6bito direta ou indiretamente em decorréncia das
lesdes, o que revela que este tipo de injdria térmica constitui um
grave problema de satide publica no Brasil'.

Para o tratamento da lesao por queimaduras de espessura total,
a pele autdloga (autoenxerto) € a primeira opcao, entretanto, o que
as evidéncias clinicas mostram é que quando grandes extensdes de
pele sio comprometidas, a oferta de tecido por 4rea nao € sufi-
ciente para o reparo destas lesdes, sendo, entdo, necessarias outras
alternativas de coberturas com esta finalidade?. Vale ainda destacar
a questdo cultural do brasileiro para a doacao de pele, o que limita
ainda mais a disponibilidade de pele homdloga, para atender a gran-
de incidéncia de queimaduras, em comparagio com outros paises®.
Por consequéncia, frente a adversidade exposta, surge a necessidade
da urgente criagao e implantagao de bancos de peles e tecidos, para
transplante de pele em vitimas de queimaduras.

Segundo o Ministério da Salde, para que o Brasil possa suprir
a necessidade de pele para coberturas em lesdes por queimaduras,
seria necessario ter |3 bancos de pele distribuidos nas regides do
pais’, entretanto, existem apenas cinco (localizados em Sao Paulo,
Curitiba, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Recife, porém - este desa-
tivado); e, segundo Lima Jr. et al.*, atualmente estes bancos de pele
conseguem disponibilizar apenas | % de pele humana para o trata-
mento de lesdes graves por queimaduras, sendo insuficiente para
atender a demanda no pafs.

Frente a imprescindivel necessidade de atender esta demanda
de pele no pafs, a pele da tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus) surge
como um subproduto, com aplicabilidade clinica de novos biomate-
riais utilizaveis para a bioengenharia, em que estudos pré-clinicos ja
evidenciaram que suas caracteristicas histomorfoldgicas, caracteristi-
cas fisicas (resisténcia a tracdo) e tipificacdo do colageno sio preser-
vadas ap6s o método de processamento, de descontaminacao e de
esterilizagdo, viabilizando sua aplicacio em queimaduras e feridas®.

Estudos clinicos vém demonstrando que a qualidade da pele da
tildpia do Nilo (Oreochromis niloticus) é uma alternativa viavel a ser
utilizada nos pacientes vitimas desta lesao pelos centros de queima-
dos (dados ndo publicados), porém, no Brasil, ndo existe nenhum
registro de pele animal na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

Diante dos resultados das pesquisas citadas, a criacdo de um
banco de pele animal para producao de pele destinada a pesquisa
clinica, a fim de comprovar sua eficicia terapéutica, € um projeto
iminente, somando-se ao fato de ser um projeto inovador, em face
do uso clinico da pele animal, para aplicabilidade em seres huma-
nos, sendo o primeiro banco responséavel pelo processamento de
uma pele de animal aquético, cuja patente da pele esta registrada no
Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), com o nimero
BR1020150214359. No exterior, o depésito de patente foi realiza-
do e encontra-se registrado sob o nimero 000022 16016690245.

Para a implementacio e o funcionamento do primeiro banco de
pele animal do Brasil, & necessario que ocorra sua estruturagao, com
exigéncias técnicas e condicdes similares as do banco de pele huma-
na, visto que, como o trabalho do banco de pele, dentre outros, €
a producdo e a distribuicio de tecidos a serem utilizados para finali-
dade terapéutica, este processo deve ser realizado de forma segura,
atendendo as boas priticas de fabricacdo e obedecendo aos padrées
nacionais e internacionais, a fim de produzir tecidos de qualidade e
com seguranga incontestavel®,

Este trabalho objetiva criar um protocolo que norteara os pro-
cessos e garantird a qualidade de todas as etapas do processamento
da pele da tilapia, tornando possivel a adocdo de procedimentos Uni-
cos e padrdes baseados neste documento, que garantird a qualidade
e a seguranca da pele de tilapia para aplicagao clinica e possibilitara a
implementacdo destes procedimentos em outros bancos semelhan-
tes pelo pais e pelo mundo.

RELATO DE EXPERIENCIA

A partir do reconhecimento da érea fisica do espaco onde fun-
ciona o Banco de Pele Animal, no laboratério de cicatrizacao, locali-
zado no Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos
- Universidade Federal do Ceard, esta sendo elaborado um mapa-
fluxograma que estabeleca o fluxo de processamento da pele da
tildpia, a partir do momento em que ela chega ao laboratério, para
a padronizagao da ordem de processamento e seus procedimentos.

Processamento da pele de tilapia

Até o momento, a partir da metodologia aplicada, foi possivel
identificar todas as etapas de processamento, em que foi realizado
o registro, com suas respectivas descricdes. Também foi possivel a
identificacio de pontos vulnerdveis do processo de producio da
pele da tilapia.

Em seguida, a partir da identificacdo destas etapas, deu-se inicio a
elaboragdo do protocolo, bem como fluxogramas referentes a cada
etapa e check-lists, que servirdo de instrumentos de verificacdo, para
avaliar se os procedimentos estio sendo elaborados de acordo com
o protocolo.

Na Figura |, pode-se observar todo o processamento da pele
animal.

Descricao das atividades e o papel do enfermeiro em
cada etapa

A partir do registro de todo o processo de beneficiamento da
pele da tilapia, ele foi dividido pela pesquisadora em 6 etapas. Em
cada uma destas etapas, além dos procedimentos, também foi mos-
trado qual deve ser a atuacdo do enfermeiro. Neste trabalho, estas
etapas serdo apresentadas de forma esquematizada no Quadro |.

A partir da etapa 6, o enfermeiro realiza trabalho em equipe na
organizacao das peles processadas e identificadas, que sdo conser-
vadas sob refrigeracdo, a temperatura de 2°C a 4°C, em geladei-
ra designada para tecidos ndo liberados. Estas peles tém seus lotes
identificados e catalogados, com numeracdo em forma cartesiana
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Figura 1 - Processamento da pele de tildpia. (1) Captura, abate e remogao da pele da tilapia do Nilo no Acude Castanhao - municipio de Jag-
uaribara; (2) Transporte do material; (3) Recebimento do material no Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM); (4)
Chegada das peles no laboratério de cicatrizagao; (5) Limpeza e preparo da pele; (6) Pele preparada e embalada pela equipe; (7) Banco de Pele:
duplo envelopamento e dupla selagem no fluxo laminar; (8) Envio da pele para esterilizagdo - IPEN; (9) Pele esterilizada, embalada e estocada,

aguardando uso; (10) Aplicacao da pele no paciente queimado.
Fonte: Edmar Maciel Lima Jr./Arquivo pessoal

por ordem crescente, até serem enviadas para o Instituto de Pes-
quisa Energética Nucleares (IPEN), localizado em S3o Paulo, onde
serdo irradiadas a 30Kgy e reenviadas de volta ao laboratério de ori-
gem (laboratério de cicatrizagdgo-NPDM), onde serdo armazenadas
em geladeira de tecido liberada para uso, com temperatura entre
2 a 4°C. Apos estas etapas, as peles tém validade para uso de até
dois anos.

Todos os processos citados acima, bem como a elaboracao dos
documentos e das planilhas para registro de procedimentos em casa
etapa, encontram-se em fase de construgao.

Elaboracao de fluxogramas

De modo a representar esquematicamente todo o processo,
para cada etapa estdo sendo elaborados fluxogramas, com a finali-
dade de facilitar o cumprimento de todos os procedimentos previs-
tos no protocolo, bem como evitar que partes do processo sejam

descumpridas. A Figura 2 mostra o resultado preliminar de um dos
fluxogramas.

DISCUSSAO

No mundo, diversas organizagdes (Associacdo Americana de
Bancos de Tecidos, Euro Tissue Bank, Associacdo Europeia de Bancos
de Tecidos, Associacdo Espanhola de Bancos de Tecidos, Associacao
de Bancos de Tecidos da Asia-Pacffico e Associacao Latino-Ameri-
cana de Bancos de Tecidos) procuram regular, em conjunto com
outros rgaos governamentais, éticos e cientfficos, a padronizacao
de diretrizes para o armazenamento e uso terapéutico de tecidos
para fins de transplante”

Especificamente na Europa, a maioria dos bancos de tecidos
foi estabelecida entre 1970 e 1980, com suas diretrizes baseadas
de acordo com as regras estabelecidas pela European Association of
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QUADRO 1
Descricao das etapas e atuacdo do enfermeiro no processamento da pele da tilapia

Etapa

Organizacdo e montagem do

Etapa O laboratério antes do recebimento
da pele animal
Beneficiamento e transporte
Etapa 1
Limpeza e descontaminacao
Etapas 2 e 3
Esterilizacdo quimica
Etapas 4 e 5
Envelopamento
Etapa 6

Breve descricao do processo

Atuacao do enfermeiro

Coordenar as atividades de planejamento, previ-
sdo, aquisicao e distribuicdo de materiais, bem
como manutencao e controle de esterilizacdo
dos materiais e dos equipamentos.

Assegurar que todos os procedimentos ocorram
dentro dos protocolos estabelecidos, asseguran-
do o controle da qualidade do material durante
a coleta e o transporte.

Escalar as equipes em suas areas de trabalho;
orientar e coordenar a distribuicdo de materiais
e solucdes nas bancas, bem como a manutencao
de ambiente e técnicas assépticas; controle de
insumos com aplicagdo de formulério especifico
e o0 uso de materiais de forma adquada, bem
como o levantamento das necessidades, ma-
nuseio de solucdes e controle dos tempos no
processo.

Participa como agente ativo do processo e é
responsavel pela coordenacdo e pela orientagao
da equipe de trabalho, otimizando as atividades
através da distribuicdo dos materiais, contagem
dos tempos para os passos do processo, con-
trole de ambiente quanto a organizacédo e ao
gerenciamento de residuos, registro de materiais
utilizados e manutencdo de ambiente e técnicas
assépticas.

Previsao, organizacao, supervisao e manutencao
para o funcionamento adequado do ambiente
dentro das especificagcdes exigidas pela ANVISA
guanto a temperatura, a pressdo e as trocas de
ar. O gerenciamento das atividades como escala
dos profissionais que irdo trabalhar no banco de
pele, observando a habilidade dos profissionais
na atividade especifica.

Tissue Banks (EATB) ou segundo diretrizes especfficas (por exemplo,
British Association of Tissue Banks) e a legislacdo nacional; os primei-
ros laboratérios criados como centros de apoio ao tratamento de
pacientes com queimaduras graves foram posteriormente organiza-
dos em Bancos de Pele, que as vezes se transformavam em estrutu-
ras mais complexas (Bancos de Tecidos) com os equipamentos, or-
ganizacao e know-how necessarios para garantir eficicia e seguranca
da pele a ser transplantada®.

Entre estes padrdes internacionais, destacam-se os seguintes
pontos centrais na criacio destes bancos: |) aspectos éticos da
aquisicdo de tecidos com base no altruismo e na ndo comercia-
lizacdo; 2) regulacdo regional de acordo com as leis de salde
vigentes 3) organizacdo administrativa; 4) padroes para as insta-
lacbes fisicas dos bancos de tecidos; 5) recuperacao de tecidos

com qualidade e padrdes farmacéuticos e 6) rastreabilidade dos
processos de preservacio’.

Em se tratando especificamente de Banco de Pele, de acordo
com Pianigiani et al.8, para a organizacdo de uma estrutura deste
tipo é necesséario que os mesmos adotem métodos padronizados,
procedimentos reprodutiveis e tenham sua rastreabilidade e segu-
ranca bioldgica garantida em todas as fases do processamento, com
a finalidade de evitar nova contaminacdo bioldgica da pele.

Para isto, é de suma importancia que os mesmos realizem suas
operacdes de acordo com as diretrizes das Boas Préticas de Fabrica-
¢do em ambientes rigorosamente controlados, de acordo com pro-
tocolos definidos com padrdes operacionais consistentes e reprodu-
tiveis, em virtude de verificacdes periddicas, treinamento constante
e melhoria dos objetivos de qualidade, mantendo um alto nivel de
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ETAPA 0 - ORGARIZADAD E MONTAGEM DO LABORATORIO PARA
RECERIMIENTO D FELE

werlficag®n de organizagio e
matedial necessarios realizada
atraves do check-iist especifioo?
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experifico

Check-List
atendido?

Providenciar
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Aguardar '_/-"/’
rerebimento da
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Figura 2 - Fluxograma preliminar da etapa 0 do processamento da
pele da tilapia.

atencdo e responsabilidade nos operadores e promovendo melho-
rias progressivas e continuas da qualidade.

Ainda no contexto de Bancos de Pele Humanos, na concepcao
do primeiro Banco de Pele do Nepal, foram identificadas trés prin-
cipais tarefas ao estruturar o projeto desta instalacdo: 1) identificar e
adquirir o equipamento e pessoal necessario para coletar, processar,
armazenar e enxertar pele cadavérica em queimaduras; 2) desen-
volver doagao segura, protocolos e instrumentos de documentacao
que sejam viaveis para configuracdes de poucos recursos e 3) esta-
belecer um longo prazo programa de conscientizagao para educar
os nepaleses sobre doacdo de pele’. Trazendo esta realidade para
0 nosso contexto (excluindo os itens que envolvem diretamente a
pele humana), percebe-se que os procedimentos adotados na cria-
cdo do Banco de Pele Animal séo similares, corroborando também
com os procedimentos necessarios descritos por outros autores’”.

Ja em relacdo as dificuldades inerentes a criagdo de um banco
de pele e tecidos, Martinez-Flores et al.” citam que no México, dada
a defasagem existente na adogdo deste tipo de estabelecimentos,
apresenta-se com diversas dificuldades, muitas das quais também
se compartilha neste trabalho - dado o pioneirismo na criacao do
primeiro Banco de Pele Animal Aquatico em nosso Pafs, tais como:
uma alta curva de aprendizado e altos custos associados ao treina-
mento especifico na area; ndo existe um modelo abrangente de
aquisicdo e processamento de pele cadavérica dentro do Sistema

Unico de Satde (em nosso caso de Pele de Animal Aquético); ha um
investimento econdmico muito baixo na pesquisa cientifica destinada
ao armazenamento de tecidos em geral; existem problemas deriva-
dos da legislacdo atual classificacdo dos tecidos bioldgicos como “in-
sumos” dentro da Lei Geral de Salde (em nosso caso, ndo existem
diretrizes especificas para Bancos de Pele Animal Aquético).

Trazendo a discussao para o nosso cenario, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolu¢do da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 55, de | | de dezembro de 2015, que dispde
sobre as Boas Praticas em Tecidos Humanos para uso terapéutico.
Esta resolucao foi elaborada com o objetivo de garantir a qualidade
e a seguranca dos tecidos que sdo fornecidos para uso terapéutico
e se aplica a todos os Bancos de Tecidos, de qualquer natureza,
que realizam atividades com um ou mais tipos de tecidos de origem
humana para fins terapéuticos'".

Ainda no texto encontrado no Relatério de Avaliagao dos Dados
de Producdo dos Bancos de Tecidos, no ano de 2016'", é citado
que:

Com a publicagdo da RDC n° 55, de | | de dezembro de 2015,
foi estabelecido o conceito de “Boas Préticas em Tecidos” na legisla-
a0 sanitdria brasileira, seguindo a légica mundialmente aceita de que
tecidos humanos sao produtos bioldgicos que devem ser obtidos e
manipulados de acordo com as boas praticas. Em outras palavras,
isso quer dizer que os Bancos de Tecidos devem contar com um
Sistema de Gestdo da Qualidade que abranja, entre outros, a capa-
citagdo inicial e periddica de seus funciondrios, um programa de ma-
nutengdo preventiva e corretiva de equipamentos e instrumentos, a
validacdo de processos criticos, os controles em processo e a gestao
de documentos®,

Neste contexto, fica evidente a necessidade de atender as
normas regulatérias exigidas pelos 6rgaos reguladores, dado que
o Banco de Pele Animal Aquético do Nucleo de Pesquisa e De-
senvolvimento de Medicamentos (NPDM) foi inaugurado em 2017
e iniciou sua produgdo com 250 peles - atualmente, o banco esta
processando mais de 5000 peles de tildpia do Nilo (Oreochromis
niloticus) e encontra-se em fase de distribuicdo desta pele para es-
tudos multicéntricos em outros estados (SE GO, PR, PE, RSe R)) e
outras especialidades que desenvolvem pesquisas nas dreas de gi-
necologia, ortopedia, endoscopia, estomaterapia, cirurgia vascular e
odontologia.

Diante desta perspectiva, tornam-se fundamentais a padroniza-
cdo e o registro de todo o processo para a producio de pele de
tildpia. No entanto, como se trata do primeiro banco de pele animal
do Brasil, que gera um tecido com aplicabilidade em seres humanos,
a liberacdo e a utilizacdo desses materiais devem ser submetidas a
rigorosos protocolos, para assegurar a salide do receptor. O desafio
estd em adaptar as normas estabelecidas para bancos de pele de
doadores humanos, para o processo de extracao de pele a partir
de um animal.

Nas circunstancias demonstradas, a inser¢ao do enfermeiro na
criacdo e no uso de metodologias, que evidenciam o conhecimento
de gerenciamento, torna-se um elo facilitador durante o processa-
mento da pele, pois o enfermeiro apresenta atributos inerentes a sua
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profissdo, tornando-o um candidato ideal para exercer esta funcao,
ja que, segundo a resolucao do Conselho Federal de Enfermagem,
Lei 7.498/86, o enfermeiro, como gerente dos processos de tra-
balho, atua com o enfoque contingencial nas atividades de previsao,
provisao, manutencao, controle de recursos materiais € humanos,
para o funcionamento dos servicos, tornando-se fundamental na ar-
ticulagdo entre os varios profissionais da equipe de trabalho!'?.

Por se tratar de um tema inédito, a elaboracdo de um protocolo
que confira seguranga ao paciente nao é uma tarefa facil de ser re-
alizada, porém a definicdo de critérios de seguranca e a construcao
de um documento, com o objetivo de assegurar uma pele animal
segura para ser aplicada no paciente, trazem subsidios ao profissional
que ja dispde de conhecimentos em processos de esterilizacdo e
controle de ambientes.

A construcio e a validagdo de processo de trabalho que envol-
va novas tecnologias é essencial para o enriquecimento das praticas
de enfermagem. Considerando-se a complexidade e a inovagao do
estudo em questdo, muito ainda se tem a realizar, a pesquisa vem
possibilitando ao enfermeiro desenvolver multiplas acdes, com o
objetivo de construir conhecimentos e articular diversos saberes no
gerenciamento do primeiro Banco de Pele Animal.

Espera-se que a contribuicdo do enfermeiro, na construgao, na
validacdo e na implementacao deste protocolo e de seus procedi-
mentos venha a contribuir de forma substancial na padronizacdo de
todo o processamento da pele da tilapia no primeiro Banco de Pele
Animal do Brasil, gerando um produto 100% seguro para exercer
sua finalidade terapéutica. Espera-se também que esta agdo possa
ser replicada nos demais Bancos de Pele Animal, que venham a ser
implementados em nosso pais e no mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da importancia e ineditismo da concepcao do primeiro
Banco de Pele Animal do Brasil e o primeiro para pele de animal
aquética no mundo, o papel do enfermeiro é fundamental para a

elaboragdo e a implantacdo de um protocolo que, por meio de um
gerenciamento adequado, assegure o estabelecimento de regras,
uniformizacdo dos procedimentos e rotinas de processo, além de
desenvolver novo ambiente para a prética da enfermagem neste
ambito. O resultado deste trabalho ira permitira a criacio de manu-
ais e controles, que irdo nortear os processos e garantir a qualidade
de todas as etapas do processamento da pele da tildpia do primeiro
Banco de Pele Animal do Brasil.
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do cuidado, por parte da equipe multidisciplinar, bem como, a promover o debate
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CATEGORIA DE ARTIGOS

A Revista Brasileira de Queimaduras publica artigos em varias se¢oes:

Artigo original: Nesta categoria estao incluidos ensaios clinicos, controlados e
aleatorizados, estudos observacionais, estudos qualitativos, bem como, pesquisas
basicas com animais de experimentacdo e sobre a fisiopatologia da queimadura e/ou
sobre diagndsticos e prognésticos. Os artigos originais devem estar obrigatoriamente
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Introdugdo, Método, Resultados, Discussdo, Conclusdo e/ou Consideragdes Finais
e Referéncias (limitadas a 20). Tabelas, graficos e/ou imagens poderao somar no
maximo cinco. O texto podera ser apresentado em até 19 paginas.

Artigo de revisao: Avaliacbes criticas e ordenadas da literatura de temas de impor-
tancia clinica. A estrutura textual devera contemplar: Resumo, Resumen, Abstract,
Introdugdo, Método, Resultados, Discussao, Conclusdes e/ou Consideragdes finais
e Secao de “Principais Contribuicdes”, na qual o/os autor/es apresentarao de forma
pontual (em forma de tpicos) as principais contribuicdes/conclusdes da revisdo. As
referéncias devem ser atuais, preferencialmente publicadas nos Ultimos cinco anos,
e em nimero maximo de 30. O texto poderé ser apresentado em até |7 paginas.
Relato de caso: Descricao de pacientes ou situagdes singulares, assim como for-
mas inovadoras de diagnésticos ou tratamento. O texto deverd ser composto por
Resumo, Resumen e Abstract; uma Introdugdo breve, que situa o leitor em relagdo
a importancia do assunto, e apresente o objetivo e/ou o tema que norteou o desen-
volvimento do Relato; Relato do Caso, Discussao, na qual devem ser abordados os
aspectos relevantes e comparados aos disponiveis na literatura e Consideragoes finais.
O texto podera ser apresentado em até oito (8) paginas, incluindo-se referéncias
(nimero maximo de 15) e ilustracdes (recomenda-se a inclusao de, no maximo,
trés ilustracoes).

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

Critério de autoria

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

mendacbes do International Committee of Medical Journal Editors. Assim,

apenas aquelas pessoas que contribuiram diretamente para o conteldo intelectual

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

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

do trabalho:

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

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

* ter aprovado a versao final.

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

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

INSTRUCOES PARA ENVIO DE MATERIAL PARA PUBLICACAO

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

PREPARACAO DE ARTIGOS ORIGINAIS

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

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

Formatagao

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

Primeira pagina - Identificacao

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

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

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

Segunda pagina - Resumo, Resumen e Abstract

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

Descritores: devem ser incluidos de 3 a 5 descritores (palavras-chave), em fonte
Times New Roman, tamanho 12, com iniciais das palavras em maidsculas, sepa-
radas por ponto e virgula, assim como a respectiva traducdo (palabras claves,
Keywords). Sites de consulta: http://decs.bvs.br/ - termos em portugués, espanhol
ou inglés, ou www.nlm.nih.gov/mesh - termos somente em inglés.

Corpo do Artigo

Artigos originais devem ser subdivididos em:

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

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

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

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

Principais contribuigées: Deverdo ser listadas em topicos breves, claros e
objetivos, as principais contribui¢des do estudo (Nao obrigatério).
Referéncias: preferencialmente correspondentes a publicacao nos Ultimos anos.

Relatos de caso devem apresentar as secoes, Introducdo, Relato do Caso e Dis-
cussao, além de Resumo, Resumen e Abstract e Referéncias.

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

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

* Corpo do Texto: Deve obedecer as normas de formatacdo, Introdugao, Mé-
todo, Resultados, Discussdo, Conclusdao, Agradecimentos e Referéncias serdo
descritos em negrito e com letra inicial maiGscula, sem numeracdo e marcadores.

* Principais contribuicées: nesta secdo deverao ser listadas em tépicos breves,
de escrita clara e objetiva, principais contribui¢des do estudo.

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

Referéncias

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

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

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

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

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

Tese

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

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

Tabelas e llustracoes

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

POLITICA EDITORIAL

Avaliacao pelos pares

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

Pesquisa com seres humanos e animais

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

Politica para registro de ensaios clinicos

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

Documentos que acompanham a submissao do manuscrito:

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

Observacoes:

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

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