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Qualidade de vida do paciente queimado
Quality of life of burn patients

Calidad de vida de los pacientes quemados

Pedro Soler Coltro

Editorial

A queimadura representa uma das mais complexas e severas formas de trauma, é multifatorial e envolve processos fisiopatológicos de 
todos os sistemas do corpo. O impacto que pode ter na vida de uma pessoa inclui prejuízos em sua aparência estética, relaciona-
mento interpessoal, impacto psicológico, social e físico. No passado, os resultados do tratamento das queimaduras eram restritos ao 

contexto de mortalidade e tempo de internação hospitalar. Atualmente, está ocorrendo uma mudança na definição de bons cuidados de saúde 
para uma abordagem mais holística que envolve os aspectos da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS)1.
O conceito de qualidade de vida é amplo e multidimensional, sendo que a melhor abordagem deve mensurar a qualidade de vida de um 
indivíduo em termos específicos do bem-estar físico, funcional e emocional, bem como a satisfação em aspectos da vida relacionados à saúde. 
Isso é definido como QVRS e deve considerar o senso de bem-estar do próprio indivíduo, e não apenas a opinião dos profissionais de saúde1.
Os aspectos únicos de uma queimadura tornam complicada a avaliação da QVRS em pacientes queimados. Como o tratamento e a reabilita-
ção do paciente são multidisciplinares e incluem intervenções físicas, sociais e psicológicas, as medidas de QVRS tornam-se ainda mais relevan-
tes. Porém, sabemos das dificuldades relacionadas ao número limitado de pacientes das pesquisas em queimaduras2. 
Barret relatou que, de um total de 59.273 artigos publicados na literatura sobre queimaduras antes de 2008, apenas 996 (1,6%) abordaram 
os desfechos das queimaduras (não especificamente QVRS) e apenas 116 (0,2%) preencheram requisitos de práticas baseada em evidências3. 
Além disso, o custo anual do tratamento de um paciente queimado é significativamente maior quando comparado a outras condições médi-
cas4. Portanto, a avaliação da QVRS em pacientes queimados é importante para justificar os vastos recursos que são consumidos.
Em geral, pacientes vítimas de queimaduras apresentam qualidade de vida inferior e níveis mais elevados de estresse emocional do que a po-
pulação normal. Em uma revisão da literatura publicada em 2014 sobre a QVRS e queimaduras, Stavrou et al.1 reforçaram que a queimadura 
afeta a QVRS de várias maneiras. No entanto, os resultados dos estudos nem sempre são consistentes, diferindo entre as instituições de saúde 
e o ambiente cultural. Por exemplo, alguns autores relatam pontuações satisfatórias dos questionários de QVRS em pacientes queimados, 
enquanto outros postulam que existem prejuízos graves na QVRS mesmo após um longo período.
No entanto, é importante que os profissionais de saúde avaliem os resultados do tratamento de pacientes queimados usando ferramentas de 
medição validadas, em um esforço para fornecer resultados mais objetivos. Dessa forma, e com base nas evidências científicas, poderemos 
avançar na compreensão da QVRS dos pacientes vítimas de queimaduras.
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Artigo Original

Impacto da quarentena pela COVID-19 no perfil epidemiológico 
de queimados em Minas Gerais, Brasil

Impact of quarantine due to COVID-19 on the epidemiological profile of burns in  
Minas Gerais, Brazil

Impacto de la cuarentena por COVID-19 en el perfil epidemiológico de los quemados en  
Minas Gerais, Brasil

Samyla de Almeida Silva, Douglas Ravel Neto Diniz Ribeiro, Gustavo Macanhan Soares Guimarães, Daniel Xavier de Melo Neto, Poliana de 
Souza Braga, Sinval Soares Cruvinel, Stefan Vilges de Oliveira

RESUMO
Objetivo: Analisar o impacto da quarentena pela COVID-19 no número e no perfil epidemiológico de queimados no estado de Minas Gerais, Brasil. 
 Método: Estudo retrospectivo por meio da análise de dados quantitativos e qualitativos de acidentes por queimaduras registrados pelo Corpo de Bom-
beiros Militar de Minas Gerais entre janeiro de 2019 e abril de 2020. Resultados: Foram analisados 285 registros de queimaduras entre janeiro de 2019 
e abril de 2020, com redução de 22,25% nos atendimentos, quando comparados os primeiros quatro meses dos dois anos. O tipo de queimadura mais 
frequente foi a térmica (86,67%) e a água quente representou o agente etiológico mais comum (19,57%), seguido do álcool (18,84%). Pacientes do 
gênero masculino foram mais acometidos, 60% de janeiro a abril de 2019 e 53% em 2020, e a maioria classificados como pardos (31,93%). A faixa etária 
com maior incidência foi entre 18 e 64 anos (77,19%) e 61,40% das lesões foram classificadas como leves. O grau de queimadura mais prevalente foi de 
segundo grau (17,19%) e em 32,28% dos pacientes a superfície corporal total queimada foi menor que 10%. O número de queimaduras provindas de 
acidente de trabalho reduziu 25% se comparados os primeiros quadrimestres de 2019 e 2020. Conclusões: Pode-se sugerir que a quarentena pela CO-
VID-19 levou à diminuição do número de pacientes atendidos por queimaduras em Minas Gerais e teve impacto no perfil epidemiológico desses pacientes, 
como a queda no número de ocorrências no local de trabalho e na faixa etária economicamente ativa.
DESCRITORES: Isolamento Social. Queimaduras. Coronavirus. Perfil de Saúde. 

ABSTRACT
Objective: To analyze the impact of quarantine by COVID-19 on the number and epidemiological profile of burnings in the state of Minas Gerais, Brazil. 
 Methods: Retrospective study through the analysis of quantitative and qualitative data of burn injuries recorded by the Military Fire Department of Minas 
Gerais between January 2019 and April 2020. Results: 285 burn records were analyzed between January 2019 and April 2020, with a 22.25% reduction in 
the number of attendances, when compared to the first four months of the two years. The most frequent type of burn was thermal (86.67%) and hot water 
represented the most common etiologic agent (19.57%), followed by alcohol (18.84%). Male patients were more affected, 60% from January to April 2019 
and 53% in 2020, and the majority classified as brown (31.93%). The age group with the highest incidence was between 18 and 64 years of age (77.19%), 
and 61.40% of the lesions were classified as mild. The most prevalent burn degree was second degree (17.19%) and in 32.28% of the patients the total 
body surface burned was less than 10%. The number of burns from accidents at work reduced 25% compared to the first four months of 2019 and 2020. 
 Conclusions: It can be suggested that the quarantine by COVID-19 led to a decrease in the number of burn patients in Minas Gerais and had an impact on the 
epidemiological profile of these patients, such as the decrease in the number of occurrences in the workplace and the economically active age group.
KEYWORDS: Social Isolation. Burns. Coronavirus. Health Profile.
 
RESUMEN
Objetivo: Analizar el impacto de la cuarentena de COVID-19 en el perfil epidemiológico de los quemados en el estado de Minas Gerais, Brasil. Método: 
 Estudio mediante el análisis de los datos de los accidentes por quemaduras registrados por el Cuerpo de Bomberos Militares entre enero de 2019 y abril de 
2020. Resultados: Se analizaron 285 registros de quemaduras, teniendo una reducción del 22,25% en el número de asistencias, en comparación con los 
primeros cuatro meses de los dos años. El tipo de quemadura más frecuente fue la térmica (86,67%) y el agua caliente representó el agente etiológico más 
común (19,57%), seguido del alcohol (18,84%. Los pacientes masculinos fueron más afectados, 60% de enero a abril de 2019 y 53% en 2020, y la mayoría se 
clasificó como mulatos (31,93%). El grupo de edad con mayor incidencia fue el comprendido entre los 18 y los 64 años (77,19%), y el 61,40% de las lesiones 
se clasificaron como leves. El grado de quemadura más frecuente fue de segundo grado (17,19%) y en el 32,28% de los pacientes la superficie corporal total 
quemada fue menos del 10%. Las quemaduras por accidentes de trabajo se redujeron en un 25% en comparación con los primeros cuatro meses del año an-
terior.  Conclusiones: Puede sugerirse que la cuarentena dio lugar a una disminución del número de pacientes con quemaduras en Minas Gerais y tuvo reper-
cusiones en el perfil epidemiológico de esos pacientes, como la disminución del número de casos en el lugar de trabajo y en el grupo económicamente activo.
PALABRAS CLAVE: Aislamiento Social. Quemaduras. Coronavirus. Perfil de Salud. 
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo é analisar o impacto 
da quarentena pela COVID-19 na incidência e no perfil epidemioló-
gico dos acidentes por queimaduras no estado de Minas Gerais por 
meio dos registros do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais 
(CBMMG).

MÉTODO

Realizou-se estudo retrospectivo, com abordagem descritiva e 
comparativa, por meio da análise de dados quantitativos e qualitati-
vos de registros de acidentes causadores de queimaduras atendidos 
pelo CBMMG, no período de 1 de janeiro de 2019 a 30 de abril 
de 2020, em Minas Gerais, Brasil. Por meio de uma amostragem 
de conveniência foram selecionados os meses de janeiro, fevereiro, 
março e abril para o desenvolvimento das análises. Este quadrimes-
tre foi avaliado nos anos de 2019 e 2020, buscando identificar algu-
ma variação no padrão destes registros.

Os dados foram obtidos via Sistema Eletrônico do Serviço de 
Informação ao Cidadão (e-sic), plataforma que permite que qual-
quer pessoa, física ou jurídica, solicite acesso à informação aos 
órgãos e entidades do Poder Executivo Estadual. Todo processo 
ocorreu de acordo com a Lei nº 12.527 de Acesso à informação¹², 
que tem como diretriz a publicidade e a transparência das infor-
mações, com a Declaração de Helsinque da Associação Médica 
Mundial¹³, que aborda princípios éticos para pesquisa médica en-
volvendo seres humanos, bem como, com a Resolução do Con-
selho Nacional de Saúde14, que dispõe sobre as normas aplicáveis 
a pesquisas que envolvam a utilização de dados públicos, secundá-
rios e não nominais.

Foram avaliados o número de casos mensais, sexo, cor da pele, 
faixa etária, etiologia da queimadura, tipo de agente etiológico (tér-
mico, químico e eletricidade), grau de queimadura, superfície cor-
poral total queimada (SCTQ), grau de lesão e se o acidente ocorreu 
no trabalho.

Essas variáveis foram analisadas em planilha eletrônica por es-
tatística descritiva, sendo apresentados números brutos, frequência 
relativa e medidas de tendência central. Para avaliar se houve mu-
dança no número e no perfil epidemiológico dos acidentes por quei-
maduras, foram calculados e confrontados os dados brutos mensais 
de 2019 e 2020, com ênfase nos meses de janeiro a abril.

RESULTADOS

O estudo contou com a participação de 285 registros de aten-
dimentos por queimaduras do CBMMG, no período de janeiro de 
2019 a abril de 2020. Do total de atendimentos, 226 (79,30%) 
ocorreram no ano de 2019, sendo 80 (28,07% do total de registros 
em ambos os anos) casos de janeiro a abril de 2019. No ano de 
2020, houve 59 (20,70%) registros de queimaduras no mesmo pe-
ríodo. Assim sendo, é possível observar a redução em 21 (22,25%) 
atendimentos no ano de 2020 em relação a 2019 (Figura 1). 

O tipo de queimadura mais frequente foi a térmica, com 247 
casos (86,67%), seguindo-se as químicas, com 28 (9,82%) eventos, 
e a eletricidade, com cinco (1,75%) registros. Em cinco (1,75%) 
atendimentos, o tipo de queimadura não foi informado (Tabela 1). 

INTRODUÇÃO

O vírus Sars-CoV-2 é um novo coronavírus do gênero beta, 
responsável por surto importante de síndrome respiratória aguda 
grave (SARS) que começou em dezembro de 2019 em Hubei, Chi-
na, tornou-se rapidamente uma epidemia, disseminou-se pelo glo-
bo assumindo proporções pandêmicas e foi nomeada como doença 
pelo coronavírus 2019 (COVID-19)1. Até a redação deste estudo, 
haviam sido confirmados, no mundo, mais de 4 milhões de infecta-
dos e 327.738 mortes causadas pela doença2.

Dentre as medidas de controle da pandemia, fornecidas pelo 
Ministério da Saúde sob orientações da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), estão o isolamento social, representado pela quaren-
tena, a ampliação das medidas de higiene, como lavar as mãos com 
água e sabão, e o uso do álcool para a desinfecção das mãos para 
minimizar e impedir a transmissão do vírus3. 

No domicílio ocorre o maior número de acidentes causadores 
de queimaduras4-8. As recomendações supracitadas levam a maioria 
da população a ficar maior tempo dentro de casa, inclusive as crian-
ças. Tem-se observado que essa nova dinâmica social, somada ao 
aumento do uso de álcool para prevenção da doença e o posterior 
manuseio de fontes de calor, como fogão, pode ampliar o risco de 
acidentes por queimaduras8.

Ademais, o comércio do álcool líquido 70% GL no Brasil é 
proibido desde 2002 em razão do grande número de acidentes. 
Porém, frente à atual emergência de saúde pública mundial devido à 
pandemia e diante da necessidade de atender às recomendações já 
citadas, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) autorizou 
a sua comercialização9.

Queimaduras são lesões dos tecidos orgânicos provocadas por 
trauma com diversos agentes etiológicos, quais sejam, térmicos, 
químicos, elétricos, congeladuras e radiações ionizantes. Além do 
comprometimento físico, podem causar óbitos, gerar sequelas psi-
cológicas e sociais, sendo consideradas, portanto, um grave proble-
ma de saúde pública nacional e mundial. Estima-se que ocorram 
no Brasil aproximadamente 1 milhão de incidentes causadores de 
queimadura por ano, em que 100 mil pessoas queimadas procuram 
assistência hospitalar e, dentre esses, 2.500 morram em decorrência 
das lesões. No mundo, estima-se que mais de 180 mil mortes por 
ano são causadas por queimaduras e que a grande maioria ocorre 
em países de média e baixa renda per capita7,10.

Os desfechos e consequências negativas desse tipo de trauma são 
numerosos e vão desde infecção da ferida, podendo envolver lesões de 
vias aéreas, nos casos de incêndio e explosões pela inalação de gases 
tóxicos e fuligem, danos aos sistemas respiratório, imunológico e car-
diovascular, comprometimento da função renal, geralmente associados 
à hipovolemia, hipotensão, aumento da frequência cardíaca e choque, 
até sepse, considerada como a principal causa de mortalidade6.

Especialistas dos Centros de Tratamentos de Queimados 
(CTQs) verificaram tendência alarmante no aumento do número 
de queimaduras após a instituição das medidas de controle a CO-
VID-19, em março de 2020. Confirmando essa suspeita, o aumento 
de acidentes com álcool tem sido relatado em diversas regiões do 
país após a propagação do vírus e a liberação da venda de álcool 
líquido 70% pela Anvisa11.
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Figura 1 - Número de queimados entre janeiro de 2019 e abril de 2020 atendidos pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.

TABELA 1
Características epidemiológicas dos indivíduos queimados entre janeiro de 2019 e abril de 2020  

atendidos pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais.

Características Período Total de eventos Categorias Frequência absoluta Frequência relativa

Tipo da 
Queimadura

Janeiro de 2019 a 
abril de 2020

285
Térmica
Química
Elétrica

Não informada

247
28
5
5

86,67%
9,82%
1,75%
1,75%

Janeiro de 2019 a 
abril  de  2020

285 Feminino
Masculino

119
166

41,75%
58,25%

Sexo 2019 - janeiro a 
abril

80 Feminino
Masculino

32
48

40,00%
60,00%

2020 - janeiro a 
abril

59 Feminino
Masculino

28
31

47,46%
52,54%

Janeiro de 2019 a 
abril de 2020

285

0 a 17
18 a 64

65 ou mais
Não informado

0 a 17

42
220
19
4

13

14,74%
77,19%
6,67%
1,40%

16,25%

Idade
2019 - janeiro a 

abril
80

18 a 64
65 ou mais

Não informado
0 a 17

62
3
2

11

77,50%
3,75%
2,50%

18,64%

2020 - janeiro a 
abril

59
18 a 64

65 ou mais
Não informado

44
4
0

74,58%
6,78%
0,00%

Cútis Janeiro de 2019 a 
abril de 2020

285

Branca
Negra

80
38

28,07%
13,33%

Parda
Albina

Não informado

91
1

75

31,93%
0,35%

26,32%

Janeiro de 2019 a 
abril de 2020

285 Sim
Não

46
239

16,14%
83,86%

Acidente de 
Trabalho

2019 - janeiro a 
abril

80 Sim
Não

12
68

15,00%
85,00%

2020 - janeiro a 
abril

59 Sim
Não

9
50

15,25%
84,75%
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No que diz respeito ao sexo atendido, a maior parte dos casos 
(58,25%) foi do sexo masculino. No período de janeiro a abril de 
2019, ocorreram 48 (60%) casos no sexo masculino e 32 (40%) 
no sexo feminino. Para o mesmo espaço temporal, em 2020, 53% 
dos registros foram do sexo masculino e 47% do sexo feminino, 
mostrando menor diferença entre número de ocorrência de quei-
maduras entre os sexos, comparando-se ao ano de 2019 (Tabela 1).

Em relação às faixas etárias atendidas, 0 a 17 anos representa-
ram 14,74% dos atendimentos, dos 18 aos 64 anos 77,19%, dos 
65 anos ou mais 6,67% e, em quatro (1,40%) relatos não se re-
gistrou a idade. A diferença entre o total de casos do período de 
janeiro a abril entre os anos de 2019 e 2020 para a faixa etária dos 
18 aos 64 anos foi de 18 casos, representando 86% da redução 
total entre os dois anos (21 casos).  (Tabela 1).

Com respeito à cor da cútis dos pacientes, 91 (31,93%) pessoas 
foram citadas como pardas, 80 (28,07%) como brancas, 38 (13,33%) 
como negras, uma (0,35%) como albina e em 75 (26,32%) ocorrên-
cias não foi informada a cor da pele nos registros (Tabela 1).

Ao todo, foram registrados 46 (16,14%) eventos como acidente 
de trabalho, sendo 12 (4,21%) nos meses de janeiro a abril de 2019 
e nove (3,16%) acidentes no mesmo período de 2020 (Tabela 1).

A profundidade da queimadura foi informada em, apenas, 133 
relatórios (46,67%) dos 285 atendimentos do CBMMG. Dentre os 
dados colhidos, 24 (8,42%) vítimas tiveram queimaduras de primei-
ro grau, 49 (17,19%) de segundo grau, uma (0,35%) de terceiro 
grau, 46 (16,14%) do primeiro e segundo grau, seis (2,11%) do 
segundo e terceiro grau, seis (2,11%) do primeiro, segundo e ter-
ceiro grau concomitantemente e um (0,35%) caso foi citado como 
carbonização (Figura 2). 

Em análise da porcentagem da superfície corporal total queima-
da (SCTQ), temos 285 eventos, dos quais 92 (32,28%) pacientes 
tiveram queimaduras acometendo menos de 10% de SCTQ. Con-

juntamente, 65 (22,81%) foram acometidos por queimaduras entre 
10% e 20% de SCTQ, 43 (15,09%) com queimaduras entre 21% 
e 50% e 52 (18,25%) tiveram acima de 50% de SCTQ. Em 33 
(11,58%) eventos não constaram informações sobre a porcentagem 
da SCTQ. (Figura 2).

Sobre a profundidade da lesão, 175 (61,40%) acidentes foram 
classificados como leves, 94 (32,98%) como grave ou inconscien-
te, 13 (4,56%) como sem lesão aparente, dois (0,70%) como fa-
tal e em um (0,35%) caso não se registrou a classificação da lesão. 
Ocorreu redução de 37% da quantidade de atendimentos de lesões 
classificadas como leve nos meses de janeiro a abril entre os anos 
2019 e 2020 e se manteve o número (24) de acidentes graves para 
o mesmo período em ambos os anos (Tabela 2).

Figura 2 - Profundidade da Queimadura em A. Percentual da Superfície Corporal Queimada em B.

TABELA 2
Classificação da Profundidade da Lesão dos indivíduos 

queimados entre janeiro de 2019 e abril de 2020  
atendidos pelo Corpo de Bombeiros Militar de  

Minas Gerais.

Profundidade 
da lesão

Janeiro de 
2019 a abril 

de 2020

2019 -  
janeiro a  

abril

2020 - 
janeiro a 

abril 
Grave ou  

inconsciente
94 

(32,98%)
24 

(30,00%)
24 

(40,68%)
Leves 175 

(61,40%)
52  

(65,00%)
33 

(55,93%)

Sem lesões 
aparentes

13 
(4,56%)

3 
(3,75%)

2 
(3,93%)

Fatal 2 (0,70%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Indeterminado 1 (0,35%) 1 (1,25%) 0 (0,00%)

285 80 59
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Figura 3 - Agente Etiológico dos eventos de queimaduras entre janeiro de 2019 e abril de 2020 atendidos pelo Corpo de Bombeiros Militar de 
Minas Gerais.

Dentre os agentes etiológicos, a água superaquecida foi o 
mais frequente, com 54 (19,57%) casos. O segundo agente mais 
frequente foi o álcool, em 52 (18,84%) acidentes. Em terceiro 
lugar, a gordura superaquecida teve 45 (16,30%) eventos. Incên-
dio ficou em quinta posição, seguido de contato direto com fogo 
e alimentos quentes, e gasolina apareceu em 11 (3,99%) even-
tos. Os demais agentes etiológicos corresponderam a 24,56% 
do total de eventos. 

No período de janeiro a abril de 2020 o álcool foi o principal 
agente etiológico das queimaduras, com 13 (22,81%) registros, 
apresentando a mesma quantidade no período de janeiro a abril de 
2019. Houve uma redução de 66,67% dos casos, cujo agente foi a 
gordura quente, nos meses de janeiro a abril de 2020 (seis eventos) 
comparado ao mesmo período de 2019 (18 eventos) (Figura 3).

 
DISCUSSÃO

A maioria das queimaduras ocorrem em países de média e baixa 
renda, como os da África e Ásia, e estima-se que causem 180 mil 
mortes por ano no mundo, sendo cerca de 2500 mortes por ano 
no Brasil. Além disso, as queimaduras não fatais causam alta morbi-
dade, incluindo desfiguração e incapacidade, ocasionando estigma 
e rejeição social. Dentre os fatores de risco, estão ocupações com 

exposição ao fogo, pobreza, superlotação, abuso de álcool, tabagis-
mo, condições médicas subjacentes (deficiências físicas e cognitivas), 
acesso fácil a produtos químicos, uso de querosene como fonte de 
combustível, uso de fogueiras para aquecimento de ambientes e fia-
ção elétrica abaixo do padrão7,10.

No presente estudo demonstrou-se diminuição no número de 
acidentes por queimaduras em Minas Gerais de janeiro a abril de 
2020, sugerindo influência da quarentena instituída para o combate 
da COVID-19, com queda de 22,25% nos atendimentos em rela-
ção ao mesmo período de 2019, contrariando as hipóteses de au-
mento levantadas pela Sociedade Brasileira de Queimaduras e por 
especialistas, como José Adorno e Marcos Barreto. Esse resultado, 
também, discorda do cenário observado em Belo Horizonte, com 
aumento médio de 25% a partir de março, e outras regiões do 
país, como São Paulo e Goiás, que apresentaram aumentos e os 
maiores números de internações por queimaduras entre 19 de 
março e 11 de abril11.

Em corroboração, estudo realizado por Barret et al.15 retratou a 
realidade de CTQs da China, Cingapura, Japão, Itália, Espanha, Rei-
no Unido e Estados Unidos de acordo com as experiências com o 
coronavírus nos primeiros meses de 2020. Nesse sentido, notou-se 
uma redução na admissão hospitalar de queimados durante a pan-
demia nas cidades de Xangai, Singapura, Tóquio, Turim, Barcelona, 
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Birmingham, Seattle e Iowa City. Os autores apontam que essa re-
dução ocorreu devido às mudanças de hábito de vida impostas pela 
pandemia, como o confinamento da população e a consequente 
redução das atividades industriais. Além disso, indicaram a presença 
de notificações de lesões por queimaduras por álcool.

O presente estudo verificou, também, manutenções e mudan-
ças no perfil epidemiológico dos atendimentos de queimados rea-
lizados pelo CBMMG entre janeiro e abril de 2020 para o estado 
de Minas Gerais, em relação ao mesmo período de 2019, possivel-
mente devido à quarentena.

Segundo diversos estudos4-6,16-21, o sexo masculino foi o mais 
acometido por acidentes com queimadura. Zaruz et al.21 encontra-
ram a relação de 1,9 homens para cada mulher dentre os pacientes 
internados na Unidade de Queimados do Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal de Uberlândia entre janeiro de 2006 e dezem-
bro de 2013 e Lopes et al.22 notaram a incidência de 58% para a 
incidência de homens queimados atendidos pelo SIATE de Cascavel-
PR entre agosto de 2017 e abril de 2019.

Em Minas Gerais, entre 2019 e 2020, corroborando com os 
estudos citados, verificou-se que os homens foram acometidos em 
58,25% das ocorrências. Entretanto, no período de janeiro a abril 
2020, a diferença na incidência de queimaduras entre os sexos foi 
menor do que no ano anterior (6%), tendo queda significativa, pela 
diminuição de queimaduras nos homens, quando comparada ao 
mesmo período de 2019 (20%). 

Uma hipótese para explicar essa observação é a menor expo-
sição ocupacional, com maior representatividade para os homens, 
em virtude do maior isolamento populacional e do confinamento 
imposto pelas medidas de enfrentamento à pandemia. De acordo 
com De Moraes & Marcolan20, os homens estão mais suscetíveis 
aos acidentes porque desempenham atividades laborais perigosas 
comuns à prática masculina e, também, sofrem influências de fatores 
culturais, como o preceito da virilidade masculina.

Por outro lado, segundo a OMS, as taxas de mortalidade por 
queimaduras variam entre os sexos, entretanto, as mulheres geral-
mente apresentam maior risco de queimaduras e os homens maio-
res taxas de lesões, ou seja, as mulheres se queimam mais, porém 
os homens se queimam em maiores extensões. Os fatores que po-
dem influenciar o maior número de acidentes com o sexo feminino 
são as tarefas com utilização do fogo, como cozinhar e o uso de 
roupas longas e frouxas durante o cozimento7.

Encontrou-se neste estudo que o maior número de casos se 
concentrou na faixa etária de 18 a 64 anos (77,19%), ou seja, adul-
tos em idade economicamente ativa e exposta aos riscos laborais. 
Porém, na comparação entre os meses de janeiro a abril dos anos 
de 2019 e 2020, percebeu-se que, do total de redução dos atendi-
mentos de pessoas com queimaduras, a maior diminuição  ocorreu 
nessa faixa etária (86%), do mesmo modo que para a diferença ob-
servada para o sexo, provavelmente, devido à suspensão de alguns 
setores ocupacionais no controle da COVID-19.

De forma análoga, Cruz et al.4, em estudo realizado com da-
dos do Brasil, encontraram que a faixa etária de maior índice quei-
maduras, independentemente do sexo, foi de 20 a 39 anos (47%). 
Dias et al.17 demonstraram, igualmente, que a idade média dos 
pacientes atendidos na Unidade de Tratamento de São Paulo da 
Universidade de São Paulo foi de 37,5 anos entre julho 2009 e 
dezembro de 2012. Já Mola et al.6 revelaram média de 21,1 anos 
para a faixa etária de vítimas estudadas entre junho de 2015 e 
julho de 2016 na Unidade de Terapia de Queimados do Hospital 
Regional de Juazeiro. 

Padua et al.5 e Zaruz et al.21, com dados do Serviço de Cirurgia 
Plástica e Queimados da Santa Casa de Misericórdia de Santos e da 
Unidade de Queimados do Hospital de Clínicas da Universidade 
Federal de Uberlândia, respectivamente, também verificaram va-
lores semelhantes, sendo a maioria dos pacientes adultos e repre-
sentando em torno de 58% das amostras. Ademais, encontraram 
a faixa etária de maior incidência entre 20 e 59 anos. Outros es-
tudos demonstraram, também, maior incidência de queimaduras 
em adultos19,22. 

Um milhão de pessoas, aproximadamente, sofrem queimaduras 
por ano no Brasil, sendo destes cerca de 40% crianças de até 10 
anos. Ainda, as crianças de até 3 anos se lesam, principalmente, em 
acidentes na cozinha de casa8. Isso ratifica um dos fatores de risco 
apresentados pela OMS: a colocação de crianças, principalmente 
meninas, em funções domésticas como cozinhar. As diferenças nas 
taxas de mortalidade por queimaduras variam, também, entre dife-
rentes faixas etárias, mas aquelas relacionadas ao fogo são a sexta 
principal causa de morte entre 5 e 14 anos7.

Dentre as internações de crianças no CTQ do Hospital Univer-
sitário da Universidade Estadual de Londrina entre janeiro de 2011 
e 2014, o sexo masculino foi prevalente (69,4%) e indicou como 
possíveis causas fatores culturais, como a maior liberdade às crianças 
do sexo masculino e as diferenças de comportamento entre me-
ninos e meninas18. Da mesma maneira, Pedro et al.16 constataram 
a predominância da queimadura em crianças de 0 a 3 anos (42%) 
e, também, elencaram a influência de valores culturais no perfil das 
queimaduras entre 11 e 16 anos. Nesse sentido, meninas com essa 
idade são mais acometidas por escaldadura, enquanto meninos, 
com a mesma idade, têm líquidos inflamáveis como principal agente 
da queimadura.

Na presente investigação, a faixa etária que corresponde às 
crianças, de 0 a 17 anos, representou 14,74% dos atendimentos. 
Padua et al.5 encontraram valores maiores, 30% das vítimas entre 0 
e 9 anos, assim como Mola et al.6, que evidenciaram 41,4% dos in-
divíduos menores que 10 anos e Zaruz et al.21, que constataram que 
crianças com menos de 10 anos foram as mais acometidas (22,6%). 
De maneira semelhante, ao delimitar a faixa de 0 a 19 anos, Pedro 
et al.16 averiguaram predominância de queimaduras em crianças de 
0 a 3 anos (42%) e Lopes et al.22 descobriram que as crianças são o 
segundo grupo mais acometido por essa enfermidade (43%).
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As crianças, com o afastamento das escolas e creches, locais que 
em geral são construídos sob a perspectiva de sua segurança, estão 
em tempo integral nos seus lares juntos de sua família, sugerindo 
maior exposição aos acidentes domésticos8,23. No entanto, diante 
do resultado obtido para a incidência de queimaduras em crianças  
(14,74%), inferior ao observado em outros trabalhos realizados fora 
do contexto da pandemia pelo COVID-19, pode-se sugerir que, 
apesar de maior tempo em casa, elas estão supervisionados pelos 
pais ou responsáveis que também estão em quarentena, evitando 
imprevistos. 

De acordo com a OMS, os eventos com queimaduras acon-
tecem principalmente em casa e no trabalho7, bem como o que 
é visto no Brasil, no qual, do total de ocorrências por ano, 77% 
dos casos passam-se nas residências8. Valor semelhante (77,8%) 
foi encontrado por Mola et al.6 e, além disso, outros estudos tam-
bém confirmaram essa prevalência5,22. Cruz et al.4, além de ve-
rificarem que o lar é o ambiente de maior ocorrência para esse 
tipo de acidente, debateram alguns fatores de risco que podem 
contribuir para essa realidade, como baixo nível socioeconômico, 
moradias pequenas para o número de habitantes e utensílios de 
cozinha precários. 

A base de dados avaliada nesse estudo informa apenas se o 
acidente aconteceu ou não no trabalho, ou seja, não discrimina 
os outros ambientes em que eles acontecem. Dessa forma, en-
controu-se que 83,86% dos eventos registrados aconteceram em 
ambiente diferente do laboral. Porém, é importante salientar que 
dentre aqueles que ocorreram no trabalho (16,14%) houve uma 
redução de 25% de 2019 para 2020 quando avaliados os meses 
de janeiro a abril, muito provavelmente, devido à maior quantida-
de de pessoas fora do ambiente de trabalho pela quarentena da 
COVID-19.

Nesse estudo, para todo o intervalo de tempo avaliado, o 
tipo de queimadura mais frequente foi a térmica (86,67%). Do 
mesmo modo, Pedro et al.16 constataram número ainda maior, 
97% dos casos atendidos no CTQ do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de 
São Paulo (HCFMRP-USP) de janeiro de 2005 a dezembro de 
2010; e De Moraes & Marcolan20, com dados do Centro de 
Tratamento a Queimados (CTQ) do Norte do Paraná entre 
2017 e 2018.

Os agentes etiológicos predominantes são o álcool, repre-
sentando os líquidos inflamáveis4,17-19,21, e os líquidos quentes ou 
escaldaduras5,6,16,18,19,22. Ressalta-se, com relação às crianças, o pre-
domínio dos acidentes por escaldaduras4 e que essas são provoca-
das, principalmente, por água ou por óleo16. Corroborando com 
a literatura, foi obtido nesse estudo que o agente mais comum 
causador de queimaduras foi a água quente, seguido do álcool e 
gordura quente.

Nessa perspectiva, deve-se ressaltar que ao analisar os dados 
de janeiro a abril de 2019 e compará-los com 2020, verificou-se 

que, apesar de não haver aumento do número de queimaduras 
por álcool, como esperado pelo maior uso do produto no comba-
te ao coronavírus e pelo confinamento, houve decréscimo consi-
derável (66,67%) de queimaduras por gordura quente. Isso pode 
significar que, apesar do maior tempo em casa devido à quarente-
na, a população está tendo maiores cuidados e atenção redobrada 
com os perigos domésticos ou, ainda, pode não estar procurando 
atendimento por medo do contágio pelo novo vírus. 

Sobre a SCTQ identificou-se que a maioria dos casos tiveram 
menos de 10% de extensão corporal acometida (32,28%), seguidos 
de queimaduras entre 10 e 20% (22,81%) e 21 a 50% (18,25%) 
do corpo e, por último, queimaduras que ultrapassaram 50% da 
extensão corporal (11,28%).

Esses números concordam com diferentes autores que tam-
bém verificaram a prevalência de queimaduras em até 10% da 
extensão corporal na maioria das ocorrências6,16,22. Entretanto, 
Santos et al.19 encontraram valores similares para a prevalência de 
SCTQ em até 20% de extensão e acima de 20% de extensão, de 
45% e 55%, respectivamente. Por fim, De Moraes & Marcolan20 
constataram que as lesões se concentraram na faixa de 15 a 30% 
da área corporal.

Obteve-se nesta pesquisa que a maior parte das vítimas tive-
ram queimaduras de segundo grau apenas (17,19%), de primei-
ro e segundo grau concomitantemente (16,14%) e de primeiro 
grau apenas (8,42%). Esses dados corroboram com Cruz et al.4, 
Padua et al.5, Mola et al.6, Santos et al.19, De Moraes & Marco-
lan20 e Zaruz et al.21, que constataram em seus trabalhos que 
a maioria das queimaduras são de 2º grau. Inclusive, Cruz et 
al.4, Padua et al.5 e Santos et al.19 encontraram valores bastante 
elevados para o predomínio desse grau de queimadura, 88,4%, 
86,5% e 80%, nessa ordem. Por fim, Lopes et al.22 também de-
monstraram a predominância de lesões de primeiro e segundo 
grau simultaneamente.

Discute-se que pode existir certa subnotificação das queimadu-
ras de baixo grau, como as de primeiro grau, uma vez que, por 
serem menos complexas, os pacientes não procuram assistência 
ou não são encaminhados para unidades de tratamento de quei-
mados21. Ainda nessa perspectiva, observou-se que nos meses de 
janeiro a abril entre os anos 2019 e 2020 ocorreu redução de 37% 
da quantidade de atendimentos de lesões classificadas como leves, 
o que nos remonta, novamente, ao cenário de quarentena da CO-
VID-19, no qual as vítimas podem não buscar atendimento por 
medo de contaminação viral.

Outro ponto importante a debater é a sazonalidade do au-
mento de acidentes por queimaduras, que sofre não apenas a in-
fluência cultural, mas também a geográfica e a econômica. Dessa 
forma, nota-se maior número de hospitalização para tratamento 
agudo nos meses de junho, setembro e dezembro todos os anos. 
Isso acontece porque no mês de junho acontecem as festas juni-
nas dos santos populares, como São João, São Pedro, São Pau-



Quarentena pela COVID-19 e perfil epidemiológico de queimados

9
Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):2-10

lo e Santo Antônio, nas quais é cultural a sua comemoração por 
meio da manipulação de fogueiras, fogos de artifício e balões, que 
aumentam a incidência de queimaduras. Já no mês de setembro, 
a menor umidade relativa do ar somada à queima dos canaviais 
promove muitos acidentes. Por fim, em dezembro, esse aumento 
se dá principalmente pelo maior uso de fogos de artifício nas festas 
de final de ano16. Assim, os meses de janeiro e abril, que tiveram 
maior atenção para análise do impacto da quarentena pela CO-
VID-19 nesse estudo, não sofrem influências sazonais no aumento 
do número de queimados.

Foram explorados, ainda, os dados sobre a cor da pele dos pa-
cientes envolvidos nos acidentes por queimadura e notou-se que a 
maioria eram pardos. Não se encontrou estudos que relacionem a 
cútis aos acidentes por queimaduras. Porém, De Moraes & Marco-
lan20 expuseram que, no Brasil, as queimaduras estão associadas à 
baixa renda, pobreza e baixo nível de escolaridade, características 
decorrentes da desigualdade social que atinge, em sua maioria, ne-
gros, pardos e indígenas no país.

CONCLUSÃO

De acordo com os dados analisados no presente estudo, 
pode-se sugerir que a quarentena instituída como medida de 
controle da pandemia pela COVID-19 levou à diminuição do 
número de pacientes atendidos por queimaduras em Minas 
Gerais e impactou em diferentes variáveis do perfil epidemio-
lógico desses pacientes. Observou-se, por exemplo, queda no 
número de acidentes por queimaduras no local de trabalho e na 
faixa etária economicamente ativa. No entanto, é possível que 
estes dados estejam subestimados, pois o estudo foi realizado 
no primeiro mês que foi decretada a transmissão comunitária 
no Brasil e instituídas as medidas de isolamento e distanciamen-
to social. 

Além disso, de acordo com os dados avaliados, pacientes par-
dos e do gênero masculino foram os mais acometidos por acidentes 
com queimaduras, a faixa etária com maior incidência foi de 18 a 64 
anos, o tipo de queimadura mais frequente foi a térmica e o agente 
etiológico mais comum foi a água quente. Ademais, a maioria dos ca-
sos tiveram menos de 10% da SCTQ e as queimaduras de segundo 
grau foram as mais prevalentes.

Por fim, vale ressaltar que existem diversas variáveis, não abor-
dadas neste estudo, que podem impactar na incidência e no perfil 
epidemiológico de queimados no estado de Minas Gerais, além da 
quarentena pela COVID-19, e, por isso, outros estudos devem ser 
incentivados avaliando os impactos das queimaduras em diferentes 
momentos da pandemia.
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Artigo Original

Pesquisa-ação como estratégia para prevenção de lesão por 
pressão calcânea em pacientes com queimaduras

Action research as a strategy for preventing calcaneous pressure injury in patients with burns

La investigación de acción como una estrategia para prevenir lesiones por  
presión calcánea en pacientes con quemaduras

Fernanda Lobo Tavares, Cynthia Duarte Andrade, Izabela Figueiredo de Sousa Honorato

RESUMO
Objetivo: Comparar a prevalência de lesão por pressão (LP) calcânea em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um Centro de Referência 
de Queimados em Minas Gerais antes e após a ação educativa. Método: Estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa desenvolvido por meio de 
pesquisa-ação baseada nas quatro etapas dinâmicas de planejamento descritas por Thiollent (diagnóstico situacional, planejamento, implementação e avaliação). 
Foram realizadas oficinas de sensibilização e pactuação de metas. Previamente à ação educativa (julho de 2019) e três meses após a ação (agosto, setembro e 
outubro de 2019), foram calculadas as prevalências pontuais mensais. Resultados: A ação educativa proporcionou a redução significativa da prevalência de LP 
em calcâneos de pacientes com queimaduras em 85,71% (77,7%-11,1%) em 3 meses. Durante o período da pesquisa, foram acompanhados 31 pacientes 
e 13 LP, sendo a maioria classificada como lesões tissulares profundas (38,4%) e inclassificáveis (15,3%). Dentre essas 13 LP, 46,3% são de estágios 1 e 2  e 
53,7% são de espessura total. Conclusão: A metodologia pesquisa-ação foi efetiva para reduzir a prevalência de LP calcâneas em pacientes queimados.
DESCRITORES: Lesão por Pressão. Calcâneo. Educação Continuada. Unidades de Queimados. Cuidados de Enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: To compare the prevalence of calcaneus pressure ulcer (PU) in patients admitted to the intensive care unit a Burn Reference Center in Minas Gerais 
before and after the educational action. Methods: Descriptive study with a quantitative and qualitative approach developed through action research based 
on the four dynamic planning steps described by Thiollent (situational diagnosis, planning, implementation and evaluation). Awareness-raising and goal-setting 
workshops were held. Previously the educational action (July 2019) and three months after the action (August, September and October 2019) the monthly 
prevalence rates were calculated. Results: The educational action provided a significant reduction in the prevalence of PU in calcaneus of patients with burns 
by 85.71% (77.7% - 11.1%) in 3 months. During the research period, 31 patients and 13 PU were followed up, most of them classified as deep tissue injuries 
(38.4%) and unclassifiable (15.3%). Among these 13 PU 46.3% are from stages 1 and 2 and 53.7% are of total thickness. Conclusion: The action research 
methodology was effective in reducing the prevalence of calcaneus PU in burned patients.
KEYWORDS: Pressure Ulcer. Calcaneus. Education, Continuing. Burn Units. Nursing Care.

RESUMEN
Objetivo: Comparar la prevalencia de úlcera por presión (UP) calcáneo en pacientes ingresados en la unidad de terapia intensiva de un Centro de Referencia 
de Quemaduras en Minas Gerais antes y después de la acción educativa. Método: Estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo y cualitativo desarrollado a 
través de la investigación de acción basada en los cuatro pasos de planificación dinámica descritos por Thiollent (diagnóstico situacional, planificación, implemen-
tación y evaluación). Se realizaron talleres de sensibilización y establecimiento de objetivos. Antes de la acción educativa (julio de 2019) y tres meses después 
de la acción (agosto, septiembre y octubre de 2019) se calcularon las tasas de prevalencia mensual. Resultados: La acción educativa proporcionó una reduc-
ción significativa en la prevalencia de UP en el calcáneo de pacientes con quemaduras en un 85,71% (77,7% - 11,1%) en 3 meses. Durante el período de 
investigación, 31 pacientes y 13 UP fueron seguidos, la mayoría de ellos clasificados como lesiones de tejido profundo (38,4%) e inclasificables (15,3%). Entre 
estos 13 UP, 46,3% son de las etapas 1 y 2 y 53,7% son de espesor total. Conclusión: La metodología de investigación de acción fue efectiva para reducir la 
prevalencia de UP calcáneo en pacientes quemados con la presencia de mejores resultados, la construcción de nuevos conceptos y la ruptura de paradigmas 
y el cumplimiento de los objetivos acordados.
PALABRAS CLAVE: Úlcera por Presión. Calcáneo. Educación Continua. Unidades de Quemados. Atención de Enfermería.
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tecido adiposo e derme9. O calcâneo possui resistência às forças de 
tensão, contudo, a permanência do paciente em decúbito dorsal por 
longos períodos permite que todo o peso do membro inferior seja 
sustentado pelos calcâneos, criando uma área de grande pressão 
entre o suprimento vascular do tecido adiposo e a tuberosidade cal-
cânea, predispondo o membro à ulceração e necrose9.

O principal tratamento das LP de calcâneo nos estágios 1 e 2 
concentram-se na descompressão e tratamento adequado das feri-
das9,12. Em estágios mais avançados, como 3 e 4, ou inclassificável, 
pode ser indicado  tratamento cirúrgico, como desbridamento de 
tecidos desvitalizados, calcanectomia parcial ou total, revasculariza-
ção arterial e uso de retalhos epidérmicos12. Quando o procedimen-
to cirúrgico não é eficaz, a amputação pode ser necessária como 
opção de tratamento para prevenir a evolução da isquemia e/ou 
processo infeccioso já presente no membro, normalmente observa-
do em casos muito avançados e com mau prognóstico9,12.

A Wound, Ostomy and Continence Nurse Society afirma a impor-
tância da prevenção de LP em hospitais, enfatizando a relevância 
dessa prática em unidades de terapia intensiva, por meio da imple-
mentação de protocolos baseados em evidência, que sejam execu-
tados durante admissão do paciente com a identificação do seu risco 
para adquirir essas lesões13.

Embora haja evidências claras a respeito do custo-efetividade da 
prevenção se comparada ao tratamento, as medidas preventivas não 
são amplamente adotadas. Além disso, não há relatos na literatura 
brasileira sobre incidência de LP em pacientes queimados internados 
em UTI. Considerando que uma ação educativa direcionada para 
prevenção de LP em calcâneos pode mobilizar os profissionais para 
uma prática reflexiva e qualificar a assistência prestada aos pacientes 
internados, torna-se relevante a realização dessa pesquisa.

O objetivo desse estudo é comparar a prevalência de LP calcâ-
nea em pacientes internados em UTI de um Centro de Referência 
de Queimados em Minas Gerais antes e após a ação educativa.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-
qualitativo desenvolvido por meio de pesquisa-ação, descrita por 
Thiollent14 como um modelo de pesquisa associada à resolução de 
problemas identificados no ambiente de trabalho por meio da par-
ticipação ativa dos pesquisadores e participantes na construção de 
medidas resolutivas, seguindo as quatro etapas: diagnóstico situacio-
nal, planejamento, implementação e avaliação.

O hospital de escolha para desenvolver a ação educativa com-
põe a Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). O 
estudo foi desenvolvido em um Centro de Tratamento de Queima-
dos (CTQ) considerado um centro de alta complexidade e referên-
cia para o atendimento desse tipo de trauma, conforme a Portaria 
de Consolidação nº 3, de 28 de setembro de 2017. A UTI desse 
CTQ é composta por nove leitos destinados à internação de pacien-
tes adultos vítimas de queimaduras, com potencial para apresentar 
complicações graves.

INTRODUÇÃO

O Programa Nacional de Segurança do Paciente, instituído pela 
Portaria GM/MS nº 529/2013, propõe a implementação de ações 
que visam reduzir agravos causados aos pacientes através da assis-
tência em saúde, promovendo um cuidado responsável, seguro e 
de qualidade por meio da execução de seis protocolos: identifica-
ção do paciente; comunicação eficaz entre os profissionais de saúde; 
prescrição e administração segura de medicamentos; cirurgia segura; 
higienização das mãos; redução do risco de quedas e de lesões por 
pressão (LP)1,2.

O NPIAP (National Pressure Injury Advisory Panel) consiste em 
um grupo norte-americano, formado por uma equipe multidiscipli-
nar especializada em lesões, responsável por incentivar o ensino e 
pesquisa para gestão de LP. Esse grupo define as LP como sendo: 
“um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, ge-
ralmente sobre uma proeminência óssea ou relacionada ao uso de 
dispositivo médico ou a outro artefato combinada ao cisalhamen-
to.”3. O desenvolvimento de LP está relacionado a fatores extrín-
secos, como pressão, cisalhamento e fricção, e fatores intrínsecos, 
como idade, peso, condição nutricional, incontinência urinária ou 
fecal, mobilidade reduzida, uso de medicamentos e comorbidades 
relacionadas (diabetes, hipertensão e doenças cardíacas)4.

As LP são consideradas indicadores de qualidade da assistência à 
saúde prestada ao paciente, gerando graves consequências quando 
constatadas. Estão associadas ao tempo prolongado de internação, 
maior custo hospitalar e aumento da morbidade por apresentar um 
risco elevado de infecção, reincidência, retardo na reabilitação mo-
tora e, em casos mais severos, podem predispor à amputação de 
membros. Além disso, são classificadas como evento adverso que 
pode ser evitado com medidas preventivas5.

Sobre a ocorrência de LP no âmbito nacional, estudos mostram 
uma prevalência de 10,1% a 90,7% e incidência que varia entre 
22% e 59,5% em estados como Espírito Santo e Ceará, respectiva-
mente. Dados internacionais revelam prevalência de 1,8% em um 
hospital nos Estados Unidos (EUA)6-10.

Apesar de ser pouco descrita, a ocorrência de LP é comum 
entre os pacientes queimados internados em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI), pelo fato de que essas lesões estarem fortemente 
associadas com a gravidade da queimadura e com a superfície cor-
poral queimada (SCQ)11. 

Uma revisão retrospectiva de prontuários realizada em um 
centro de tratamento de queimados no estado da Pensilvânia, nos 
EUA, possibilitou a análise de fatores de risco que predispõem o 
paciente vítima de queimadura ao desenvolvimento de LP, como a 
necessidade de ventilação mecânica em um período superior a 24 
horas, alteração na perfusão e oxigenação dos tecidos, alteração da 
sensibilidade devido ao uso de sedativos, insuficiência renal, anemia, 
desnutrição e imobilidade11.

O aparecimento de LP é frequentemente observado em regiões 
onde há proeminências ósseas, todavia, os calcâneos apresentam 
maior vulnerabilidade por ser uma região composta basicamente de 
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As variáveis do estudo foram: frequência absoluta de LP calcâneas, 
profundidade dessas LP, conforme a classificação da NPIAP (2019) e 
prevalência pontual geral de LP calcâneas em pacientes queimados.

Empregou-se o método de pesquisa-ação no estudo baseado 
nas quatro etapas dinâmicas de planejamento descritas por Thiol-
lent14: diagnóstico situacional, planejamento, implementação das ati-
vidades e avaliação.

Diagnóstico situacional: a partir da observação da realidade 
e compreensão da dinâmica e rotinas dessa UTI, foram investigadas 
as ações da rotina profissional que contribuem para o aumento e 
redução de LP calcâneas.

Planejamento: foram realizadas ações educativas com a equipe 
de profissionais por meio de duas oficinas pedagógicas e construção 
de um painel de estratégias preventivas. Os critérios de inclusão dos 
profissionais de enfermagem foram: ser integrante da equipe de saúde 
da UTI de Queimados que atua diretamente na assistência. Foram 
excluídos do estudo aqueles que estavam de férias ou afastados do 
trabalho durante o período do estudo. Os critérios de inclusão dos 
pacientes foram: possuir LP calcânea(s) no período do estudo.

Implementação das atividades: dentre as estratégias rela-
cionadas no painel construído, foram selecionadas aquelas que po-
deriam ser efetivadas em curto, médio e longo prazo. A validação 
prática dessas estratégias foi feita com as lideranças identificadas na 
segunda oficina.

Avaliação: A prevalência de LP calcâneas foi mensurada entre 
os pacientes internados na UTI de queimados antes do estudo e 
mensalmente (3 meses) após realizada a ação educativa. Além disso, 
os participantes do estudo expressaram suas facilidades e dificulda-
des durante a implementação das estratégias pactuadas.

 A ação educativa, realizada pela pesquisadora principal, ocorreu 
do dia 1 de julho de 2019 a 31 de outubro de 2019, totalizando uma 
carga horária de 3 horas/dia, com a participação de 22 colaboradores.

Na primeira oficina, para abordar a sensibilização, a equipe foi di-
vidida em grupos. Foram dispostos em uma mesa alguns envelopes 
contendo figuras de bonecos em diferentes posições anatômicas, 
sendo elas: decúbito lateral, sentado em cima de uma das pernas, 
sentado em um colchonete com pernas cruzadas, sentado em um 
colchonete com pernas esticadas, com pescoço hiperestendido, 
sem a utilização de almofadas, coxins ou travesseiros. 

Após a distribuição das figuras, solicitamos que cada participante 
permanecesse imóvel, na posição demonstrada na figura, por cerca 
de 1 minuto. Concomitante a esse momento, foram levantados os 
problemas enfrentados na unidade com relação à LP em calcâneos 
e apresentamos a prevalência dessas lesões na UTI de queimados.

Logo após apresentar os dados, foram simuladas estratégias pre-
ventivas que podem ser adotadas para garantir conforto e prevenir 
LP calcâneas, reduzindo a pressão, fricção e cisalhamento. A partici-
pação da equipe foi estimulada e as trocas de experiências e saberes 
previamente adquiridos que contextualizaram a oficina e enriquece-
ram os resultados alcançados. 

Na segunda oficina foram discutidas as estratégias (elencadas na 
primeira oficina), a relevância científica/prática e os desafios que per-

meiam o tema “prevenção de LP calcâneas”, bem como suas poten-
ciais consequências físicas, infecciosas e estéticas para o paciente. Foi 
construído, juntamente com os profissionais, um painel com as estra-
tégias apontadas. Durante a realização desta oficina, a pesquisadora 
principal e identificou as lideranças, ou seja, pessoas influentes para 
disseminar a cultura preventiva nessa UTI durante implementação.

 A efetividade dessa ação educativa foi avaliada comparando es-
ses dados de prevalência. Optou-se pela utilização da prevalência 
pontual nesse estudo, por representar os casos existentes em um 
determinado momento (em um único dia), antes e após 3 meses 
da ação educativa. 

Para o cálculo da prevalência, foi utilizada a seguinte fórmula: 
Prevalência = nº total de pessoas com LP / total acu-

mulado da população sob risco de adquirir LP, 
que representa os casos existentes na população e os fatores condi-
cionantes que afetam diretamente a saúde do indivíduo. Além disso, 
foram descritas as estratégias preventivas, ressaltadas durante o trei-
namento, estratégias pactuadas, prevalências pontuais e característi-
cas clínicas das LP avaliadas.

O estudo respeitou os aspectos éticos estabelecidos na Resolu-
ção nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Foi submetido 
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da FHEMIG, 
parecer número 3.635.620.

A intervenção apresentou risco mínimo tanto para os pacientes 
quanto para os profissionais. Contudo, os participantes assinaram o 
Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os pacien-
tes, foi solicitada a dispensa do TCLE considerando que foram pre-
servados a privacidade e o sigilo dos dados, garantido o anonimato 
dos sujeitos e assegurado que as informações obtidas na pesquisa 
foram utilizadas somente para o projeto vinculado.

RESULTADOS

A ação educativa proporcionou a redução da prevalência de 
LP em calcâneos de pacientes com queimaduras, de 77,7% para 
11,1% em 3 meses. Do total de LP avaliadas, a maioria (53,7%) foi 
classificada como lesão tissular profunda.

Durante as oficinas, foram levantadas como estratégias para pre-
venção de LP calcâneos:
•	 Inspeção	e	avaliação	da	condição	da	pele	dos	calcâneos	(hidrata-

ção, posicionamento e integridade cutânea); à admissão e diaria-
mente;

•		 Elevação	dos	calcâneos;
•		 Disponibilização	de	enxoval	(cobertores	e	lençóis)	em	quantida-

des suficientes;
•	 Uso	do	colchão	pneumático;
•		 Uso	de	coxins	confeccionados	com	retalhos	de	colchão	pirami-

dal como auxílio para elevação e mudança de posição;
•	 Número	de	profissionais	conforme	a	gravidade	e	demandas	do	

pacientes;
•	 Uso	de	cobertura	hidrocelular	de	espuma	de	poliuretano;
•	 Protocolo	de	sedação	e	analgesia.
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 Previamente à ação educativa (julho de 2019) e três meses após 
a ação (agosto, setembro e outubro de 2019), foram calculadas as 
prevalências pontuais mensais. No período de acompanhamento, 
houve redução de 85,71% (77,7%-11,1%) e prevalência total de 
33,3% (Tabela 1).

 Durante o período da pesquisa, foram acompanhados 31 pa-
cientes e 13 LP. Conforme a classificação do NPIAP (2019), a maioria 
das dessas LP foram classificadas como lesões tissulares profundas 
(38,4%) e inclassificáveis (15,3%). Dentre essas 13 LP, 46,3% são 
de espessura parcial e 53,7% são de espessura total (Tabela 2). 

As estratégias levantadas durante a ação educativa se mostraram 
efetivas na prevenção de LP calcânea e foram reforçadas durante o 
período do estudo.

A NPIAP9 descreve a importância de identificar o paciente com 
risco de desenvolver uma LP. No Brasil a ANVISA (Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária) através da Portaria Nº 2.095, de 24 de setem-
bro de 2013, que aprova os Protocolos Básicos para a Segurança do 
paciente, tornou obrigatória a aplicação da Escala de Braden para 
predizer esse risco de desenvolvimento de LP logo à admissão e 
diariamente10. 

A Escala de Braden é uma ferramenta composta por seis subes-
calas: percepção sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrição 
e  fricção/cisalhamento. As cinco primeiras subescalas são pontuadas 
de 1 a 4 e sexta, referente à fricção e ao cisalhamento, é pontuada 
de 1 a 3. A soma das pontuações pode variar de 6 a 23, sendo os 
escores mais baixos relacionados ao maior risco de desenvolvimen-
to de LP10,15. 

Os achados deste estudo foram discutidos com base nas reco-
mendações da NIPAP, que são reconhecidas e adotadas mundial-
mente. Foi utilizada a mesma linha metodológica observada em 
estudos de pesquisa-ação que obtiveram resultados favoráveis, 3 
meses para implementações de estratégias de curto e médio prazo 
por meio de avaliação mensal das práticas propostas16 e a exposição 
desses dados como feedback para os profissionais visualizarem seu 
progresso16.

Os resultados apresentados nesse estudo revelaram que 53,7% 
das LP calcâneas identificadas nos pacientes queimados são de es-
pessura total, conforme a classificação da NPIAP9. Essas lesões 
demandam procedimentos invasivos como desbridamentos, calca-
nectomia parcial ou total, revascularização arterial e uso de reta-
lhos epidérmicos. Quando essas opções não apresentam resultado 
satisfatório, a amputação de membros é indicada para prevenção 
de infecções e processos isquêmicos, aumentando o índice de mor-
bimortalidade10,12.

Nessa pesquisa a ação educativa se mostrou eficiente, com a 
redução da prevalência de 77,7% para 11,1% em 3 meses (85% de 
redução da prevalência). Em 2012, um estudo realizado na UTI do 
Centro Médico Bon Secours Maryview, localizado no EUA (Ports-
mouth, Virgínia) entre junho de 2012 e setembro de 2013, teve 
como objetivo a redução de LP em regiões sacrais, que representa-
vam maior prevalência nessa unidade, por meio da prevenção. Foi 
utilizada a escala de Braden para definir aqueles que apresentavam 
alto risco de desenvolver uma LP e mensurada uma prevalência 
pontual. A equipe foi treinada e após 6 meses uma nova prevalência 
pontual foi realizada. Como resultados, em 17 leitos que compõem 
a UTI estudada, inicialmente 9 pacientes apresentavam LP, e após 
6 meses da utilização de medidas de prevenção nenhuma LP foi 
observada13.Um estudo realizado por meio de revisão integrativa da 
literatura relata a importância do enfermeiro na avaliação e gerencia-
mento da dor em pacientes queimados, atuando juntamente com a 
equipe multiprofissional na adoção de medidas farmacológicas e não 
farmacológicas17.

Pacientes queimados apresentam maior predisposição para 
apresentar LP por conforme SCQ e a profundidade da queimadu-
ra13. Contudo, os calcâneos representam uma área de fácil preven-

TABELA 1
Prevalência de LP calcânea em uma UTI de queimados 
situada na região metropolitana de Belo Horizonte.

Meses (2019) Prevalência pontual (%)

Julho 77,7

Agosto 22,2

Setembro 22,2

Outubro 11,1

TOTAL 33,3

Fonte: Dados coletados do estudo

TABELA 2
Classificação das LP calcâneas acompanhadas no  

período do estudo.

Classificação da LP N %

Estágio 1 2 15,3

Estágio 2 4 31

Inclassificável 2 15,3

Lesão Tissular Profunda 5 38,4

Total 13 100

Fonte: Dados coletados do estudo

DISCUSSÃO

Embora sejam desconhecidos os dados de prevalência de LP 
em pacientes queimados, a enfermagem, juntamente com a equipe 
multidisciplinar, confere um papel crucial na prevenção dessas le-
sões. A ação educativa possibilitou a construção de conhecimento e 
resolução de problemas através da pactuação de metas.
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ção de lesões, uma vez que a elevação dos calcâneos é uma medida 
considerada padrão ouro e raramente são contraindicadas9,10.

Além da predição de risco, é importante realizar, durante a ma-
nipulação do paciente, a avaliação da condição da pele (hiperemia 
reativa, edema, marca de memória de dispositivos de assistência, 
temperatura local) à procura de áreas de sofrimento e a divulgação 
interdisciplinar dessas informações com a finalidade de se instalar a 
cultura preventiva10,15.

As recomendações padrão ouro acerca da prevenção de LP no 
calcâneo consistem na sua elevação e flutuação com manutenção 
dos joelhos levemente fletidos, evitando hiperextensão e obstrução 
da veia poplítea9,10.

Outras medidas recomendadas pela NPIAP9, que não foram 
elencadas durante a oficina, são uso de botas de espuma ou de ar 
insuflado para realizar essa suspensão dos calcâneos.

 A exposição à umidade é um dos fatores que são avaliados na 
escala de Braden que predispõe o paciente ao risco de desenvolver 
uma LP. Conforme a classificação descrita pela Sociedade Brasileira 
de Queimaduras18, as queimaduras de 2º grau apresentam grande 
quantidade de exsudato, havendo a necessidade de distribuição do 
enxoval de forma suficiente para garantir trocas frequentes e evitar 
umidade excessiva9,10.

A utilização de colchões especializados foi uma das estratégias 
elencadas durante a oficina. A NPIAP9 ressalta que o colchão deve 
assegurar a redistribuição de peso, reduzir a fricção e cisalhamento e 
manter o microclima ideal.

  Um ensaio clínico randomizado realizado com 2029 pacientes 
nos anos de 2013 a 2016 comparou o uso de colchões com alter-
nância de pressão e colchões de espuma de alta densidade por 30 
dias, e não houve diferença entre os grupos19. Logo, ambas as tec-
nologias são recomendadas pela NPIAP9 para prevenir LP em geral.

 A adequação do número de profissionais conforme a demanda 
e gravidade do paciente foi um dos pontos destacados durante a 
oficina.

O paciente queimado está exposto a alto risco de infecção, de-
pendendo da porcentagem da SCQ e o processo inflamatório dis-
seminado, desenvolvendo alterações cardiovasculares e pulmonares 
que agravam as condições clínicas desse paciente. Além disso, repre-
sentam uma alta demanda de cuidados pela equipe de enfermagem, 
na troca diária de curativos, nos cuidados com a higiene corporal e 
preparo do paciente para procedimentos pré e pós-cirúrgicos9,11,12. 

 No que se refere à prevenção de LP calcânea utilizando cura-
tivo hidrocelular de espuma de poliuretano multicamada, em uma 
análise randomizada de 219 pacientes internados em UTI, o gru-
po de intervenção apresentou menos LP calcânea do que o grupo 
controle, reduzindo cerca de 10% a incidência de LP em região 
sacral e calcâneos, relacionados à diminuição do atrito da pele com 
a superfície e controle da umidade no local20. A NPIAP recomenda 
o uso de coberturas de espuma multicamadas para prevenção de LP 
calcâneas associado com a elevação dos calcâneos. O curativo deve 
apresentar um tamanho adequado; garantir o microclima adequado 
e ser de fácil aplicação e remoção para avaliação diária9.

 A agitação do paciente e recusa ou resistência à mudança de 
decúbito relacionadas à dor é um fator dificultador para adoção de 
medidas preventivas. Por isso, a importância de instituir um proto-
colo de sedação e analgesia como estratégia. O manejo da dor em 
pacientes queimados de queimadura representa um desafio para a 
equipe multidisciplinar, pois a dor repercute com manifestações psi-
cológicas, fisiopatológicas e bioquímicas no paciente17. 

 Uma das limitações desse estudo foi a impossibilidade de reali-
zar o treinamento com a equipe interdisciplinar. Somente os profis-
sionais da enfermagem participaram, todavia, fica claro que a gestão 
de LP é objeto de atenção de todas as disciplinas.

CONCLUSÃO

A metodologia pesquisa-ação foi efetiva para reduzir a preva-
lência de LP calcâneas em pacientes queimados. A participação dos 
profissionais possibilitou melhores resultados, construção de novos 
conceitos e quebra de paradigmas, permitindo melhor adesão às 
metas pactuadas e mudança da realidade das LP calcâneas nesta UTI. 
A aplicabilidade desse método e estratégias pode ser extrapolada 
para outros ambientes de cuidado com a finalidade de compartilhar 
conhecimentos e qualificar a assistência prestada ao paciente.
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Understanding of medical students about the principles of initial assistance for burn patients

Comprensión de los estudiantes de medicina sobre los principios de la  
atención inicial a pacientes quemados

João Roberto Farias de Souza, Patrick Farias Machado de Souza, Murilo Soares Costa, Diego Paim Carvalho Garcia

RESUMO
Objetivo: Avaliar a compreensão dos acadêmicos de medicina sobre o atendimento inicial a pacientes queimados, bem como o aprendizado sobre a temática 
ao longo do curso. Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em uma instituição de ensino superior de Minas Gerais, por meio da 
aplicação de um questionário validado por Balan e colaboradores. A coleta de dados ocorreu entre março e outubro de 2020, com 92 acadêmicos do 1° 
ano e 45 acadêmicos do 6° ano de medicina. As análises foram realizadas no software R versão 4.0.3. Descritas por frequências absolutas e relativas, desvio-
padrão, teste Exato de Fisher, teste Qui-quadrado e teste de Mann-Whitney. Resultados: Constatou-se que 6,67% dos acadêmicos do 6° ano acertaram 
acima de 80% das questões e 2,17% do 1º ano. A média de acertos, em porcentagem, no 6° ano foi 63,1±10,3 versus 47,0±16,9 no 1° ano. O tema de 
maior desconhecimento foi reanimação volêmica, cujo, 93,3% acadêmicos do 6° ano contra 96,7% no 1° ano erraram. O exame básico, cuidados iniciais, 
cálculo da superfície corporal queimada e triagem foram áreas do conhecimento com maior percentual de acerto no 6° ano: 93,3%, 85,6±25,3%, 80% e 
85,2±19,5%, respectivamente, enquanto os do 1º ano tiveram menos acertos. Conclusão: Verificou-se, pelo presente trabalho, que apesar do aumento 
de acertos em comparação com o 1º ano, algumas condutas médicas iniciais necessárias aos pacientes queimados como reposição volêmica, cuidados locais e 
antibioticoterapia não são compreendidas pelos acadêmicos do 6° ano, na maior parte da amostra estudada.
DESCRITORES: Queimaduras. Estudantes de Medicina. Educação Médica. Primeiros Socorros.
 
ABSTRACT
Objective: To evaluate the understanding of medical students about the initial care for burn patients, as well as learning about the theme throughout the 
course. Method: This is a cross-sectional descriptive study carried out in a higher education institution in Minas Gerais, through the application of a question-
naire validated by Balan and collaborators. Data collection took place between March and October 2020, with 92 students from the 1st year and 45 students 
from the 6th year of medicine. The variables were presented by absolute and relative frequencies and standard deviation. Results: It was found that 6.67% of 
the 6th grade students answered correctly above 80% of the questions and 2.17% of the 1st year. The average number of correct answers in the 6th year was 
63.1±10.3 versus 47.0±16.9 in the 1st year. The theme of greatest ignorance was volemic resuscitation, whose 93.3% 6th graders against 96.7% in 1st grade 
missed. The basic exam, initial care, calculation of the burned body surface and screening were fields of knowledge with the greatest percentage of correct 
answers in the 6th year: 93.3%, 85.6±25.3%, 80%, and 85.2±19.5%, respectively, while those in the 1st year had less correct answers. Conclusion: It was 
found, in the study, that despite the increase in correct answers compared to the 1st year, some initial medical procedures necessary for burned patients, such 
as: volume replacement, local care and antibiotic therapy, are not understood by 6th graders, in most of the studied sample.
KEYWORDS: Burns. Students, Medical. Education, Medical. First Aid.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la comprensión de los estudiantes de medicina sobre la atención inicial al paciente quemado, así como conocer el tema a lo largo del curso. 
Método: Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en una institución de educación superior en Minas Gerais, mediante la aplicación de un cues-
tionario validado por Balan y colaboradores. La recolección de datos se realizó entre marzo y octubre de 2020, con 92 estudiantes de 1o año y 45 estudiantes 
de 6º año de Medicina. Las variables se presentaron mediante frecuencias absolutas, relativas y desviación estándar. Resultados: Se encontró que el 6,67% 
de los alumnos de 6º grado respondieron correctamente más del 80% de las preguntas y el 2,17% del 1º año. El número medio de respuestas correctas en 
el sexto año fue de 63,1±10,3 frente a 47,0±16,9 en el primero año. El tema de mayor desconocimiento fue la reanimación volémica, cuyo 93,3% de los 
alumnos de 6° grado frente al 96,7% de 1° grado fallaron. El examen básico, los cuidados iniciales, el cálculo de la superficie corporal quemada y el cribado 
fueron áreas de conocimiento con mayor porcentaje de aciertos en el 6° año: 93,3%, 85,6±25,3%, 80% y 85,2±19,5%, respectivamente, mientras que los 
de 1º año tuvieron menos respuestas correctas. Conclusión: Se encontró, en el estudio, que a pesar del aumento de respuestas correctas en comparación 
con el 1o año, algunos procedimientos médicos iniciales necesarios para pacientes quemados, tales como: reposición de volumen, cuidados locales y antibioti-
coterapia, no son comprendidos por 6o año de los alunos.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Estudiantes de Medicina. Educación Médica. Primeros Auxilios. 
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mestrado. Balan et al.13 validaram um instrumento sobre conheci-
mento do atendimento inicial ao queimado voltado para médicos 
e enfermeiros. Descrito por meio da dissertação de mestrado, o 
questionário é composto com perguntas de áreas do conhecimento 
e respostas de múltipla escolha, e há um gabarito com as respostas 
corretas para saber a taxa de acertos, erros e desconhecimentos. 
Para sua confecção, foi utilizada a etapa teórica de Pasquali, que se 
constitui de 12 etapas, sendo tarefas e métodos específicos agrupa-
dos em três domínios: polo teórico, polo empírico e polo analítico13.

Contém questões de abordagem geral sobre queimaduras e 
questões específicas a médicos13. O questionário abrangia 11 áre-
as do conhecimento, com 18 questões: exame básico (questão 1), 
cuidados iniciais (questões 2 e 3), cálculo de superfície corporal quei-
mada (questão 4), cuidados locais (questões 5, 6 e 7), posiciona-
mento (questão 8), controles (questão 9 e 18), fisiopatologia (ques-
tão 10), triagem (questões 11, 12 e 13), antibioticoterapia (questão 
17), reposição volêmica (questão 16), nutrição (questões 14 e 15).

Os participantes foram abordados nas dependências da institui-
ção e, dessa forma, tendo-se aceitado a participação na pesquisa, 
foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Aplicou-se, então, o questionário com a orientação de 
assinalar uma única alternativa de resposta: concordo (se favorável 
à conduta), discordo (se contrário à afirmação) e não sei (se sem 
compreensão técnica sobre a afirmativa). 

Para fins estatísticos, as respostas erradas e “não sei” foram consi-
deradas como incorretas ou desconhecimento. Não houve influên-
cia externa nas respostas ou consulta a meios de informação durante 
a aplicação do questionário e o tempo de aplicação foi de 30 minu-
tos. Foram excluídos da análise os que não preencheram correta-
mente o questionário aplicado: não responder todas as questões e 
marcar mais de uma alternativa.

Todos os dados coletados foram transferidos para a planilha do 
Microsoft Excel® 2016. Em seguida, considerado nível de significân-
cia de 5%, as análises foram realizadas no software R versão 4.0.3. As 
variáveis categóricas foram apresentadas como frequências absolutas 
e relativas e as variáveis numéricas, como média ± desvio-padrão. 
A associação entre variáveis categóricas foi avaliada pelo teste Exato 
de Fisher e pelo teste Qui-quadrado e a comparação entre grupos, 
pelo teste de Mann-Whitney. Para avaliar os acertos no questionário, 
foi calculada a porcentagem de acerto total e por área de conheci-
mento (quando havia mais de uma questão).

A pesquisa seguiu os princípios éticos da Resolução no. 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde/MS e foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais. 

RESULTADOS

Foram avaliados 137 alunos, sendo 92 (67,2%) do 1º ano e 45 
(32,8%) do 6º ano.

Os acadêmicos do 1° ano assinalaram “não sei” como resposta 
em maior porcentagem que os alunos do 6° ano, exceto nas ques-
tões 6 (cuidados locais) e 18 (controles). No geral a questão 8, que 
aborda o posicionamento do paciente, foi a que obteve mais a res-
posta “não sei” (57,7%).

Na Tabela 1, observa-se que os acadêmicos do 6° ano não ti-
veram dúvidas nas questões 1, 3, 12 e 15. As questões em que 
revelam maiores índices de dúvidas pelos acadêmicos do 6° ano são 
6 (26,7%), 7 (28,9%), 8 (40%) e 14 (28,9%).

INTRODUÇÃO

Queimaduras são injúrias subestimadas que podem atingir qual-
quer pessoa, em qualquer lugar e momento1. Os avanços na com-
preensão da fisiopatologia e tratamento de queimaduras permitiram 
melhor atendimento, em qualquer fase da assistência. Nesse senti-
do, um fator chave a se considerar é o nível de conhecimento sobre 
o tema dos prestadores de cuidados em saúde a esses pacientes2. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera queimadura 
um problema de saúde pública, que resulta em morbidade para o 
paciente e sua família devido às repercussões físicas e psicológicas 
ao longo da vida3,4. Estima-se que ocorram, anualmente no mundo, 
cerca de 11 milhões de queimaduras, as quais 180 mil resultam em 
óbitos. Dentre esses, 95% ocorrem em países de baixo e médio 
desenvolvimento3-5. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Queima-
duras (SBQ) estimou, em 2013, que ocorram 1 milhão de queima-
duras anualmente, sendo o dado nacional mais recente disponível6. 
Na capital de Minas Gerais, Belo Horizonte, encontra-se o Hospital 
Pronto Socorro João XXIII, referência na América Latina para esse 
tema, com uma taxa de letalidade de 16,3%7.

Os profissionais de saúde, por vezes, não estão preparados para 
o atendimento inicial de pacientes queimados8. A formação médica 
pode ser a gênese desse problema, como demonstrado por Máxi-
mo et al.9 e Cunha et al.6, que apontaram lacunas do ensino no aten-
dimento inicial a pacientes queimados durante a graduação. Análises 
da percepção do conhecimento e confiança para realizar atendimen-
to inicial aos queimados demonstraram igualmente um hiato na for-
mação médica para gerenciar esse problema com perícia10-12.

Por conta disso, questiona-se qual a compreensão de acadêmicos 
de medicina ao ingressar e ao finalizar o curso sobre os princípios 
do atendimento inicial aos pacientes queimados. Para isso, o objetivo 
desse trabalho foi avaliar a compreensão dos acadêmicos de medicina 
de uma instituição privada de ensino superior sobre o atendimento 
inicial a queimados. Nesse estudo entende-se por atendimento inicial 
os cuidados fundamentais do atendimento avançado ao trauma. Além 
disso, avaliou-se a curva de aprendizado, comparando o conhecimen-
to entre alunos os do primeiro e último ano do curso de medicina.

MÉTODO

Esse estudo descritivo transversal foi conduzido em uma insti-
tuição de ensino superior de Minas Gerais entre março e outubro 
de 2020. Como critérios de inclusão, o participante deveria ser aca-
dêmico do 1° ou 6° ano do curso de medicina, a fim de comparar 
os resultados obtidos nos questionários aplicados e avaliar o ganho 
de conhecimento ao longo do curso, em especial após o 5º ano de 
curso, pois neste momento há disciplinas que abordam o conteúdo 
sobre o manejo de queimaduras. 

Nessa amostra, os conhecimentos sobre atendimento a quei-
mados são ensinados no quinto ano do curso de medicina. Por esse 
motivo, somente o grupo do 6° ano cursou disciplinas teórico-prá-
ticas nessa área do conhecimento. Considerando um total de 520 
alunos (sendo 400 do 1º ano e 120 do 6º ano), 5% de significância, 
poder de 95% e considerando que o total de alunos do 6º ano é 1/3 
do total de alunos do 1º ano, o tamanho amostral é de 119 alunos 
do 1º ano e 36 alunos do 6º ano.

Procedeu-se à coleta de dados por meio aplicação de um 
questionário validado, elaborado por meio de uma dissertação de 
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TABELA 1
Distribuição das respostas das questões por grupo.

Questões Geral Acadêmicos 
do 1º ano

Acadêmicos 
do 6º ano

Exame básico
Questão 1

   Concordo 121 (88,3%) 79 (85,9%) 42 (93,3%)

   Discordo 9 (6,6%) 6 (6,5%) 3 (6,7%)

   Não sei 7 (5,1%) 7 (7,6%) 0 (0,0%)

Cuidados iniciais
Questão 2

   Concordo 10 (7,3%) 6 (6,5%) 4 (8,9%)

   Discordo 112 (81,8%) 78 (84,8%) 34 (75,6%)

   Não sei 15 (10,9%) 8 (8,7%) 7 (15,6%)

Questão 3

   Concordo 10 (7,3%) 8 (8,7%) 2 (4,4%)

   Discordo 121 (88,3%) 78 (84,8%) 43 (95,6%)

   Não sei 6 (4,4%) 6 (6,5%) 0 (0,0%)

Cálculo SCQ
Questão 4

   Concordo 36 (26,3%) 30 (32,6%) 6 (13,3%)

   Discordo 49 (35,8%) 13 (14,1%) 36 (80,0%)

   Não sei 52 (38,0%) 49 (53,3%) 3 (6,7%)

Cuidados locais
Questão 5

   Concordo 74 (54,0%) 47 (51,1%) 27 (60,0%)

   Discordo 36 (26,3%) 24 (26,1%) 12 (26,7%)

   Não sei 27 (19,7%) 21 (22,8%) 6 (13,3%)

Questão 6

   Concordo 75 (54,7%) 49 (53,3%) 26 (57,8%)

   Discordo 30 (21,9%) 23 (25,0%) 7 (15,6%)

   Não sei 32 (23,4%) 20 (21,7%) 12 (26,7%)

Questão 7

   Concordo 51 (37,2%) 33 (35,9%) 18 (40,0%)

   Discordo 26 (19,0%) 12 (13,0%) 14 (31,1%)

   Não sei 60 (43,8%) 47 (51,1%) 13 (28,9%)

Posicionamento
Questão 8

   Concordo 21 (15,3%) 18 (19,6%) 3 (6,7%)

   Discordo 37 (27,0%) 13 (14,1%) 24 (53,3%)

   Não sei 79 (57,7%) 61 (66,3%) 18 (40,0%)

Controles
Questão 9

Concordo 113 (82,5%) 73 (79,3%) 40 (88,9%)

Discordo 3 (2,2%) 1 (1,1%) 2 (4,4%)

Não sei 21 (15,3%) 18 (19,6%) 3 (6,7%)

CONTINUAÇÃO TABELA 1
Distribuição das respostas das questões por grupo.

Questões Geral Acadêmicos 
do 1º ano

Acadêmicos 
do 6º ano

Questão 18

   Concordo 62 (45,3%) 44 (47,8%) 18 (40,0%)

   Discordo 5 (3,6%) 1 (1,1%) 4 (8,9%)

   Não sei 70 (51,1%) 47 (51,1%) 23 (51,1%)

Fisiopatologia
Questão 10

   Concordo 85 (62,0%) 52 (56,5%) 33 (73,3%)

   Discordo 7 (5,1%) 6 (6,5%) 1 (2,2%)

   Não sei 45 (32,8%) 34 (37,0%) 11 (24,4%)

Triagem
Questão 11

   Concordo 23 (16,8%) 22 (23,9%) 1 (2,2%)

   Discordo 81 (59,1%) 41 (44,6%) 40 (88,9%)

   Não sei 33 (24,1%) 29 (31,5%) 4 (8,9%)

Questão 12

   Concordo 13 (9,5%) 12 (13,0%) 1 (2,2%)

   Discordo 106 (77,4%) 62 (67,4%) 44 (97,8%)

   Não sei 18 (13,1%) 18 (19,6%) 0 (0,0%)

Questão 13

   Concordo 86 (62,8%) 55 (59,8%) 31 (68,9%)

   Discordo 12 (8,8%) 4 (4,3%) 8 (17,8%)

   Não sei 39 (28,5%) 33 (35,9%) 6 (13,3%)

Suporte nutricional
Questão 14

   Concordo 34 (24,8%) 20 (21,7%) 14 (31,1%)

   Discordo 38 (27,7%) 20 (21,7%) 18 (40,0%)

   Não sei 65 (47,4%) 52 (56,5%) 13 (28,9%)

Questão 15

   Concordo 97 (70,8%) 59 (64,1%) 38 (84,4%)

   Discordo 2 (1,5%) 2 (2,2%) 0 (0,0%)

   Não sei 38 (27,7%) 31 (33,7%) 7 (15,6%)

Hidratação
Questão 16

   Concordo 60 (43,8%) 29 (31,5%) 31 (68,9%)

   Discordo 6 (4,4%) 3 (3,3%) 3 (6,7%)

   Não sei 71 (51,8%) 60 (65,2%) 11 (24,4%)

Antibiótico
Questão 17

   Concordo 73 (53,3%) 49 (53,3%) 24 (53,3%)

   Discordo 20 (14,6%) 5 (5,4%) 15 (33,3%)

   Não sei 44 (32,1%) 38 (41,3%) 6 (13,3%)
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Considerando a amostra geral, 43% dos participantes acertaram 
pelo menos 60% das questões, 29,3% (1° ano) versus 71,1% (6° ano); 
p<0,001. Além disso, nenhum acadêmico acertou todas a questões 
e 3,65% da amostra geral obteve índice de acerto acima de 80% das 
questões, como evidenciado na Tabela 2. A média de acertos, em por-
centagem, no 6° ano foi 63,1±10,3 versus 47,0±16,9 no 1° ano.

As questões 1, 2 e 3, que abordam o exame básico e os 
cuidados iniciais tiveram índices de acerto pelos acadêmicos 

do 6° ano de 93,3%, 75,6% e 95,6%, respectivamente. 
No item 4, que versa sobre o cálculo da superfície corpo-
ral queimada, houve acerto de 14,1% dos acadêmicos do 1° 
ano versus 80% dos acadêmicos do 6° ano; p<0,001. No 
quesito cuidados locais, explanados pelas questões 5, 6 e 7, 
observam-se índices de desconhecimento pelos acadêmicos 
do 6° ano de 84,4%, 40% e 60,0%, respectivamente, como 
mostra a Tabela 3.

TABELA 2
Intervalo de porcentagem de acertos do questionário.

Intervalo de % Acertos do 
1º ano 

% Acertos do 
6º ano 

% Quantidade de 
acertos geral

% de 
acertos

0-10 1 1,09% 0 0% 1 0,73%
11-20 5 5,43% 0 0% 5 3,65%
21-30 12 13,04% 0 0% 12 8,76%
31-40 4 4,35% 0 0% 4 2,92%
41-50 23 25,00% 4 8,89% 27 19,71%
51-60 20 21,74% 9 20,00% 29 21,17%
61-70 12 13,04% 7 15,56% 19 13,87%
71-80 13 14,13% 22 48,89% 35 25,55%
81-90 2 2,17% 3 6,67% 5 3,65%
Total 92 100,00% 45 100,00% 137 100,00%

TABELA 3
Distribuição dos acertos nas questões por grupo.

Questões Geral Acadêmicos do 
1º ano

Acadêmicos do 
6º ano

Valor-p

Exame básico
Questão 1 0,320Q

  Acerto 121 (88,3%) 79 (85,9%) 42 (93,3%)
  Erro 16 (11,7%) 13 (14,1%) 3 (6,7%)
Cuidados iniciais 85,0±26,0 84,8±26,5 85,6±25,3 0,927M

Questão 2 0,281Q

  Acerto 112 (81,8%) 78 (84,8%) 34 (75,6%)
  Erro 25 (18,2%) 14 (15,2%) 11 (24,4%)
Questão 3 0,119Q

  Acerto 121 (88,3%) 78 (84,8%) 43 (95,6%)
  Erro 16 (11,7%) 14 (15,2%) 2 (4,4%)
Cálculo SCQ*

Questão 4 <0,001Q

  Acerto 49 (35,8%) 13 (14,1%) 36 (80,0%)
  Erro 88 (64,2%) 79 (85,9%) 9 (20,0%)
Cuidados locais 37,7±26,8 37,3±27,4 38,5±25,6 0,692M

Questão 5 0,423Q

   Acerto 74 (54,0%) 47 (51,1%) 27 (60,0%)
   Erro 63 (46,0%) 45 (48,9%) 18 (40,0%)

Questão 6 0,300Q

   Acerto 30 (21,9%) 23 (25,0%) 7 (15,6%)

   Erro 107 (78,1%) 69 (75,0%) 38 (84,4%)
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CONTINUAÇÃO TABELA 3
Distribuição dos acertos nas questões por grupo.

Questões Geral Acadêmicos do 
1º ano

Acadêmicos do 
6º ano

Valor-p

Questão 7 0,778Q

   Acerto 51 (37,2%) 33 (35,9%) 18 (40,0%)
   Erro 86 (62,8%) 59 (64,1%) 27 (60,0%)
Posicionamento
Questão 8 <0,001Q

   Acerto 37 (27,0%) 13 (14,1%) 24 (53,3%)
   Erro 100 (73,0%) 79 (85,9%) 21 (46,7%)
Controles 63,9±34,7 63,6±37,1 64,4±29,4 0,879M

Questão 9 0,254Q

   Acerto 113 (82,5%) 73 (79,3%) 40 (88,9%)
   Erro 24 (17,5%) 19 (20,7%) 5 (11,1%)
Questão 18 0,496Q

   Acerto 62 (45,3%) 44 (47,8%) 18 (40,0%)
   Erro 75 (54,7%) 48 (52,2%) 27 (60,0%)
Fisiopatologia

Questão 10 0,086Q

   Acerto 85 (62,0%) 52 (56,5%) 33 (73,3%)
   Erro 52 (38,0%) 40 (43,5%) 12 (26,7%)
Triagem 66,4±33,7 57,2±35,4 85,2±19,5 <0,001M

Questão 11 <0,001Q

   Acerto 81 (59,1%) 41 (44,6%) 40 (88,9%)
   Erro 56 (40,9%) 51 (55,4%) 5 (11,1%)
Questão 12 <0,001Q

   Acerto 106 (77,4%) 62 (67,4%) 44 (97,8%)
   Erro 31 (22,6%) 30 (32,6%) 1 (2,2%)
Questão 13 0,397Q

   Acerto 86 (62,8%) 55 (59,8%) 31 (68,9%)
   Erro 51 (37,2%) 37 (40,2%) 14 (31,1%)
Suporte nutricional 49,3±34,8 42,9±35,2 62,2±30,4 0,002M

Questão 14 0,041Q

   Acerto 38 (27,7%) 20 (21,7%) 18 (40,0%)
   Erro 99 (72,3%) 72 (78,3%) 27 (60,0%)
Questão 15
    Acerto 97 (70,8%) 59 (64,1%) 38 (84,4%) 0,024Q

   Erro 40 (29,2%) 33 (35,9%) 7 (15,6%)
Hidratação
Questão 16 0,394F

   Acerto 6 (4,4%) 3 (3,3%) 3 (6,7%)
   Erro 131 (95,6%) 89 (96,7%) 42 (93,3%)
Antibiótico
Questão 17 <0,001Q

   Acerto 20 (14,6%) 5 (5,4%) 15 (33,3%)
   Erro 117 (85,4%) 87 (94,6%) 30 (66,7%)
Total (%) 52,3±16,8 47,0±16,9 63,1±10,3 <0,001M

Pelo menos 60% de acertos 59 (43,1%) 27 (29,3%) 32 (71,1%) <0,001Q

*Superfície corporal queimada; QTeste Qui-quadrado; FTeste Exato de Fisher; MTeste de Mann-Whitney
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A pergunta 8, sobre o posicionamento, apresentou índices 
de desconhecimento, 85,9% no 1° ano versus 46,7% no 6° ano; 
p<0,001. O item 13, que aborda triagem e indicação de UTI para 
o queimado, teve 31,1% de desconhecimento pelos acadêmicos 
do 6° ano. 

No tocante a suporte nutricional, 40% dos acadêmicos do 6° 
ano acertaram a questão 14, com 60% de desconhecimento. O 
item hidratação, abordado pela questão 16, apresentou índice de 
desconhecimento de 93,3% nos acadêmicos do 6° e 96,7% nos 
acadêmicos do 1° ano. A pergunta 18, sobre antibioticoterapia, ob-
teve índices de desconhecimento de 94,6% no 1° versus 66,7% no 
6° ano; p<0,001.

DISCUSSÃO 

Este estudo reflete as lacunas de incompreensão ou desconhe-
cimento sobre o atendimento inicial ao paciente queimado. Nesse 
sentido, ao analisar a porcentagem de acadêmicos do 6º ano que 
assinalaram a alternativa “não sei“ como resposta, em maiores ou 
menores taxas, na maioria dos itens, fica clara a ausência de con-
solidação desse tema em alguma etapa da formação médica. Na 
amostra estudada, o ensino sobre a assistência ao paciente quei-
mado ocorre no 5º ano do curso, logo, os acadêmicos do 1º ano 
não tiveram o contato sobre o tema, na instituição de ensino. Em 
análises prévias, foi constatada a baixa confiança dos acadêmicos de 
medicina em abordar esse paciente, bem como hiatos na formação 
que propiciam o despreparo profissional10-12,14.

Entre as falhas, Lemons et al. (2015) apud Máximo et al.9 desta-
cam o mínimo contato com esse perfil de paciente no estágio prático 
e o tempo reduzido de explanação teórica sobre o tema, no Reino 
Unido. No Brasil não é diferente: a grade curricular por vezes não 
contém o ensino sobre queimaduras e, mesmo quando dispõe de 
um bom campo prático de estágio, a temática não é explorada pelos 
acadêmicos9.

Desta maneira, sabe-se que a cirurgia plástica é uma das especia-
lidades que realiza o tratamento de pacientes queimados, principal-
mente em centros de referência em queimaduras1,14. Apesar disso, 
atualmente, raras são as instituições com graduação em medicina 
que ofertam essa disciplina. Por conta disso, tópicos relevantes no 
denso currículo médico sobrepõem esse tema em disciplinas que 
tratam do atendimento urgente e emergente9.

 É compreensível que acadêmicos do 6° ano e médicos genera-
listas não conduzam de forma especializada o tratamento de quei-
maduras severas. Porém, em um quadro agudo, é necessário que os 
médicos avaliem e iniciem o atendimento emergencial correto logo 
que possível, já que o tempo implica diretamente em morbidade e 
mortalidade da vítima1,5,14. Em análise no presente estudo 3,65% 
dos acadêmicos (1º e 6º ano) apresentaram respostas corretas em 
pelo menos 80% das questões, como mostra a Tabela 2, podendo 
sugerir um possível impacto negativo nos futuros atendimentos8.

Na avaliação primária do paciente, seja ela pré-hospitalar ou hos-
pitalar, busca-se, primeiramente, a estabilização respiratória e hemo-

dinâmica1,5. Sendo assim, nos itens 1, 2 e 3 (que explanam sobre o 
exame básico e os cuidados iniciais) os acadêmicos do 6º ano apre-
sentaram bom domínio sobre o tema, demonstrado na Tabela 3, o 
que pode estar correlacionado com os princípios do Advanced Trauma 
Life Support (ATLS), ensinados durante o Internato em Emergência. 

O cálculo da superfície corporal queimada (SCQ) é variável de 
acordo com a faixa etária do paciente1,5. A pergunta 4 tenta identificar 
se o participante conseguiu dissociar essa peculiaridade, demonstran-
do conhecimento sobre a regra dos nove e “Lund e Browder”, o que 
foi reconhecido por 80% dos acadêmicos do 6° ano, porém 14,1% 
do 1º ano sabiam (Tabela 3). Esse item correlaciona-se com a triagem 
do queimado e, se realizado de forma correta, define critérios para a 
transferência a um centro de referência em queimados1,5,14. 

Em contrapartida, a questão sobre hidratação do paciente apre-
sentou 93,3% de desconhecimento pelos acadêmicos do 6° ano, 
com 68,9% assinalando a afirmativa errada e 24,4% considerou que 
não tinha compreensão sobre o assunto; já 96,7% dos acadêmicos 
do 1º ano desconheciam o tema, como mostram as Tabelas 2 e 3. 
Essa medida, sendo realizada pela fórmula de Parkland, é conside-
rada um ato trivial na fase I do atendimento primário ao paciente 
queimado ao se proceder à reanimação volêmica1. 

Esse dado está em consonância com os estudos conduzidos por 
Cunha et al.6 e Máximo et al.9, em que 57,89% e 90%, respecti-
vamente, dos acadêmicos do internato de medicina não souberam 
gerenciar a correta ressuscitação volêmica do paciente queimado.

Nesse estudo, o desconhecimento foi maior na temática “cui-
dados locais”. Percebe-se que, analogamente aos estudos realizados 
por Máximo et al.9, essa área do conhecimento pode ser pouco 
aprendida. A maioria dos acadêmicos do 6° ano concordou que o 
agente causador da queimadura deveria ser removido imediatamen-
te quando aderente, bem como os acadêmicos do 1º ano, o que 
pode ser analisado na Tabela 3. Em decorrência disso, a iatrogenia 
com perda de tecido subjacente ainda viável (zona de penumbra) e 
agravo das sequelas físicas tornar-se-iam prováveis1,5.

É desejável algum grau de atividade antimicrobiana por inter-
médio de antibióticos tópicos a base de prata1. Porém, o uso de 
antibiótico sistêmico, de forma profilática, não é estabelecido pe-
los consensos e pode gerar resistência bacteriana1,5. Apesar disso, a 
maioria (53,3%) dos acadêmicos do 6° ano estabeleceriam profilaxia 
contra bactérias gram-positivas. 

No trabalho de Cunha et al.6, 73,7% dos internos de medicina 
que não estagiaram em Unidade de Tratamento a Queimados (UTQ), 
contra 25% que estagiaram em uma UTQ, também fariam a aplicação 
incorreta de antibioticoprofilaxia (p<0,001). Consequentemente, isso 
pode reforçar a importância da vivência prática no manejo desses pa-
cientes para agregar o conhecimento necessário.

No Brasil, não é estabelecida uma política educacional ampla em 
instituições de ensino médio sobre primeiros socorros e prevenção 
de queimaduras, o que, de acordo com a American Burn Associa-
tion (ABA), reduziria vertiginosamente incidentes envolvendo quei-
maduras, bem como possibilitaria a otimização do manejo desses 
pacientes7,15. 
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Em conformidade, Máximo et al.9 enunciaram que os alunos do 
1° ano do curso de medicina de uma instituição de ensino superior 
não dominam satisfatoriamente medidas gerais sobre o atendimento 
a pacientes queimados.

Dessa maneira, não se espera que as particularidades médi-
cas desse atendimento sejam conhecidas ou executadas por aca-
dêmico do 1° ano, como demonstrado nessa pesquisa. Todavia, 
nesse estudo, os acadêmicos apresentaram bom desempenho 
nos conhecimentos gerais e básicos, proposto nos itens 1, 2 e 3 
como demonstrado na Tabela 3. Porém, na quase totalidade das 
questões, a maioria desse grupo assinalou “não sei” como resposta 
(Tabela 1), evidenciando, portanto, compreensão insuficiente so-
bre o tema.

CONCLUSÃO

A etiologia desse problema parece ser multifatorial e inclui tanto 
a explanação teórica do conteúdo, o interesse dos acadêmicos pelo 
tema e disponibilidade do campo prático. 

Verificou-se, pelo presente trabalho, que condutas iniciais, no 
primeiro atendimento, necessárias aos pacientes queimados como: 
reposição volêmica, cuidados locais e antibioticoterapia, não são 
compreendidas pelos acadêmicos do 6° ano, na maior parte da 
amostra estudada. 

Todavia, os resultados deste estudo mostram que, comparados 
aos alunos do 1º ano, os alunos do 6º ano do curso de medicina da 
instituição estudada demonstraram maior número de acertos sobre 
o assunto, apontando maior compressão.
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Artigo Original

Análise de interações medicamentosas em prescrições 
pediátricas de um centro de tratamento de queimados

Analysis of drug interactions in pediatric prescriptions in a burn care unit

Análisis de interacciones medicamentosas en prescripciónes pediátricas de un centro de 
tratamiento de quemaduras

Paolla Ferreira Baptista, Thaisa Amorim Nogueira, Sabrina Calil-Elias 

RESUMO
Objetivo: Esse estudo tem por objetivo analisar as interações medicamentosas em prescrições de pacientes pediátricos do Centro de Tratamento de Quei-
mados. Método: Trata-se de um estudo analítico de orientação retrospectiva, com análise das prescrições quanto à segurança e interações medicamentosas. 
As interações medicamentosas foram classificadas de acordo com a gravidade da interação. Das interações classificadas como contraindicadas, foi analisado 
o prontuário para avaliar a ocorrência de relato de alteração clínica devido à interação medicamentosa. Resultados: Das 805 prescrições analisadas, 435 
(54,04%) continham pelo menos uma interação medicamentosa, apresentando média de quatro interações por prescrição. Foram encontradas 1828 intera-
ções com medicamentos, que corresponderam a 84 combinações entre 43 fármacos. A classificação de gravidade encontrada foi: 96 (5,25%) contraindicadas, 
1077 (58,92%) importantes, 452 (24,73%) moderadas e 203 (11,11%) secundárias. As interações contraindicadas estavam presentes em prescrições de cinco 
pacientes. Em apenas um prontuário foi encontrado relato de evento adverso compatível com a interação medicamentosa encontrada. Com relação à avalia-
ção da prescrição, os itens identificação do paciente, instituição e prescritor estavam presentes em mais de 80%. Observou-se média de 9,5 medicamentos 
por prescrição. Conclusão: A maioria das prescrições dos pacientes pediátricos internados no centro de tratamento de queimados apresentaram interações 
medicamentosas. Isso provavelmente ocorreu devido ao grande número de medicamentos prescritos. 
DESCRITORES: Queimaduras. Prescrições de Medicamentos. Pediatria. Interações Medicamentosas. 

ABSTRACT
Objective: This study aims to analyze the drug interactions in prescriptions of pediatric patients from the Center for the Burn Treatment. Methods: It is an 
analytical retrospective study that analyzed prescriptions regarding safety and drug interactions. The drug interactions were classified according to interaction 
severity. From drug interactions classified as contraindicated, the patients chart was evaluated to assess whether there was clinical change due to drug interac-
tion found. Results: Of the 805 prescriptions analyzed, 435 (54.04%) contained at least one drug interaction, presenting an average of four interactions per 
prescription. One thousand eight hundred twenty-eight drug interactions were found, which corresponded to 84 combinations between 43 drugs. The severity 
classification was: 96 (5.25%) contraindicated, 1077 (58.92%) important, 452 (24.73%) moderate and 203 (11.11%) secondary. The contraindicated interac-
tions were present in the prescriptions of five patients. Only one chart was found, an adverse event report compatible with the drug interaction found. Regard-
ing the evaluation of the prescription, the items related to identifying the patient, institution and prescriber were present in more than 80%. It was observed 
an average of 9.54 drugs per prescription. Conclusion: Most of the prescriptions for pediatric patients admitted to the burn treatment center presented drug 
interactions; this probably occurred due to many prescribed drugs.
KEYWORDS: Burns. Drug Prescriptions. Pediatrics. Drug Interactions. 
 
RESUMEN
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar las interacciones farmacológicas en las prescripciónes de los pacientes pediátricos en el Centro de Trata-
miento de Quemaduras. Método: Se trata de un estudio analítico con orientación retrospectiva, con análisis de las prescripciones en cuanto a seguridad e 
interacciones farmacológicas. Las interacciones farmacológicas se clasificaron según la gravedad de la interacción. De las interacciones clasificadas como con-
traindicadas, se evaluó la historia clínica para evaluar la ocurrencia de informes de cambios clínicos. Resultados: De las 805 prescripciones analizadas, 435 
(54,04%) contenían al menos una interacción farmacológica, con un promedio de cuatro interacciones por prescripción. Se encontraron 1828 interacciones 
medicamentosas, que correspondieron a 84 combinaciones entre 43 fármacos. La clasificación de gravedad encontrada fue: 96 (5,25%) contraindicada, 1077 
(58,92%) importante, 452 (24,73%) moderada y 203 (11,11%) secundaria. Hubo interacciones contraindicadas en las prescripciones de cinco pacientes. Solo 
una historia clínica reportó eventos adversos compatibles con la interacción farmacológica encontrada. En cuanto a la evaluación de la prescripción, los ítems 
identificación del paciente, institución y prescriptor estuvieron presentes en más de 80%. Hubo un promedio de 9,5 medicamentos por prescripción. Conclu-
sión: La mayoría de las recetas para pacientes pediátricos ingresados en el centro de tratamiento de quemaduras presentaban interacciones medicamentosas, 
esto probablemente ocurrió debido a la gran cantidad de medicamentos recetados.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Prescripciones de Medicamentos. Pediatría. Interacciones Farmacológicas.
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interações medicamentosas e as prescrições dos pacientes pediátricos 
internados em um centro de referência de tratamento de queimados.

MÉTODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional transversal. 
Foram incluídos todos os prontuários e prescrições dos pacientes 
pediátricos internados em um centro de referência em tratamento 
de queimados de uma unidade hospitalar federal do estado do Rio 
de Janeiro, durante o ano de 2015. Esta unidade possui quatro leitos 
para atendimento pediátrico. 

A pesquisa foi realizada em quatro etapas. A primeira etapa con-
sistiu na coleta de dados dos prontuários para determinação do perfil 
dos pacientes internados, tempo de internação relativo ao evento, 
região de origem do paciente e caracterização da queimadura des-
tes. A caracterização se deu a partir dos dados do evento, como: 
agente causal, local do acidente, sazonalidade, região anatômica afe-
tada, superfície corporal acometida e necessidade de autoenxertia. 

A segunda etapa foi avaliação das prescrições. Destas foram analisa-
dos indicadores agrupados em cinco categorias, a saber: recomendados 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS); identificação do pacientes; 
identificação do prescritor; medicamento e interação medicamentosa.

Na terceira etapa para identificação e classificação das interações 
medicamentosas, de acordo com a sua gravidade, foi utilizada a plata-
forma Micromedex Solutions®. Esta ferramenta de pesquisa permite 
a inserção dos medicamentos da prescrição e indica as possíveis inte-
rações medicamentosas divididas por gravidade e evidência científica 
(contraindicado, importante, moderada, secundária e desconhecida).

Na quarta etapa, foram avaliados os prontuários dos pacientes 
que tiveram interação medicamentosa classificada como contrain-
dicada. A partir da data da prescrição que conteve a interação me-
dicamentosa em questão, o prontuário foi utilizado como fonte de 
avaliação da reação esperada. Quando encontrados tais relatos, fez-
se a determinação de relação temporal entre a administração dos 
medicamentos e as reações adversas observadas, para se conside-
rar que a interação medicamentosa ocorreu. Para determinação da 
causalidade da possível reação adversa encontrada, foi aplicado o 
algoritmo de Karch-Lasagna11.

Foi realizada estatística descritiva com cálculo de média e desvio 
padrão, utilizando o programa Microsoft Excel®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade, em fevereiro de 2016. O estudo seguiu 
os critérios da resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/2012.

RESULTADOS

Perfil dos pacientes
No período de estudo estiveram internados 41 pacientes, com 

idade variando de 8 meses a 15 anos. A idade média dos pacientes 
internados foi de 4,7 (± 4,2) anos. No entanto, a maior frequên-
cia de internação foi na faixa etária de 8 meses a 2 anos, sendo os 
meninos os mais frequentes (56%). O tempo médio de internação 
foi de 19,9 dias, variando entre períodos de 2 a 125 dias. Vinte e 
quatro (58,5%) pacientes eram provenientes do município do Rio 
de Janeiro (Tabela 1).

INTRODUÇÃO

Consideradas traumas graves, as queimaduras são de difícil tra-
tamento principalmente devido ao alto grau de infecção, podendo 
evoluir com sepse e outros desfechos. Estima-se que ocorram apro-
ximadamente 180.000 mortes por ano devido a complicações de 
queimaduras, mundialmente1. No Brasil são cerca 1.000.000 de 
acidentes deste tipo ao ano2. As queimaduras são a quarta causa de 
morte infantil no Brasil3. Calcula-se que 100.000 queimados procu-
rarão atendimento hospitalar e 2500 irão falecer por complicações 
diretas ou indiretas de suas lesões2. Desta forma, as queimaduras 
podem ser consideradas como um dos maiores desafios da assistên-
cia em saúde, principalmente em regiões menos desenvolvidas, na 
população de baixa renda4.

Devido à gravidade destes traumas, a terapia medicamentosa 
para o paciente queimado envolve diversas classes de medicamen-
tos, como por exemplo: analgésicos de ação central, antialérgicos, 
anti-inflamatórios, hipnóticos e sedativos. Além da terapia medica-
mentosa variada, estes pacientes são submetidos a inúmeros proce-
dimentos. Desta forma, é fundamental a abordagem multidisciplinar 
do paciente em função da diversidade e complexidade dos fatores 
envolvidos. Dentre estes fatores, pode-se destacar a farmacoterapia, 
que deve ser otimizada para que se possa aumentar os critérios para 
o uso apropriado de medicamentos5,6. 

A prescrição representa elo importante na comunicação entre 
os profissionais de saúde envolvidos no cuidado, sendo de respon-
sabilidade do farmacêutico a análise minuciosa do documento para 
identificação de não conformidades antes que ocorra a manipulação 
e administração dos medicamentos. Para o cumprimento adequa-
do da terapia, as prescrições precisam estar redigidas conforme a 
Lei 529/13. A redação inadequada e/ou ausência de itens essenciais 
elevam a probabilidade de ocorrência de erros com medicamento7.

As informações encontradas em uma prescrição permitem que 
o farmacêutico avalie possíveis problemas relacionados a medica-
mentos (PRM). Dentre estes, destacam-se as interações medica-
mentosas, que são classificadas como: contraindicada, importante, 
moderada, secundária e desconhecida. Porém, elas não podem ser 
descontextualizadas do quadro clínico do paciente. No campo da 
pediatria esta avaliação se torna importante, pois vários medicamen-
tos são de uso off-label8. Os medicamentos de uso off-label estão as-
sociados a maior probabilidade de ocorrência de reações adversas9.  

Além do uso de medicamentos off-label, o estado de saúde 
dos pacientes pediátricos que sofreram queimaduras e necessitam 
de hospitalização contribui para a presença da polifarmácia. Como 
estratégia para tornar a terapia medicamentosa mais segura, faz-se 
necessária avaliação criteriosa da prescrição para identificação de 
possíveis interações medicamentosas. A interação medicamentosa 
pode levar ao aumento ou diminuição da efetividade terapêutica ou 
ainda ao aparecimento de novos efeitos adversos, podendo resultar 
em danos irreversíveis para o paciente10. 

Ressalta-se ainda que em pacientes hospitalizados devido a pro-
blemas dermatológicos as potenciais interações medicamentosas, 
bem como reações adversas a medicamentos, são muito comuns, 
incluindo combinações de medicamentos que são contraindicadas11. 
Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo analisar as 
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Constatou-se que a maior parte dos acidentes ocorreu em 
ambiente domiciliar (92,7%), causados por líquido superaquecido 
(68,3%) atingindo, principalmente, tronco (68,3%) e membros 
superiores (65,8%). A Superfície Corporal Queimada (SCQ) mé-
dia foi de 14,1%, variando de 2,5% a 60%. Contudo, apenas sete 
dos 41 pacientes (17,1%) necessitaram de cirurgia de autoenxertia. 
Houve maior admissão de internação no período de junho/2015 a 
 agosto/2015 (Tabela 1).

Avaliação da prescrição
Foram analisadas 805 prescrições, nas quais havia 7689 itens 

prescritos. A média de medicamentos por prescrição foi de 9,5, va-
riando entre 1 e 20 medicamentos. De acordo com os indicadores 
da OMS, em 76,3% das prescrições avaliadas o medicamento es-
tava referenciado pelo nome genérico e apenas três medicamentos 
não estavam na lista de padronização do hospital. Em relação aos 
indicadores relativos aos medicamentos prescritos, observou-se em 
2,5% a indicação de dose e em 9,8% faltava a via de administração. 
Apesar da idade e do peso do paciente serem parâmetros funda-
mentais quando se trata da pediatria, estes estavam ausentes em 
8,1% e 8,2% das prescrições, respectivamente (Tabela 2).  

TABELA 1
Perfil dos pacientes pediátricos do serviço de  

tratamento de  queimados.

Perfil epidemiológico Frequência (%)

Informações do paciente Sexo

   Masculino 23 (56%)

   Feminino 18 (44%)

Peso

   Média 18,9 Kg

Procedência

   Rio de Janeiro (Capital) 24 (58,5%)

   Metropolitana 12 (29,3%)

   Baixadas Litorâneas 4 (9,8%)

   Costa Verde 1 (2,4%)

Cor

   Indeterminada 25 (60,9%)

   Branca 6 (14,6%)

   Parda 5 (12,2%)

   Negra 3 (7,3%)

   Não informada 2 (4,8%)

Nacionalidade

   Brasileiro 38 (92,7%)

   Estrangeiro 1 (2,4%)

   Não informada 2 (4,8%)

Informações do Acidente 
Agente Causal

   Líquido superaquecido 28 (68,3%)

   Chama 5 (12,2%)

   Superfície superaquecida 2 (4,9%)

   Álcool 2 (4,9%)

   Inalação 1 (2,4%)

   Gás 1 (2,4%)

   Brasa 1 (2,4%)

   Síndrome de Steven-Johnson 1 (2,4%)

Local do Acidente

   Domiciliar 38 (92,7%)

   Não Informado 3 (7,3%)

Profundidade da Queimadura

   2º grau 32 (78,0%)

   3º grau 7 (17,1%)

   Não informado 2 (4,9%)

CONTINUAÇÃO TABELA 1
Perfil dos pacientes pediátricos do serviço de  

tratamento de  queimados.

Perfil epidemiológico Frequência (%)

Superfície Corporal Queimada

   Média 14,1% do corpo

   1% a 14% 28 (68,3%)

   15% a 29% 9 (21,9%)

   30% a 44% 2 (4,9%)

   45% a 60% 1 (2,4%)

   >60% 0 (0,0%)

Região Anatômica*

   Tronco 28 (68,3%)

   Membros Superiores 27 (65,8%)

   Cabeça e Pescoço 23 (56,1%)

   Membros Inferiores 13 (31,7%)

Sazonalidade

   Dez-Fev 7 (17,1%)

   Mar-Mai 12 (29,3%)

   Jun-Ago 15 (36,6%)

   Set-Nov 7 (17,1%)

Autoenxertia

   Pacientes 7 (17,1%)

*Neste item as medidas numéricas foram calculadas tendo por base a frequência na 
população total para cada região atingida.
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TABELA 2
Avaliação dos indicadores referentes aos medicamentos, 

paciente,  prescritor e interações medicamentosas.

Avaliação da prescrição  
segundo indicadores

Frequência 
(Porcentagem)

Indicadores Organização Mundial 
da Saúde

   Número de medicamentos prescritos 7689 (100%)

   Número de medicamentos prescritos 
   por nome genérico 

5870 (76,3%)

   Número de medicamentos prescritos 
   padronizados pelo hospital

7674 (99,8%)

   Número de medicamentos injetáveis 
   prescritos

2654 (34,5%)

 Indicadores de medicamentos

   Número de medicamentos prescritos 
   por nome comercial

1818 (23,6%)

   Número de medicamentos prescritos 
   por abreviatura

38 (0,05%)

   Via de administração indicada 7011 (91,2%)

   Forma farmacêutica 4122 (53,6%)

   Dose 7496 (97,5%)

Indicadores de identificação do paciente

   Nome 805 (100%)

   Número de prontuário 668 (83,0%)

   Leito 801 (99,5%)

   Idade 748 (92,9%)

   Peso 747 (92,8%)

Indicadores de identificação do prescritor

   Identificação do prescritor 798 (99,1%)

   Assinatura do prescritor 801 (99,5%)

Indicadores de interação medicamentosa

   Interações medicamentosas 1828 (23,8% dos 
itens prescritos)

   Prescrições com interações medica
   mentosas

435 (54%)

   Interações medicamentosas 
   classificadas como contraindicada

1077 (58,9%)

   Interações medicamentosas 
   classificadas como importantes

96 (5,6%)

   Interações medicamentosas 
   classificadas como moderadas

1077 (58,9%)

   Interações medicamentosas 
   classificadas como secundárias

203 (11,1%)

Avaliação das interações medicamentosas
Das 805 prescrições analisadas, 54% delas continham algum 

tipo de interação medicamentosa. Foi encontrado um número total 
de 1828 interações, que se apresentaram em 84 combinações. Na 
classificação de gravidade, apenas 5,6% foi considerada contraindi-
cada (Tabela 2).

As seis combinações com interações medicamentosas consi-
deradas contraindicadas pelo Micromedex Solutions® aparecerem 
por 96 vezes nos prontuários de apenas cinco pacientes. As com-
binações classificadas como contraindicadas foram: fluconazol com 
metadona; dopamina com linezolida; imipramina com linezolida; 
imipramina com metoclopramida; linezolida com metadona e line-
zolida com norepinefrina. 

De acordo com o Micromedex Solutions®, estas contraindica-
ções apresentaram apenas dois níveis de documentação: excelente 
e razoável. A contraindicação excelente foi representada pela com-
binação de fluconazol com metadona, significando que para esta 
relação foram encontrados estudos controlados que estabeleceram 
de modo claro a existência da interação medicamentosa. As demais 
contraindicações foram consideradas como razoável, isto é, não há 
consenso na literatura, mas existem considerações farmacológicas 
que levam a suspeitar da existência da mesma. Este tipo de análise 
é relevante, pois permite avaliar o quão precisa é a informação da 
interação medicamentosa.

Em apenas um prontuário foram observados relatos clínicos 
compatíveis com sintomas descritos para as seguintes associações 
consideradas como contraindicadas pelo Micromedex Solutions®, a 
saber: imipramina + linesolida; dopamina + linesolida e noradrena-
lina + linesolida (Tabela 3). Ao aplicar o algoritmo de Karch-Lasagna, 
todas as reações adversas encontradas, neste prontuário, foram clas-
sificadas como possível.

DISCUSSÃO

O perfil epidemiológico da amostra analisada está de acordo 
com os dados nacionais e de outros autores2,3,12-15. Este resultado 
era esperado, pois o presente estudo foi realizado em um centro de 
referência para queimados. A maior causa de queimaduras encon-
trada foi devido a líquidos superaquecidos em crianças na primeira 
infância. O contato rápido com líquidos superaquecidos provoca 
queimaduras de 2º grau, fato que corrobora com o achado deste 
trabalho14,15.

A utilização de medicamentos deve estar pautada em uma or-
dem de cuidado que é a prescrição. É fundamental que este do-
cumento esteja completo conforme as especificações (Portaria 
529/13), para diminuir possíveis erros com medicamentos. Com re-
lação à qualidade das prescrições analisadas, observou-se que 23% 
destas continham o nome comercial dos medicamentos e 43,6% 
não possuíam forma farmacêutica descrita. 

Estas duas situações podem se tornar barreiras importantes para 
o cuidado integral do paciente, podendo levar ao uso inadequado 
dos medicamentos e eventos adversos preveníveis16. Muitas vezes, 
o hospital possui padronizado mais de um produto com o mesmo 
fármaco, isto é, com forma farmacêutica, dose e/ou vias de adminis-
tração diferentes. Estas informações são relevantes para que se faça 
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TABELA 3 
Relatos em prontuário médico de um paciente pediátrico relacionado à possíveis interações  

medicamentosas classificadas como contraindicadas segundo o Micromedex®.

Interação 
medicamentosa 
contraindicada

Sinais e sintomas relacionados 
(previstos) à interação 

medicamentosa de acordo com 
o Micromedex®

Presença do

relato no prontuário em relação à 
prescrição com interação

Descrição do relato*

Imipramina – 
Linezolida

O uso concomitante pode 
resultar em aumento do risco 

de síndrome da serotoninérgica 
(hipertensão, hipertermia, 
mioclonia, alteração do 

estado mental).

2 dias após a prescrição. Aumento da pressão arte-
rial; Crise de ausência e crise 

parcial complexa; 
Taquicardia; Hipertermia 

(2x em um dia).

Dopamina – 
Linezolida

O uso concomitante pode 
resultar em aumento dos 

efeitos hipertensivos.

Mesmo dia da prescrição. Relato de taquicardia.

Linezolida 
– Norepinefrina

O uso concomitante pode 
resultar em aumento dos 

efeitos hipertensivos.

1 dia após a prescrição. Relato de taquicardia.

*Os relatos descritos foram encontrados no prontuário de apenas um paciente. Pela classificação de causalidade, de acordo como algoritmo de Karch-Lasagna, todos os relatos 
são considerados como possíveis.

uma análise criteriosa da prescrição, para a dispensação e adminis-
tração dos medicamentos de forma adequada.

Apesar da baixa frequência da ausência da idade e do peso dos 
pacientes nas prescrições, esses indicadores são essenciais quando 
se trata de pediatria8,9. Logo, a presença destes em todas as prescri-
ções é o desejado.

Pode-se pressupor que os prescritores possuem pleno conhe-
cimento da lista de medicamentos padronizados devido à frequên-
cia quase absoluta (99,8%) destes na prescrição. De acordo com 
a análise do número de prescrições e número de medicamentos, 
observa-se a prática de polifarmácia, média de 9,5 medicamentos 
por prescrição. Na literatura, tem-se que prescrições com número 
maior que cinco medicamentos aumentam as chances de problemas 
relacionados a medicamentos decorrentes de interações medica-
mentosas17. Considerando o perfil de pacientes do estudo, a polifar-
mácia se faz necessária, visto que se trata de um quadro agudo grave 
e que provoca alterações orgânicas de grande magnitude.

A maior parte das interações medicamentosas encontradas 
neste estudo foram classificadas como importante, isto é, aquelas 
que representam perigo à vida e/ou requerem intervenção médica 
para diminuir e/ou evitar os efeitos adversos graves (Micromedex 
Solutions®). Desta forma, esta análise demonstra que este cenário 
está vulnerável ao surgimento de interações medicamentosas que 
necessitam de uma análise criteriosa para a avaliação dos riscos e 
benefícios. 

Em contrapartida, por se tratar de um estudo retrospectivo, foi 
demasiadamente importante a análise dos prontuários para identifi-

cação de eventos adversos oriundos de possíveis interações medi-
camentosas classificadas como contraindicada. Isso porque as inte-
rações contraindicadas, a princípio, não deveriam ter ocorrido, uma 
vez que, de acordo com a classificação da ferramenta utilizada, a 
prescrição concomitante destes medicamentos não é adequada. 

Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado em 
pacientes hospitalizados com problemas dermatológicos11. Assim, 
ratifica-se a necessidade de estudos que monitorem a segurança do 
paciente hospitalizado, sobretudo aqueles em condições que apre-
sentem severos quadros de alteração da metabolização de medi-
camentos, como desidratação severa ou pacientes pediátricos18-20.

Ao se analisar a causalidade das reações adversas encontradas, 
estas foram consideradas como possível, isto é, outros fatores po-
dem ter contribuído para o desenvolvimento das alterações clínicas 
observadas, como o estado grave do paciente. Os testes de avalia-
ção de causalidade de RAM têm fatores limitantes, pois muitas vezes 
não é possível responder a todas as questões, como o que aconte-
ceu no presente estudo.

CONCLUSÃO

Por se tratar um estudo retrospectivo, a coleta dos dados nos 
prontuários pode ser considerada uma limitação. Em muitos casos, 
os relatos são incompletos ou inexistentes, como o caso da análise 
das interações com medicamentos do tipo contraindicada, em que 
foi observado o relato clínico compatível da interação em apenas 
um prontuário. 
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O monitoramento das prescrições permitiu a identificação de 
grande número de interações com medicamentos, incluindo con-
traindicações. Associado a isso, foi observada a existência da polifar-
mácia na maioria dos pacientes, o que contribui para o aumento das 
interações com medicamentos. É de suma importância que a equipe 
de saúde seja treinada para identificação de possíveis reações adver-
sas a medicamentos oriundas das interações medicamentosas e que 
as mesmas sejam relatadas nos prontuários e notificadas ao serviço 
de farmacovigilância para posterior investigação.
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Artigo Original

Infecção e fatores preditivos de óbito em pacientes queimados 
atendidos em um hospital universitário na cidade de Uberaba/MG

Infection and predicting factors of death in burnt patients attended in a  
university hospital in the city of Uberaba/MG

Infección y predicción de factores de muerte en pacientes quemados servidos en un  
hospital universitario en la ciudad de Uberaba/MG

Lizandra Rener Cavioli, Giovanna Borges da-Costa, Wellington Francisco Rodrigues, Marcelo Costa Araújo,  
Alessandra Barbosa Ferreira-Machado, Aline Dias Paiva 

RESUMO
Objetivo: Avaliar a ocorrência de infecções e as variáveis associadas a óbito entre pacientes queimados atendidos em um hospital universitário na cidade 
de Uberaba/MG. Método: Estudo retrospectivo realizado por análise dos prontuários de pacientes queimados (2º e/ou 3º graus) internados entre janeiro 
de 2013 e janeiro de 2019. Foram avaliados tempo de internação, internação em unidade de terapia intensiva (UTI), uso de antibióticos, superfície corporal 
queimada (SCQ), infecções, vias de acesso e comorbidades anteriores. Os dados foram tabulados no Microsoft® Excel e analisados por IBM SPSS statistics 21 
e GraphPad Prism 7.0 (p<0.05). Resultados: Foram avaliados 168 prontuários de pacientes com idades entre 0,12 e 84 anos (p=0,58). A ocorrência de in-
fecção foi correlacionada a um risco relativo (RR) de quase seis vezes maior de óbito (RR=5,96; p=0,003). Pacientes com SCQ superior a 50% apresentaram 
RR cerca de 18 vezes maior de óbito (RR=18,33; p<0,0001). Demonstrou-se também aumento do número de óbitos em pacientes com mais de três acessos 
(RR=35,53; p<0,0001) e associação de óbitos com os custos hospitalares de internação (p=0,0018). Raça, sexo, tempo de hospitalização, hospitalização em 
UTI, comorbidades, uso de antibiótico e grau de queimadura não interferiram na sobrevida dos pacientes avaliados. Conclusões: A incidência de infecções 
entre os pacientes queimados avaliados apresentou relação positiva com óbito, bem como a SCQ, o número de acessos utilizados e os gastos hospitalares. 
Atenção especial deve ser dada ao controle de infecções, visto ser esta uma variável possível de alteração mediante esforços e cuidados da equipe multiprofis-
sional responsável por esses pacientes.
DESCRITORES: Queimaduras. Infecção Hospitalar. Morte. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the occurrence of infections and the variables associated with death among burn patients treated at a university hospital in the city of 
Uberaba/MG. Methods: Retrospective study performed by analyzing the medical records of burned patients (2nd and/or 3rd degrees) hospitalized between 
January 2013 and January 2019. Length of stay, intensive care unit (ICU) stay, use of antibiotics, burned body surface (BBS), infections, access routes and previ-
ous comorbidities were evaluated. The data were tabulated in Microsoft® Excel and analyzed by IBM SPSS statistics 21 and GraphPad Prism 7.0 (p<0.05). 
Results: 168 medical records of patients aged 0.12 to 84 years (p=0.58) were evaluated. The occurrence of infection was correlated with a relative risk (RR) 
of almost six times higher of death (RR=5.96; p=0.003). Patients with BBS greater than 50% had about 18 times higher risk of death (RR=18.33; p<0.0001). 
There was also an increase in the number of deaths in patients with more than three accesses (RR=35.53; p<0.0001) and an association of deaths with hospi-
talization costs (p=0.0018). Race, sex, length of hospital stay, ICU stay, comorbidities, use of antibiotics and degree of burn did not interfere with the survival of 
the evaluated patients. Conclusions: The incidence of infections among the burn patients evaluated showed a positive relationship with death, as well as BBS, 
the number of accesses used and hospital expenses. Special attention should be given to infection control, as this is a variable that can be controlled through the 
efforts and care of the multidisciplinary team responsible for these patients.
KEYWORDS: Death. Burns. Cross Infection. Intensive Care Unit.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la ocurrencia de infecciones y las variables asociadas a la muerte en pacientes quemados atendidos en un hospital universitario de Uberaba/
MG. Método: Estudio retrospectivo realizado mediante el análisis de historias clínicas de pacientes quemados (2° y/o 3° grado) ingresados entre enero de 
2013 y enero de 2019. Se evaluó el tiempo de estancia, estancia en unidad de cuidados intensivos (UCI), uso de antibióticos, superficie corporal quemada 
(SCQ), infecciones, vías de acceso y comorbilidades. Los datos se tabularon en Microsoft® Excel y se analizaron con IBM SPSS statistics 21 y GraphPad Prism 7.0 
(p<0,05). Resultados: Se evaluaron 168 historias clínicas de pacientes de 0,12 a 84 años (p=0,58). La aparición de infección se correlacionó con un riesgo 
relativo (RR) de muerte casi seis veces mayor (RR=5,96; p=0,003). Los pacientes con SCQ superior al 50% tenían un RR aproximadamente 18 veces mayor 
(RR=18,33; p<0,0001). También hubo un aumento en el número de muertes en pacientes con más de tres accesos (RR=35,53; p<0,0001) y una asociación 
de muertes con costos de hospitalización (p=0.0018). Raza, sexo, tiempo de estancia hospitalaria, estancia en UCI, comorbilidades, uso de antibióticos y grado 
de quemadura no interfirieron con la supervivencia de los pacientes evaluados. Conclusión: La incidencia de infecciones entre los pacientes evaluados mostró 
una relación positiva con la muerte, así como SCQ, número de accesos y gastos hospitalarios. Se debe prestar especial atención al control de infecciones, ya 
que esta es una posible variable de cambios a través del esfuerzo y cuidado del equipo multidisciplinario responsable de los pacientes.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Muerte. Infección Hospitalaria. Unidad de Terapia Intensiva.
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Os dados dos pacientes diagnosticados com queimaduras fo-
ram incluídos na pesquisa, independentemente de sexo, idade, 
raça ou classe social. Foram excluídas queimaduras de primeiro 
grau das avaliações, além de registros incompletos para as variáveis 
analisadas.

As informações selecionadas para o estudo foram: sexo (mascu-
lino e feminino), infecção (presença ou ausência), tempo de inter-
nação, raça (branca, preta e parda), permanência na unidade de te-
rapia intensiva (UTI), percentual de área corporal queimada (SCQ), 
custos hospitalares, uso de antibióticos, presença de vias de acesso 
(sondas e acesso venoso), comorbidades pré-existentes e grau de 
queimadura (segundo ou terceiro grau).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft® Excel e 
analisados usando o IBM SPSS statistics 21 e GraphPad Prism 7.0. 
Os dados foram avaliados quanto à distribuição e as variâncias 
comparadas (teste de normalidade D’Agostino & Pearson e teste 
F para comparar variâncias). As hipóteses foram testadas pelo Qui-
quadrado, Fisher’s exact ou Qui-quadrado com testes de correção 
de Yates. Para avaliar as medidas de associação, foram utilizados o 
risco relativo (escore assintótico de Koopman) e a razão de chances 
(Baptista-Pike) com seus respectivos intervalos de confiança. O teste 
de Spearman foi utilizado para correlações. O nível de significância 
em todos os testes estatísticos foi inferior a 0,05 (5%)6.

RESULTADOS

Foram analisados 193 prontuários e selecionados 168, com base 
nos critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. A 
maioria dos prontuários analisados pertencia a pacientes do sexo 
masculino (n=133; 79,17%). A idade mediana foi de 31 anos para 
indivíduos do sexo masculino (mínimo de 0,12 e máximo de 84,0 
anos) e 27 anos para mulheres (mínimo de 1 e máximo de 83,0 
anos). Não houve diferença estatisticamente significativa em relação 
às distribuições seriais da população (p=0,58) (Tabela 1).

Inicialmente, foi verificada a associação de cada variável com o desfe-
cho óbito. Não foram encontradas associações estatisticamente significan-
tes entre óbito e sexo (p=0,062), tempo de hospitalização (p=0,137), 
raça (p=0,74), internação em UTI (p=0,12), comorbidade (p=0,081), 
uso ou não de antibiótico (p=0,92) e grau de queimadura (p=0,07). 

Por outro lado, a presença de infecção (RR=5,96, 
IC=2,03/17,44; OR=7,28, IC=2,05/22,12), a porcentagem 
de superfície corporal queimada acima de 50% (RR=18,33, 
IC=7,20/44,92; OR=64,53, IC=11,85/253,2), maiores des-
pesas de hospitalização (RR=3,87, IC=1,23/11,42; OR=4,58, 
IC=1,32/15,81) e uso de mais de três acessos (RR=35,53, 
IC=6,17/208,7; OR=49,56, IC=8,43/531,8) foram relacionados 
ao desfecho óbito (p<0,05) (Tabela 2).

De acordo com os resultados obtidos, a ocorrência de infec-
ção parece ser um evento importante entre os pacientes queimados 
avaliados neste estudo: a presença de infecção levaria a um risco 
quase seis vezes maior de morte (RR=5,96). Portanto, decidimos 
analisar a associação entre as variáveis e o desfecho infecção.

INTRODUÇÃO

Queimaduras, caracterizadas como lesões cutâneas causadas pela 
ação direta ou indireta do calor, estão entre os principais fatores de 
traumas decorrentes de fontes externas no mundo¹. As principais cau-
sas de queimadura são a chama direta, o contato com água fervente 
ou líquidos quentes (escaldamento), o contato com superfície aque-
cida, corrente elétrica, agentes químicos e a ação de alguns animais².

As queimaduras podem ser classificadas em diferentes graus: (a) 
queimaduras de 1º grau: há comprometimento apenas da epider-
me, com presença de eritema, calor e dor, mas sem formação de 
bolhas, evoluindo com descamação e ausência de cicatrizes; (b) 2º 
grau: há comprometimento total da epiderme e parcial da derme, 
com presença de dor, eritema, edema, bolhas, erosão ou ulceração, 
com ocorrência de reepitelização, podendo deixar sequelas, como a 
discromia; (c) 3º grau: ocorre destruição de todas as camadas da pele, 
atingindo até a camada subcutânea, podendo atingir ligamentos, mús-
culos e ossos, causando lesão branca ou marrom, seca, dura, inelástica 
e indolor (por destruição das terminações nervosas), não havendo 
regeneração espontânea e com necessidade de enxertia³.

Grande parte das complicações ocorridas durante o tratamento 
em ambiente hospitalar dificulta a recuperação do paciente queima-
do, podendo levá-lo ao óbito em casos mais extremos. A principal 
complicação é a ocorrência de infecções, as quais são proporcionais 
à extensão da lesão, sendo mais comuns em pacientes com mais de 
30% de superfície corporal queimada4,5.

Somada à destruição da barreira epitelial, a presença de proteínas 
degradadas e tecidos desvitalizados em pacientes queimados propor-
ciona um excelente meio para a colonização por micro-organismos. 
Neste contexto, a sepse representa o principal desafio a ser enfren-
tado, sendo a causa de óbito prevalente entre pacientes queimados³.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a ocorrência de 
infecções e as principais variáveis associadas a óbito em pacientes 
queimados hospitalizados no Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro (HC UFTM), visando melhorar o aten-
dimento e prognóstico desses pacientes.

MÉTODO

Os dados contidos nos prontuários médicos foram acessados 
e avaliados depois do consentimento dos setores responsáveis, se-
guindo os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki, assim 
como na resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Todos 
os procedimentos de pesquisa foram acessados e aprovados pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa do HC UFTM (número de aprovação: 
3.050.072).

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, realizado em 
um hospital universitário localizado na cidade de Uberaba/Minas Ge-
rais, Brasil. O hospital atende cerca de 1,17 milhão de pessoas de 27 
cidades da macrorregião sul do Triângulo Mineiro, sudeste do Brasil. 
Os prontuários dos pacientes de janeiro de 2013 a janeiro de 2019 
foram avaliados.
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TABELA 1
Sexo e idade dos pacientes queimados atendidos em hospital brasileiro de 2013 a 2019.

Sexo N (%) Idade - anos 
(Mediana)

(Mín-Máx)

D’Agostino & 
Pearson 

(k2)

Teste F 

(valor - p)

Teste T 

(valor - p)

Masculino 113 (67,26) 31 (0,12-84,0) 4,04

Feminino 55 (32,74)
27 (1-83,0) 3,98

0,58 0,81

Total 168

N=número; Mín=mínimo; Máx=máximo

TABELA 2
Associação entre as variáveis avaliadas e o desfecho morte.

Variável 
analisada

Descrição Teste

estatístico

Valor de

p

RR 95% CI OR 95% CI

Sexo Masculino Feminino Fisher's exact 0,062 5,84 1,03/34,72 6,42 1,11/69,99

Infecção Sim Não Fisher's exact 0,003* 5,96 2,03/17,44 7,28 2,05/22,12

Tempo de
Hospitalização

Dias (1 a 80) Spearman r 0,137 ------- -0,52/0,09 ------- -------

Raça Branco Preto + 
Pardo

Fisher's exact 0,74 0,71 0,20/2,38 0,69 0,19/2,67

Internação
em UTI

Sim Não Fisher's exact 0,12 2,43 0,82/6,70 2,69 0,82/6,70

SCQ (%) >50 ≤50 Fisher's exact <0,0001* 18,33 7,20/44,92 64,53 11,85/253,2

SCQ (%) 1 a 90 Spearman r <0,0001* ------- 0,43/0,81 ------- -------

Custos - R$ <1 mil 1-5 mil >5 mil Qui-quadrado 0,0018* ------- ------- ------- -------

Custos - R$ >5 mil até 5 mil Fisher's exact 0,0404* 3,87 1,23/11,42 4,58 1,32/15,81

Comorbidades Sim Não Fisher's exact 0,0813 2,60 0,93/7,27 2,83 0,83/7,93

Antibiótico Sim Não Qui-
quadrado/

Yates

0,9187 1,25 0,44/3,44 1,27 0,45/3,99

Acesso > 3 Até 3 Fisher's exact <0,0001* 35,53 6,17/208,7 49,56 8,43/531,8

Grau de
Queimadura

2 3 Fisher’s exact 0,0763 2,95 1,04/8,17 3,29 0,94/11,46

SCQ=Superfície corporal queimada; RR=Risco Relativo; CI=Intervalo de confiança; OR=Odds ratio; *=Significância estatística
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Não foram observadas associações estatisticamente signi-
ficativas entre a ocorrência de infecção e sexo (p=0,78) ou raça 
(p=0,74). Por outro lado, foi observada associação significativa com 
óbito (RR=2,93, IC=1,68/4,41; OR=7,28, IC=2,05/22,12), 
tempo de hospitalização (p<0,0001, para correlação tempo-
ral), internação em UTI (RR=6,36, IC=4,17/9,84; OR=70,74, 
IC=17,63/310,20), superfície corporal queimada acima de 
50% (RR=3,64, IC=2,55/8,66), maior custo de hospitalização 
(RR=7,31, IC=4,49/12,12; OR=120,90, IC=19,54/1272), pre-
sença de comorbidades (RR=2,00, IC=1,21/3,27; OR=2,68, 
IC=1,26/5,38), uso de antibióticos (RR=40,23, IC=11,38/147,1; 

OR=174,30, IC=37,24/755,3), uso de mais de três aces-
sos (RR=6,80, IC=4,03/11,70; OR=26,15, IC=10,34/65,12) 
e grau de queimadura (RR=3,43; IC=2,04/5,69; OR=6,46; 
IC=2,71/15,12) (Tabela 3).

Os dados resumidos estão representados na Figura 1. As variá-
veis associadas a mortes ou infecções estão representadas. É impor-
tante destacar a forte correlação entre infecção e morte observada 
neste estudo: como já mencionado, pacientes queimados com al-
gum tipo de infecção apresentaram risco quase 6 vezes maior de 
morte, enquanto indivíduos que foram a óbito eram 2 vezes mais 
relacionados à infecção.

TABELA 3
Associação entre as variáveis avaliadas e o desfecho infecção.

Variáveis

analisadas

Descrição Teste

estatístico

Valor de

p

RR 95% CI OR 95% CI

Sexo Masculino Feminino Qui-
quadrado/Yates

0,78 1,14 0,67/2,02 1,20 0,55/2,51

Morte Sim Não Fisher's exact 0,001* 2,93 1,68/4,41 7,28 2,05/22,12

Tempo de
Hospitalização

Dias (1 a 80) Spearman r <0,0001* ------- 0,41/0,80 ------- -------

Raça Branco Preto + 
Pardo

Fisher's exact 0,74 0,71 0,20/2,38 0,69 0,19/2,67

Internação
em UTI

Sim Não Fisher's exact <0,0001* 6,36 4,17/9,84 70,74 17,63/310,20

SCQ (%) >50 ≤50 Fisher's exact <0,0001* 3,64 2,55/8,66 ------- 8,06/Infinito

SCQ (%) 1 a 90 Spearman r <0,0001* ------- 0,44/0,82 ------- -------

Custos - R$ <1 mil 1-5 mil >5 mil Qui-quadrado <0,0001* ------- ------- ------- -------

Custos - R$ >5 mil até 5 mil Fisher's exact <0,0001* 7,31 4,49/12,12 120,90 19,54/1272

Comorbidades Sim Não Qui-quadrado 0,0066* 2,00 1,21/3,27 2,68 1,26/5,38

Antibióticos Sim Não Qui-
quadrado/Yates

<0,0001* 40,23 11,38/147,1 174,30 37,24/755,3

Acesso > 3 Até 3 Qui-
quadrado/Yate

<0,0001* 6,80 4,03/11,70 26,15 10,34/65,12

Grau de
Queimadura

3 2 Qui-
quadrado/Yate

<0,0001* 3,43 2,04/5,69 6,46 2,71/15,12

SCQ=Superfície corporal queimada; RR=Risco Relativo; CI=Intervalo de confiança; OR=Odds ratio; *=Significância estatística



Cavioli LR et al.

34
Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):30-6

DISCUSSÃO

O avanço no tratamento de pacientes queimados tem reduzido 
as taxas de letalidade e melhorado a qualidade de vida das vítimas de 
queimaduras. Esses avanços ocorreram principalmente pela correta 
reposição da volemia, controle de infecções, apoio multidisciplinar e 
tratamento rápido e eficiente da sepse, muitas vezes com a admi-
nistração de antimicrobianos de largo espectro de forma precoce7.

Com o maior entendimento do tratamento de queimados, a 
mortalidade dos extensos queimados caiu significativamente desde a 
Segunda Guerra Mundial: a superfície corporal considerada fatal para 
um adulto jovem era de 40%, em contraste com 80% na atualidade8.

A ocorrência de infecção tem sido relatada na literatura como o 
principal fator de óbito entre pacientes queimados2,8,9. De acordo com 
a Organização Mundial da Saúde10, o controle de infecções entre pa-
cientes queimados é considerado uma medida importante, que con-
tribui para a redução significativa da morbimortalidade e, consequente-
mente, confere um melhor prognóstico ao paciente, com diminuição 
de sequelas. Dessa forma, medidas para controle da contaminação 
e proliferação microbiana, como assepsia e uso de antimicrobianos 
tópicos, são de vital importância, visto que a queimadura é um meio 
excelente para o crescimento de micro-organismos11.

Estudos realizados têm apresentado taxas variáveis de infecção 
entre pacientes queimados. Em 2002, Oncul et al.12 relataram uma 
taxa de infecção de 58,3% entre pacientes queimados atendidos 

em um hospital em Istambul, Turquia. Segundo Macedo13, a taxa de 
pacientes queimados em um hospital público da região de Brasília/
DF que apresentaram quadro de infecção foi de 16,2%. Já Rempel 
et al.³ relataram que 56,7% dos pacientes queimados atendidos em 
um hospital universitário de Curitiba apresentaram infecções bacte-
rianas em feridas.

Em nosso estudo, 54 pacientes evoluíram com quadro infec-
cioso (32,14% dos casos avaliados). Em outro estudo realizado no 
mesmo hospital universitário em que o presente estudo foi con-
duzido, a principal complicação relatada entre pacientes queima-
dos atendidos no período de 2003 a 2007 também foi a infecção 
(10,1% dos casos relatados)14.

Segundo Liu et al.8, a sepse pode contribuir para 75-85% dos 
óbitos em pacientes queimados. Manning² também relatou eleva-
da taxa de mortalidade (50-60%) atribuída à sepse entre pacientes 
queimados de acordo com o Centers for Disease Control and Pre-
vention; segundo o autor, a perda da barreira natural contra patóge-
nos e a consequente susceptibilidade à contaminação (o que inde-
pende do tipo de queimadura) requer maior controle na prevenção 
e tratamento de infecções visando evitar possíveis quadros sépticos.

No presente estudo, ao avaliar o óbito como desfecho da quei-
madura, além da ocorrência de infecção, a porcentagem de super-
fície corporal queimada, os gastos com o paciente pelo hospital e o 
número de acessos também foram associados à maior probabilidade 
de óbito entre os pacientes queimados avaliados.

Figura 1 - Variáveis associadas com os desfechos morte e infecção entre pacientes queimados internados em um hospital no sudeste do Brasil, 
de 2013 a 2019. 
Dados expressos em Risco Relativo (RR) e Intervalo de confiança (CI). Apenas associações estatísticas significativas (p<0,05) foram representa-
das nesse modelo.
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Wolf et al.15 também mostraram correlação de extensão da 
queimadura com a letalidade em pacientes queimados no Shriners 
Burns Institute, Galveston Unit, Texas. Bervian et al.16 demonstraram 
que 31,81% dos óbitos entre pacientes queimados em hospital de 
pronto-socorro de Porto Alegre, RS, ocorreram entre indivíduos 
com mais de 50% de superfície corporal queimada.

Neste estudo, a presença de comorbidades não foi positivamen-
te correlacionada com a ocorrência de óbitos em pacientes queima-
dos. Da mesma forma, Memmel et al.17 mostraram que pacientes 
queimados internados no The Sumner L. Koch Burn Center, Chica-
go, que apresentavam diabetes melitus, mesmo com mais casos de 
infecção e mais tempo de internação, não tiveram maiores índices 
de mortalidade do que os não diabéticos.

Dentre os 168 prontuários de pacientes queimados avaliados, 
observou-se que 13 pacientes faleceram, correspondendo a 7,73% 
dos casos. Essa taxa de óbito foi superior àquela observada entre 
pacientes queimados atendidos no mesmo hospital universitário no 
período de 2003 a 2007, que foi de 2,9%14. Já Bervian et al.16 ob-
servaram uma taxa de óbito de 11,94% entre pacientes queimados 
em Porto Alegre.

É importante ressaltar que oito dos 54 pacientes que apresen-
taram algum tipo de infecção neste estudo faleceram (14,81%). 
Quando os óbitos foram avaliados isoladamente, oito dentre os 13 
óbitos tiveram como causa a infecção (61,54%).

Por esse motivo, decidiu-se avaliar quais variáveis poderiam es-
tar correlacionadas à ocorrência de infecção. Tempo de hospitaliza-
ção, dias internados na UTI, superfície corporal queimada, uso de 
antibióticos, grau de queimadura, comorbidades prévias, número de 
acessos, uso de antibiótico e custos pelo hospital com o tratamento 
apresentaram relação estatisticamente significante com o aumento 
de quadros infecciosos entre os pacientes queimados avaliados.

A associação entre superfície corporal queimada e infecção tam-
bém foi descrita por Bang et al.18, que observaram maior incidência 
em pacientes com mais de 30% do corpo queimado. Segundo Ma-
cedo et al.5, os principais fatores de risco para o desenvolvimento de 
sepse em pacientes queimados foram: uso de três ou mais cateteres; 
presença de duas ou mais complicações; superfície corporal quei-
mada maior que 30%; chama aberta como agente da queimadura; 
profundidade das lesões; tipo de micro-organismo; tempo de inter-
nação; demora na abordagem cirúrgica; procedimentos invasivos; 
uso de antimicrobiano; sexo feminino.

Segundo Macedo13, a progressão de simples colonização para 
infecção da ferida depende de fatores relacionados ao paciente 
(como idade avançada, extensão da superfície corporal queimada, 
profundidade das lesões), ao micro-organismo ou aos procedimen-
tos terapêuticos e diagnósticos (tempo de internação, demora na 
abordagem cirúrgica, procedimentos invasivos e uso de antimicro-
bianos).

Dos 54 pacientes que tiveram algum quadro infeccioso no pre-
sente estudo, 38 apresentaram resultados de hemocultura: três 
infecções foram causadas por leveduras (7,8%), 22 por bactérias 
(88%) e 13 culturas foram negativas (34,2%). Dentre as 22 he-

moculturas positivas para bactérias, nove (40,9%) foram identifi-
cadas como Gram-positivas, entre elas Staphylococcus coagulase 
negativo, Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Enterococ-
cus faecalis e Staphylococcus epidermidis, enquanto as outras 13 
(59,09%) foram Gram-negativas, sendo identificadas Escherichia 
coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella, Acinetobacter baumanii e 
Enterobacter cloacae.

Dentre os 62 episódios de sepse relatados por Macedo et al.5 
em estudo realizado em Brasília, DF, 58 (93,5%) foram causados 
por bactérias, sendo 39 (67,2%) por Gram-positivas e 19 (32,8%) 
por Gram-negativas, 4 casos (6,5%) foram decorrentes de infec-
ção por Candida sp. Esses resultados são contrários aos obtidos no 
presente trabalho, em que a ocorrência de infecção por bactérias 
Gram-negativas foi maior do que por Gram-positivas.

De acordo com Oliveira & Silva19, as infecções por Staphylo-
coccus aureus estão relacionadas a maior mortalidade, chegando a 
45% quando a linhagem é resistente à oxacilina. Nos casos de Aci-
netobacter baumannii, 46% dos pacientes evoluem para infecções 
da corrente sanguínea e, destes, 38% acabam indo a óbito princi-
palmente pela resistência dessa bactéria aos antibióticos existentes, 
assim como acontece nas infecções por Pseudomonas aeruginosa.

CONCLUSÃO 

A alta complexidade no tratamento de um paciente com grandes 
áreas de queimadura requer altos investimentos financeiros, uma 
instituição com infraestrutura adequada e uma equipe multiprofissio-
nal especializada. Infelizmente, o Brasil conta com um número redu-
zido de Centros de Tratamento de Queimados (CTQ), inclusive nos 
grandes centros urbanos do país.

Mesmo com todos os avanços no tratamento do paciente 
queimado no que se refere ao uso de antimicrobianos tópicos e 
sistêmicos, suporte nutricional, técnicas cirúrgicas para excisão de 
tecidos desvitalizados e enxertia na área queimada, as complicações 
infecciosas continuam sendo um grande desafio. A perda da barreira 
natural da pele aliada à crescente resistência dos patógenos aos an-
timicrobianos, em um ambiente potencialmente infeccioso, como o 
hospitalar, tornam o paciente queimado mais propenso a algum tipo 
de infecção durante o período de hospitalização.

A correta higienização das mãos, técnicas assépticas rigorosas, 
limpeza sistemática e diária da área queimada, acompanhada do 
debridamento de tecidos desvitalizados e tratamento com antimi-
crobianos tópicos são estratégias recomendadas para a redução do 
risco de infecções em pacientes queimados e consequente melhora 
do prognóstico.
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Artigo Original

Microstomia: Aplicação da fotogrametria para mensurar a 
eficiência da órtese oral associada à terapia fonoaudiológica

Microstomy: Application of photogrammetry to measure the efficiency of  
oral orthosis associated with speech therapy

Microstomía: Aplicación de fotogrametría para medir la eficacia de la ortesis oral  
asociada a la logopedia

Geraldine Rose de Andrade Borges, Marília Juliana de Lima

RESUMO
Objetivo: Esse estudo teve como propósito verificar, por meio da fotogrametria computadorizada, a eficácia do uso da órtese oral como auxiliar na terapia 
fonoaudiológica. Método: Após a documentação fotográfica, cada paciente foi submetido a terapia fonoaudiológica, por meio da terapia miofuncional orofacial, 
associada ao uso da órtese oral, confeccionada segundo Borges et al. (2011). Ao término do tratamento, foi realizado novo registro fotográfico, em seguida, 
a mensuração da dimensão vertical (distância entre lábio superior/inferior) e horizontal (distância entre comissuras direita/esquerda), com o uso do programa 
Corel Draw X3. Resultados: As médias da abertura bucal aumentaram da avaliação inicial para a avaliação final, tendo aumentado 5,1 mm no sentido horizon-
tal (67,3 mm para 72,4 mm) e 13,9 mm no sentido vertical (de 32,7 mm para 46,6 mm). Essas diferenças se revelam significativas para as avaliações (p<0,05). 
Conclusão: O uso da órtese oral associado a terapia fonoaudiológica demonstrou ser eficaz como mais um instrumento na prevenção da microstomia.
DESCRITORES: Microstomia. Queimaduras. Reabilitação Bucal. Fonoaudiologia. Fotogrametria. 

ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to through computerized photogrammetry, the efficacy of oral orthosis as an aid in speech therapy. Methods: After 
the photographic documentation, each patient underwent speech therapy, through orofacial myofunctional therapy, associated with the use of an oral orthosis, 
made according to Borges et al. (2011). At the end of the treatment, a new photographic record was taken, then the vertical dimension measurement (distance 
between upper lip) and horizontal (distance between corners right/left), using the program Corel Draw X3. Results: The mean mouth opening increased from 
the initial evaluation to the final evaluation, increasing 5.1 mm in the horizontal direction (67.3 mm to 72.4 mm) and 13.9 mm in the vertical direction (from 
32.7 mm to 46.6 mm). These differences are significant for the evaluations (p<0.05). Conclusion: The use of oral orthosis associated with speech therapy 
proved to be effective as another tool in the prevention of microstomia.
KEYWORDS: Microstomia. Burns. Mouth Rehabilitation. Speech, Language and Hearing Sciences. Photogrammetry. 

RESUMÉN
Objectivo: Este estudio tuvo como objetivo verificar, mediante fotogrametría computarizada, la efectividad del uso de la órtesis oral como ayuda en logopedia. 
Método: Posterior a la documentación fotográfica, cada paciente fue sometido a logopedia, mediante terapia miofuncional orofacial, asociada al uso de una 
órtesis oral, realizada según Borges et al. (2011). Al finalizar el tratamiento se realizó un nuevo registro fotográfico, luego la medición de la dimensión vertical 
(distancia entre el labio superior y inferior) y la horizontal (distancia entre las comisuras izquierda/derecha), com el uso del programa Corel Draw X3. Resul-
tados: Los medios de apertura de la boca aumentaron desde la evaluación inicial hasta la final, aumentando 5,1 mm horizontalmente (67,3 mm a 72,4 mm) 
y 13,9 mm verticalmente (de 32,7 mm a 46,6 mm). Diferencias significativas para las evaluaciones (p<0,05). Conclusión: El uso de ortesis oral asociada a 
logopedia resultó ser eficaz como una herramienta más en la prevención de la microstomía.
PALABRAS CLAVE: Microstomía. Quemaduras. Rehabilitación Bucal. Fonoaudiología. Fotogrametría.
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(TCLE). E foram esclarecidos com relação aos objetivos, riscos e 
benefícios da pesquisa.

Tratou-se de um estudo de intervenção clínica de caráter 
 longitudinal que ocorreu no período de setembro de 2009 a maio 
de 2013.

A amostra foi composta por dez sujeitos atendidos na unidade 
de terapia de queimados do Hospital da Restauração, em Recife-PE, 
que sofreram queimaduras de face entre 2º/3º graus de profundida-
de. Os critérios de inclusão elencados foram estar na fase de cicatri-
zação, em processo de retração, com evolução para microstomia, 
sem restrição de faixa etária. O critério de exclusão foi apresentar 
áreas cruentas e feridas abertas, em região perioral.

Inicialmente, foram coletadas informações sobre os dados pesso-
ais, sexo, idade, local e grau da queimadura. Posteriormente, com o 
objetivo de detectar a instalação de microstomia ou retração muscular, 
em região perioral, para incluir o paciente na amostra, foi realizada a 
avaliação fonoaudiológica  por meio da  inspeção visual da abertura 
oral; da postura de lábios em repouso habitual; da mobilidade da mus-
culatura perioral em ação específica isolada (abertura bucal, contração 
de lábios e estiramento de lábios) e da função de fala.

Em seguida, foram realizados os  registros fotográficos dos 10 
pacientes, aprovados para a amostra e submetidos à reabilitação. Por 
conseguinte, obtidas autorizações para divulgação de imagem dos 
mesmos. Tais registros foram colhidos antes e após a intervenção 
fonoaudiológica (Figura 1).

As imagens foram feitas com a máquina fotográfica Lumix DMC-
FZ18, a aproximadamente 30 centímetros da face do participante, 
a distância demarcada no chão com o uso de fita adesiva. O avalia-
dor se posicionava, sempre em cada registro, com o paciente de 
pé encostado na parede. Foi solicitada a abertura máxima da boca 
para o registro fotográfico e posterior mensuração através do Corel 
Draw X3. Por meio desse programa, foi realizada a mensuração da 
dimensão vertical (distância entre o lábio superior e inferior) e hori-
zontal (distância entre as comissuras direita e esquerda), fornecendo 
informações mensuráveis, em milímetros, para análise. 

Não foi utilizada a paquimetria, método objetivo muito usado na 
avaliação fonoaudiológica que pode mensurar a abertura máxima da 
mandíbula, por meio da medida da distância interincisal máxima ativa 
(IMA), porque, neste caso, o objetivo foi mensurar na abertura bucal 
o alongamento do músculo orbicular e com o paquímetro, neste 
tecido mole, podem ocorrer pequenas invaginações que gerem al-
terações milimétricas, interferindo na exatidão das medidas.

Após a documentação fotográfica, cada paciente foi submetido 
a terapia fonoaudiológica da motricidade orofacial, uma vez por se-
mana, com orientação para realizar as atividades em casa três vezes 
ao dia. Foram realizados exercícios isotônicos (bico/sorriso e abrir/
fechar a boca), visando mobilizar o orbicular proporcionando força, 
aumento de volume e resistência; exercícios  isométricos (manter a 
abertura bucal máxima sustentada e o sorriso fechado sustentado), 
com o objetivo de aumentar a potência e a resistência muscular; 
alongamentos ativos e massagens. 

Ao término de cada sessão, os pacientes foram orientados a usar 
a órtese oral, confeccionada segundo Borges et al. (2011)10, e quan-

INTRODUÇÃO

A queimadura de face é considerada uma lesão grave devido às 
suas possíveis complicações como infecções e retrações cicatriciais 
importantes que podem causar oclusão oral incompleta, alterações 
na articulação, alimentação, dificuldades para intubação, deformidades 
esqueléticas oromaxilofaciais, dificuldades para higiene oral/dental, de-
formidade estética, alteração da expressão facial e alterações vocais1,2. 

Frequentemente, as queimaduras de face que acometem a 
região perioral resultam em contraturas nos tecidos adjacentes à 
comissura labial ou mesmo microstomia3. A microstomia é uma 
redução da abertura oral que provoca alterações tanto de caráter 
estético como funcional4, o que pode acarretar em prejuízos na re-
alização das funções do sistema estomatognático como fala, mímica, 
sucção, deglutição, mastigação; nas funções mandibulares como li-
mitação nos movimentos de  abertura bucal, lateralização e protru-
são; podendo, desta forma, apresentar alteração na manutenção do 
estado nutricional, higiene dentária e interação social4-6.

A reconstrução da comissura do lábio, de modo geral, exige 
técnicas complexas e várias intervenções cirúrgicas. Apesar de ofe-
recer bons resultados, é difícil obter boas respostas em relação à 
amplitude de abertura de boca, sendo necessário o uso de órteses 
ou splints orais como auxiliares ao tratamento cirúrgico e outros pro-
cedimentos4,7-9. Estes dispositivos possibilitam a aplicação de forças 
que mantêm a comissura labial em constante tensão contrária, esta-
bilizando o músculo orbicular9-11.

O uso correto de órteses ou splints orais, associado às técnicas 
específicas de terapia, pode adequar a dimensão entre as comissuras 
labiais, melhorando a funcionalidade do sistema estomatognático10, 
o que possibilita a diminuição das intervenções cirúrgicas11 .

Considerando isso, a documentação de imagens na pesquisa 
científica é um meio que torna dados clínicos passíveis de análise 
quantitativa12, e um instrumento que possibilita tal registro é a fo-
togrametria, cujo objetivo é obter medidas da forma e dimensão 
corporal através de registros de imagem13, facilitando a observação 
de mudanças temporais em resposta a uma intervenção14.

A fotogrametria computadorizada é a combinação da fotogra-
fia digital com softwares que permitem a mensuração de ângulos e 
distâncias horizontais e verticais para finalidades diversas, como o 
Corel Draw e o Scion Image15. Pode ser utilizada como recurso na 
mensuração de mudanças nas medidas de abertura de boca durante 
o tratamento da microstomia.  

Portanto, o objetivo do presente artigo foi verificar, por meio da 
fotogrametria computadorizada, aplicando o programa Corel Draw 
X3, a eficácia do uso da órtese oral como auxiliar na terapia fono-
audiológica da motricidade orofacial (Classificação Brasileira e Proce-
dimentos em Fonoaudiologia, 2010) para o tratamento da retração 
oral em pacientes vítimas de queimaduras de face.

MÉTODO
Esse trabalho foi submetido à apreciação do CEP e aprovado 

com o Nº do CAAE: 15256213.0.0000.5198. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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do necessário realizados os ajustes de tensão no sentido horizontal 
(aumentando a tração no elástico) e vertical (aumentando vertical-
mente o  termoplástico ou confeccionando outra órtese), com o 
objetivo de manter os ganhos adquiridos em terapia e direcionar a 
adequada deposição das fibras de colágeno que sofrem influência da 
direção da tensão exercida sobre o tecido. Ou seja, ajustar a órtese 
para realizar uma tensão contrária à força de tensão do processo de 
cicatrização.

O tempo de uso diário sugerido para a órtese foi de oito ho-
ras, baseado no relato de caso publicado por Borges et al.10. E o 
tempo total do tratamento variou de acordo com a especificidade 
de cada indivíduo, conforme explicitado nos resultados e discussão. 
Esse modelo foi eleito, para o trabalho, por se apresentar de forma 
prática para confecção e ajuste, além do baixo custo  e também para 
evidenciar objetivamente a eficácia do mesmo na  terapia fonoaudio-
lógica em prevenção e tratamento da microstomia.

Após o tratamento, foi estabelecido, para cada caso, um novo 
registro fotográfico. 

A análise do ganho nas dimensões e a relação com as variáveis: 
grau, período de tratamento e tempo de uso diário da órtese foi 
realizada por meio de técnicas estatísticas descritivas, ou seja,  foram 
obtidas distribuições absolutas e percentuais e as medidas estatísti-
cas média, desvio padrão, mediana e coeficiente de variação. E foi 
utilizado também o teste t-Student pareado (técnica de estatística 
inferencial). Ressalta-se que a verificação da hipótese de normalidade 
aplicada nas diferenças entre as duas avaliações foi realizada com o 
teste de Shapiro-Wilk.

A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos 
é de 5,0%. O software utilizado para a obtenção dos cálculos es-
tatísticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na 
versão 17.

RESULTADOS

No Quadro 1, pode-se observar as medidas de abertura ho-
rizontal e vertical de boca antes e após uso da órtese, juntamente 
com as variáveis: grau da queimadura, período de uso da órtese 
(tempo total do tratamento em meses) e tempo de uso diário da 
órtese (horas de uso por dia) para cada paciente.

As frequências dos graus variaram com um caso (2º grau super-
ficial), três casos (2º grau profundo), quatro casos (2° grau profundo 
e 3º grau) e dois casos (3º grau).

Verifica-se que a média de tempo de uso diário da órtese (horas 
de uso por dia) foi de 4 a 8 horas por dia, tendo média de 4,80 
horas, desvio padrão de 1,40 horas e mediana igual a 4 horas. E o 
tempo médio de uso da órtese, ou seja, tempo total do tratamento 
em meses, foi de 7,9 meses. O tempo de uso da órtese variou de 
2 a 15 meses, média de 7,90 meses, desvio padrão de 4,63 e me-
diana 8,50 meses.

Na Figura 2 é possível verificar que todos os pacientes apre-
sentaram ganhos entre as medidas horizontal (Gráfico A) e vertical 
(Gráfico B).

A Tabela 1 apresenta os valores médios de abertura horizontal e 
vertical da boca pré e pós-procedimento. Destaca-se que as médias 
da abertura bucal aumentaram da avaliação inicial para a avaliação 
final, tendo aumentado 5,1 mm no sentido horizontal (67,3 mm 
para 72,4 mm) e 13,9 mm no sentido vertical (de 32,7 mm para 
46,6 mm). Diferenças que se revelam significativas para as avalia-
ções (p<0,05). A variabilidade expressa através do coeficiente de 
variação não se apresentou elevada, pois o maior valor da referida 
medida foi 38,83% (inferior a 50%).

Houve diferença estatística significativa entre as médias, tanto no 
sentido horizontal quanto vertical.

 

 

 
Figura 1 - Imagens de dois dos pacientes antes, durante e depois do uso da órtese oral.
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QUADRO 1
Valores comparativos das aberturas horizontais e verticais antes e depois do uso da órtese com  

suas respectivas variáveis.

Paciente ABH
(antes)

ABH
(depois)

ABV
(antes)

ABV
(depois)

Grau da
Queimadura

Período de
uso da órtese

Tempo de uso  
diário da órtese

1 71,9mm 25,8mm 25,8mm 46,6mm 2o profundo/3o 2 meses 4h

2 65,0mm 28,5mm 28,5mm 35,7mm 2o profundo/3o 10 meses 4h

3 59,6mm 30,3mm 30,3mm 55,2mm 2o profundo 10 meses 6h

4 105,8mm 58,5mm 58,5mm 60,8mm 2o profundo 7 meses 4h

5 52,3mm 34,4mm 34,4mm 38,9mm 3o 11 meses 4h

6 56,9mm 20,4mm 20,4mm 29,0mm 3o 2 meses 4h

7 52,3mm 28,0mm 28,0mm 38,9mm 2o profundo 13 meses 4h

8 57,3mm 14,9mm 14,9mm 44,8mm 2o profundo/3o 15 meses 4h

9 76,2mm 45,7mm 45,7mm 61,1mm 1o/2o superficiaI 6  meses 8h

10 75,4mm 40,3mm 40,3mm 54,7mm 2o profundo/3o 3 meses 6h
Período de uso da órtese=tempo total do tratamento; Tempo de uso diário da órtese=horas de uso por dia; ABH=abertura bucal horizontal; ABV=abertura bucal vertical

Figura 2 - Valores dos resultados das aberturas bucal na horizontal (A) e vertical (B) por paciente e avaliação.
P=Paciente
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DISCUSSÃO

Analisando  a média de uso diário da órtese (4,80h) podemos 
verificar que a mesma ficou abaixo do tempo sugerido pelo terapeu-
ta, pois apenas um paciente seguiu o tempo pré-determinado. Essa 
situação pode ser justificada  pelas necessidades individuais de cada 
sujeito em retirá-la para se alimentar e falar e pelo nível de tolerância 
que o indivíduo apresenta ao uso da órtese, pois a mesma provoca 
uma tração no sentido contrário à retração tecidual10 apresentada no 
local da lesão e isso pode gerar um desconforto, apesar do modelo 
proposto ter sido progressivo, ou seja, órtese estática progressiva 
que respeita o comprimento máximo apresentado pelo tecido, e 
que vai sendo remodelada à medida que o paciente vai apresentan-
do ganhos para acomodar o tecido ao novo alongamento16. 

Contudo, nenhum paciente desistiu do uso da mesma, apenas 
reduziu o tempo de uso diário, o que nos faz deduzir a necessidade 
de uma órtese confeccionada com um material menos rígido, que 
mantenha o mesmo poder de tração dessa órtese e, dessa forma, 
seja tão funcional quanto esta e mais confortável, aumentando o 
tempo de tolerância.

O indivíduo (caso 9) que passou as 8h diárias com a órtese foi 
o que apresentou a menor profundidade de lesão dos tecidos (se-
gundo grau superficial). Esse tipo de queimadura afeta apenas a epi-
derme e a derme, a camada superior (derme papilar), nesses casos, 
a restauração é mais rápida em relação às lesões mais profundas 
(2º grau profundo e 3º grau), cicatriza em 14 a 21 dias, portanto, a 
presença de contraturas e ou cicatrizes hipertróficas é menor em 
relação às lesões mais profundas, que levam mais tempo para a ci-
catrização, 3 a 6 semanas ou mais, e apresentam menos elementos 
dérmicos para promover a regeneração tecidual, por isso, provo-
cam mais contraturas e hipertrofias1,17. Portanto, podemos inferir 
que o indivíduo do caso 9, por apresentar uma lesão mais superficial, 
com menos contratura e encurtamento dos tecidos, demonstrou 
menor desconforto com o uso da órtese e, assim, tolerou o tempo 
determinado.

O período de uso da órtese (tempo total do tratamento em 
meses) variou entre os pacientes, pois levou em consideração a ne-
cessidade de cada caso, respeitando o seu tempo de cicatrização, 

com exceção dos pacientes 1, 6, e 10, que interromperam o tra-
tamento, no entanto, permaneceram na amostra porque levamos 
em consideração o ganho que apresentaram durante o período da 
terapia fonoaudiológica associada à órtese oral. 

Apesar dessa variação, todos os pacientes apresentaram ganhos 
na abertura horizontal e vertical da boca, de forma significativa, o que 
corrobora os resultados da literatura científica, que mostram expan-
são de comissuras orais com o uso de splints ou órtese oral, como 
meio de auxílio às reconstruções cirúrgicas, estratégia de prevenção 
de microstomia e ou associados a exercícios funcionais, ou seja, a 
terapia fonoaudiológica por meio da terapia miofuncional orofacial, 
que é um conjunto de técnicas e procedimentos que propõe reali-
zar modificações nos padrões musculares e funcionais orofaciais por 
meio de exercícios isotônicos e isométricos18,19.

Houve uma diferença na média dos ganhos entre as dimensões 
vertical e horizontal durante a abertura de boca, sugerindo um maior 
ganho na dimensão vertical. Tal resultado pode ser explicado devi-
do ao fato de que nos casos de microstomia a retração compromete 
mais a região de comissuras6, o que  limita a abertura no eixo vertical. 

Por isso, neste eixo, houve maior necessidade de alongamento 
associando o uso da órtese com a terapia fonoaudiológica, possibili-
tando, desta forma, maiores ganhos, ou seja, nesse sentido o alon-
gamento do músculo estava mais comprometido, ele estava mais 
encurtado, submetido às técnicas fonoaudiológicas citadas; para se 
aproximar da sua extensão normal, ele apresentou um valor maior 
em ganho de comprimento em relação ao eixo horizontal.

A aplicação do programa Corel Draw X3 e a padronização da 
documentação fotográfica utilizada permitiu avaliar os resultados de 
forma mais objetiva, possibilitando a mensuração de todos os eixos 
de forma segura, observando com clareza a real evolução do pa-
ciente durante o processo terapêutico e suprindo as necessidades 
de um diagnóstico mais preciso das partes moles.

CONCLUSÃO

Fazendo uso da tecnologia, por meio da aplicação do programa 
Corel Draw X3 e da fotogrametria, podemos afirmar que, neste 
estudo, o uso da órtese oral associado à terapia fonoaudiológica da 

TABELA 1
Avaliação do resultado da abertura bucal nos sentidos horizontal e vertical por avaliação.

Avaliação Avaliação Diferenças entre  
avaliações médias

Valor de p

Antes Depois

Média ± DP (CV) Média ± DP (CV)

Sentido horizontal (mm) 67,73±16,2 (24,07) 72,4±15,1 (20,86) 5,11 0,001

Sentido vertical (mm) 32,7±12,7 (38,83) 46,6±11,1 (23,89) 13,9 0,001
(*) Diferença significativa a 5,0%
(1) Através do teste t-Student pareado
DP e CV significam desvio padrão (em mm) e coeficiente de variação (em percentuais)



Borges GRA & Lima MJ

42
Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):37-42

motricidade orofacial, ou seja, a terapia miofuncional orofacial, de-
monstrou ser eficaz como mais um instrumento na prevenção da 
microstomia. No entanto, fazem-se necessários mais estudos, com 
uma amostra maior e menos variáveis para consolidar as evidências. 
Além de adaptações na órtese com materiais mais confortáveis com 
o objetivo de aumentar o tempo de uso diário.
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Avaliação da sensibilidade em áreas de enxerto cutâneo do 
membro superior de pacientes queimados e sua  

repercussão na qualidade de vida
Assessment of skin graft areas sensibility of upper limb of burned patients and  

its repercussion on quality of life

Evaluación de la sensibilidad del en zonas de injerto cutâneo de la extremidad superior de 
pacientes quemados y su repercusión sobre la calidad de vida

Mariana Rodrigues de Lima, Vitória Camila Lima Mello de Moraes, Eduardo José Nepomuceno Montenegro,  
Cláudia Fonsêca de Lima, Ana Karlla Bandeira de Albuquerque, Juliana Netto Maia 

RESUMO
Objetivo: Avaliar a sensibilidade de áreas que receberam enxerto de pele nos membros superiores de pacientes queimados e sua percepção de como a 
sensibilidade está relacionada à sua qualidade de vida. Método: Foram avaliados 30 indivíduos, com queimadura em membro superior, tratados com enxertia. 
Foram obtidos dados pessoais e histórico da lesão. Aplicava-se a escala de Vancouver para avaliar a sensibilidade da área enxertada e a mesma era medida. A 
sensibilidade tátil foi avaliada por meio de um estesiômetro, já a sensibilidade térmica foi avaliada por meio de um tubo de ensaio com água a 40°C, com água 
temperatura ambiente e aplicava-se gelo. Por meio da utilização do TENS, no modo convencional e com variação de intensidade e frequência (VIF), avaliou-se 
a sensação de prurido e sensibilidade nociceptiva, respectivamente. A qualidade de vida foi avaliada através do BSHS-R. Resultados e Conclusão: Quei-
maduras nos membros superiores tratadas com enxerto de pele precisam de estímulos de intensidades maiores para despertar sensação nas áreas queimadas 
quando comparadas às sadias. A sensibilidade térmica tende a retornar mais rápido. As alterações da sensibilidade na área do enxerto interferem na qualidade 
de vida do paciente. 
DESCRITORES: Queimaduras. Transtornos das Sensações. Qualidade de Vida. Especialidade de Fisioterapia. Reabilitação. 

ABSTRACT
Objective: To evaluate the sensitivity of areas that received skin grafts on the upper limbs of burned patients and their perception of how the sensitivity is 
related to their quality of life. Methods: Thirty individuals with burns on the upper limbs, treated with grafting, were evaluated. Personal data and history of 
the injury were obtained. The Vancouver scale was applied to assess the sensitivity of the grafted area and it was measured. The tactile sensitivity was assessed 
by means of a stoichiometer, whereas the thermal sensitivity was assessed by means of a test tube with water at 40°C, with water at room temperature and 
ice was applied. Through the use of TENS, in the conventional way and with varying intensity and frequency (VIF), itching sensation and nociceptive sensitivity 
were evaluated, respectively. Quality of life was assessed using the BSHS-R. Results and Conclusion: Burns in the upper limbs treated with a skin graft need 
stimuli of greater intensity to arouse sensations when compared to healthy areas. Thermal sensitivity tends to return faster. Sensitivity changes in the graft area 
interfere with patients quality of life.
KEYWORDS: Burns. Sensation Disorders. Quality of Life. Physical Therapy Specialty. Rehabilitation. 

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la sensibilidad de áreas que recibieron injertos de piel en miembros superiores de pacientes quemados y su percepción de cómo la sensibi-
lidad se relaciona con su calidad de vida. Método: Se evaluaron 30 individuos con quemaduras en miembros superiores, tratados con injerto. Se obtuvieron 
datos personales y historial de la lesión. Se aplicó la escala de Vancouver para evaluar la sensibilidad del área injertada y se midió. La sensibilidad táctil se evaluó 
mediante un estequiómetro, mientras que la sensibilidad térmica se evaluó mediante un tubo de ensayo con agua a 40°C, con agua a temperatura ambiente y 
se aplicó hielo. Mediante el uso de TENS, de forma convencional y con intensidad y frecuencia variable (VIF), se evaluó la sensación de picor y la sensibilidad 
nociceptiva, respectivamente. La calidad de vida se evaluó mediante el BSHS-R. Resultados e Conclusión: Las quemaduras en los miembros superiores 
tratadas con un injerto de piel necesitan estímulos de mayor intensidad para despertar sensaciones en comparación con las zonas sanas. La sensibilidad térmica 
tiende a regresar más rápido. Los cambios de sensibilidad en el área del injerto interfieren con la calidad de vida del paciente.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Trastornos de la Sensación. Calidad de Vida. Especialidad de Fisioterapia. Rehabilitatión. 
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aqueles que não apresentassem capacidade cognitiva para percep-
ção aos estímulos.

Para caracterização da amostra, inicialmente, os participantes da 
pesquisa, previamente selecionados, respondiam a um questionário 
elaborado pelo pesquisador informando seus dados pessoais e his-
tórico da lesão. Em sequência, consultava-se em seu prontuário o 
número de sessões fisioterapêuticas realizadas por ele no ambulató-
rio. Seguia a avaliação da cicatriz usando como instrumento a escala 
de Vancouver. 

A Escala de Cicatrização de Vancouver é um instrumento que 
foi desenvolvido para avaliar a cicatriz de forma estética e funcional. 
Consiste em quatro domínios: pigmentação (0 - normal, 1 - hipo-
pigmentação, 2 - hiperpigmentação),  vascularidade (0 - normal, 1 - 
rosa, 2 - vermelha, 3 - púrpura), flexibilidade (0 - normal, 1 - elástica, 
2 - complacente, 3 - firme, 4 - unida, 5 - contraturada) e altura (0 
- normal/plana, 1- <2 mm, 2 - <5 mm, 3 - >5 mm). A graduação 
da pontuação final pode variar de 0 a 13, e o melhor resultado é 
correspondente à menor pontuação13.

Em seguida, era realizada a medição da largura e comprimen-
to da área enxertada. Nas áreas enxertadas maiores que 15 cm, 
realizava-se uma divisão em subáreas para permitir uma melhor 
avaliação. Em seguida, eram realizados os testes para avaliação da 
sensibilidade.
1. Avaliação do Estímulo Nociceptivo: Para esta avaliação, utilizou-se 

o TENS (modelo Neurodyn portable, IBRAMED). A programação 
da corrente foi realizada no modo variação de intensidade e fre-
quência (VIF). Esse modo, como o nome sugere, possui variação 
automática de intensidade e frequência. Quando é selecionado, 
a duração do pulso decresce variando de forma automática de 
275 µseg até 175 µseg, enquanto a frequência cresce variando 
automaticamente de 5 Hz até 25 Hz, em um tempo aproximado 
de 12,5 segundos.  Em seguida, a duração do pulso cresce de 
forma automática de 175 µseg até 275 µseg, enquanto a frequ-
ência cai de 25 Hz até 5 Hz em um tempo aproximado de 12,5 
segundos. Foi utilizado eletrodo de borracha (8 cm), com gel de 
contato sobre a área a ser avaliada. A intensidade foi aumentada 
até o participante referir sentir o estímulo.

2. Avaliação da Sensação de Prurido: Também avaliada através da 
TENS (modelo Neurodyn portable, IBRAMED). Aqui, a progra-
mação foi realizada com os parâmetros de TENS convencional 
(largura de pulso de 75 µseg, frequência de 100 Hz). Os mesmos 
eletrodos foram utilizados, sobre as mesmas áreas utilizadas na 
avaliação anterior. A intensidade foi aumentada até o participante 
referir sentir o estímulo.

3. Avaliação da Sensibilidade Tátil: O início do teste consistiu na de-
monstração do estímulo na região a ser avaliada, para que houves-
se entendimento prévio do estímulo a ser percebido pelo pacien-
te. A pesquisadora tocava com o monofilamento verde, o mais 
fino, em alguma região sadia. Uma vez o estímulo sendo conheci-
do, o teste era iniciado. Solicitava-se que o paciente mantivesse os 
olhos fechados durante todo o processo. A pesquisadora iniciava o 
contato do filamento do mais fino ao mais espesso, totalizando seis 
unidades. Eram realizados três toques em cada uma das regiões 
demarcadas. A partir do momento em que o indivíduo relatava 
percepção ao estímulo de dois toques, o teste era considerado 
positivo para aquela região.

INTRODUÇÃO

As queimaduras são conceituadas como traumas ou lesões de-
correntes de exposição a agentes físicos, químicos, elétricos e tér-
micos que resultam em níveis diversos de acometimento e perdas 
teciduais, podendo destruir em partes ou completamente a pele e 
seus anexos, e também as camadas mais profundas, como tecido 
celular subcutâneo, músculos, tendões e ossos1,2. 

A lesão provocada pela queimadura pode ser descrita com base 
na sua profundidade, sendo classificada como lesão de espessura 
parcial (1º e 2º graus superficiais e 2º grau profundo) ou lesão de 
espessura total (3º e 4º graus)3. 

A injúria provocada pela queimadura pode repercutir com uma 
série de alterações, inclusive sensoriais, uma vez que a pele é um dos 
maiores órgãos do corpo humano, sendo também o mais extenso 
órgão sensorial. Isso se deve ao fato de que na superfície cutânea as 
terminações nervosas e receptores cutâneos são capazes de captar 
estímulos térmicos, mecânicos e/ou dolorosos. Na lesão térmica, 
estas terminações nervosas e receptores podem ser danificados ou 
até mesmo destruídos, interrompendo-se a via sensitiva4,5. 

A enxertia cutânea consiste em uma conduta cirúrgica que visa 
restaurar a função de barreira da pele e a estética adequada. As 
queimaduras profundas, que são as que requerem enxerto, pos-
suem limiar sensitivo maior do que as superficiais devido ao dano 
extensivo aos receptores cutâneos, previamente citados. Ademais, a 
integração dos enxertos conta com processos que tendem a ser de-
morados e que nem sempre alcançam resultado previsto, podendo, 
indiretamente, dificultar o retorno da sensibilidade4-7. 

O tato é o contato mais direto entre o indivíduo e o ambiente, 
constituindo-se como uma importante forma de proteção para o 
corpo, pois solicita reflexos necessários para evitar traumas e lesões. 
Consequentemente, ao ser afetado pode causar impedimento à 
produtividade econômica e social do paciente queimado, repercu-
tindo na qualidade de vida desses indivíduos8,9. 

A intervenção fisioterapêutica, que se baseia em maximizar as 
habilidades funcionais dos pacientes, nestes casos foca em progra-
mas de reabilitação sensorial na qual se objetiva um refinamento dos 
receptores corticais, melhorando a acuidade tátil. Dentro deste ce-
nário, torna-se de extrema importância, pois é capaz de promover 
menor severidade das sequelas deixadas pela lesão, bem como a 
melhoria da qualidade de vida destes indivíduos10-12. 

Em virtude do exposto, este trabalho tem como objetivo ava-
liar a sensibilidade do tecido cicatricial nos membros superiores 
de pacientes queimados, em tratamento fisioterapêutico, e sua 
percepção de como a sensibilidade está relacionada à sua quali-
dade de vida.

MÉTODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, com amostra por 
conveniência composta por 30 pacientes que apresentassem quei-
maduras de espessura total em membro superior, cujo tratamento 
cirúrgico realizado foi a enxertia. A seleção ocorreu entre os pa-
cientes em acompanhamento no ambulatório de fisioterapia em 
queimados, do Hospital da Restauração, em Recife, PE. Foram 
excluídos pacientes menores de 18 anos, maiores de 70 anos e 
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4. Sensibilidade térmica: a verificação da sensibilidade térmica foi 
realizada através da utilização de um tubo de ensaio com água 
a 40º (temperatura aferida com um termômetro), de um tubo 
com água em temperatura ambiente e de gelo. Todas as três 
sensações foram inicialmente realizadas em áreas sadias para que 
o participante pudesse reconhecer o estímulo e comparar ao 
que seria percebido na lesão. Ao serem encostados os materiais 
na área enxertada, o paciente relatava se a sensação era igual ou 
não a percebida na área sã.
Estas duas últimas avaliações eram realizadas na borda inferior, 

na borda superior, borda esquerda, borda direita e, por último, no 
centro do enxerto.
5. Por último, os pacientes eram submetidos ao questionário de qua-

lidade de vida. Foi utilizado nesse trabalho o Burn Specific Health 
Scale-Revised, que é composto por 31 itens, que são organizados 
em seis domínios (habilidades funcionais simples, trabalho, sensi-
bilidade da pele, relações interpessoais, afeto e imagem corporal 
e regime de tratamento), podendo a pontuação variar de 31 até 
15514. Dentro da totalidade de pacientes incluídos na pesquisa, 
nem todos possuíam grau de escolaridade que os permitissem ler, 
sendo assim o questionário foi aplicado pelo pesquisador. Todos os 

domínios foram coletados, sendo “Sensibilidade da Pele” o domí-
nio utilizado para o presente estudo. 
Este trabalho obteve aprovação do Comitê de ética em pesqui-

sas com Seres Humanos (Parecer: 226.776). Todos os participantes 
foram esclarecidos e caso concordassem em aceitar da pesquisa, as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme 
Resolução 466/12 CNS. A partir daí, começavam as coletas.

Os dados foram tabulados no programa Excel (Windows) e foi 
realizado o cálculo dos percentuais dos dados qualitativos e obtidos 
média e desvio-padrão dos quantitativos. Foi utilizado o programa 
Biostat 1.0. para verificação da normalidade dos dados quantitativos 
da latência do limiar de dor, foi utilizado o teste K-S (Kolmogorov-
Smirnov). Para os parâmetros não paramétricos, foi utilizado o teste 
de Wilcoxon, e para os paramétricos, o Test T Student.

RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes com cicatriz pós-enxertia em aten-
dimento fisioterapêutico. A caracterização da amostra quanto idade, 
sexo, número de atendimentos fisioterapêuticos, tempo de lesão e 
características da lesão está apresentada na Tabela 1. 

TABELA 1
Descrição da caracterização da amostra quanto a idade, sexo, número de atendimentos fisioterapêuticos, tamanho da 

lesão, agente causal, classificação de escala de Vancouver e local da lesão.

  Caracterização da amostra

   Idade (anos) 42,9±13,6      Sexo

Masculino 43,34% (n=13)

Feminino 56,66% (n=17)
Número de atendimentos fisioterapêuticos 21,9±13,86 Tempo de queimadura (meses) 10,73±8,46

Comprimento (cm) 33,13±16,01 Largura (cm) 12,27±4,12

Altura Agente Causal

   Plana 23,33% (n=7)    Álcool 46,66% (n=14)
   <2 mm 30,0% (n=9)    Óleo 13,33% (n=4)

   <5 mm 36,66% (n=11)    Gasolina 3,33% (n=1)

   >5 mm 10,0% (n=3)    Explosão 6,66% (n=2) 

   Corrente elétrica 13,33% (n=4)

Pigmentação    Água quente 10,0% (n=3)

   Normal 6,66% (n=2)    Gás de cozinha 6,66% (n=2)
   Hipopigmentada 36,66% (n=11)

   Hiperpigmentada 56,66% (n=17) Local da lesão

   Mão 10,0% (n=3)

Vascularização    Antebraço 6,66% (n=2)

   Normal 20,0% (n=6)    Braço 6,66% (n=2)

   Rosa 46,66% (n=14)    Mão + Antebraço 26,66% (n=8)

   Vermelha 20,0% (n=6)    Antebraço + Braço 6,66% (n=2)

   33,33% (n=l0) 13,33% (n=4)    Mão + Braço 10,0% (n=3)

   Mão + Antebraço + Braço 33,33% (n=10)
Dados apresentados em média e desvio padrão, ou valores percentuais e n (análise estatística descritiva).
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Na análise da sensibilidade dolorosa, foi observado que a média 
da intensidade de percepção aos estímulos nas áreas com enxer-
tia foi significativamente maior do que nas áreas sadias, sendo esse 
resultado observado também na avaliação do prurido. Esse dado 
demonstra que os indivíduos que realizaram o enxerto de pele pre-
cisam de estímulos de intensidades maiores para despertar alguma 
sensação nas áreas queimadas quando comparadas às áreas sadias, 
em especial mão, antebraço e braço (Tabela 2).

No estudo da sensibilidade tátil pôde-se perceber que, no cen-
tro da lesão, a mão foi a área que apresentou melhor sensibilidade, 
percebendo o estímulo verde em maior percentual das áreas avalia-
das (centro, borda direita e borda esquerda) (Tabela 3).

Na análise da sensibilidade térmica, pôde-se observar que a 
maioria dos segmentos avaliados apresentam o teste positivo, ou 
seja identificaram a percepção do estímulo (Tabela 4).

O questionário utilizado para avaliação da qualidade de vida, 
Burn Specific Health Scale-Revised. Em sua interpretação, considera-
se que quanto maior a pontuação, melhor a qualidade de vida do in-
divíduo. Neste trabalho optamos por utilizar apenas a interpretação 
do domínio “Sensibilidade da Pele”, uma vez que era este o objetivo 
da avaliação. Neste domínio, a pontuação média dos pacientes ava-
liados foi de 2,5 pontos (+0,4), apontando uma baixa na qualidade 
de vida dos pacientes, uma vez que o máximo de valor que pode ser 
atingido para este domínio é 5 (Tabela 5).

TABELA 2
Valores da densidade da corrente elétrica (miliamper/cm) obtidos a partir do estímulo da corrente do  

TENS convencional e tipo VIF sobre a lesão.

 Região Convencional VIF

Área lesada Área sadia Área lesada Área sadia

Mão 3,64±1,72 2,38,06±0,67 2,17±1,30 1,1±0,28

p=0,00016* p=0,0047**

Antebraço 3,94±2,49 1,72±0,70 2,37±1,39 0,96±0,29

p=0,0004** p=0,0001**

Braço 3,81±1,72 1,48±0,64 2,39±1,37 1,17±0,49

p=0,0013** p=0,0146**
*Teste T; **Teste de Wilcoxon

TABELA 3
Sensibilidade observada através dos monofilamentos, valores apresentados em percentual e valor de n,  

para cada cor percebida nas  regiões avaliadas.

 Região Segmento Sensibilidade Tátil

Verde Azul Violeta Vermelho Laranja Magenta

Mão 37,5% (n=9) 20,8% (n=5) 29,16% (n=7) 8,3% (n=2) ___ 4,16% (n=1)

Centro Antebraço 21,79% (n=5) 34,78% (n=8) 30,43% (n=7) 8,69% (n=2) ___ ___

Braço 20,0% (n=3) 26,66% (n=4) 13,33% (n=2) 26,66% (n=4) 6,66% (n=1) 6,66% (n=1) 

Mão 25,0% (n=5) 20,8% (n=8) 33,3% (n=3) 12,5% (n=3) 4,16% (n=1) 4,16% (n=1)

Borda Superior Antebraço 26,08% (n=6) 34,78% (n=8) 26,8% (n=6) 4,34% (n=1) 4,34% (n=1) ___

Braço 26,66% (n=4) 13,33% (n=2) 40,0% (n=6) 6,66% (n=1) ___ 13,33% (n=2)

Mão 20,8% (n=5) 37,5% (n=9) 25,0% (n=6) 12,5% (n=3) ___ 4,16% (n=1)

Borda Inferior Antebraço 21,73% (n=5) 39,13% (n=9) 30,43% (n=7) 4,34% (n=1) 4,34% (n=1) ___

Braço 20,0% (n=3) 20,0% (n=3) 33,33% (n=5) 13,33% (n=2) ___ 13,33% (n=2)

Mão 37,5% (n=9) 12,5% (n=3) 37,5% (n=9) 4,16% (n=1) 4,16% (n=1) 4,16% (n=1)

Borda Direita Antebraço 30,43% (n=7) 17,39% (n=4) 43,47% (n=10) 4,34% (n=1) 4,34% (n=1) ___

Braço 33,33% (n=5) 6,66% (n=1) 26,66% (n=4) 13,33% (n=2) 6,66% (n=1) 6,66% (n=1)

Mão 45,8% (n=11) 12,5% (n=3) 29,16% (n=7) 8,3% (n=2) ___ 4,16% (n=1)

Borda Esquerda Antebraço 34,78% (n=8) 17,39% (n=4) 39,13% (n=9) 4,34% (n=1) 4,34% (n=1) ___

Braço 26,66% (n=4) 20,0% (n=3) 26,66% (n=4) 20,0% (n=3) ___ 6,66% (n=1)
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TABELA 4
Percepção do estímulo térmico: gelado, temperatura ambiente e quente, na área avaliada,  

apresentado em valores percentuais e valores de n.

 Região Segmento Gelado Ambiente Quente

Mão Sim 95,83% (n=23)
Não 4,17% (n=1)

Sim 87,5% (n=21)
Não 12,8% (n=3)

Sim 83,33% (n=20)
Não 16,67% (n=4)

Centro Antebraço Sim 86,95% (n=20)
Não 13,05% (n=3)

Sim 78,26% (n=18) 
Não 21,74% (n=5)

Sim 86,95% (n=20)
Não 13,05% (n=3)

Braço Sim 93,75% (n=15)
Não 6,25% (n=1)

Sim 81,25% (n=13) 
Não 18,75% (n=3)

Sim 81,25% (n=13)
Não 18,75% (n=3)

Mão Sim 95,83% (n=23)
Não 4,17% (n=1)

Sim 75% (n=18)
Não 25% (n=6)

Sim 79,16% (n=19)
Não 20,84% (n=4)

Borda Superior Antebraço Sim 86,95% (n=20)
Não 13,05% (n=3)

Sim 78,26% (n=18)
Não 21,74% (n= 5)

Sim 82,6% (n=19)
Não 17,4% (n=4)

Braço Sim 93,75% (n=15)
Não 6,25% (n=1)

Sim 81,25% (n=13)
Não 18,75% (n=3)

Sim 87,5% (n=14)
Não 12,5% (n=2)

Mão Sim 95,83% (n=23)
Não 4,17% (n=1)

Sim 79,16% (n=19)
Não 20,84% (n=5)

Sim 87,5% (n=22)
Não 12,8% (n=2)

Borda Inferior Antebraço Sim 91,30% (n=21)
Não 8,7% (n=2)

Sim 73,91% (n=17)
Não 26,09% (n=6)

Sim 82,6% (n=19)
Não 17,4% (n=4)

Braço Sim 87,5% (n=14)
Não 12,5% (n=2)

Sim 62,5% (n=10)
Não 37,5% (n=6)

Sim 75% (n=13) 
Não 25% (n=3)

Mão Sim 91,66% (n=22)
Não 8,34% (n=2)

Sim 75% (n=18)
Não 25% (n=6)

Sim 83,33% (n=20) 
Não 16,67% (n=4)

Borda Direita Antebraço Sim 95,65% (n=22)
Não 4,32% ( n=1)

Sim 78,26% (n=18)
Não 21,74% (n=5)

Sim 86,95% (n=20) 
Não 13,05% (n=3)

Braço Sim 87,5% (n=14)
Não 12,5% (n=2)

Sim 68,75% (n=11)
Não 31,25 (n=5)

Sim 68,75% (n=11)
Não 31,25 (n=5)

Mão Sim 87,5% (n=21)
Não 12,8% (n=3)

Sim 79,16% (n=19)
Não 20,84% (n=5)

Sim 75% (n=18)
Não 25% (n=6)

Borda Esquerda Antebraço Sim 86,95% (n=20)
Não 13,05% (n=3)

Sim 69,56% (n=16)
Não 30,44% (n=7)

Sim 82,6% (n=19)
Não 17,4% (n=4)

Braço Sim 93,75% (n=15)
Não 6,25% (n=1)

Sim 81,25% (n=13)
Não 18,75% (n=3)

Sim 68,75% (n=11)
Não 31,25% (n=5)

TABELA 5
Resultado do domínio de Sensibilidade ao calor obtido a partir da aplicaçãodo questionário  

Burn Specific Health Scale-Revised.

Descreve-me 
muito bem (1)

Descreve-me

bem (2)

Descreve-me mais 
ou menos (3)

Descreve-me um 
pouco (4)

Não me 

descreve (5)

Minha pele está mais sensível 
que antes

53,33%
(n=16)

46,66%
(n=14)

___ ___ ___

Ficar no sol me
incomoda

13,33% 
(n=4)

46,66%
(n=14)

40% 
(n=12)

___ ___

Eu não posso
sair para fazer atividades 
quando está calor

___ 3,33%
(n=1)

10%
(n=3)

33,33% 
(n=10)

53,33% 
(n=16)

O calor me incomoda 6,66%
(n=2)

60%
(n=18)

30%
(n=9)

3,33%
(n=l)

___

Fico incomodado por não 
poder ficar exposto ao sol

6,66%
(n=2)

46,66%
(n=14)

40%
(n=12)

6,66%
(n=2)

___
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DISCUSSÃO

O público-alvo da pesquisa foi o adulto jovem, sendo essa a faixa 
etária de maior prevalência de lesões por queimadura no Brasil, uma 
vez que possui grande exposição a riscos ocupacionais e do coti-
diano15. Estudos traçando o perfil epidemiológico do paciente quei-
mado sugerem que o sexo masculino é maior parte nas amostras 
colhidas nas unidades especializadas de tratamento16. Esse fato difere 
dos achados deste estudo, o que pode ser justificado analisando-
se os critérios de seleção dos pacientes. Os selecionados deveriam 
estar inseridos em um programa de reabilitação fisioterapêutica e, 
sob essa perspectiva, a literatura aponta que os homens tendem a 
apresentar maior percentual de evasão ao tratamento17.

Os dados resultantes sugerem que queimaduras por agentes 
térmicos são as mais comuns, o que já foi anteriormente descrito na 
literatura15,16. Destacou-se, em nossa amostra, o álcool. Em todo o 
mundo, ocorrem incidentes com o uso de unidades de biocombus-
tíveis que resultam em lesões graves e longos períodos de hospitali-
zação. Isso se deve ao fato de que os biocombustíveis, como o álco-
ol, possuem pressão de vapor quase estequiométrica, favorecendo 
sua interação com o oxigênio no ar ambiente e a combustão - que 
ocorre rapidamente, sendo de difícil controle18. 

A avaliação do processo cicatricial foi realizado através da escala 
de Vancouver. A partir dela, observou-se uma média de 4,1 pontos 
entre os pacientes avaliados, com o tempo de lesão em média de 
10,73 (+ 8,46) meses. Outro estudo, que comparava a pontuação 
dos itens da escala de Vancouver com a qualidade de vida, apresenta 
resultados semelhantes, em que a média foi de 5 pontos, com tem-
po de lesão entre 6 e 12 meses19. Dessa forma, observamos que 
as pontuações foram relativamente baixas, sendo indicativas de um 
bom andamento cicatricial. Isso, possivelmente, justifica-se pelo fato 
dos pacientes estarem submetidos a um programa ambulatorial fi-
sioterapêutico que reduz as sequelas deixadas pela lesão térmica20,21. 

Para a compreensão ampla dos resultados obtidos na avaliação da 
sensibilidade nociceptiva e do prurido, solicita-se o entendimento de 
que a dor é uma sensação subjetiva e emocional de caráter desagradá-
vel que gera sofrimento. É, primariamente, relacionada com a defesa 
corporal, visto que gera respostas motoras para minimizar o prejuízo 
físico. Atualmente, fisiologistas definem a nocicepção de forma distinta 
da dor, sendo este termo usado para definir o agrupamento dos sinais 
dolorosos que chegam ao sistema nervoso central através de recep-
tores cutâneos de estímulos à dor: os nociceptores4,5,22. 

Os mesmos, por sua vez, são constituídos por um conjunto de 
fibras nervosas individuais com velocidades de condução de poten-
cial de ação variadas que fornecem ao cérebro informações sobre 
uma lesão tecidual através da liberação de neurotransmissores. Ao 
receber estímulos, estes são destinados ao gânglio da raiz dorsal 
(GRD). O GRD é composto por vários corpos celulares dos neurô-
nios sensoriais, estes neurônios sensoriais de ordem superior pos-
suem axônios que projetam-se aos tecidos periféricos4,5,22. 

Na avaliação da sensibilidade nociceptiva e do prurido, verifica-
mos que intensidades maiores precisam ser aplicadas sobre as áreas 

queimadas para que seja referida alguma sensação. Isso se explica 
porque os neurônios, após lesão térmica e enxertia cutânea, passam 
por processo complexo de reinervação, o que lhes gera limiar rela-
tivamente elevado de ativação, só podendo ser ativados por estímu-
los intensos - mecânico, térmico ou tátil23. 

Tato, pressão e vibração são sensações táteis que fazem parte do 
sistema epicrítico, correlacionado com a capacidade no manuseio de 
objetos, sensação de fricção, dentre outros. Nos testes realizados para 
o estudos, o receptor de sensibilidade especial ativado é o corpús-
culo de Meissner, que aparece em grande em áreas onde o indiví-
duo apresenta elevada capacidade de diferenciar as características das 
sensações. Os corpúsculos de Meissner estão em contato com fibras 
rápidas, adaptando-se ao estímulo da mesma forma e sendo sensíveis 
ao movimento de objetos muito leves sobre a superfície da pele4,5,22. 

No presente estudo, as mãos foram as áreas que apresentaram 
melhor sensibilidade tátil, o que pode ser justificado pela sua repre-
sentação somatossensorial no córtex cerebral, que é extensa. Sendo 
assim, há maior possibilidade de que aconteça a reorganização cortical 
pelo treinamento, experiência, e em resposta à ocorrência de lesão na 
via sensitiva24,25. Ademais, percebeu-se que a mão geralmente é a área 
mais acometida isoladamente ou associada a antebraço e braço, da-
dos estes também descritos de forma semelhante na literatura16. Isso 
ocorre porque a mão é intimamente ligada ao manuseio de objetos, 
além de ser junto ao membro superior envolvidos nas ações reflexas 
de defesa, o que também ocorre nas lesões térmicas.

Um achado relevante foi observado quanto ao estímulo térmico, 
que foi percebido por grande parte dos pacientes. A superfície cutâ-
nea é composta de neurônios aferentes sensíveis ao frio e ao calor 
- sendo esses em menor quantitativo. Esses receptores promovem 
percepção e diferenciação entre temperaturas inócuas ou nocivas. 
Atualmente, cogita-se a possibilidade dos padrões de descarga neu-
ronal dos termorreceptores manter-se intacta mesmo após lesões26. 

 Outro fator que pode estar correlacionado ao resultado é o fato 
dos pacientes selecionados estarem em atendimento fisioterapêuti-
co. Dentre as ferramentas usadas na reabilitação do paciente quei-
mado, destaca-se massoterapia. Segundo a literatura, esta técnica 
estimula os receptores cutâneos e a plasticidade neural, propiciando 
sua reinervação27,28.

Na análise da qualidade de vida, o instrumento de escolha foi o 
questionário Burn Specific Health Scale-Revised (BSHS-R) no Brasil. Em 
nossos achados, observa-se uma predominância na classificação “des-
creve-me bem”, para o domínio “Sensibilidade da Pele”, o que aponta 
uma correlação direta entre a redução da qualidade de vida e as altera-
ções na pele. Em outras pesquisas19,29 usando-se o BSHS-R, os resulta-
dos também sugerem que a qualidade de vida estava prejudicada, sendo 
o domínio que abordamos colocado entre os de piores pontuações. 

Esta percepção se deve ao fato de que, possuindo alterações sen-
soriais, o indivíduo pode experienciar situações desagradáveis como 
a interrupção ou mudança no padrão das suas atividades cotidianas, 
alterações no sono, dificuldade de aceitação e de adaptação às mu-
danças. Isso repercute negativamente, tanto no âmbito social quanto 
no laboral e, consequentemente, em sua qualidade de vida29-31.
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CONCLUSÃO

Através desta pesquisa, conclui-se que queimaduras nos mem-
bros superiores tratadas com enxerto de pele precisam de estímulos 
de intensidades maiores para despertar sensações quando compa-
radas a áreas sadias. A sensibilidade térmica tende a retornar mais 
rápido. As alterações da sensibilidade na área do enxerto interferem 
na qualidade de vida do paciente.
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Artigo Original

Fatores que influenciam na mortalidade em queimaduras graves
Factors influencing mortality in severe burns

Factores que influyen en la mortalidad en quemaduras graves

Claudio Luciano Franck, Fernanda Cristina Martins Figueredo, Raquel Jardim de Melo, Lucas Martins da Silva, Rafael Martins Matioli

RESUMO
Introdução: Queimaduras são lesões determinadas pela energia térmica da transferência de calor. Queimaduras graves persistem com elevada taxa de 
mortalidade e incidência, principalmente em países em desenvolvimento. Necessita-se reconhecer os fatores que influenciam o desfecho para o óbito ou a 
sobrevivência. Objetivo: Evidenciar fatores que podem influenciar na mortalidade ou na chance de sobreviver às queimaduras graves. Analisar dados epide-
miológicos, como idade, sexo e agente causal, características das queimaduras como agente, regiões, profundidade e extensão da superfície corporal queimada 
(SCQ), comorbidades e hábitos de vida, assim como a presença de disfunções orgânicas e sepse. Método: Realizou-se um estudo retrospectivo quantitativo, 
analítico e observacional em dados de prontuários eletrônicos de queimados graves sob cuidados intensivos entre junho de 2013 e junho de 2018. Para a 
relação entre o óbito e variáveis categóricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado e o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para variáveis numéricas. Resultados: 
Encontrou-se diferença estatisticamente relevante na idade (p=0,008) e na extensão de superfície corporal queimada (p=0,005) entre os pacientes que vieram 
ou não a óbito. Observou-se que a presença de comorbidades (p=0,02) e sepse (p=0,01), assim como de disfunções orgânicas isoladas, indicaram  diferença 
na proporção de pacientes que faleceram e os que sobreviveram. Conclusão: A presença de duas ou mais comorbidades, o diagnóstico de sepse e de dis-
funções orgânicas isoladas, como cardiovascular, respiratória, neurológica, hematológica e renal, são fatores que influenciam na mortalidade com relevância 
estatística e apresentam uma mediana de idade de 46 anos e 50% de SCQ.
DESCRITORES: Queimaduras. Mortalidade. Causas de Morte. Prognóstico. 

ABSTRACT
Introduction: Burns are defined by the thermal energy of heat transfer. Severe burns persist with a high mortality and incidence rate, especially in developing 
countries. It is necessary to recognize the factors that influence the outcome for death. Objective: To elucidate the factors that may result in mortality or the 
chance of surviving from severe burns. To analyze epidemiological data, such as age, sex and causal agent, characteristics of burns as a regional agent, depth and 
extent of the burned body surface, comorbidities and life habits, as well as the presence of organic disorders and sepsis. Methods: A retrospective investiga-
tion was carried out on electronic medical records of burned graves under intensive care between 2013 and 2018. For the relationship between death and 
categorical variables, the Chi-square test and the Wilcoxon-Mann-Whitney test were used for variables. Results: A statistically relevant difference was found in 
age (p=0.008) and in the extent of burned body surface area (p=0.005) between patients who died or not. It was observed that the presence of comorbidities 
(p=0.02) and sepsis (p=0.01), as well as isolated organic dysfunctions indicated a difference in the proportion of patients who died and those who survived. 
Conclusion: The average age of 46 years, the average extension of burned body surface average of 50%, the presence of two or more comorbidities, the 
diagnosis of sepsis and isolated organic dysfunctions, such as cardiovascular, respiratory, neurological, hematological and renal are factors that influence mortality 
of severe burns.
KEYWORDS: Burns. Mortality. Cause of Death. Prognosis. 

RESUMEN
Introducción: Las quemaduras se definen por la energía térmica de la transferencia de calor. Las quemaduras graves persisten con una alta tasa de mortalidad 
e incidencia, especialmente en los países en desarrollo. Es necesario reconocer los factores que influyen en el resultado de la muerte. Objetivo: Dilucidar los 
factores que pueden provocar la mortalidad. Analizar datos epidemiológicos, como edad, sexo y agente causal, características de las quemaduras como agente 
regional, profundidad y extensión de la superficie corporal quemada (SCQ), comorbilidades y hábitos de vida, así como la presencia de trastornos orgánicos 
y sepsis. Método: Se realizó una investigación retrospectiva sobre historias clínicas electrónicas de pacientes con quemaduras graves en cuidados intensivos 
entre 2013 y 2018. Para la relación entre muerte y variables categóricas se utilizó la prueba de Chi-Cuadrado y la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney para las 
variables numéricas. Resultados: Se encontró una diferencia estadísticamente relevante en la edad (p=0,008) y en la extensión de la superficie corporal que-
mada (p=0,005) entre los pacientes que fallecieron o no. Se observó que la presencia de comorbilidades (p=0,02) y sepsis (p=0,01), así como disfunciones 
orgánicas aisladas indicaron una diferencia en la proporción de pacientes que fallecieron y los que sobrevivieron. Conclusión: La edad promedio de 46 años, 
la extensión promedio de SCQ promedio de 50%, la presencia de dos o más comorbilidades, el diagnóstico de sepsis y disfunciones orgánicas aisladas, tales 
como cardiovasculares, respiratorias, neurológicas, hematológicas y renales son factores que influir en la mortalidad de las quemaduras graves.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Mortalidad. Causas de Muerte. Pronóstico.
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2013 e junho de 2018, com o intuito de analisar dados que podem 
influenciar na mortalidade deste acometimento. Esta pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Sociedade Evangélica 
Beneficente de Curitiba, parecer número 2.369.240.

Dentre os prontuários, estão inclusos pacientes de ambos os 
sexos e sem limitações etárias. As informações foram coletadas e 
tabeladas, o que apontou os dados principais da internação. Foram 
coletados os seguintes dados do sistema de prontuário eletrônico do 
hospital: idade e sexo, agente causal e extensão da superfície corpo-
ral queimada (SCQ), assim como a presença queimaduras de 1°, 2° 
e 3° graus³,  regiões corporais atingidas, comorbidades, disfunções 
orgânicas e sepse.  

Esses dados foram convertidos em uma planilha no Microsoft 
Excel para realização de estudos estatísticos quanti e qualitativos, 
parciais, absolutos e comparativos de modo a atingir os objetivos do 
trabalho. A análise foi conduzida utilizando o software R de computa-
ção estatística, considerando sempre o nível de 5% de significância. 
Foram utilizados o teste Qui-quadrado e Wilcoxon-Mann-Whitney 
para a análise bivariada, e o modelo estimado foi um modelo linear 
generalizado de resposta binomial com função de ligação logística. 
Realizou-se análise bivariada, sendo considerado como desfecho de 
interesse o óbito e sua correlação com as variáveis disponíveis. A 
relação entre o óbito e variáveis categóricas foi calculada utilizando 
o teste Qui-quadrado, e no caso de variáveis numéricas usando o 
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Estes valores e informações foram transcritos em para uma pla-
nilha eletrônica em Excel e ao final realizaram-se as análises estatísti-
cas quanti e qualitativas, parciais, absolutas e comparativas de modo 
a atingir os objetivos do trabalho, e relacionaram-se as informações 
encontradas com artigos publicados na literatura.

RESULTADOS

Foram coletados dados referentes a 141 pacientes queimados 
atendidos nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Universi-
tário Evangélico Mackenzie, em Curitiba, PR, no período de junho 
de 2013 a junho de 2018, incluindo variáveis demográficas, variáveis 
relacionadas ao hospital e internamento, variáveis clínicas e variáveis 
relacionadas às características das queimaduras. A amostra foi então 
dividida em dois grupos de acordo com o desfecho final - 61 pacien-
tes foram a óbito (43%) e 80 pacientes tiveram alta (56%).  

Observou-se p-valores abaixo do níveis de 5% de significância 
para as variáveis: idade, extensão e profundidade da SCQ, número 
de comorbidades, sepse, complicações cardiovasculares, respirató-
rias, neurológicas, hematológicas e renais. Para as variáveis idade e 
extensão da SCQ, este p-valor significativo indica que existe diferença 
significativa na idade e no valor da SCQ dos pacientes que vieram ou 
não a óbito. Para as demais variáveis, o p-valor significativo indica que 
existe diferença na proporção de pacientes em que a característica se 
manifesta entre os pacientes que faleceram e os que sobreviveram. 

O Quadro 1 apresenta as medidas resumo e resultado dos tes-
tes realizados. Variáveis categóricas estão representadas pelos per-
centuais, enquanto as variáveis numéricas, como idade e porcenta-
gem de SCQ, estão representadas pela mediana e  1º Quartil; 3º 
Quartil entre parênteses.

INTRODUÇÃO

Queimaduras são lesões cutâneas ou em qualquer órgão de-
terminadas pela energia térmica da transferência de calor, que cau-
sa destruição celular e tecidual. Geradas por um insulto isolado de 
calor, frio, eletricidade, radiação ou produtos químicos, que podem 
causar choque, desnutrição, hipermetabolismo, sepse, síndrome da 
resposta inflamatória sistêmica1,2, síndrome da angústia respiratória e 
disfunção de múltiplos órgãos3. 

A ressuscitação volêmica deve ser vigorosa, precoce e pela por-
centagem corporal de áreas atingidas pelas queimaduras, levando-se 
em consideração as respostas fisiológicas. Os sobreviventes desta 
primeira fase enfrentarão uma perda de massa magra, inflamação 
crônica, hipermetabolismo e alterações imunológicas que predis-
põem infecções1. A mortalidade se relaciona à fibrinólise, agregação 
plaquetária e perda de proteínas4.    

A mortalidade em função das queimaduras graves continua ele-
vada. Anualmente, nos Estados Unidos acometem 1,1 milhão de 
pessoas e 45.000 necessitam hospitalização, com 4.500 óbitos5 e 
no contexto mundial esse número chega a 265.0006. Queimadu-
ras são mais prevalentes em países de baixa e média renda. Em 
países ricos ocorrem, prevalentemente, em suas áreas onde há 
pobreza e infraestrutura precária7, muitas vezes decorrentes da 
desinformação e da distração5.  

Queimaduras  podem ser evitáveis na maioria das vezes, desta 
forma, deve-se investir em medidas preventivas5. No âmbito mundial, 
os gastos em saúde alcançam anualmente 25 bilhões de dólares8. Pa-
íses em desenvolvimento sofrem com o custo e falta de profissionais 
especializados, limitando a assistência6. A alta incidência de queimadu-
ras nesses países continua comprometendo a saúde pública9.

Mensura-se o resultado do tratamento das queimaduras graves 
pela mortalidade10. A pele protege o organismo como barreira fí-
sica ao ambiente externo e pela coordenação imunológica11, além 
de manter a homeostase dos fluídos e temperatura12. Dificilmente, 
durante a vida, uma pessoa não será vítima de uma queimadura13, 
assim, o conhecimento do prognóstico pode direcionar recursos e 
expectativa de recuperação10, o que torna imprescindível a elabora-
ção de preditores de mortalidade6 embasados em fatores que pos-
sam influenciar o desfecho.  

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar dados epidemio-
lógicos, como idade e sexo, características das queimaduras, como 
agente causal, extensão, profundidade e regiões corporais atingidas, 
comorbidades e hábitos de vida, assim como a presença de disfunções 
orgânicas e sepse, com a intenção de evidenciar fatores que podem 
influenciar na mortalidade ou na chance de sobreviver ao trauma de-
terminado por queimaduras graves em uma unidade de terapia inten-
siva de um hospital referência nesta modalidade assistencial.

MÉTODO

Este artigo científico é o resultado de uma investigação retros-
pectiva transversal quantitativa, analítica e observacional de informa-
ções coletadas em prontuários eletrônicos de pacientes queimados 
internados em uma unidade de terapia intensiva de um hospital 
universitário referência nesta modalidade assistencial entre junho de 
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QUADRO 1
Variáveis relacionadas com o desfecho.

Variável Número de 
 Pacientes

Óbito 

(N=61)

Sobreviveram 
(N=80)

p-valor

Sexo Feminino 43 21 (34,43%) 22 (27,5%) 0,48
Masculino 98 40 (65,57%) 58 (72,5%)

Idade 141 46 (34; 56) 34 (23,25; 54) 0,008
Elétrica 18 3 (4,92%) 15 (18,75%)

0,051Causa da Queimadura Fogo 107 50 (81,97%) 57 (71,25%)

Líquidos Quentes 12 6 (9,84%) 6 (7,5%)
Extensão da queimadura 141 50 (36; 70) 40 (29,25; 55,25) 0,005

1º Grau 15 5 (8,2%) 10 (12,5%) 0,58

Profundidade da Queimadura 2º Grau 122 53 (86,89%) 69 (86,25%) 1

3º Grau 114 54 (88,52%) 60 (75%) 0,07
Face 94 40 (65,57%) 54 (67,5%) 0,95

Cervical 54 27 (44,26%) 27 (33,75%) 0,27
Tórax anterior 87 40 (65,57%) 47 (58,75%) 0,51

Membro Superior Dir 102 46 (75,41%) 56 (70%) 0,6

Membro Superior Esq 100 46 (75,41%) 54 (67,5%) 0,4

Dorso 37 21 (34,43%) 16 (20%) 0,08
Abdôme 51 25 (40,98%) 26 (32,5%) 0,38

Região Corporal Queimada Períneo 14 7 (11,48%) 7 (8,75%) 0,8

Membro Inferior Dir 69 33 (54,10%) 36 (45%) 0,36

Membro Inferior Esq 74 34 (55,74%) 40 (50%) 0,61

Vias Aéreas 20 6 (9,84%) 14 (17,5%) 0,29

Mão Direita 20 6 (9,84%) 14 (17,5%) 0,29
Mão Esquerda 19 5 (8,2%) 14 (17,5%) 0,17

Pé Direito 8 2 (3,28%) 6 (7,5%) 0,48
Pé Esquerdo 7 1 (1,64%) 6 (7,5%) 0,23

Nenhum 74 34 (55,74%) 40 (50%) 0,61
Etilista 19 8 (13,11%) 11 (13,75%) 1

Tabagista 13 5 (8,2%) 8 (10%) 0,94

Drogadição 10 3 (4,92%) 7 (8,75%) 0,58

Comorbidades e hábitos Cardiovascular 16 9 (14,75%) 7 (8,75%) 0,39

Endocrinológica 13 6 (9,84%) 7 (8,75%) 1

Neurológica 14 7 (11,48%) 7 (8,75%) 0,8

Pneumopatia 9 2 (3,28%) 7 (8,75%) 0,33

0 74 34 (55%) 40 (50%)

Número de Comorbidades 1 35 10 (16%) 25 (31%) 0,02

2 ou mais 32 17 (27%) 15 (18%)

Sepse 53 31 (50,82%) 22 (27,5%) <0.01

Cardiovascular 97 55 (90,16%) 42 (52,5%) <0,01
Respiratório 69 38 (62,3%) 31 (38,75%) <0,01

Disfunções orgânicas Neurológico 21 15 (24,59%) 6 (7,5%) <0,01

Hematológico 45 26 (42,62%) 19 (23,75%) 0,02

Gastrointestinal 9 5 (8,2%) 4 (5%) 0,67
Renal 55 41 (67,21%) 14 (17,5%) <0,01

Nota: A dispersão dos quartis está entre parênteses nas variáveis de idade e porcentagem de superfície corporal queimada. Fonte: Autores (2020).
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Conforme mostra o Quadro 1, foram avaliadas, nesta pesquisa, 
queimaduras com extensão maior que 29,25% da SCQ; 69,51% 
do sexo masculino e 30,49% feminino. Aponta que 59,18% dos 
pacientes do sexo masculino e 51,16% do sexo feminino sobrevive-
ram, uma diferença sem relevância estatística (p=0,48).        

Em relação à idade, a mediana de idade foi 46 anos quando o 
desfecho foi o óbito, enquanto para os pacientes que sobreviveram 
a mediana de idade foi de 34 anos. Percebe-se  uma diferença de 11 
anos de idade mais avançada no grupo com desfecho do óbito. O 
desfecho do óbito quando relacionado à idade demonstrou diferen-
ça estatística relevante (p=0,008).     

Conforme demonstra o Gráfico 1, a mediana de idade de 34 
anos do grupo que sobreviveu é semelhante ao primeiro quartil 
do grupo que teve como desfecho o óbito, enquanto seu primeiro 
quartil demonstra ser 10,25 anos mais jovem. Os terceiros quartis 
se assemelharam com idades de 56 anos no grupo do óbito e 54 
anos no grupo que recebeu alta, mas a dispersão do quartis foi maior 
no grupo que recebeu alta. 

Em relação à causa das queimaduras, o Quadro 1 mostra que 
as queimaduras geradas pelo fogo foram o mecanismo trauma mais 
frequente (75%), com uma diferença na proporção de desfechos 
entre os que faleceram e os que sobreviveram (p=0,051). Confor-
me o Gráfico 2, a mortalidade encontrada nas queimaduras elétricas 
foi  de 16,7%, nas queimaduras por fogo 46,7%, e por líquidos 
quentes 50%, apontando uma chance maior de óbito nas queima-
duras por esta última causa.   

Verifica-se que a extensão da superfície corporal acometida por 
queimaduras influencia na mortalidade dos pacientes queimados.

O Quadro 1 evidencia que a mediana do grupo que foi a óbito 
apresentava um comprometimento de 50% da SCQ, enquanto a 
mediana de SCQ comprometida no grupo que recebeu alta foi de 
40% (p=0,005), o que sugere uma relação direta entre a mortali-
dade e a extensão de pele acometida.                                    

Quanto à profundidade das queimaduras, observou-se o desfe-
cho pela avaliação da presença de queimaduras de 1°, 2° e 3° graus, 
sem levar em consideração a presença de mais de uma profundi-
dade em conjunto. O Quadro 1 demonstra que a simples presen-
ça de queimaduras de 3° grau denota maior prevalência de óbito 
(p=0,07). Quando aplicados estes valores à razão das chances, os 
pacientes com queimadura de 3° grau apresentam chance de óbito 
4,29 vezes maior do que os pacientes que apresentam queimaduras 
de 1° e 2° graus. Observa-se no Gráfico 3 que 74,1% dos pacientes 
com ausência de queimaduras de 3° grau sobreviveram, enquanto 
25,9% foram a óbito; além disso, 47,4% dos pacientes com quei-
maduras de 3° grau faleceram. 

Observa-se, no Quadro 1, que as queimaduras em dorso ocor-
reram em 26,24% dos casos estudados e demonstra sua presença 
em 34,43% dos casos do grupo que foi a óbito e em 20% dos casos 
do grupo que recebeu alta. A presença ou ausência de queimaduras 
em dorso representa a maior diferença de desfechos entre os gru-
pos em comparação com qualquer outra área corporal queimada 
(p=0,08). No Gráfico 4, percebe-se que 38,5% dos pacientes que 
não apresentaram queimaduras em dorso receberam alta e 56,8% 
foram a óbito.

Em relação às comorbidades encontradas na pesquisa, observa-
se o seguinte no Quadro 1.

                                  Gráfico 1 – Idade e os Desfechos 

 

 

          Fonte: Autores (2020). 

 

Gráfico 1 - Idade e os desfechos.
Nota: A mediana de idade dos que sobreviveram foi 34 anos e dos que foram a óbito 46 anos. 
A mediana é representada pela linha (____) entre o 1° e 3° quartis.
Fonte: Autores (2020).
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                                  Gráfico 3 – Queimaduras de 3 grau e os Desfechos 

 

 
          Fonte: Autores (2020). 

 

Gráfico 2 - Causa da queimadura e desfechos.
Fonte: Autores (2020).

Gráfico 3 - Queimaduras de 3º grau e os desfechos.
Fonte: Autores (2020).
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A maioria dos pacientes assistidos na Unidade de Terapia Inten-
siva (52%) não tinha história de doenças prévias e, dentre os hábi-
tos, evidencia-se no Quadro 1 como o mais frequente o etilismo 
(13,47%) e entre as comorbidades os problemas cardiovasculares 
(11,34%), porém não houve diferença no desfecho quando compa-
radas isoladamente (p=0,61). Todavia, demonstra-se que a associa-
ção de duas ou mais comorbidades determina uma diferença esta-
tística (p=0,02) entre os desfechos dos pacientes que sobreviveram 
(18%) ou que faleceram (27%). 

Em relação às disfunções orgânicas e sepse durante o período 
de internamento encontradas na pesquisa, observa-se o seguinte no 
Quadro 1.

Conforme demonstra o Quadro 1, diagnosticou-se sepse em 
37,5% dos pacientes durante a evolução do internamento. No gru-
po que foi a óbito sua detecção ocorreu em 50,82% dos casos, 
enquanto no grupo que sobreviveu detectou-se em 27,5%. Desta 
forma, sua presença expressiva no grupo de óbito determinou uma 
significância estatística (p<0,01). 

O Quadro 1 evidencia que a disfunções orgânicas ocorreram 
nesta ordem de frequência: cardiovascular  (68,79%), seguida pela 
respiratória (48,93%), renal (39%), hematológica (31,91%), neuro-
lógica (14,89%) e gastrointestinal (6,38%) de todos os casos. Exceto 
a disfunção gastrointestinal, a presença isoladamente determinou um 
aumento no desfecho para o óbito com relevância estatística, com 
p<001 nas disfunções cardiovascular, respiratória, neurológica e re-
nal, e p=0,02 para a disfunção  hematológica.

As variáveis do Quadro 1 com p<0,1 foram incluídas nas pró-
ximas análises em modelo de regressão logística, com a intenção de 
estimar os efeitos de cada covariável ajustado pelo efeito das demais, 
ou seja, o efeito das covariáveis conjuntamente. Utilizou-se o algorit-
mo de seleção de variáveis Stepwise para chegar ao melhor modelo 
para os dados utilizados. 

A razão de chance da variável idade, pelo modelo de re-
gressão logística, foi estimada em 1,045. Desta forma, a cada 
unidade de aumento na idade do paciente, a chance do óbito 
aumenta 4,5%.

Para a causas que determinaram as queimaduras, utilizou-se 
como referência a elétrica. A razão de chances estimada para as 
queimaduras causadas pelo fogo foi de 10,875. Assim, os pacien-
tes com queimadura causada por fogo têm uma chance de óbito 
quase 11 vezes maiores que os pacientes com queimadura elétri-
ca. Estimou-se a razão de chances para queimaduras por líquidos 
quentes em 14,8, o que indica que os pacientes com queimaduras 
geradas por líquidos quentes têm quase 15 vezes mais chance de 
óbito do que pacientes com queimadura elétrica. A chance de óbi-
to para pacientes com queimadura causada por líquidos quentes é 
36% maior que a chance de óbito dos pacientes com queimadura 
causada por fogo.

A razão de chances para o valor de SCQ foi estimada em 1,033, 
indicando que, a cada unidade de aumento no valor de SCQ, a 
chance de óbito aumenta 3,3%, ou seja, a cada acréscimo de 1% 
de SC aumenta 3,3% na chance de óbito.             

                                  Gráfico 3 – Queimaduras em dorso e os Desfechos 

 
          Fonte: Autores (2020). 

 

Gráfico 4 - Queimaduras em dorso e os desfechos.
Fonte: Autores (2020).
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Estimou-se a razão de chances para presença de queimadura de 
3º grau em 4,296, indicando que pacientes com queimaduras de 3° 
grau têm chance de óbito 4,29 vezes ou 329% maior que a chance 
de pacientes sem queimaduras de 3° grau. A razão de chances para 
presença de complicações renais foi estimada em 4,010, ou seja, 
pacientes com complicações renais têm chance de óbito aproxima-
damente 300% maior que a chance de pacientes sem complicações 
renais.

DISCUSSÃO

Evidenciou-se uma taxa de mortalidade maior em mulheres 
(48,83%) e menor em homens (40,81%), concordante com outra 
pesquisa, na qual encontrou-se uma taxa de mortalidade maior no 
sexo feminino, porém mais acentuada (58,5%) e semelhante nos 
homens (41%), em avaliações de queimaduras maiores que 30% 
da superfície corporal5.        

Considerando a idade, demonstrou-se nesta pesquisa uma me-
diana de idade de 46 anos para os pacientes que não sobreviveram 
e 34 anos para os que sobreviveram, o que denotou relevância esta-
tística em acordo com outro estudo, que observou a interferência da 
faixa etária com idades médias menores, 37 anos no grupo que não 
sobreviveu e 23 anos no grupo que sobreviveu14, o que sugere que 
quanto maior a idade eleva-se a chance de óbito e, pela regressão 
logística, a cada unidade de aumento na idade do paciente, a chance 
do óbito aumenta em 4,5%.

Sugere-se que extensão da SCQ como um fator que influencia 
diretamente a mortalidade e devido à disfunção imunológica pela 
perda da pele, deixando o organismo suscetível a infecções com 
maior potencial de evoluir para sepse6. A gravidade das queimaduras 
relaciona-se linearmente à extensão da SCQ, prediz prognóstico, in-
tervenções cirúrgicas agressivas e precocidade de antimicrobianos15. 
Nesta pesquisa, evidenciou-se uma mediana de comprometimento 
de 50% da SCQ com óbito como desfecho e uma mediana de 40% 
da SCQ nos pacientes que sobreviveram. Desta forma, evidenciou 
relevância estatística concordante com outro estudo, que demons-
trou que a chance de óbito é diretamente proporcional  à extensão 
de pele atingida14, salientando a SCQ atingida considerada no grupo 
que sobreviveu menor do que nesta pesquisa (11,7%) e semelhan-
te no grupo que não sobreviveu (47,5%).

Considera-se grande queimado quando SCQ atinge uma área 
maior que  26% de 1° e 2° graus ou quando atingem mais que 10% 
da SCQ de 3° grau, que podem agravar quando estão associadas a 
disfunções orgânicas e infecção16. A porcentagem da SCQ é dire-
tamente proporcional à mortalidade5,6, como nesta pesquisa, que 
sugere que a cada acréscimo de 1% de SCQ há um aumento de 
3,3% na chance de óbito.       

A região mais atingida foram os membros superiores (71%), 
seguidos pela face (66,6%) e tórax (61,7%), membros inferiores 
(51,2%), enquanto a região menos atingida foi o períneo (9,9%), 
dados coincidentes com outra pesquisa em relação à região mais 
atingida, que foram os membros superiores (62%) e a região menos 

atingida, que foi o períneo (9,6%), porém divergente na segunda 
região mais atingida: os membros inferiores (49%)17. 

Considera-se como regiões de queimaduras graves o rosto, 
mãos, pés, genitália, períneo ou grandes articulações e lesão inala-
tória6. Diferentemente, nesta pesquisa observou-se que o dorso é 
região corporal que quando atingida mais se relaciona com o óbito 
pela simples constatação de sua presença corroborando sua gravida-
de, o que denota a necessidade de aprofundar estudos em relação 
às áreas acometidas e em especial ao dorso para verificar os motivos 
que geram o desfecho.       

Além da extensão, a profundidade também determina a gravida-
de das queimaduras e corresponde ao comprometimento tecidual 
entre a epiderme até os ossos18. No presente estudo manteve-se 
esta mesma concepção, pois percebeu-se que a presença de quei-
maduras de 3° grau relaciona-se mais com o desfecho de óbito e 
estima-se uma chance de óbito 4,29 vezes maior do que em pacien-
tes sem queimaduras de 3° grau.   

O diagnóstico de sepse durante o internamento ocorreu em 
37,58% dos pacientes e sua presença entre os pacientes que fa-
leceram foi de 50,82%, enquanto no grupo que sobreviveu foi de 
27,5%, demonstrando que sua associação influencia na mortalida-
de. Observou-se mortalidade de 50% nos pacientes diagnosticados 
com sepse19, enquanto nesta pesquisa a proporção elevou-se para 
58,49%. A mortalidade aumentou para 68,7% nos casos de cho-
que séptico19, ou seja, quando relaciona-se a sepse às disfunções 
orgânicas.          

Nesta pesquisa, avaliou-se a presença de disfunções orgânicas, 
como cardiovascular, respiratória, renal, hematológica ou neuroló-
gica, e evidenciou-se que são capazes de influenciar na mortalidade 
com relevância estatística mesmo isoladamente. A maioria dos óbi-
tos são decorrentes de infecções e disfunção múltipla de órgãos20. A 
disfunção respiratória mostrou-se mais frequente17, diferentemente 
desta pesquisa que evidenciou a disfunção cardiovascular como a 
mais frequente (68,7%), mas em contrapartida houve uma seme-
lhança percentual em relação à sepse, nesta pesquisa encontrou-se 
37,5% e na outra 38,8%17.       

Em queimaduras que comprometem 50% da SCQ, demons-
trou-se haver uma influência relevante das comorbidades na morta-
lidade em todas as faixas etárias. A idade superior a 65 anos mitigou 
o efeito da relação com as comorbidades, pela maior relação com a 
própria fragilidade e mortalidade elevada10. A associação de múltiplas 
comorbidades aumenta em até quatro vezes a taxa de mortalidade5. 
Nesta pesquisa, evidenciou-se relevante a associação de duas ou 
mais comorbidades e o óbito como desfecho.     

CONCLUSÃO

Na análise das variáveis epidemiológicas, características das quei-
maduras, condições prévias de saúde e a própria evolução durante 
a terapêutica evidenciou-se que a presença de duas ou mais comor-
bidades, o diagnóstico de sepse e de disfunções orgânicas isoladas, 
como cardiovascular, respiratória, neurológica, hematológica e renal, 
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são fatores que influenciam na mortalidade com relevância estatística 
e apresentam uma mediana de idade de 46 anos e 50% de SCQ.

Aponta-se como agravantes a presença de queimaduras de 3° 
grau, queimaduras em dorso e queimaduras por líquidos quentes, 
mas serão necessários mais estudos para indicar se há relevância e 
para compreender seus motivos e relações, assim como para a vali-
dação de escores prognósticos e fatores preditores que influenciam 
na mortalidade das queimaduras graves.
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Artigo Original

Queimaduras ocupacionais no Distrito Federal, Brasil:  
Estudo retrospectivo de 17 anos

Work-related burns in the Federal District, Brazil: A 17-year retrospective study

Quemaduras laborales en el Distrito Federal, Brasil: Estudio retrospectivo de 17 años

Damião Marcelo Pontes Feitosa, Carmelia Matos Santiago Reis

RESUMO
Objetivo: Avaliar a epidemiologia das queimaduras ocupacionais e as características sociodemográficas das vítimas de queimaduras internadas em um hospital 
público no período de 17 anos. Método: Estudo longitudinal, retrospectivo de abordagem quantitativa realizado na unidade de queimados de um hospital 
público no Brasil de janeiro de 2002 a dezembro de 2018. Entre 4201 queimados internados nesse período, 497 foram vítimas de queimaduras no ambiente 
de trabalho e tiveram seus prontuários médicos e de alta hospitalar avaliados retrospectivamente. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino 
(88,5%) e a média de idade foi de 35 anos (intervalo, 18-74). As causas mais frequentes de queimaduras foram eletricidade (41,1%), líquidos inflamáveis 
(27,5%) e chamas (11,7%). As ocupações mais comuns foram: eletricista (25,3%), cozinheiro (10,9%) e mecânico (8,2%). A superfície corporal queimada 
média foi de 15,4% e a taxa de mortalidade foi de 2,6%. Variações anuais foram observadas na frequência mensal de acidentes de trabalho, com aumento do 
número de queimaduras em maio e novembro, que são meses que precedem festividades culturais no Brasil. Conclusão: Poucas mudanças na epidemio-
logia e gravidade das queimaduras ocupacionais foram observadas no período de 17 anos de estudo, sugerindo que os programas de prevenção não foram 
eficazes na redução de queimaduras no ambiente de trabalho. Assim, novas iniciativas dos setores público e privado são necessárias, visando a prevenção de 
queimaduras de trabalho.
DESCRITORES: Queimaduras. Queimaduras por Corrente Elétrica. Acidentes de Trabalho. Riscos Ocupacionais. Epidemiologia.
 
ABSTRACT
Objective: To evaluate the epidemiology of work-related burns and sociodemographic characteristics of burn victims admitted to a public hospital over a pe-
riod of 17 years. Methods: This longitudinal, retrospective, quantitative study was conducted in the burn unit of a public hospital in Brazil from January 2002 to 
December 2018. Of the 4201 burn patients admitted to the hospital during the study period, 497 of them were victims of work-related burns, and therefore 
their hospital discharge summary and medical records were retrospectively reviewed. Results: Most patients were men (88.5%) and the mean age was 35 
years (range, 18-74). Electricity was the most frequent cause of burns (41.1%), followed by flammable liquids (27.5%) and flames (11.7%). The most common 
occupations were electricians (25.3%), cooks (10.9%), and mechanics (8.2%). The mean total body surface area involved was 15.4% and the mortality rate 
was 2.6%. Annual periodic variations were observed in the monthly frequency of work-related burns, with an increased number of burn accidents occurring in 
May and November, which are months that precede cultural festivities in Brazil. Conclusions: Few changes in the epidemiology and severity of work-related 
burns were observed during the 17-year study period, suggesting that prevention programs have not been effective in reducing burn accidents in the workplace. 
Thus, new initiatives from the public and private sectors aiming at preventing work-related burn injuries are necessary.
KEYWORDS: Burns. Burns, Electric. Accidents, Occupational. Occupational Risks. Epidemiology.
 
RESUMEN
Objetivo: Evaluar la epidemiología de las quemaduras en el ámbito laboral y las características sociodemográficas de las víctimas ingresadas en un hospital 
público durante un período de 17 años. Método: Estudio longitudinal, retrospectivo y cuantitativo realizado en la unidad de quemados de un hospital público 
de Brasil entre enero de 2002 y diciembre de 2018. De los 4201 pacientes quemados hospitalizados, 497 fueron víctimas de quemaduras en el trabajo y 
tuvieron sus registros médicos y el alta hospitalaria evaluados retrospectivamente. Resultados: La mayoría de los pacientes eran hombres (88,5%) y la edad 
media fue de 35 años (rango, 18-74). Las quemaduras más frecuentes fueron las eléctricas (41,1%), por líquidos inflamables (27,5%) y por llamas (11,7%). Las 
ocupaciones más comunes fueron electricista (25,3%), cocinero (10,9%) y mecánico (8,2%). La superficie corporal quemada media fue del 15,4% y la tasa de 
mortalidad fue del 2,6%. Hubo variaciones anuales en la frecuencia mensual de accidentes laborales, con un aumento en el número de quemaduras en mayo 
y noviembre, meses que preceden a las festividades culturales en Brasil. Conclusión: Se observaron pocos cambios en la epidemiología y en la gravedad de 
las quemaduras laborales en el período de 17 años, lo que sugiere que los programas de prevención no fueron efectivos para reducir quemaduras en el lugar 
de trabajo. Iniciativas de los sectores público y privado son necesarias para prevenir las quemaduras laborales.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Quemaduras por Electricidad. Accidentes de Trabajo. Riesgos Laborales. Epidemiología.
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acidente de trabalho e, portanto, foram incluídos na amostra e seus 
prontuários médicos e fichas resumo da alta hospitalar foram revisa-
dos retrospectivamente.

Os dados foram coletados dos prontuários por meio de formu-
lário padronizado e tabulados em planilha Excel (Microsoft Corp, Re-
dwood, WA, EUA) pelo primeiro autor (DMPF). A coleta de dados 
incluiu os seguintes parâmetros: idade, sexo, procedência, profissão, 
renda mensal, escolaridade, tipo de acidente de trabalho, agente 
causador da queimadura, tempo de internação, extensão da super-
fície corporal queimada (SCQ), região atingida, grau de queimadura, 
tratamento realizado, data do acidente, comorbidades associadas, 
complicações e evolução do quadro dos indivíduos internados.

Para análise dos dados, foram utilizados os programas R ver-
são 3.5.1 (R Core Team, Vienna, Áustria) e RStudio versão 1.1.456 
(RStudio Inc, Boston, MA, EUA), e a planilha Office Excel (Microsoft 
Corp), a qual foi usada para tabulação dos dados, análise descritiva 
para determinação dos valores médio, mínimo e máximo, e des-
vio padrão de variáveis, e apresentação dos resultados através de 
gráficos e tabelas de distribuição de frequência e percentagem. As 
associações entre as variáveis foram testadas por meio da correlação 
de Spearman (r), correlação de Kendall (t), teste do Qui-quadrado 
(χ2), teste exato de Fisher (p) e análise de variância (ANOVA, p). O 
teste exato de Fisher foi usado para valores esperados menores que 
cinco (números pequenos), para os quais o teste do Qui-quadrado 
era inadequado. Testes de tendência e interação foram realizados 
para avaliar a incidência de queimaduras por acidentes de trabalho.

Os dados estão expressos como porcentagens (%), médias, 
desvio padrão (DP) e intervalos de ocorrência. Os testes estatísticos 
foram realizados com intervalo de confiança (IC) de 95% e nível de 
significância a 0,05 (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS), 
sob o parecer nº 2591.662. Foi elaborado segundo a Resolução 
CNS/MS-466/12 do Conselho Nacional de Saúde que aprova as 
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo se-
res humanos, e com base nos princípios éticos da Declaração de 
Helsinki e suas versões posteriores. O anonimato do paciente foi 
mantido.

RESULTADOS

A mostra foi composta por 497 pacientes, correspondendo a 
todas as vítimas de queimaduras por acidente de trabalho (11,8%) 
de um total de 4201 queimados internados na UTQ participante 
durante o período de estudo.

Segundo os dados demográficos, 314 (63,3%) destes pacientes 
eram procedentes do DF, dos quais 27 (8,6%) eram oriundos de 
Brasília; 158 (31,9%) eram procedentes dos estados de Goiás ou 
Minas Gerais, e 24 (4,8%) vieram de outras localidades.

A amostra foi constituída por 440 (88,5%) homens e 57 (11,5%) 
mulheres, sendo a proporção de homem:mulher de 8:1. A idade 
média foi de 35 anos (variação, 18-74), sendo que a idade média 

INTRODUÇÃO

A queimadura é reconhecida mundialmente como um dos trau-
mas mais graves em razão ao seu impacto socioeconômico. Quei-
maduras graves podem resultar em morte e os sobreviventes de 
queimaduras podem sofrer inúmeras consequências, tais como: dor 
crônica, sequelas físicas incapacitantes devido a contraturas, grande 
sofrimento psíquico, desfiguração física e imagem corporal negativa 
que afetarão o indivíduo e seus familiares por muitos anos1-6. Em 
2004, a incidência mundial de queimaduras graves que necessita-
ram atendimento médico foi de 11 milhões de pessoas, ocupando o 
quarto lugar com relação a todos os traumas3,4,7. Estudos mostram 
que 20% a 29% das queimaduras estão relacionadas a acidentes de 
trabalho3,4. As queimaduras são responsáveis por cerca de 2500 óbi-
tos anuais no Brasil8 e mais de 300.000 mortes por ano no mundo4. 
Aproximadamente, 90% das queimaduras ocorrem em países de 
baixa ou média renda4,6,8, e estão mais relacionadas a fatores socioe-
conômicos do que a fatores culturais ou educacionais4,6.

Todos esses parâmetros afetam a economia de um país, uma 
vez que o tratamento de queimaduras é uma das intervenções mais 
caras. Os custos financeiros vão muito além dos valores referentes 
ao atendimento na fase aguda porque os custos de internações pro-
longadas, programas de reabilitação funcional e o tratamento das 
sequelas são altos e muitas vezes inacessíveis à vítima, onerando, 
assim, qualquer sistema de saúde no mundo6,7,9,10. Nos Estados Uni-
dos, o custo médio das taxas hospitalares é de US$ 54.000 por 
paciente11. O instituto “National Health Interview Survey” estimou 
que, nos Estados Unidos, 42% das queimaduras estão relacionadas 
ao trabalho11. Na Europa, o custo médio por admissão de paciente 
queimado é em torno de 8.000 Euros9.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos epidemio-
lógicos e socioeconômicos de vítimas de queimaduras por acidentes 
de trabalho internados em um hospital público no período de 17 
anos.

MÉTODO

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, de abordagem 
quantitativa desenvolvido na Unidade de Tratamento de Queimados 
(UTQ) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasília-DF 
(Brasil) de abril de 2017 a janeiro de 2019. Esta unidade é um servi-
ço especializado no atendimento a queimados que recebe pacientes 
do DF e entorno, e de outros estados como Goiás, Minas Gerais, 
Bahia, Rondônia e São Paulo.

A amostra do estudo foi composta por todos os pacientes adul-
tos com queimaduras causadas por acidente de trabalho, de ambos 
os sexos, admitidos na instituição participante no período de 1º de 
janeiro de 2002 a 31 de dezembro de 2018. Pacientes com quei-
maduras não relacionadas a atividades laborais foram excluídos no 
estudo.

Um total de 4201 queimados foram internados na UTQ durante 
o período do estudo; 497 deles foram vítimas de queimaduras por 
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dos homens foi de 35,2 anos (DP=10,63) e as das mulheres foi de 
33,2 anos (DP=11,64). Considerando-se ambos os sexos, a maior 
frequência de queimaduras ocupacionais (n=159, 32%) foi obser-
vada na faixa etária de 26 a 35 anos; 66,5% (n=323) dos pacientes 
tinham menos de 40 anos; e apenas 4% (n=20) tinham mais de 
55 anos.

A porcentagem de vítimas de queimaduras por acidente de tra-
balho atendidos na UTQ por ano variou de 8% em 2005 a 14,9% 
em 2008 (média=11,83%; DP=6,5%).

A média do tempo de internação foi de 14,6 dias (variação = 
1-83; DP=13,91). Foi observada uma fraca correlação negativa en-
tre o tempo de internação e o ano de internação (r= -0,1171; t= 
-0,0811), o que sugere uma diminuição muito pequena do tempo 
de internação com o passar dos anos.

A frequência de queimaduras por acidente de trabalho não dimi-
nuiu ao longo dos 17 anos de estudo (Tabela 1).

Os meses mais prevalentes foram novembro (n=56; 11,3%), 
maio (n=55; 11,1%) e junho (n=46; 9,3%) em comparação aos 
demais meses (Figura 1).

As causas mais prevalentes de queimaduras ocupacionais foram 
eletricidade (41,1%), líquido inflamável (27,5%), chamas (11,7%), 
líquido aquecido (11,7%), agentes químicos (4,8%), metal aquecido 
(2,6%) e outros (0,6%). O álcool foi responsável por 51,8% das 
queimaduras causadas por líquidos inflamáveis.

Houve maior prevalência queimaduras entre ocupantes de pro-
fissões que envolvem eletricidade, incluindo eletricistas, eletricistas 
de rede, soldadores, trabalhadores da construção civil, mecânicos, 
técnicos de contadores elétricos e operadores de máquinas, corres-
pondendo a 126 (25,4%) casos, seguidos por cozinheiros (n=103; 
10,9%) e mecânicos (n=78; 8,2%), como mostra a Figura 2.

TABELA 1
Percentual de superfície corporal queimada e o  

tempo de internação.

Ano Trabalhadores 
com 

queimaduras 
(N)

Total de 
vítimas de 

queimadura

(N)

Frequência 
(%)

2002 23 241 9,54%

2003 26 214 12,15%

2004 22 241 9,13%

2005 20 250 8,00%

2006 24 222 10,81%

2007 20 223 8,97%

2008 37 249 14,86%

2009 32 239 13,39%

2010 24 249 9,64%

2011 24 263 9,13%

2012 35 247 14,17%

2013 35 250 14,00%

2014 36 255 14,12%

2015 35 252 13,89%

2016 37 264 14,02%

2017 32 263 12,17%

2018 35 279 12,54%

TOTAL 497 4201 11,83%

Figura 1 - Distribuição do número de internações hospitalares por queimaduras ocupacionais segundo os meses do ano. Brasília, DF, 2002-2018.
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A maioria dos pacientes (n=337; 67,8%) sofreram queimaduras 
de 2º grau (lesões superficiais e profundas) e de 3º grau (lesões de 
espessura total), 149 (30%) pacientes sofreram somente queima-
duras de 2º grau, 10 pacientes tiveram somente queimaduras de 3º 
grau, e um paciente sofreu queimaduras de 1º (lesões cutâneas), 2º 
e 3º graus.

A SCQ média foi de 15,4% (variação = 1%-97%). A maio-
ria dos pacientes (53,7%) apresentou SCQ=10% (pequeno quei-
mado), 25,2% teve 11% -20% SCQ (médio queimado) e 21,1% 
apresentou SCQ > 20% (grande queimado).

Os membros superiores foram os locais anatômicos mais atin-
gidos, correspondendo a 52,2% dos casos, sendo as mãos o seg-
mento mais afetado, representando 28,6% de todas as queimaduras 
(Tabela 2).

Entre os 497 pacientes, 494 (99,4%) indivíduos receberam al-
gum tratamento tópico, 486 (97,8%) foram tratados com curativos 
com sulfadiazina de prata, 32 (6,4%) com hidrocoloide e 23 (4,6%) 
com colagenase; com média de 7,8 (DP=7,26) curativos por pa-
ciente. Um total de 338 (68%) pacientes receberam tratamento 
cirúrgico; 334 (67,2%) foram tratados com desbridamento, 202 
(40,6%) receberam enxerto de pele; 26 (5,2%) rotação de retalho, 
18 (3,6%) sofreram amputação de membros e seis (1,2%) foram 
tratados com escarotomia. 

O número médio de tratamentos cirúrgicos por paciente foi de 
2,3 (DP=5,23). A correlação entre tratamento recebido e agen-
te causal indicou que enxerto de pele (p<0,001), retalho de pele 
(p<0,001) e desbridamento (p=0,0345) foram tratamentos de-
pendentes e que amputação (p=0,0628) e escarotomia (p=1) se 
mostraram independentes do agente causal.

Figura 2 - Distribuição da frequência das vítimas de queimaduras segundo o tipo de ocupação. Brasília, DF, 2002-2018.

TABELA 2
Distribuição da localização anatômica das queimaduras 

ocupacionais. Brasília, DF, 2002-2018.

Locais 
anatômicos

Queimaduras

(N)

Frequência 

(%)

Cabeça e pescoço 13 0,79%

Membros superiores

Mão 467 28,58%

Antebraço 310 18,97%

Braço 75 4,59%

Total 852 52,14%

Tronco anterior 267 16,34%

Tronco posterior 16 0,98%

Total (tronco) 283 17,32%

Membros inferiores

Coxa 224 13,71%

Perna 184 11,26%

Pé 72 4,41%

Total 480 29,38%

Genitais 6 0,37%

Total de localidades 1634 100%
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As comorbidades preexistentes mais prevalentes foram hiper-
tensão arterial (70%), diabetes melito (15%) e tireoidopatias (15%). 
Análise de variância mostrou não haver uma relação estatisticamente 
significativa entre a preexistência de comorbidades e tempo de in-
ternação (p=0,763).

A maioria dos pacientes (n=261; 52,5%) apresentou complica-
ções pós-queimadura. As complicações mais frequentes foram in-
fecção (n=221; 44,5%), anemia (n=34; 6,8%) e insuficiência renal 
(n=27; 5,43%) (Figura 3).

Infecção da corrente sanguínea (n=23; 4,6%) foi a principal cau-
sa de morte. Em todos os casos de anemia, os pacientes receberam 
transfusão de concentrado de hemácias.

Um total de 483 (97,2%) pacientes queimados receberam alta 
hospitalar e foram encaminhados para acompanhamento ambulato-
rial, 13 (2,6%) pacientes faleceram e um (0,2%) paciente foi transfe-
rido para a unidade de terapia intensiva.

DISCUSSÃO

A queimadura é considerada um dos traumas mais devastadores 
devido à gravidade da lesão e alterações físicas resultantes2,5,7, e um 
grave problema de saúde pública4.

Foi realizada a leitura criteriosa de 60 artigos nacionais e inter-
nacionais encontrados nas bases de dados LILACS e MEDLINE, 
dos quais 40 foram excluídos por terem sido publicados há mais 
de 15 anos ou por não abordarem as queimaduras ocupacionais. 
Notou-se uma grande escassez de dados estatísticos epidemiológi-
cos recentes, relacionados às queimaduras por acidente de trabalho 
no Brasil12. Alguns estudos sobre queimaduras em geral foram re-

alizados em centros de tratamento de queimados no Brasil5,7,13-16. 
Estudos internacionais sobre queimaduras em ambiente de trabalho 
foram utilizados para comparação do atendimento prestado às víti-
mas de queimaduras3,4,6,11.

Embora pesquisas mostrem que a incidência de queimaduras 
tenha diminuído nos últimos anos, a proporção de queimaduras por 
acidente de trabalho continua alta, variando entre 20% e 30%3,4,9. 
Neste estudo, a porcentagem média de queimaduras por acidente 
de trabalho foi de 11,83%, variando de 8% a 14,9%, o que contras-
ta com estudos anteriores que relatam taxas de 23% no Canadá11 
a 42% nos EUA3. Essa diferença pode ser atribuída à subnotificação 
que se faz em alguns países como o Brasil1,8,12 e pela realidade epi-
demiológica de cada região6,10,12.

A maioria dos pacientes com queimaduras ocupacionais 
era do sexo masculino, com proporção homem:mulher de 
8:1. Homens trabalham em serviços que exigem maior esfor-
ço físico e estão expostos às atividades de maior risco de aci-
dentes, como operação de equipamentos elétrico-mecânicos, 
manutenção de redes elétricas, manipulação de substâncias 
químicas e combustíveis, entre outros2,4,9, consistente como 
os resultados obtidos. 

A maioria dos pacientes tinha menos de 40 anos e, portanto, 
pertenciam às faixas etárias mais produtivas3,7,11. A alta incidência de 
queimaduras ocupacionais entre trabalhadores jovens pode ser atri-
buída à falta de experiência e treinamento3,9,11. Os resultados tam-
bém mostraram que os pacientes com mais de 55 anos represen-
taram o menor grupo de vítimas de queimaduras, em concordância 
com a literatura3,11, possivelmente por serem trabalhadores mais 
cuidadosos e experientes.

Figura 3 - Distribuição de frequência de complicações por queimaduras em ambiente de trabalho na amostra. Brasília, DF, 2002-2018
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Os profissionais que tiveram maior número de queimaduras 
ocupacionais foram eletricistas, cozinheiros e mecânicos. A eletrici-
dade foi uma das descobertas que mais causou impacto na humani-
dade, mas corresponde a 5% de todas as causas de queimaduras e 
apresenta elevada taxa de morbidade e mortalidade3,15-17. Queima-
duras elétricas ocupacionais afetam principalmente homens jovens17, 
sendo apontadas como a principal causa de 73% das amputações 
de mãos em um centro de queimados no Brasil17. Eletricidade foi a 
principal causa de queimadura ocupacional, em concordância com 
estudos prévios3,12, mas em contraste com outros artigos que repor-
tam chamas4,9 e agentes químicos18 como causas principais.

A maioria dos acidentes de trabalho podem ser evitados6,10,11, pois 
muitos trabalhadores não usam equipamentos de proteção individual 
(EPI), não têm treinamento adequado sobre o uso de equipamentos 
e tecnologias, e estão sujeitos a jornada excessiva de trabalho, o que 
pode levar à diminuição da atenção às tarefas no trabalho12.

Em contraste com outros estudos4,6,11,18, os acidentes provoca-
dos por agentes inflamáveis corresponderam a 27,5% dos casos. 
Isto pode ser atribuído ao fato de que, no Brasil, agentes inflamáveis 
como o álcool são utilizados em limpeza, como antisséptico e no 
acendimento de churrasqueiras13.

As queimaduras químicas representaram 4,8% dos casos, pro-
vavelmente porque a indústria química não é bem desenvolvida na 
região. Segundo a American Burn Association (ABA)18, as queimadu-
ras químicas representaram 3% de todas as queimaduras nos EUA 
em 2017.

Os membros superiores (braços, antebraços e mãos) são as 
regiões do corpo mais atingidas por queimaduras, principalmente 
aquelas que ocorrem no ambiente de trabalho3,6,12,17, provavelmen-
te porque eles são utilizados para a realização de atividades laborais, 
sofrendo maior exposição e ficando mais propensos a acidentes1,6. 
Nossos resultados também apontaram os membros superiores 
como os locais mais atingidos por queimaduras, sendo as mãos o 
local mais prevalente. As mãos correspondem a 6% da superfície 
corporal total (SCT) e queimaduras nas mãos podem levar ao com-
prometimento funcional em cerca de 57% das vítimas17.

Estudos sobre queimaduras por acidente de trabalho trazem 
poucos relatos da extensão e profundidade das lesões7. Nesta pes-
quisa, pacientes foram classificados como médio queimado (25,1%; 
SCQ=11%-20%) e grande queimado (21,13%; SCQ>20%). 
Quanto maior a extensão e a profundidade das queimaduras maio-
res são as sequelas funcionais14. Pacientes grande queimado reque-
rem um tempo maior de reabilitação tanto física quanto psicológi-
ca2,7, diminuindo as chances de indivíduos em idade produtiva de 
desenvolverem seus potenciais socioeconômicos1.

A média do tempo de hospitalização foi de 14,6 dias, sem apre-
sentar uma redução clinicamente significativa durante o período de 
estudo. O tempo de hospitalização está relacionado à gravidade da 
queimadura, idade do indivíduo e tratamento cirúrgico realizado4. 
Pacientes com SCQ acima de 20% geralmente são submetidos a 
mais procedimentos cirúrgicos e, consequentemente, permanecem 
mais tempo hospitalizados4,10, aumentando os custos de tratamen-

to4,9. Um estudo anterior abordando o tempo de internação em 
pacientes queimados em ambiente de trabalho relatou tempos de 
internação variando de 12,8 dias (pacientes queimados por eletrici-
dade) a 18,2 dias (pacientes queimados por chama)11, semelhante 
aos achados deste estudo.

Apesar dos avanços no tratamento das queimaduras, calcula-se 
que 75% da mortalidade por queimaduras está relacionada às in-
fecções que se dão em decorrência de fatores como: disfunção do 
sistema imunológico, grande carga cutânea bacteriana, translocação 
bacteriana intestinal, hospitalização prolongada e procedimentos in-
vasivos14,19, em concordância com os resultados encontrados neste 
estudo, em que as complicações mais prevalentes foram infecção 
(44,5%) e anemia (6,8%).

Estudos têm mostrado que a morbimortalidade em pacientes 
queimados graves decresce quando estes são tratados precocemen-
te com desbridamento cirúrgico e uso tópico de antimicrobianos19. 
Neste estudo, 97,8% dos pacientes foram tratados com sulfadiazina 
de prata 1%, a qual é um agente tópico bactericida, eficaz contra 
fungos patogênicos, que alivia a dor e está relacionada com maiores 
taxas de cicatrização19. Desbridamento (67,2%) foi o procedimento 
cirúrgico mais realizado e amputação (3,6%) o menos realizado, em 
contraste ao encontrado em um estudo anterior15.

 A diminuição das taxas de mortalidade tem sido relacionada 
com os avanços no uso de antibióticos de última geração, suporte 
nutricional, avanços no tratamento cirúrgico, suporte ao paciente 
crítico, uso de substitutos de pele e medidas preventivas nos lo-
cais de trabalho16. Neste estudo, a mortalidade por queimaduras 
ocupacionais foi de 2,6%, semelhante a taxas de países de primei-
ro mundo4,6,9,11, que relataram taxas de mortalidade entre 1,8% e 
4,4%, em contraste com países africanos, que apresentam taxas de 
mortalidade de aproximadamente 17%10.

Variações periódicas anuais foram observadas na frequência 
mensal de queimaduras ocupacionais, com aumento do número de 
queimaduras nos meses de maio e novembro, os quais precedem 
as festividades culturais no Brasil. Não foi encontrada redução signi-
ficativa na frequência de queimaduras por acidente de trabalho no 
período de 17 anos do estudo, sugerindo que as medidas preven-
tivas (pelo menos em nível regional) não foram eficazes na redução 
dos acidentes por queimaduras no local de trabalho.

As queimaduras são consideradas diretamente relacionadas à ati-
vidade socioeconômica de um país, sendo os indivíduos mais afeta-
dos os de baixa renda4. Segundo a Organização das Nações Unidas 
(ONU), o conceito de pobreza é multifatorial, não se restringindo 
à renda, mas estando também relacionando à expectativa de vida, 
oportunidades de emprego, condições de moradia, participação 
social, entre outros20. Neste estudo, 80,5% dos queimados apre-
sentavam vulnerabilidade social, em concordância com a literatura20.

Estudos futuros envolvendo múltiplos centros são necessários 
para ampliar o conhecimento sobre as características epidemiológi-
cas das queimaduras ocupacionais nas diferentes regiões do país e 
do mundo, contribuindo para o desenvolvimento e implementação 
de programas eficazes de prevenção.
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CONCLUSÃO

Este é um dos primeiros estudos de longa duração sobre quei-
maduras por acidente de trabalho realizados no Brasil. A causa mais 
frequente de queimaduras foi a eletricidade, seguida por líquidos 
inflamáveis e chamas. A maioria dos pacientes apresentou complica-
ções pós-queimadura, sendo a infecção a mais frequente. A infecção 
da corrente sanguínea foi a principal causa de morte. A taxa de mor-
talidade foi semelhante às observadas em países desenvolvidos. Um 
grande número de trabalhadores sofreu queimaduras graves. 

Um ponto preocupante foi o fato de que a maioria das queima-
duras ocupacionais ocorram entre trabalhadores jovens pertencen-
tes à faixa etária mais produtiva. Este deve ser um alerta às autori-
dades governamentais, devido ao grande impacto socioeconômico 
causado por essas lesões. Poucas mudanças nas características epi-
demiológicas e na gravidade das queimaduras em ambiente de tra-
balho foram observadas durante o período de 17 anos do estudo, 
sugerindo que os programas de prevenção não foram eficazes na 
redução dos acidentes por queimaduras no local de trabalho. As-
sim, novas iniciativas públicas e privadas são necessárias porque as 
queimaduras ocupacionais são lesões graves que, em grande parte, 
podem ser prevenidas.
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Queimaduras no Brasil: Análise retrospectiva de 
internações e mortalidade

Burns in Brazil: Retrospective analysis of hospitalizations and mortality

Quemaduras en el Brasil: Análisis retrospectivo de hospitalizaciones y mortalidad

Tiago da Silva Fontana, Lisiane Vidal Lopes, Graciele Fernanda da Costa Linch, Adriana Aparecida Paz, Emiliane Nogueira de Souza

RESUMO
Objetivo: Analisar as internações e mortalidade das queimaduras no Brasil. Método: Análise retrospectiva utilizando-se dados de domínio público do Sistema 
Único de Saúde, no período de 2008 a 2017. As variáveis selecionadas foram as sociodemográficas, etiologia das queimaduras de acordo com a Classificação 
Internacional de Doenças, tempo de permanência hospitalar e mortalidade. Resultados: Ocorreram mais de 1 milhão de internações causadas por quei-
maduras em 10 anos. A prevalência masculina predomina. Constatou-se morbimortalidade crescente em idosos, ultrapassando todas as faixas nos últimos anos. 
A região que teve maior número de internações foi a Sul, e a faixa etária mais prevalente no país foi de 20 a 29 anos. A etiologia que possui a maior média de 
permanência hospitalar e  taxa de mortalidade é a do grupo “Exposição à fumaça, ao fogo e às chamas”. Conclusões: As queimaduras permanecem sendo 
um problema de saúde pública, com crescente número de internações. Observou-se redução paulatina na proporção de queimaduras no sexo masculino em 
relação ao feminino. Constatou-se morbimortalidade crescente em idosos, ultrapassando as demais faixas. Na Região Sul houve um pico de óbitos de adultos 
jovens, relacionado ao desastre da boate Kiss. Salienta-se a importância de medidas preventivas e políticas de governamentais mais abrangentes.
DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Registros de Mortalidade. Hospitalização. 

ABSTRACT
Objective: To analyze the morbidity and mortality of burns in Brazil. Methods: Retrospective analysis using public domain data from the Brazilian Unified 
Health System, from 2008 to 2017. The variables selected were the sociodemographic, etiology of burns according to the International Classification of Diseas-
es, length of hospital stay and mortality. Results: There were more than 1 million hospitalizations caused by burns in 10 years. Male prevalence is predominant. 
Increasing morbidity and mortality in the elderly was contacted, exceeding all ranges in recent years. The region with the highest number of hospitalizations was 
in the South, and the most prevalent age group in the country was from 20 to 29 years. The etiology that has the highest mean of hospital stay and mortality rate 
is the group “Exposure to smoke, fire and flames”. Conclusions: Burns remain a public health problem, with an increasing number of hospitalizations. There 
was a gradual reduction in the proportion of burns in males compared to females. Increasing morbidity and mortality was reported in the elderly, surpassing the 
other ranges. In the South region there was a peak of deaths of young adults, related to the Kiss nightclub disaster. The importance of preventive measures and 
more comprehensive government policies was highlighted.
KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Mortality Registries. Hospitalization.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar las hospitalizaciones y la mortalidad de las quemaduras en el Brasil. Método: Análisis retrospectivo utilizando datos de dominio público del 
Sistema Único de Salud de Brasil, de 2008 a 2017. Las variables seleccionadas fueron las sociodemográficas, la etiología de las quemaduras según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, la duración de la estancia hospitalaria y la mortalidad. Resultados: Hubo más de 1 millón de hospitalizaciones causadas por 
quemaduras en 10 años. La prevalencia masculina es predominante. Se constató aumento de la morbilidad y la mortalidad en los ancianos, superando todos 
los grupos de de edad de los últimos años; en cambio, el grupo de edad de hasta 14 años registró una ligera disminución. La región con el mayor número de 
hospitalizaciones fue la del Sur, y el grupo de edad más frecuente en el país fue el de 20 a 29 años. La etiología que tiene la mayor media de estancia hospitalaria 
y la tasa de mortalidad es el grupo “Exposición al humo, el fuego y las llamas”. Conclusiones: Las quemaduras siguen siendo un problema de salud pública, 
con un número cada vez mayor de hospitalizaciones. Hubo una reducción gradual de la proporción de quemaduras en los hombres en comparación con las 
mujeres. Se registró un aumento de la morbilidad y la mortalidad en las personas de edad, que superó los otros rangos. En la región del Sur hubo un pico de 
muertes de adultos jóvenes, relacionadas con el desastre del club nocturno Kiss. Se enfatiza la importancia de medidas preventivas y políticas gubernamentales 
más integrales.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiología. Registros de Mortalidad. Hospitalización.
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causas externas nos seguintes grupos de causas do CID 10: W85-
W99 (Exposição corrente elétrica, à radiação ou a temperatura e 
pressões extremas do ambiente), X00-X09 (Exposição à fumaça, 
ao fogo e às chamas) e X10-X19 (Contato com fonte de calor e 
substâncias quentes).

Os dados foram obtidos na página http://datasus.saude.gov.br/, 
de acordo com os seguintes passos de pesquisa: TABNET, epide-
miológicas e morbidade, morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS), 
causas externas por local de residência (a partir de 2008). Abrangên-
cia geográfica: Brasil por região e unidade da federação, selecionan-
do-se as variáveis sexo e faixa etária 1 por ano de processamento; 
média de permanência hospitalar, taxa de mortalidade e óbitos por 
faixa etária e grupo de causas.

O dado gerado de total de óbitos por queimaduras foi extraído 
pelas seguintes etapas na página do DATASUS: TABNET, estatísticas 
vitais; mortalidade; pelo CID-10; óbitos por causas externas; abran-
gência geográfica: Brasil e unidades de federação; variáveis selecio-
nadas: faixa etária, ano do óbito, óbitos por residência.

A análise dos dados foi temporal, por meio de dados secundá-
rios, organizados em planilha do Microsoft Excel permitindo estatís-
tica descritiva e análise gráfica. A temporalidade (2008 a 2017) foi 
definida em virtude da disponibilidade dos dados no DATASUS, a 
coleta dessas variáveis proporcionou a verificação cruzada de dados, 
que foram salvos no formato csv. 

A variável faixa etária foi categorizada em 6 grupos (até 14 anos, 
15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 
60 anos).

Como este estudo trata de dados secundários públicos, não 
houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, 
mas todos os preceitos éticos foram seguidos de acordo com a Re-
solução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

No intervalo compreendido entre janeiro/2008 e dezem-
bro/2017, as queimaduras foram responsáveis por 1.085.841 inter-
nações no Brasil, sendo predominantemente de indivíduos do sexo 
masculino. A Figura 1 mostra a prevalência das internações do sexo 
masculino por ano.

Quando categorizadas as internações por sexo e faixa etária, o 
sexo masculino é prevalente na maioria das faixas etárias, exceto na 
faixa etária de 60 anos ou mais, em que a internação por queimadu-
ras no sexo feminino é 5,57% superior.

A Figura 2 mostra que, ao longo de 10 anos, a faixa etária de 15 a 
19 anos foi a que se manteve com o menor número de internações, 
e a faixa etária de 60 anos ou mais teve um aumento de 7170 para 
24.370 internações no período.

A região do Brasil que teve maior número de internações foi a 
Sul, totalizando 288.691 internações, cuja faixa etária mais preva-
lente foi a de 20 a 29 anos. A média de permanência hospitalar dos 
pacientes foi de 4,8±1,1 dias, entre as regiões. A média da taxa de 
mortalidade foi de 2,1±0,7% (Quadro 1).

INTRODUÇÃO

Queimaduras são lesões dos tecidos orgânicos, ocasionadas 
por agentes químicos, físicos e biológicos1. Uma queimadura grave 
difere de outras feridas agudas pelo tamanho, heterogeneidade de 
profundidade, natureza dinâmica e efeitos sistêmicos2. Dessa forma, 
o tratamento é um processo multifacetado que abrange vários cená-
rios, desde lesões iniciais e cuidados no local até acompanhamento e 
reconstrução a longo prazo3. Assim, as internações hospitalares são 
longas4 e caras5, e a mortalidade hospitalar nos países desenvolvidos 
é de aproximadamente 4-5%4. 

As queimaduras estão entre as principais causas de morte e 
morbidade em todo o mundo e continuam sendo um problema 
de saúde pública6. A Organização Mundial de Saúde (OMS) esti-
ma que aproximadamente 180.000 mortes ocorram anualmente, 
tendo como principal causa os incêndios, os escaldamentos e a 
eletricidade7. No entanto, as mortes representam apenas parte do 
problema, tendo em vista a incapacidade ou a desfiguração causadas 
pela queimadura, que para alguns significa estigma e rejeição, além 
de perdas econômicas para as vítimas e suas famílias8. São lesões 
devastadoras, geralmente resultando em morbidade significativa, 
comprometimento do bem-estar emocional e qualidade de vida 
experimentada9.

Podem ser classificadas quanto à profundidade: primeiro grau, 
quando as lesões atingem somente a camada epidérmica; segundo 
grau, quando há comprometimento da epiderme e a camada super-
ficial ou profunda da derme; e, terceiro grau, acometendo, além da 
pele, outros tecidos como o subcutâneo, músculos, tendões e até 
mesmo os ossos1. Quanto maior a área corporal queimada, maior o 
índice de mortalidade, mas também deve-se considerar os fatores ida-
de, agentes e gravidade das queimaduras, condições de resgate antes 
da hospitalização, complicações e estado de saúde antes da lesão10.

A pesquisa sobre queimaduras no último século conduziu a 
reduções dramáticas da mortalidade, alterando o foco da pesquisa 
para diminuir a morbidade associada a queimaduras11. Sabe-se que a 
epidemiologia e o resultado das queimaduras são significativamente 
influenciados em diferentes partes do mundo por fatores culturais e a 
documentação desses dados epidemiológicos e dos resultados com 
base nas orientações do CID-10 normaliza os resultados das análises 
das queimaduras e torna possível a comparabilidade dos dados em 
diferentes níveis nacionais e internacionais, além de contribuir para a 
melhoria dos indicadores de saúde12. Dessa forma, o objetivo deste 
estudo foi analisar as internações e a mortalidade das queimaduras 
no Brasil, que é fundamental para o planejamento estratégico de 
prevenção e eficácia dos programas nesta temática.

MÉTODO

Análise retrospectiva utilizando-se dados de domínio público do 
Sistema Único de Saúde (SUS), Departamento de Informática (DA-
TASUS). Buscou-se o panorama no Brasil (todas as unidades da fe-
deração), no que se refere a morbidade e mortalidade hospitalar por 
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Figura 1 - Internação hospitalar do sexo masculino por ano de atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no DATASUS (2020).

Figura 2 - Internações por faixa etária e ano de atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no DATASUS (2020).
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Figura 3 - Óbitos por faixa etária no Brasil.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no DATASUS (2020).

QUADRO 1
Internações, média de permanência e taxa de mortalidade por região segundo faixa etária.

Faixa  
etária/ 
anos

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- 
Oeste

Total Permanência 
hospital (dias) 

m±dp

Taxa de  
mortalidade 

%±dp

< 14 52.926 43.572 42.778 39.574 21.867 199.607 4,4±1,1 0,4±0,1

15-19 16.985 17.347 17.653 22.580 11.196 85.404 4,3±0,9 1,3±0,3

'20-29 35.933 39.500 45.176 55.062 26.889 202.456 4,5±0,9 1,5±0,3

30-39 30.579 34.492 42.167 45.491 24.087 175.665 4,6± 1,0 1,6±0,3

40-49 20.219 25.677 37.103 40.506 19.867 142.553 4,9±1,1 2,0±0,7

50-59 14.561 19.270 31.827 34.048 14.267 113.446 5,2±1,2 2,5±1,8

> 60 19.617 30.517 49.423 51.430 16.335 166.710 6,0±1,3 5,5±1,8

Total 191.820 210.375 266.127 288.691 134.508 1.085.841 4,8±1,1 2,1±0,7

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no DATASUS (2020).
m=média; dp=desvio padrão
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A Figura 3 demostra o número de óbitos por faixa etária e ano 
do óbito causado por queimaduras no Brasil. Há um pico de óbitos 
no ano de 2013, principalmente na faixa etária de 20 a 29 anos, com 
um aumento de 45,2% (185 óbitos a mais) em relação ao ano an-
terior. Também houve elevação de óbitos na faixa etária de 15 a 19 
anos, quando em 2012 ocorreram 154 óbitos, e 2013 aumentou 
para 243 óbitos nesta faixa etária.

A maior taxa de mortalidade foi nas queimaduras pela etiologia 
do grupo X00-X09 (Exposição à fumaça, ao fogo e às chamas), com 
4,4±1,5%, bem como a maior média de permanência hospitalar 
com 8,3±1,8 dias. Dados demonstrados no Quadro 2.

DISCUSSÃO

Nos 10 anos avaliados neste estudo ocorreram mais de 1 mi-
lhão de internações por queimaduras no Brasil, sendo que a grande 
maioria foi do sexo masculino. Dados da literatura corroboram essa 
prevalência7,11. Este fato pode estar relacionado a questões compor-
tamentais durante a infância e a frequente exposição a riscos envol-
vidos nas atividades laborais, comuns ao sexo masculino, a exemplo 
de eletricistas, soldadores, mecânicos, cozinheiros, garçons, encana-
dores e funcionários do setor têxtil13. 

O fato interessante é que, mesmo com essa maior prevalência, 
a tendência da proporção de internações do sexo masculino é pau-
latinamente decrescente, como foi visto na Figura 1. Essa redução 
pode ser observada desde o ano de 2011 no Brasil e permanece 
até o final do período estudado. Analisando-se as políticas de saúde 
do período, destaca-se a Política Nacional de Atenção à Saúde do 
Homem (PNAISH), criada em 2009. 

Lançada pelo Ministério da Saúde, a PNAISH menciona a sin-
gularidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e 
político-econômicos, bem como aponta princípios para o aumento 

da expectativa de vida e a redução dos índices de morbimortalidade 
por causas preveníveis e evitáveis na população masculina de 20 a 
59 anos14. Já sobre o aumento dos casos do sexo feminino, a par-
tir de 2011, infere-se haver relação com as atividades ocupacionais 
exercidas pelas mulheres. 

Em relação à faixa etária, identificou-se um crescente número 
de internações na maioria das faixas etárias, porém destaca-se a faixa 
etária acima de 60 anos, com o maior número nos dois últimos 
anos do estudo. Um estudo chinês mostra que as mulheres exce-
deram os homens na faixa etária de 70 anos ou mais (a proporção 
de homens para mulheres foi de 0,84). Isso pode ocorrer porque, 
após a aposentadoria, os homens não correm mais o risco de quei-
maduras no local de trabalho, e a maioria do trabalho doméstico é 
realizada por mulheres, expondo-as ao risco de queimaduras em 
casa10. Ocorre de forma semelhante na estatística brasileira, na qual 
a única faixa etária em que o sexo feminino ultrapassa o masculino é 
acima dos 60 anos, cuja internação é 5,57% superior.

Com o aumento da expectativa de vida, encontram-se cada vez 
mais idosos trabalhando e envolvidos com atividades de lazer. Trata-se 
de uma população sujeita a traumas devido a alterações próprias da 
idade e à presença de comorbidades15. Dentre as alterações próprias 
da terceira idade, estão a redução da força física, a lentificação dos re-
flexos e a diminuição da acuidade visual, que associadas à continuidade 
das atividades laborais ou domésticas tornam os idosos uma popu-
lação predisposta a traumas. A presença de comorbidades e o uso 
concomitante de vários medicamentos também representam fatores 
de risco para a ocorrência de acidentes nesta população3.

Além do crescente número de internações, a faixa etária 60 
anos ou mais teve o maior tempo de internação hospitalar. Houve 
também um aumento significativo no número de óbitos, nessa faixa 
etária, que se encontra no topo desde o ano de 2015. Atribui-se 
a esse achado as inúmeras peculiaridades que o idoso possui, tais 

QUADRO 2
Internações, tempo de permanência hospitalar e taxa de mortalidade por região segundo grupo de causas.

Grupo 
Causa

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- 
Oeste

Total Permanência 
hospital (dias) 

m±dp

Taxa de  
mortalidade 

%±dp

W85-
W99

180.902 174.887 211.581 258.377 107.622 933.369 4,4±0,9 1,9±0,6

X00-
X09

3.460 13.647 28.446 18.548 11.843 75.944 8,3±1,8 4,4±1,5

X10-
X19

7.458 21.841 26.100 11.766 9.363 76.528 6,2±1,5 1,1±0,5

Total 191.820 210.375 266.127 288.691 128.828 1.085.841 4,8±1,1 2,1±0,7

W85-W99 (Exposição corrente elétrica, à radiação ou as temperaturas e pressões extremas do ambiente), X00-X09 (Exposição à fumaça, ao fogo e às chamas) e X10-X19 (Con-
tato fonte de calor e substâncias quentes).  m=média; dp=desvio padrão.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados obtidos no DATASUS (2020).
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como limitações físicas e sensoriais, maior número de comorbida-
des, frágil rede de apoio, e comumente exigem cuidados específicos, 
retardando a recuperação. Tais circunstâncias geram novas deman-
das nos cuidados de saúde, favorecem o aumento dos gastos dos 
serviços de saúde, das internações hospitalares, institucionalizações, 
resultando em considerável ônus social e econômico16. 

Em contrapartida, neste estudo, foi possível identificar dados po-
sitivos como, por exemplo, um decréscimo do número de óbitos na 
faixa etária até 14 anos. Dado relevante, tendo em vista que as quei-
maduras são a terceira principal causa de morte evitável em crianças 
em todo o mundo. O fator mais importante relativo à melhoria do 
prognóstico é a pronta identificação e resolução da ferida. Prevê-se 
um futuro de tendência descendente de mortalidade em queimadu-
ras, melhor educação e prevenção na comunidade e, acima de tudo, 
melhores resultados funcionais em sobreviventes17.

No que se refere às regiões do país, foi possível constatar que a 
Região Sul teve maior número de internações, cuja faixa etária mais 
prevalente foi a de 20 a 29 anos. Fato justificado pelo evento que cul-
minou com a maior tragédia causada por incêndios nas últimas déca-
das no Brasil, o incêndio ocorrido em uma casa noturna na cidade de 
Santa Maria, Rio Grande do Sul, que matou 242 ocupantes em 2013. 
Além disso, muitas vítimas ficaram feridas gravemente em decorrência 
de queimaduras por chamas que se espalharam na boate Kiss18. 

No Brasil, essa é a segunda maior tragédia em decorrência de in-
cêndio. A primeira ocorreu na cidade de Niterói-RJ, no Gran Circus 
Norte-americano, em 1961, na qual 503 pessoas foram vitimadas19. 
Na boate Kiss, a maioria das vítimas eram estudantes universitários, 
com idades entre 18 a 31 anos18. 

Destaca-se, também, a elevação de óbitos na faixa etária de 15 a 
19 anos, quando em 2012 ocorreram 154 óbitos, e em 2013 hou-
ve 243 óbitos nesta faixa etária. Importante destacar que medidas 
preventivas e políticas governamentais mais abrangentes, bem como 
investimentos em estratégias de tratamento mais rápidas e eficazes, 
foram instituídas no país. Chama a atenção o número de interna-
ções da Região Sul ser maior do que na Região Sudeste, tendo em 
vista que esta é muito mais populosa. Este dado deve ser estudado 
a fundo por estudos posteriores, mas pode haver relação com a 
subnotificação de casos.

A etiologia de queimadura que possui a maior média de tempo 
de permanência  e maior taxa de mortalidade é do grupo X00-X09 
(Exposição à fumaça, ao fogo e às chamas). É nesta categoria que 
se enquadram as vítimas da Kiss, pois foram atingidas pelo fogo que 
tomou conta do local e se alastrou através de um material de isola-
mento acústico liberando ácido cianídrico e monóxido de carbono, 
produtos que causam sérias injúrias ao serem inalados18. 

Mesmo assim, a taxa de mortalidade hospitalar, no Brasil, vem 
apresentando um decréscimo a cada ano. No período estudado, a 
média de mortalidade ficou em 2,1±0,7%, redução também cons-
tatada em outros estudos11,19. Taxa que pode ser considerada baixa 
em comparação com outros países, como é o caso da maioria dos 
países da região do Mediterrâneo Oriental, nos quais a mortalidade 
é superior a 20% (varia de 5% a 37%). 

Nos Estados Unidos, a taxa de mortalidade aumentou de 0,6% 
e 2,8% em pacientes com menos de 10% e 20% de superfície 
corporal queimada (SCQ) para 74% e 82,8% em pacientes com 
80-89% e = 90% de SCQ, respectivamente20. Vale salientar que 
a taxa de mortalidade brasileira citada não leva em consideração a 
SCQ, e pelo sistema DATASUS não é possível estratificar os valores. 

Algumas limitações devem ser consideradas na interpretação 
dos dados deste estudo. Primeiramente, as informações foram co-
letadas do banco de dados DATASUS, e propensas a falhas, tendo 
em vista que o próprio sistema gera um alerta de que alguns dados, 
em certos períodos, podem ser retificados, e certamente, podem 
ocorrer subnotificações e erros de registros. Outra limitação são os 
resultados relacionados com a taxa de mortalidade que foram dispo-
nibilizados pelo sistema, os quais não estão estratificados pela SCQ, 
gerando um dado geral, e deixando de lado um marcador importan-
te, já utilizado em outros países.

CONCLUSÃO

As queimaduras permanecem sendo um problema de saúde pú-
blica, com um crescente número de internações por ano no Brasil, e 
nas diversas faixas etárias da população.

A prevalência masculina permaneceu maior, porém observou-
se uma redução paulatina da proporção de queimaduras entre os 
gêneros, diminuindo no sexo masculino e aumentando no sexo 
feminino, tendência que deve ser observada, iniciando-se novas 
pesquisas que busquem a compreensão da mudança e com intui-
to de instituir estratégias apropriadas de intervenção norteadas em 
prevenir queimaduras no público-alvo. Constatou-se morbimortali-
dade crescente em idosos, ultrapassando todas as demais faixas nos 
últimos anos, com média de permanência hospitalar e mortalidade 
maior. Em contrapartida, a faixa etária até 14 anos se manteve com 
um menor número de internações e teve um leve decréscimo de 
internações e óbitos, alteração que pode ter relação com o avanço 
no tratamento das queimaduras. 

A região com maior número de internações foi a Região Sul, 
e houve um pico de óbitos nas faixas etárias que abrangem adul-
tos jovens, relacionado ao desastre da boate Kiss no Rio Grande 
do Sul, impactando negativamente os dados do Brasil. Dado que 
deve ser pesquisado por estudos posteriores, pois a Região Sudeste 
possui uma população muito superior, e teve menor número de 
internações. A etiologia das queimaduras desse evento (exposição 
à fumaça, ao fogo e às chamas) é a que possui maior média de per-
manência hospitalar e mortalidade. Salienta-se que a retrospectiva 
das internações analisada foi com dados do SUS, não considerando 
o sistema privado, que não disponibiliza os dados publicamente, mas 
sabe-se que a grande parte de internações por queimaduras no Bra-
sil são nos hospitais públicos.

Dados epidemiológicos fornecem subsídios para adequar as in-
tervenções e aprimorar os serviços, bem como alicerçar novos pla-
nejamentos estratégicos. Um panorama das queimaduras no Brasil 
pode ser melhor elaborado com a criação de um banco de dados 
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multicêntrico, alimentado continuamente pelos serviços de saúde 
públicos e privados em todo o país.

REFERÊNCIAS

 1. Costa GOP, Silva JA, Santos AG. Perfil clínico e epidemiológico das queimaduras: evidên-
cias para o cuidado de enfermagem. Ciênc Saúde. 2015;8(3):146-55. 

 2. Lang TC, Zhao R, Kim A, Wijewardena A, Vandervord J, Xue M, et al. A Critical Update 
of the Assessment and Acute Management of Patients with Severe Burns. Adv Wound 
Care (New Rochelle). 2019;8(12):607-33. 

 3. ISBI Practice Guidelines Committee; Advisory Subcommittee; Steering Subcommittee. 
ISBI Practice Guidelines for Burn Care, Part 2. Burns. 2018;44(7):1617-706. 

 4. Taylor SL, Sen S, Greenhalgh DG, Lawless MB, Curri T, Palmieri TL. A competing risk 
analysis for hospital length of stay in patients with burns. JAMA Surg. 2015;150(5):450-6. 

 5. Santos JV, Oliveira A, Costa-Pereira A, Amarante J, Freitas A.  Burden of burns in Por-
tugal, 2000-2013: A clinical and economic analysis of 26,447 hospitalisations. Burns. 
2016;42(4):891-900. 

 6. Randall SM, Wood FM, Rea S, Boyd JH, Duke JM. An Australian study of long-term 
hospital admissions and costs comparing patients with unintentional burns and uninjured 
people. Burns. 2020;46(1):199-206. 

 7. World Health Organization (WHO). Burns [Internet]. [acesso 2018 Jun 7]. Disponível 
em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns

 8. Saavedra PA, deBrito ES, Areda CA, Escalda PM, Galato D. urns in the Brazilian Unified 
Health System: a review of hospitalization from 2008 to 2017. Int J Burns Trauma. 
2019;9(5):88-98. 

 9. Smolle C, Cambiaso-Daniel J, Forbes AA, Wurzer P, Hundeshagen G, Branski LK, 
et al. Recent trends in burn epidemiology worldwide: A systematic review. Burns. 
2017;43(2):249-57.

 10. Cheng W, Shen C, Zhao D, Zhang H, Tu J, Yuan Z, et al.; With the Epidemiological 
Study Group of Burns. The epidemiology and prognosis of patients with massive burns: 
A multicenter study of 2483 cases. Burns. 2019;45(3):705-16. 

 11. Ring J, Castanov V, McLaren C, Hajjar AEJ, Jeschke MG. Scientific Impact and Clinical 
Influence: Identifying Landmark Studies in Burns. J Burn Care Res. 2020:iraa083.

 12. Alipour J, Mehdipour Y, Karimi A. Epidemiology and outcome analysis of 3030 burn 
patients with an icd-10 approach. Ann Burns Fire Disasters. 2020;33(1):3-13. 

 13. Al-Shaqsi S, Al-Busaidi S, Al-Kashmiri A, Alaraimi R, Al-Buloushi T. Epidemiology of Burn 
in Sultanate of Oman. World J Plast Surg. 2016;5(1):2-7. 

 14. Schwarz E, Gomes R, Couto MT, Moura EC, Carvalho SA, Silva SFC. Política de Saúde 
do Homem. Rev Saúde Pública. 2012;46(Suppl.1):108-16. 

 15. Tian H, Wang L, Xie W, Shen C, Guo G, Liu J, et al. Epidemiologic and clinical charac-
teristics of severe burn patients: results of a retrospective multicenter study in China, 
2011-2015. Burns Trauma. 2018;6:14.

 16. Hilderjane CS, Pessoa RL, Menezes RMP. Trauma em idosos: acesso ao sistema de 
saúde pelo atendimento pré-hospitalar móvel. Rev Lat Am Enferm. 2016;24:e2690. 

 17. Chong HP, Quinn L, Cooksey R, Molony D, Jeeves A, Lodge M, et al. Mortality in pae-
diatric burns at the Women’s and Children’s Hospital (WCH), Adelaide, South Australia: 
1960-2017. Burns. 2020;46(1):207-12. 

 18. Cardoso EK, Fernandes AM, Rieder MM. Atuação da fisioterapia às vítimas da boa-
te Kiss: a experiência de um Hospital de Pronto-Socorro. Rev Bras Queimaduras. 
2014;13(3):136-41. 

 19. Pasqualoto AS, Albuquerque IM, Pereira MB, Bertolazi AN, Silva CSPR, Prado ALC, 
et al. Perfil epidemiológico, sinais e sintomas respiratórios de indivíduos que inalaram 
fumaça tóxica no incêndio da boate Kiss, Santa Maria, RS, Brasil. ConScientiae Saúde. 
2015;4(2):229-35. 

 20. Khadem-Rezaiyan M, Aghajani H, Ahmadabadi A, Zanganeh M, Tavousi SH, Sedaghat 
A, et al. Epidemiology of severe burns in North-East of Iran: How is the burn size diffe-
rent in a developing country from developed ones? Burn Open. 2019;4(1):4-9. 

TiTulação dos auTores

Tiago da Silva Fontana - Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPG-ENF); Hospital de Pronto Socorro, Unidade de 
Queimados, Porto Alegre, RS, Brasil. 
Lisiane Vidal Lopes Machado - Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPG-ENF); Hospital Cristo Redentor, Unida-
de de Queimados, Porto Alegre, RS, Brasil. 
Graciele Fernanda da Costa Linch - Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPG-ENF), Porto Alegre, RS, Brasil. 
Adriana Aparecida Paz - Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPG-ENF), Porto Alegre, RS, Brasil. 
Emiliane Nogueira de Souza - Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPG-ENF), Porto Alegre, RS, Brasil. 

Correspondência: Tiago da Silva Fontana
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre
Rua Sarmento Leite, 245 – Centro Histórico – Porto Alegre, RS, Brasil – CEP: 
90050-170 – E-mail: tiago.fontana@portoalegre.rs.gov.br   

Artigo recebido: 17/4/2020 • Artigo aceito: 24/8/2020

Local de realização do trabalho: Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

Conflito de interesses: Os autores declaram não haver.



Zampar EF et al.

72
Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):72-7

Artigo Especial

Campanha on-line de prevenção de queimaduras: 
Uma alternativa em tempos de pandemia

On-line campaign on burn prevention: An alternative in pandemic times

Campaña en línea de prevención de quemaduras: Una alternativa en tiempos de pandemia

Elisangela Flauzino Zampar, Giovana Alves Santos, Ana Luisa Camilo Sversutti, Flávia Gagliano Guergoleti,  
Rosangela Aparecida Pimenta-Ferrari, Danielly Negrão Guassú Nogueira

RESUMO
Objetivo: Relatar a experiência da equipe multiprofissional de um centro de tratamento de queimados quanto à realização da campanha on-line sobre pre-
venção de queimaduras em tempos de pandemia da COVID-19. Método: Foram realizadas reuniões com equipe multiprofissional envolvendo profissionais 
de saúde e da comunicação do hospital, e definidas as estratégias utilizadas na campanha de prevenção de queimaduras voltados para o público infantil, que 
foram a produção de lives, vídeos com temas de prevenção de queimaduras e concurso de desenho para crianças em redes sociais oficiais do serviço de 
saúde.  Resultados: As produções da campanha de prevenção de queimaduras obtiveram interações nas redes sociais, com destaque para o concurso de 
desenho para crianças realizado na rede social Facebook®, no qual o desenho vencedor contou com 362 reações, 78 comentários e 25 compartilhamentos. 
Conclusão: O uso de redes sociais é uma alternativa para campanhas de prevenção. Devido ao resultado obtido, pretende-se manter em futuras campanhas 
as estratégias de divulgação envolvendo as redes sociais e também presenciais como as de tradição do serviço de saúde. 
DESCRITORES: Queimaduras. Prevenção de Acidentes. Redes Sociais. COVID-19.
 
ABSTRACT
Objective: To report the experience of the multidisciplinary team of a burn treatment center regarding the realization of the on-line campaign on burn pre-
vention in times of COVID-19 pandemic. Methods: Meetings were held with the multiprofessional team health providers and communication professionals 
from the hospital, the strategies used in the burn prevention campaign aimed at child were defined, which were the making of lives, videos on burn prevention 
themes and a competition for drawing for children in official social networks of the health service. Results: The productions of the burn prevention campaign 
had interactions on social networks, with emphasis on the drawing contest for children held on the social network Facebook®, in which the winning drawing 
had 362 reactions, 78 comments and 25 shares. Conclusion: The use of social networks is an alternative to prevention campaigns. Due to the reach that has 
been demonstrated, dissemination strategies involving social and face-to-face networks will be maintained in future campaigns, such as those traditional in the 
health service.
KEYWORDS: Burns. Accident Prevention. Social Networking. COVID-19. 

RESUMEN
Objetivo: Reportar la experiencia del equipo multidisciplinario de un centro de tratamiento de quemaduras con respecto a la campaña en línea sobre pre-
vención de quemaduras en tiempos de pandemia de COVID-19. Método: Se realizaron reuniones con un equipo multidisciplinario que involucró a profe-
sionales de la salud y la comunicación del hospital, se definieron las estrategias utilizadas en la campaña de prevención de quemaduras dirigida a niños, que 
fueron la producción de lives, videos sobre temas de prevención de quemaduras y concurso de dibujo para niños en redes sociales oficiales del servicio de 
salud.  Resultados: Las producciones de la campaña de prevención de quemaduras tuvieron interacciones en las redes sociales, con énfasis en el concurso de 
dibujo para niños realizado en la red social Facebook®, en el que el dibujo ganador tuvo 362 reacciones, 78 comentarios y 25 compartidos. Conclusión: El 
uso de las redes sociales es una alternativa a las campañas de prevención. Por el resultado obtenido, se pretende mantener en futuras campañas las estrategias 
de difusión que involucran redes sociales y presenciales, como las tradicionales en el servicio de salud.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Prevención de Accidentes. Red Social. COVID-19.
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definição das ações que seriam utilizadas na campanha de prevenção 
de queimaduras. Nessas reuniões ficou definido o uso das redes 
sociais oficiais do serviço de saúde, sendo elas o Facebook® e Insta-
gram®, para a divulgação e execução da campanha. 

A preocupação em envolver tanto os profissionais de saúde 
quanto a equipe de comunicação do hospital foi para buscar estraté-
gias entre as duas áreas para promover uma campanha que atingisse 
o público externo e interno do hospital, tendo um caráter participa-
tivo e não apenas de transmissão de informação. 

Neste sentido, a equipe multiprofissional envolvida com a cam-
panha de prevenção de queimaduras organizou uma programação 
on-line, que envolveu também familiares de pacientes internados e 
comunidade externa, com foco no público infantil.

Para a campanha do CTQ do HU/UEL “Com fogo não se 
brinca - Junho Laranja”, foi organizada uma programação on-line 
nas páginas do Facebook® e Instagram® do HU/UEL, CTQ e tam-
bém foi envolvida a rede social da Divisão de Educação e Pesquisa 
(DEPE) do hospital para transmissão de lives. A programação con-
tou com vídeos de depoimentos de pacientes, vídeos sobre pre-
venção de queimaduras voltados para o público infantil em parceria 
com o grupo Plantão Sorriso11, lives (transmissões ao vivo feitas em 
redes sociais)12 para profissionais de saúde e concurso de desenho 
para crianças.

Inicialmente, foram publicados, no Facebook® e Instagram® do 
HU/UEL vídeos de lançamento da campanha de prevenção de quei-
maduras “Junho Laranja”8, produzido pela Divisão de Documenta-
ção Científica do HU/UEL.

Foi criada a página do Facebook® e Instagram® do CTQ do 
HU/UEL, lançada no dia 6 de junho de 2020 nas redes sociais do 
HU/UEL, com o objetivo de ser um espaço voltado para profissio-
nais de saúde e público em geral interessado no tema de preven-
ção e tratamento de queimaduras. Anteriormente, as atividades 
do CTQ eram divulgadas somente nas páginas das redes sociais 
do HU/UEL. 

Foi promovido concurso de desenho com o tema de prevenção 
de queimaduras. O objetivo foi despertar nas crianças, com até 10 
anos de idade, a consciência dos perigos dos materiais inflamáveis e 
como prevenir a queimaduras e divulgar a prevenção. Elas puderam 
participar do concurso com mais de um desenho enviado em for-
mato on-line, no período de 10 a 19 de junho de 2020. Posterior-
mente, disponibilizados em álbum na página do Facebook® do HU/
UEL para que pudesse concorrer a votação por meio das reações 
(curtidas) e aquele com maior número de reações até as 16h do dia 
30 de junho de 2020 foi o vencedor. O prêmio consistiu em uma 
caixa de lápis de 24 cores, além do desenho ser a capa da página de 
Facebook® do CTQ.

Nos dias 10, 17 e 24 de junho de 2020 foram publicados nas 
redes sociais do CTQ e HU/UEL vídeos com depoimentos de fami-
liares, pacientes e equipe de saúde sobre queimaduras e sua preven-
ção. Os temas destes vídeos foram queimaduras causadas por líqui-
dos inflamáveis, acidentes com crianças e queimaduras por choques 
elétricos. Cabe colocar que os familiares e pacientes participaram de 

INTRODUÇÃO

De acordo com a estimativa da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), as queimaduras são responsáveis por 180 mil mortes por 
ano, sendo a grande maioria nos países de baixa renda. Queimadu-
ras não fatais são uma das principais causas de morbidade. Quanto 
aos locais de ocorrência de queimaduras, são principalmente no do-
micílio ou no local de trabalho1.

Queimaduras são lesões em tecido orgânico que podem ter cau-
sa térmica, química, radiações e elétricas. Dentre as causas térmicas, 
estão presentes contato com líquido superaquecido, chama direta e 
sólidos quentes2,3. Na infância as queimaduras representam um tipo 
de trauma grave, que pode deixar sequelas irreversíveis4.

De acordo com a Lei nº 12.026/2009, 6 de junho é o Dia Nacional 
de Luta contra Queimaduras5. Seguindo as recomendações da OMS1, 
o Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Universi-
tário da Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL) promove ações 
e campanhas nas comunidades e instituições sobre o tema, com a fi-
nalidade de sensibilizar a sociedade sobre as formas de prevenção de 
queimaduras e informar sobre suas graves consequências. 

Entretanto, em março de 2020, o diretor-geral da OMS anun-
ciou pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavírus 
(SARS-Cov-2)6, desencadeando uma série de medidas de preven-
ção contra a doença. Entre as medidas, podemos citar evitar circu-
lação desnecessária, aglomeração e manter um distanciamento de 
cerca de dois metros entre uma pessoa e outra7. 

A campanha proposta pela Sociedade Brasileira de Queimaduras 
de 2020 para a semana de prevenção de queimaduras teve como 
tema “Com fogo não se brinca - Junho Laranja”8 e não poderia dei-
xar de ser executada. Salienta-se que, nos anos anteriores, as ações 
da campanha desenvolvidas pelo CTQ consistiam em panfletagem, 
eventos em áreas de grandes circulações, atividades envolvendo um 
grande número de pessoas. Entretanto, devido ao contexto com 
a pandemia da COVID-19, que no mês de junho de 2020 estava 
em plena ascensão no Brasil9,10, foi necessário adaptar a forma de 
operacionalizá-la. Visando atender às recomendações do Ministério 
da Saúde7, as atividades da semana de prevenção foram desenvolvi-
das na modalidade on-line utilizando as redes sociais oficiais do CTQ 
e HU/UEL. 

Para tanto, este artigo teve como objetivo relatar a experiência 
da equipe multiprofissional quanto à realização da campanha on-
line sobre prevenção de queimaduras em tempos de pandemia da 
 COVID-19. Justifica-se a importância da sua realização consideran-
do-se que o ambiente domiciliar é um dos locais de maior ocorrên-
cia deste agravo e, que neste período de isolamento social, pode-se 
tornar mais frequente, necessitando-se, assim, maior sensibilização 
da população para executar medidas preventivas.

MÉTODO

Foram realizadas reuniões com equipe multiprofissional envol-
vendo profissionais do CTQ e da comunicação do HU/UEL para a 
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forma voluntária, foram seguidos os aspectos ético-legais durante 
todo o processo de elaboração, realização da campanha e que a 
instituição consentiu na realização das atividades descritas.

Com o objetivo de atingir e sensibilizar o público infantil foi reali-
zada parceria com o grupo Plantão Sorriso11, um grupo pioneiro de 
palhaços no sul do Brasil que visita hospitais semanalmente na região 
norte do Paraná. Foram produzidos quatro vídeos voltados a este 
público com dicas para prevenção de acidentes de queimaduras: o 
primeiro “Segurança nas festas juninas”; o segundo “Cuidados ao 
soltar pipas”; o terceiro “Dicas gerais para evitar queimaduras” e; 
o quarto “Cuidados com o manuseio de álcool e fósforo”. Todos 
divulgados nas redes sociais do HU/UEL e CTQ, respectivamente, 
nos dias 16, 23, 26 e 30 de junho de 2020. 

Na rede social Instagram® do HU/UEL e da DEPE do HU/UEL 
foram transmitidos cinco lives de forma simultânea. Essas tinham ca-
ráter técnico e direcionadas para profissionais de saúde. Todas mi-
nistradas por membros da equipe do CTQ: em 22 de junho o tema 
foi “Tratamento cirúrgico do paciente queimado”, ministrada por um 
médico cirurgião plástico; 23 de junho “Atendimento da fisioterapia 
no queimado; 24 de junho “Cuidando do paciente queimado em 
tempos de Covid-19”, com médico cirurgião e assistente social, 25 
de junho sobre o “Atendimento inicial do paciente queimado”, com 
médica intensivista; em 26 de junho “Desamparo e organização sub-
jetiva no paciente queimado” abordado por uma psicóloga.

O encerramento a campanha contou com o vídeo “Com fogo 
não se brinca - Junho Laranja” divulgado em 7 de julho, nas páginas 

de Facebook® e Instagram®, com a participação da direção do hos-
pital agradecendo a equipe multiprofissional que operacionalizou a 
campanha.

Após o fim da campanha no dia 7 de julho, período de um mês, 
foram capturadas imagens das telas das publicações da campanha e, 
posteriormente, contabilizados os números de reações, likes e visu-
alizações, incluídos em planilhas do programa Microsoft Excel® 2013 
e apresentados os resultados em tabelas e em números. 

 
RESULTADOS

As publicações da campanha de prevenção de queimaduras do 
CTQ do HU/UEL obtiveram interações nas redes sociais, com des-
taque para o concurso de desenho para crianças.

A Tabela 1 apresenta os resultados com os números de reações, 
comentários e compartilhamentos das publicações de divulgação da 
companha de prevenção de queimaduras, bem como os vídeos da 
companha de prevenção de queimaduras no Facebook® do HU/
UEL e CTQ.

O número de interações nas páginas do HU/UEL foi superior 
ao número de interações na página do CTQ. O vídeo com maior 
número de reações contou com 329 reações; foi o vídeo de aber-
tura da campanha, publicado na página do Facebook® do HU/UEL. 
Os vídeos sobre prevenção de queimaduras com o Plantão Sorriso 
obtiveram o maior número de reações na página do Facebook® 
do CTQ.

TABELA 1
Número de reações, comentários e compartilhamentos nas publicações da divulgação de vídeos da  

companha de prevenção de queimaduras no Facebook® do HU/UEL e CTQ, Londrina, 2020.

Conteúdo

Reações Comentários Compartilhamentos

HU/UEL CTQ HU/UEL CTQ HU/UEL CTQ

Publicações da divulgação da companha de 
prevenção de queimaduras no Facebook®

891 41 41 2 286 31

Vídeo de abertura da campanha de prevenção 
de queimaduras

329 5 15 2 134 -

Vídeo sobre prevenção de acidentes com 
líquidos inflamáveis

60 9 - - 42 1

Vídeo sobre prevenção de queimaduras em 
geral com o Plantão Sorriso

132 23 8 1 37 3

Vídeo sobre prevenção de acidentes com 
crianças, depoimentos de pacientes  

44 7 2 - 22 5

Vídeo sobre choques elétricos 26 11 1 - 9 5

Vídeo de encerramento 34 - 2 - 3 -

Total 1516 96 69 5 533 45
CTQ=Centro de Tratamento de Queimados; HU/UEL=Hospital Universitário da Universidade Estadual de Londrina
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O concurso do desenho realizado no Facebook® do HU/UEL 
teve a participação de 13 crianças, as quais enviaram ao total 17 
desenhos. O desenho vencedor contou com 362 reações, 78 co-
mentários e 25 compartilhamentos (Tabela 2). Isso nos mostra que 
um grande número de pessoas visualizou alguns dos conteúdos da 
campanha e interagiu com a página do Facebook®.

TABELA 2
Números de reações, comentários e compartilhamentos 
do concurso de desenho da campanha de prevenção de 
queimaduras no Facebook® do HU/UEL, Londrina, 2020.

Desenhos Reações Comentários Comparti-

lhamentos

Desenho 01* 362 78 25

Desenho 02 238 22 7

Desenho 03 131 9 0

Desenho 04 121 4 0

Desenho 05 111 16 0

Desenho 06 109 2 4

Desenho 07 108 16 4

Desenho 08 107 0 5

Desenho 09 103 2 0

Desenho 10 101 0 0

Desenho 11 96 6 0

Desenho 12 96 2 0

Desenho 13 90 12 2

Desenho 14 88 6 0

Desenho 15 87 1 0

Desenho 16 81 6 2

Desenho 17 78 3 1

Total 2107 185 50
*Desenho vencedor do concurso; HU/UEL=Hospital Universitário da Universidade 
Estadual de Londrina

Como se pode observar na Tabela 3, na página do Instagram® 
do HU/UEL as publicações com as divulgações das lives obtiveram 
111 likes. O vídeo com maior número de visualizações no Insta-
gram® do HU/UEL foi o vídeo de abertura, com 362 visualizações, 
logo em seguida o vídeo do Plantão Sorriso, com 111 visualizações. 
No Instagram® do CTQ os vídeos com maior número de visualiza-
ções foram os vídeos do Plantão Sorriso.

Por problemas técnicos a live sobre “Tratamento cirúrgico do pa-
ciente queimado” foi transmitida somente na página do Instagram® 
da DEPE e a live sobre o “Atendimento da fisioterapia no queimado” 
na página do Instagram® do HU/UEL.

TABELA 3
Número de likes nas publicações de divulgação e 
visualizações dos vídeos e lives da campanha de 

prevenção de queimaduras no Instagram® nas redes 
sociais do HU/UEL, CTQ e DEPE, Londrina, 2020.

Conteúdo Tipo de interação

No de likes

Formas de Divulgação da 
Campanha no Instagram®

HU/UEL CTQ

Publicações de divulgação da 
campanha

43 20

Publicações de divulgação do 
concurso do desenho

44 32

Publicações de divulgação das 
lives

111 66

Vídeo de divulgação do  
concurso de desenho

215 69

Total 413 187

No de visualizações

Temas dos Vídeos Publica-
dos no Instagram®

HU/UEL CTQ

Abertura da campanha de  
prevenção de queimaduras  

362 22

Prevenção de acidentes com 
líquidos inflamáveis

189 89

Prevenção de queimaduras  
com o Plantão Sorriso

280 111

Prevenção de acidentes  
com crianças

83 22

Prevenção choques elétricos 73 58

Vídeo de encerramento 96 52

Total 1083 189

Lives publicadas no 
Instagram®

 HU/UEL DEPE

Tratamento cirúrgico do  
paciente queimado

- 387

Atendimento da fisioterapia  
no queimado

269 -

Cuidando do paciente queima-
do em tempos de COVID-19

197 207

Atendimento inicial ao  
paciente queimado

167 265

Desamparo e organização sub-
jetiva no paciente queimado

174 191

Total 807 1050

CTQ=Centro de Tratamento de Queimados; HU/UEL=Hospital Universitário da 
Universidade Estadual de Londrina; DEPE=Divisão de Educação e Pesquisa



Zampar EF et al.

76
Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):72-7

DISCUSSÃO

Diante do contexto da pandemia de COVID-19, a opção 
foi pela utilização das páginas institucionais do hospital nas redes 
sociais Facebook® e Instagram®, pois são ferramentas de comu-
nicação mediadas pela Internet e aparelhos que possibilitem seu 
acesso. Fazem parte da realidade de uma grande parte da popu-
lação e permitem interação e publicização13. 

Quando se compara o alcance entre as páginas do HU/UEL 
e CTQ, percebe-se que a última obteve números inferiores de 
interações, porém algo previsto, pois as páginas do CTQ foram 
criadas no primeiro dia da campanha, enquanto a página de Face-
book® do HU/UEL já contava com maior número de seguidores 
e seu Instagram® com aproximadamente 1000 seguidores. 

Na visão da equipe multiprofissional que coordenou a cam-
panha é importante ressaltar duas ações que foram consideradas 
de maior sucesso: o concurso de desenho para crianças e as lives 
para profissionais de saúde.

O concurso de desenho para crianças até 10 anos foi a forma 
que os coordenadores encontraram de envolver o público infan-
til. É imprescindível educar as crianças para a prevenção de quei-
maduras, uma vez que os atendimentos envolvendo este público 
representam uma grande porcentagem4. 

Foram recebidos 17 desenhos e participaram 13 crianças. 
Apesar do número não parecer expressivo a princípio, como o 
vencedor seria o desenho mais curtido na página do Facebook® 
do HU/UEL, houve um grande engajamento envolvendo os pais, 
familiares e conhecidos das crianças participantes. As lives para 
profissionais transmitidas simultaneamente no Instagram® do 
HU/UEL e da DEPE tiveram a participações dos ouvintes.

Houve problemas técnicos envolvendo a transmissão das 
lives. O primeiro diz respeito à conexão com a Internet, que 
em alguns dias esteve instável, fazendo com que a qualidade da 
imagem ficasse prejudicada e também a transmissão pausasse al-
gumas vezes. Outra dificuldade foi com a produção das lives, uma 
vez que os equipamentos utilizados, como celular, tripé, fone, 
eram dos coordenadores. Foi a primeira vez que se realizou uma 
campanha de prevenção no formato on-line com lives e não havia 
experiência prévia. Em alguns momentos, a inexperiência ocasio-
nou problemas técnicos com o som e posterior disponibilização 
dos vídeos. No entanto, as transmissões tiveram um número ex-
pressivo de visualizações e estão disponibilizadas no Instagram® 
do HU/UEL para profissionais e interessados no assunto sobre 
prevenção e tratamento de queimaduras, com conteúdo minis-
trado pelos especialistas do CTQ.

Outro estudo mostra a utilização de lives como forma de con-
tribuição para a educação em saúde no período da pandemia, de-
monstrando que durante o processo de desenvolvimento das lives 
houve dificuldades devido à falta de conhecimento e prática sobre 
o manejo de tecnologias relacionadas à informática, estas foram 

contornadas devido ao suporte da equipe envolvida. Ressalta-se 
um crescente uso da Internet como uma forma de promover a 
educação em saúde. Os pesquisadores destacaram também que o 
público vulnerável sem acesso a rede de Internet fica sem o acesso 
às informações disponibilizadas de forma on-line14. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Redes sociais são ferramentas de comunicação que permitem 
uma forma de comunicação mais participativa, podem atingir um 
grande número de pessoas, pois uma parcela da população man-
tém perfis nessas redes sociais. É uma alternativa para campanhas 
que não contam com recurso financeiro elevado. Devido à pan-
demia mundial da COVID-19 no ano de 2020, as redes sociais 
se tornaram imprescindíveis nas estratégias comunicacionais das 
instituições, uma vez que medidas de prevenção e contenção 
da doença englobavam distanciamento e isolamento físico. Para 
futuras campanhas, serão mantidas as estratégias de divulgação 
envolvendo as redes sociais e presenciais como as de tradição 
do CTQ.
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Artigo Especial

Uso da pele de tilápia do Nilo em medicina regenerativa:  
Status atual e perspectivas futuras

Nile tilapia fish skin use in regenerative medicine: Current status and future perspectives

Uso de la piel de tilapia del Nilo en medicina regenerativa: Estatus actual y perspectivas futuras

Edmar Maciel Lima Junior, Manoel Odorico de Morais Filho, Marina Becker Sales Rocha, Carlos Roberto Koscky Paier,  
Felipe Augusto Rocha Rodrigues, Bruno Almeida Costa

RESUMO
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo apresentar a trajetória do desenvolvimento da pele de tilápia como curativo biológico. Método: Descrição 
do processo de desenvolvimento da pele de tilápia como curativo biológico, desde a concepção da ideia para utilização no tratamento de queimaduras, até as 
perspectivas de sua utilização como scaffold em múltiplas especialidades médicas. Resultados: Com o objetivo de oferecer uma alternativa segura, eficaz e de 
baixo custo para o tratamento de queimaduras, pesquisadores brasileiros desenvolveram um curativo biológico derivado da pele de tilápia. Conclusão: A pele 
de tilápia vem demonstrando um notável potencial como curativo biológico no tratamento de queimaduras e na medicina regenerativa.
DESCRITORES: Tilápia do Nilo. Queimaduras. Ensaio Clínico. Curativos Biológicos. Materiais Biocompatíveis.

ABSTRACT
Objective: The present study aims to present the development trajectory of the tilapia skin as a biological dressing. Methods: To describe the development 
process of tilapia skin as biological dressing, from the conception to the burn wounds treatment to the perspectives of its use as a scaffold in multiple medical 
specialties. Results: In order to provide a safe, effective and low-cost alternative for the treatment of burn injuries, Brazilian  researchers have recently devel-
oped a biological dressing derived from tilapia skin. Conclusion: The tilapia skin have been demonstrating the remarkable potential as a biological dressing in 
burn injuries treatment and in regenerative medicine.
KEYWORDS: Nile Tilapia. Burns. Clinical Trial. Biological Dressings. Biocompatible Materials.
 
RESUMEN
Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo presentar el proceso de desarrollo de la piel de tilapia como apósito biológico. Método:  Descripción del 
proceso de desarrollo de la piel de tilapia como apósito biológico, desde la concepción de la idea para uso en el tratamiento de quemaduras, hasta las perspec-
tivas de su utilización como scaffold en múltiples especialidades médicas. Resultados: Con el objetivo de ofrecer una alternativa segura, eficaz, y de bajo costo 
para el tratamiento de quemaduras, investigadores brasileros desarrollaron un apósito biológico derivada de la piel de tilapia. Conclusión: La piel de tilapia está 
demostrando el notable potencial como apósito biológico en la medicina regenerativa.
PALABRAS CLAVE: Tilapia de Nilo. Quemaduras. Ensayo Clínico. Apósitos Biológicos. Materiales Biocompatibles. 
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e o pesquisador cearense Odorico Moraes para realizar as pesquisas 
no Ceará, onde foram desenvolvidos todos os produtos derivados 
da pele da tilápia.

 
O início do desenvolvimento

Em 2015, após a equipe inicial de pesquisadores ser formada, 
o primeiro passo foi conhecer o processo de produção da tilápia. 
Para isto, os pesquisadores foram conhecer a psicultura no Açude 
Castanhão, em Jaguaribara, no Ceará, para entender sobre a criação 
da tilápia. 

Compreendido o processo de produção do peixe, o passo se-
guinte foi estabelecer o método de produção da pele a ser utilizada 
nas pesquisas, com animais e seres humanos. Com esta finalidade, 
foi construído, no ano de 2015, o Laboratório de Cicatrização, loca-
lizado no Núcleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos 
do Ceará (NPDM), da Universidade Federal do Ceará (UFC), onde 
foram estabelecidos os mesmos processos empregados nos bancos 
de tecidos de pele humana para limpeza, para esterilização e para 
envelopamento da pele da tilápia.

Com o objetivo de garantir uma correta padronização dos pro-
cedimentos, foram realizadas visitas técnicas aos bancos de pele lo-
calizados em Recife-PE, em Curitiba-PR, em São Paulo-SP, no Rio de 
Janeiro-RJ e em Porto Alegre-RS, além da contratação da consultoria 
especializada da enfermeira chefe do Banco de Pele em Recife - 
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. Ademais, 
foi firmada uma parceria com o Instituto de Pesquisas Energéticas 
Nucleares - IPEN-SP, para o estabelecimento do processo de esteri-
lização. Através da implantação destes procedimentos, foi possível a 
concepção do primeiro Banco de Pele Animal do Brasil e o primeiro 
Banco de Animal Aquático do mundo, no NPDM-UFC.

 
ESTUDOS PRÉ-CLÍNICOS IN VITRO E IN VIVO

 Estabelecido o processo de produção e esterilização das peles, 
os pesquisadores seguiram para os estudos in vitro, com a caracte-
rização da microbiota da pele e da cavidade oral da tilápia, onde foi 
constatada a ausência de microrganismos patogênicos nas amostras 
coletadas7.

Também foram realizados estudos histológicos e histoquímicos 
para comparar a pele de Tilápia-do-Nilo com a pele humana, além 
de testes de microtração para avaliação das propriedades tensiomé-
tricas de ambos os materiais. Como resultado, foi encontrado que 
as características microscópicas da pele da tilápia são semelhantes à 
estrutura morfológica da pele humana, com a presença de grande 
quantidade de colágeno tipo I, e que a pele da tilápia tem elevada 
resistência e extensão à tração em quebra8.  

Ademais, foi avaliado o impacto de cada etapa do processo de 
esterilização com glicerol e irradiação, nas características microscó-
picas  da pele de tilápia. Ao final dos testes, foi verificado que as di-
ferentes substâncias utilizadas no processo de esterilização não mo-
dificam a constituição histológica da pele de tilápia e que as amostras 

INTRODUÇÃO

Queimaduras constituem um importante problema de saúde 
pública no Brasil, com cerca de 1.000.000 de casos registrados to-
dos os anos. Dentre os pacientes acometidos, cerca de 100.000 
buscam atendimento hospitalar e, destes, cerca de 2.500 irão a óbi-
to, direta ou indiretamente, em função de suas lesões1.

O tratamento disponibilizado pela grande maioria dos serviços 
da rede pública é a pomada de sulfadiazina de prata, com curativos 
diários ou em dias alternados2. Devido à necessidade sucessiva de 
troca de curativos, o tratamento torna-se bastante doloroso e há um 
aumento no índice de infecções e de perda de líquidos. Ademais, 
uma revisão da Cochrane concluiu que não há evidência suficien-
te suportando que cremes contendo prata melhorem as taxas de 
cicatrização3. 

Quando se pensa em um tratamento ideal de queimaduras de 
espessura total, a pele autóloga (autoenxerto) se torna a primeira 
opção. Entretanto, se a área lesionada for de grande extensão, a 
oferta de tecido por área doadora não é suficiente para o reparo 
destas lesões, sendo então necessárias outras alternativas de cober-
turas com esta finalidade4. Ademais, o número de Bancos de Pele 
Humana brasileiros é aquém do recomendado. Segundo o Ministé-
rio da Saúde, para suprir a necessidade de pele humana para uso no 
tratamento de queimaduras no Brasil, seriam necessários 13 bancos, 
distribuídos pelas cinco regiões do país5. No Brasil existem apenas 
quatro bancos de pele humana, os quais conseguem disponibilizar 
somente 1% dos aloenxertos necessários para o tratamento de 
queimaduras graves6.

Diante do exposto, o anseio dos profissionais brasileiros que atu-
am em centros de queimados e, principalmente, dos pacientes aten-
didos nessas instituições é ter disponível uma opção de tratamento 
eficaz, de baixo custo, e que provoque a menor quantidade de dor 
possível. Apesar de existirem opções de curativos de qualidade no 
mercado, muitos destes produtos têm um custo elevado, impossibi-
litando seu uso no serviço de saúde público brasileiro. Com o intuito 
de prover um tratamento custo-efetivo para queimaduras e feridas, 
foi idealizado o curativo biológico derivado da pele de Tilápia-do-
Nilo. O objetivo do presente trabalho é descrever toda a trajetória 
de desenvolvimento do material até chegar ao produto final.

DESENVOLVIMENTO

Pele de tilápia como biocurativo: a concepção da ideia

No ano de 2011, ao ler em um jornal pernambucano que, na 
cadeia produtiva da Tilápia-do-Nilo, um dos peixes mais consumidos 
no Brasil, tudo era aproveitado (vísceras, espinhas e carne), exceto a 
pele, o médico cirurgião plástico pernambucano Marcelo Borges teve 
a idéia de utilizar a pele de tilápia para o tratamento de queimaduras. 

No entanto, somente no ano de 2014 o pesquisador e cirurgião 
plástico cearense Edmar Maciel, acompanhando a dificuldade de ini-
ciar a pesquisa com a pele de tilápia, convidou o Dr. Marcelo Borges 
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submetidas à irradiação apresentaram, de forma dose-dependente, 
maiores valores de deformação à tração e menor extensão à tração 
em quebra. Entretanto, a radiação na dose  de 25kGy se mostrou 
eficaz para esterilizar e preservar as características microscópicas e 
tensiométricas da pele de tilápia9. 

Todos estes resultados obtidos sinalizaram a possibilidade de 
aplicação da pele de Tilápia-do-Nilo como curativo biológico tem-
porário em queimaduras. Diante disto, os pesquisadores iniciaram 
pesquisas pré-clínicas in vivo. Foi avaliada a utilização da pele de Tilá-
pia-do-Nilo como curativo oclusivo temporário nas queimaduras de 
segundo grau superficial e profunda em ratos. 

Neste estudo, o material apresentou boa aderência no leito das 
feridas induzidas por queimaduras nos ratos, interferindo positiva-
mente no processo cicatricial, com menor infiltrado inflamatório e 
menos secreção, sem apresentar alterações significativas nos exa-
mes laboratoriais dos animais. Estes resultados encorajaram o pros-
seguimento das investigações das pesquisas em seres humanos, para 
confirmação de sua segurança e eficácia10. 

 
ESTUDOS CLÍNICOS

 Avaliação de segurança: estudo clínico Fase I

 Frente aos resultados positivos obtidos na fase pré-clínica, em 
2015, os pesquisadores deram início aos estudos em humanos, pri-
meiramente, realizando um estudo clínico fase I, com o objetivo de 
comprovar a ausência de potencial antigênico ou alergênico da pele 
da tilápia, quando aplicada em humanos sadios. Dos 70 participantes 
incluídos, 4 (6,9% do total) apresentaram sinais clínicos de irritação 
cutâneos, sendo que, entre estes sujeitos, três já relatavam históri-
co prévio de alergias e o outro sujeito apresentou reação no local 
onde o esparadrapo estava aderido, não qualificando, desta forma, 
uma reação relacionada à pele da tilápia. Assim, 93,1% dos par-
ticipantes da pesquisa não apresentaram nenhum tipo de reação. 
Tais resultados demonstraram que a pele não causou irritação ou 
sensibilização significante na pele dos sujeitos de pesquisa saudáveis, 
demonstrando segurança na sua utilização em seres humanos (da-
dos não publicados).

 
Estudos clínicos Fase II em adultos e crianças

 Comprovada a segurança da aplicação da pele de tilápia em 
humanos sadios, entre os anos de 2016 e 2017, foi conduzido um 
estudo clínico fase II em adultos. O intuito foi investigar se o uso da 
pele de tilápia como curativo biológico oclusivo possuía efeito be-
néfico sobre a cicatrização de feridas produzidas por queimaduras, 
quando comparado à terapia convencional (sulfadiazina de prata). 
Os desfechos primários analisados foram o número de trocas de 
curativos e a quantidade de anestesia e/ou analgesia utilizada até a 
cura da lesão.  

Neste estudo foram incluídos participantes com queimaduras de 
2º grau superficial, tanto pacientes ambulatoriais (até 10% da super-
fície corporal queimada - SCQ) quanto pacientes internados (entre 

15 e 30% SCQ), além de indivíduos internados com queimaduras 
de 2º grau profundo. Como resultado, a pele da tilápia apresentou 
boa aderência no leito das feridas, diminuindo o número de troca de 
curativos. Consequentemente, houve redução do quadro de dor e 
no sofrimento dos pacientes e redução do número de anestesias e 
de analgesias utilizadas.  Ademais, a pele de tilápia diminuiu o tempo 
de epitelização, beneficiando os pacientes e o serviço de tratamento 
de queimados11. Houve redução nos custos do tratamento ambula-
torial de 57,04%, comparado com o tratamento convencional com 
sulfadiazina de prata.

No primeiro semestre do ano de 2017 foi iniciado o estudo 
clínico piloto fase II, com conclusão em 2018. Desta vez, foram in-
cluídas crianças de 2 a 12 anos de idade com feridas produzidas 
por queimaduras de 2º grau superficial em uma área de superfície 
corporal queimada menor que 15%. Neste ensaio clínico, a pele da 
tilápia novamente mostrou boa aderência ao leito da ferida, reduzin-
do o número de trocas de curativos e, consequentemente, os níveis 
de dor e ansiedade e a quantidade de anestésicos utilizados12,13.

 
Estudo clínico Fase III

 Entre 2017 e 2019, foi conduzido um ensaio clínico fase III com-
parando os curativos com pele de Tilápia-do-Nilo e com sulfadiazina 
de prata14. Foi incluído um total de 116 participantes ambulatoriais 
adultos, acometidos por queimaduras de segundo grau superficial, 
envolvendo uma área não superior a 15% da superfície corporal. 
Como resultado, constatou-se que, quando comparado com sul-
fadiazina de prata, o grupo tratado com pele de tilápia apresentou 
redução dos seguintes parâmetros: número de dias até a completa 
reepitelização; dor durante o tratamento, tanto a dor mensurada 
por aplicação de questionário (escala visual analógica - EVA)15 quanto 
a dor mensurada pelo teste de Von Frey eletrônico (TvFE); ansieda-
de relacionada a procedimentos dolorosos verificada no transcorrer 
do tratamento; número de curativos e quantidade de dipirona ne-
cessária para a analgesia. Este estudo demonstrou uma redução de 
50,4% nos custos ambulatoriais do tratamento. 

Todos os estudos acima citados referem-se à pele da tilápia este-
rilizada no glicerol e irradiada.

 
PELE DE TILÁPIA LIOFILIZADA

 Com o intuito de facilitar a logística do transporte e o armazena-
mento da pele da tilápia como biocurativo, os pesquisadores Edmar 
Maciel, Odorico Moraes, Carlos Paier e Felipe Rocha desenvolve-
ram a pele da tilápia liofilizada (bem como os demais produtos a 
serem citados adiante), visto que o produto nessa apresentação não 
precisa ser mantido em refrigeração. 

O processo de liofilização apresenta outras quatro possíveis van-
tagens em relação ao processo de glicerolização: 1 - Causar menos 
dor ao paciente em sua aplicação (o glicerol é responsável por causar 
desconforto, quando em contato com a ferida se não for totalmente 
removido); 2 - Facilitar o processo de aplicação do curativo biológico 
no paciente (não é preciso realizar as sucessivas lavagens em soro 
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fisiológico, exigidas para a pele glicerolizada, tornando o processo 
mais prático e rápido)16, 3 - Redução no risco de contaminação, por 
ser um processo embalado a vácuo, que não propicia crescimento 
bacteriano; e 4 - Diminuição no custo de transporte, para envio da 
pele para outros estados e países.

Considerando que a pele de tilápia liofilizada consiste em um 
novo produto, foi registrada uma nova patente e os pesquisadores 
realizaram outro ensaio clínico fase II. Desta vez, o curativo experi-
mental foi comparado com um curativo de carboximetilcelulose só-
dica impregnada com prata (Na-CMC-Ag), em adultos com queima-
duras de espessura parcial superficial. No grupo de teste, o número 
de curativos e a dor relatada pelo paciente após os procedimentos 
relacionados ao curativo foram menores. A ingestão de analgési-
cos, a ansiedade relacionada à dor e a dor relatada pelo paciente e 
mensurada objetivamente antes dos procedimentos relacionados ao 
curativo foram semelhantes nos grupos de tratamento17. 

 
SCAFFOLD - MATRIZ DÉRMICA

 A partir do conhecimento da estrutura histomorfológica da pele 
da tilápia, somado ao aprendizado adquirido com os resultados ob-
tidos nos estudos clínicos, os pesquisadores idealizaram o uso da 
pele de tilápia como matriz dérmica. O desenvolvimento de um 
método de descelularização da pele para torná-la uma matriz ace-
lular possibilitaria seu uso como matéria-prima para a fabricação de 
dispositivos médicos úteis em diversos tipos de reconstrução cirúr-
gica. O processo de produção deste biomaterial foi recentemente 
estabelecido, as pesquisas pré-clínicas in vivo estão em andamento. 
Em breve, novos ensaios em animais e humanos serão iniciados.

O uso da pele de tilápia como matriz dérmica é uma inovação, 
visto que os dispositivos congêneres disponíveis no mercado são de-
rivados de mamíferos. O enxerto tecidual proposto é promissor, em 
razão do baixo custo da pele de tilápia, dos bons resultados prévios 
e do espaço para substituição de importações no mercado brasileiro 
de produtos de saúde.

DESENVOLVIMENTO DO PRIMEIRO BANCO DE PELE 
ANIMAL DO BRASIL E PRIMEIRO BANCO DE PELE 
ANIMAL AQUÁTICO MUNDIAL 

  Paralelamente ao desenvolvimento das pesquisas pré-clínicas e 
clínicas com a pele de tilápia, deu-se início à montagem do primeiro 
banco de Pele Animal do Brasil e primeiro Banco de Pele Animal 
Aquático do mundo18,19.  Localizado no NPDM-UFC, em Fortaleza, 
funciona desde 2016, sendo inaugurado em 2017. O banco iniciou 
sua produção com 250 peles, mas atualmente  já processou mais 
de 6000 peles de tilápia e encontra-se em fase de distribuição desta 
pele para estudos multicêntricos em outros estados (SP, GO, PR, PE, 
RJ e RS) e sete países (Estados Unidos, Alemanha, Portugal, Holan-
da, Equador, Argentina e Guatemala), que desenvolvem pesquisas 
nas áreas de ginecologia, ortopedia, endoscopia, estomaterapia, ci-
rurgia vascular, odontologia, veterinária e pesquisas in vitro.

 
 REGISTRO NA ANVISA

 Diante do promissor uso dos produtos desenvolvidos da pele 
da tilápia nas mais diversas áreas da saúde, os pesquisadores realiza-
ram o registro de Patente no Brasil, no Instituto Nacional de Proprie-
dade Intelectual (INPI), e também no exterior.

Atualmente, estão sendo compiladas todas as informações ob-
tidas através dos ensaios pré-clínicos e clínicos, além dos demais 
documentos exigidos, para obtenção do registro da pele de tilápia 
como biocurativo, na Agência Nacional de Vigilância Sanitária (AN-
VISA). Com o registro do produto através de uma empresa, o pro-
pósito dos pesquisadores é que a pele possa ser comercializada e 
disponibilizada inicialmente para uso em pacientes queimados da 
rede pública de saúde brasileira, sendo depois utilizada em outras 
especialidades médicas e outras áreas da saúde.

Abaixo, a Figura 1 ilustra a linha do tempo de todo o desenvolvi-
mento da pele da tilápia e seus derivados, como biocurativo e matriz 
dérmica, até o atual momento:

Figura 1 - Linha do tempo do desenvolvimento da pele da tilápia. 
Fonte: Elaborada pelo autor utilizando recursos da plataforma Mind the Graph, disponível em www.mindthegraph.com.
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PELE DA TILÁPIA ALÉM DE QUEIMADURAS: NOVAS 
PERSPECTIVAS

 O sucesso do uso da pele da tilápia em queimaduras levou os 
pesquisadores a diversificar os produtos e as aplicações desenvolvi-
dos a partir da pele de tilápia, nas mais diversas áreas da medicina, 
tais como na ginecologia.

Na área da ginecologia, a matriz dérmica da pele da pele da 
tilápia teve sua primeira utilização em humanos, com sucesso para 
neovaginoplastia em paciente com síndrome de Mayer-Rokitnasky-
Kuster-Hauser. Houve incorporação do biomaterial na neovagina 
das pacientes e diferenciação da cobertura interna do canal para um 
epitélio vaginal característico, fenômeno este observado e compro-
vado por biópsia ao longo dos meses20-22. Posteriormente, o mate-
rial gerou bons resultados quando utilizado para cirurgia de redesig-
nação de gênero e para neovaginoplastia, devido a estenose vaginal 
pós-radioterapia e síndrome de Morris23,24.

Além da ginecologia, a pele de tilápia também vem sendo estu-
dada em úlceras varicosas, feridas, na odontologia e na veterinária 
em cães, gatos e cavalos25,26. Áreas como urologia, ortopedia, odon-
tologia, cirurgia plástica (reconstrução mamária e enxerto de gordu-
ra), neurocirurgia, otorrino, oftalmologia, endoscopia e outras estão 
com estudos in vivo em andamento, com o uso da matriz dérmica 
da pele da tilápia. Outros estudos, como a extração do colágeno 
tipo I da pele da tilápia para produção de cosméticos e nutracêuticos 
e para confecção de pomada e spray para uso em queimaduras e 
feridas, estão em fase avançada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Os resultados de estudos realizados com humanos vêm com-
provando que a pele da tilápia além de ser segura, quando compa-
rada ao tratamento padrão oferecido pela maioria dos serviços de 
saúde pública, apresenta boa aderência no leito das feridas, reduz a 
dor e o sofrimento dos pacientes, o número de dias até a completa 
reepitelização, o número de troca de curativos e, consequentemen-
te, o número de anestesias e analgesias utilizadas, auxiliando no pro-
cesso de cicatrização, diminuindo a perda de líquidos, demonstran-
do ter um significativo impacto benéfico nos pacientes e no serviço 
de tratamento de queimados, diminuindo os custos e o trabalho da 
equipe.

Resultados preliminares de pesquisas em diversas outras espe-
cialidades médicas (ginecologia, cirurgia plástica, cirurgia geral, trau-
matologia) vêm corroborando com o efeito benéfico e a segurança 
do uso da pele da tilápia nas mais diversas situações clínicas. Além 
disso, existe a vantagem da pele da tilápia ser uma matéria-prima 
abundante em nosso país, o que pode ser comprovado através da 
seguinte informação publicada pelo site da Empresa Brasileira de 
Pesquisa Agropecuária (EMBRAPA) no ano de 201727. “Entre 2005 
e 2015, a produção do peixe mais cultivado no Brasil, a tilápia (Ore-
ochromis niloticus), deu um salto de 223% com a modernização e a 
intensificação da produção tanto em tanques-rede em reservatórios 

como nos viveiros escavados. No ano de 2005, a produção de ti-
lápia no País foi de 67.850,50 toneladas, de acordo com o Instituto 
Brasileiro de Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis 
(Ibama). Já em 2015, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), calculou a produção da espécie em 219.329 t.” 

Deve acrescentar-se que a pele da tilápia é a primeira pele ani-
mal com registro solicitado no país, sendo responsável por colocar 
o Brasil em posição de destaque no cenário científico internacional, 
como pioneiro na produção deste tipo de material e o primeiro país 
no mundo a possuir um banco de pele de animal aquático. 

Finalmente, todas as informações obtidas nos ensaios realizados 
até o momento demonstram o potencial da pele da tilápia como 
biocurativo e scaffold, e, desse modo, espera-se em breve apresen-
tar para o mercado brasileiro e mundial um produto inovador, eficaz, 
seguro, de baixo custo, de uso extremamente versátil no campo da 
medicina e genuinamente brasileiro, idealizado e desenvolvido em 
todas as fases por pesquisadores e instituições do Brasil, produzido a 
partir de um subproduto que seria descartado. 
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Queimaduras e sua prevenção em crianças
Burns and prevention in children

Las quemaduras y su prevención en los niños

Carlos Manuel Collado Hernández, Vivian Pérez Núñez, Francisco Andrés Pérez Suárez, Roberto Frías Banqueris,  
Mileydys Saborit García, Danne Puerta Mendoza

RESUMO
Objetivo: Mostrar as ações para evitar queimaduras em crianças nos diferentes lugares onde elas são desenvolvidas. Método: Foi realizada uma revisão nar-
rativa da literatura sobre a prevenção de queimaduras em crianças. As buscas ocorreram no período de 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019. O 
levantamento bibliográfico deu-se por fontes de evidência primária e secundária, tais como os bancos de dados científicos SciELO, LILACS e PubMed. Foram 
adotadas seis etapas para o desenvolvimento da revisão: seleção dos bancos de dados científicos, seleção da amostragem (critérios de inclusão e exclusão), 
coleta de dados, análise crítica dos resultados, discussão dos resultados e apresentação da revisão narrativa. Resultados: A prevenção deve acontecer em casa 
(as crianças nunca devem ficar na cozinha, devem ficar longe de lugares onde se vai cozinhar, e de líquidos inflamáveis, produtos químicos, isqueiros), na vias 
públicas (não expor as crianças por muito tempo ao Sol, principalmente em praias, piscinas, rios ou outros lugares de recreação) e na escola (verificar mochilas, 
pastas ou sacos de crianças, não levar fósforos ou outros meios de atear fogo, deve haver nas escolas saídas de emergência e alarmes para qualquer fogo e 
colocação em lugares visíveis e acessíveis de informações de combate a incêndio). Conclusões: A população deve ser orientada a evitar fatores de risco de 
queimaduras em crianças, levando em conta os diferentes ambientes em que estas ocorrem.
DESCRITORES: Queimaduras. Criança. Prevenção de Acidentes. Fatores de Risco.
 
ABSTRACT
Objective: To show the actions to prevent burns in children in the different place where they are developed. Methods: A narrative literature review of the 
prevention of burns in children was carried out. The literature search was carried out in the period from January 1st 2010 to December 31 2019. Bibliographic 
research was performed by sources of primary and secondary evidence by the databases SciELO, LILACS and PubMed. Six stages for the development of the 
review were adopted: selection of banks of scientific data, sample selection (establishing inclusion and exclusion criteria), data collection, critical analysis of the 
results, discussion of the results and presentation of the review. Results: Prevention should be at home (children should never be in the kitchen, they have to 
be kept away from places where flammable liquids, chemicals and phosphor flasks are going to be cooked), on public roads (do not expose children by a lot of 
time in the sun, mainly in the baths on the beach, swimming pools, rivers or other places of recreation) and at school (check the children backpacks, folders or 
sacks do not carry matches or other means that can catch fire, they must exist in schools emergency exits and alarms for any fire and placement in visible and 
accessible means of fire fighting). Conclusions: The training of the population must be aimed to prevent risk factors of burns in children, taking into account 
the different environments in that this is developed.
KEYWORDS: Burns. Child. Accident Prevention. Risk Factors.
 
RESUMEN
Objetivo: Mostrar las acciones para prevenir las quemaduras en los niños en los diferentes lugares donde éstos se desarrollan. Método: Se realizó una 
revisión bibliográfica narrativa de prevención de las quemaduras en niños. La búsqueda bibliográfica se realizó en el periodo del 1 de enero de 2010 al 31 
de diciembre de 2019. El levantamiento bibliográfico se realizó por fuentes de evidencia primaria y secundaria mediante las bases de datos SciELO, LILACS y 
PubMed. Fueron adoptadas seis etapas para el desarrollo de la revisión: selección de bancos de datos científicos, selección de muestra (estableciendo criterios 
de inclusión y exclusión), recolección de datos, análisis crítico de los resultados, discusión de los resultados y presentación de la revisión narrativa. Resulta-
dos: La prevención debe ser en la casa (los niños nunca deben estar en la cocina, mantenerse lejos de lugares donde se va a cocinar, los líquidos inflamables, 
productos químicos y fosforeras), en vía pública (no exponer a niños mucho tiempo al sol, principalmente en baños de playa, piscinas, ríos u otros lugares de 
recreación) y en la escuela (verificar mochilas, carpetas o sacos de niños no lleven fosforeras y otros medios que puedan prender fuego, deben existir en las 
escuelas salidas de emergencias y alarmas para cualquier fuego y colocación en lugares visibles y accesibles medios de lucha contra incendio). Conclusiones: La 
capacitación de la población debe ir encaminada a prevenir los factores de riesgos de las quemaduras en los niños, teniendo en cuenta los diferentes ambientes 
en que estas se desarrollan.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Niño. Prevención de Accidentes. Factores de Riesgo.
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Conhecer os principais riscos de acidentes que podem causar 
queimaduras na família é essencial para evitar grande morbidade e 
mortalidade11.

Como crianças têm risco aumentado de acidente por queima-
duras, precisamente por sua inocência e pouca percepção de risco, 
é necessária uma pesquisa sobre as fontes de acidentes por queima-
duras e as ações que podem ser tomadas para evitá-las.

O objetivo deste trabalho é mostrar as ações para evitar quei-
maduras em crianças nos diferentes lugares onde elas costumam 
ocorrer.

MÉTODO

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura sobre prevenção 
de queimaduras em crianças. As buscas ocorreram no período de 1 
de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019.  O levantamento 
bibliográfico deu-se por fontes de evidência primária e secundária, 
tais como os bancos de dados científicos Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Literatura da América Latina e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde (LILACS), Instituto Nacional de Saúde (PubMed), com 
o uso dos descritores: Queimaduras, Criança, Prevenção de Aci-
dentes e Fatores de Risco o seus análogos em inglês (Burns, Child, 
Accident Prevention, Risk Factors) e espanhol (Quemaduras, Niño, 
Prevención de Accidentes, Factores de Riesgo).

Foram adotadas seis etapas para o desenvolvimento da revisão: 
seleção dos bancos de dados científicos, seleção da amostragem (es-
tabelecimento de critérios de inclusão e exclusão), coleta de dados, 
análise crítica dos resultados, discussão dos resultados e apresenta-
ção da revisão narrativa.

Como critérios de inclusão foram os artigos publicados nos idio-
mas português, espanhol e inglês e que tivessem incluídos tópicos 
de crianças que sofreram queimaduras, além dos que mostram as 
medidas de prevenção das queimaduras.  

Os critérios de exclusão foram os artigos duplicados nos dife-
rentes bancos de dados, que não contemplavam o tema ou artigos 
incompletos. 

Foram removidos artigos duplicados nos diferentes bancos de 
dados e avaliadas 176 publicações, devidamente organizadas em 
pasta de um computador pessoal. Cada autor selecionou mais de 20 
artigos, de vários países. Finalmente, foram incluídas 30 publicações, 
escolhidas pelos autores participantes do estudo. Os seis autores do 
presente trabalho atuaram nas diversas etapas da revisão.

RESULTADOS

De acordo com a OMS, mais de 95% das queimaduras por fogo 
ocorrem em países de baixa e média renda. Dentro desse grupo 
de países, as mortes por queimaduras e queimaduras mais graves 
ocorrem em pessoas de menor nível socioeconômico, atribuídas 
em parte ao baixo grau de acesso à informação pela população mais 
pobre. Os riscos de queimaduras ocorrem por pouco acesso à in-
formação14.

INTRODUÇÃO

Os acidentes ou lesões não intencionais representam hoje 
um dos principais problemas em Saúde Pública em função de 
sua prevalência, morbidade, mortalidade, deficiência e altos cus-
tos de saúde. O conhecimento de fatores de risco e prevenção 
permitiu o desenvolvimento de programas eficazes para preven-
ção e controle. Eles são uma importante causa de morbidade e 
mortalidade em qualquer idade, e a população pediátrica não é 
exceção, pois não há diferenciação de idade, sexo, raça ou nível 
socioeconômico1.

As queimaduras são lesões traumáticas levando a uma necrose 
de extensão e profundidade variáveis, causadas por diferentes agen-
tes físicos, químicos ou biológicos, que causam alterações hístico-
humorais capazes de levar à morte, deixar sequelas incapacitantes 
ou deformar o paciente2-4.

As queimaduras em crianças são um problema de saúde de 
grande impacto em todo o mundo, por sua gravidade, as dificulda-
des em sua manipulação, o seu potencial de mortalidade, as conse-
quências físicas e psicológicas à criança e ambiente familiar. Em países 
menos desenvolvidos há maior risco de queimaduras em crianças 
do que nos países desenvolvidos, especialmente na população com 
níveis socioeconômicos baixos e nas zonas rurais5. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o risco 
de morte por queimaduras na infância é alto, com uma taxa global 
de 3,9 mortes por 100.0006. Globalmente, menores de 5 anos têm 
as maiores taxas de mortalidade por queimaduras, a população mais 
afetada é o sexo masculino, em zonas rurais6-8. 

Na literatura foi demonstrado que as crianças com menos de 5 
anos apresentam maior taxa de incidência de queimaduras, acima 
de 220 hospitalizações por 100.000 pessoas. No mundo, 250.000 
crianças sofrem queimaduras graves o suficiente para necessitar de 
cuidados de saúde e cerca de 15.000 requerem hospitalização9. 

De acordo com os dados de Associação Nacional de Proteção 
de Incêndio de 2005, nos Estados Unidos, 600.000 pessoas sofre-
ram queimaduras, das quais 25.000 foram hospitalizadas e  4000 
morreram10. Dados mais recentes apontam 70.000 hospitaliza-
ções todos os anos, com ferimentos graves causados por trauma 
térmico11.

No México, de acordo com a Direção Geral da Epidemiolo-
gia da Secretaria da Saúde, as queimaduras antes do ano 2010 não 
estavam continuamente incluídas entre a 20 principais causas de 
morbidade geral no país. Naquele ano estas lesões estavam  na 18ª 
posição (123.291 casos) e em 2011 na 17ª (129.779 casos)8. No 
Brasil cerca de 1 milhões de pessoas são vítimas de queimaduras 
por ano11,12. 

Em Cuba, as queimaduras mantiveram-se entre as primeiras 
cinco causas de morte por acidentes do primeiro ano de vida e na 
idade adulta. Especificamente na população infantil é um problema 
sério, porque o risco de morrer é maior do que no adulto e muitas 
vezes pode haver consequências como danos psíquicos, sociais e de 
trabalho por toda a vida13.
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A população infantil é mais vulnerável a queimaduras porque a 
sua capacidade física e mental e seus julgamentos não são adequados 
para reagir rapidamente e corretamente a alguns fatores de risco 
presentes no meio ambiente9.

Estudos em todo o mundo têm demonstrado que a incidência 
de queimaduras é maior entre crianças com menos de 4 anos, com 
fatores responsáveis que vão desde crianças com impulsividade, falta 
de conhecimento, níveis de atividade maiores devido à curiosidade 
natural e a total dependência de cuidadores15.

Também as queimaduras pediátricas ocorrem devido a vários 
fatores, incluindo a falta de supervisão adequada, o uso de áreas 
comuns para cozinhar e dormir, hábitos da cozinha tradicional em 
baixas alturas ou com grandes panelas (fabricação de queijo), o 
consumo de alimentos sentado no chão, a transferência de líquidos 
quentes em recipientes abertos e esterilização de leite por fervura 
em vez de pasteurização15.

As queimaduras elétricas em crianças são causadas geralmente 
pela corrente elétrica doméstica. As crianças muitas vezes mordem 
um fio e queimam os lábios ou podem introduzir um dedo ou um 
objeto, tal como um garfo de metal, em uma tomada, sofrendo 
um choque elétrico, com suas consequências. As lesões por fogos 
de artifício são também uma causa comum de queimaduras, princi-
palmente da mão, especialmente durante a estação de festividades 
populares15.

As crianças nunca devem ficar na cozinha, os recipientes de cozi-
nhar alimentos devem permanecer com alças para o lado de dentro, 
longe de lugares onde se cozinha (às vezes, há famílias que prepa-
ram alimentos fora da cozinha e o risco de lesão por queimadura 
aumenta); experimentar a temperatura do leite antes de dar às crian-
ças; os líquidos inflamáveis, produtos químicos, fósforos, isqueiros 
devem ficar em um lugar seguro.

Sentir a temperatura da água antes de dar banho nas crianças, ao 
mover água fervente da cozinha ao banheiro verificar se as crianças 
não estão no caminho. Isqueiros, lanternas, lampiões devem ser co-
locados longe do alcance das crianças e em lugares seguros para não 
sofrer quedas, não permitir que velas acesas possam ser alcançadas 
por crianças, chaminés ou fogões devem ser devidamente protegi-
dos para evitar lesões por fogo direto, tomadas devem permanecer 
protegidas, cabos, fios e extensões elétricas devem ficar fora do al-
cance das crianças e protegidos corretamente. Quando um mem-
bro da família vai passar a roupa, as crianças não devem estar perto.

Em vias públicas não expor as crianças por muito tempo ao 
Sol, principalmente em praias, piscinas, rios ou outros lugares de 
recreação; mantê-las afastadas de lugares onde são lançados fogos 
de artifício; afaste-as dos lugares onde há objetos de metal quente; 
em lugares onde se limpa arroz, ter cuidado especial onde são ar-
mazenadas cascas de arroz, desde que estas ficam expostas ao Sol 
e podem queimar e a criança poderia subir nelas e sofrer queima-
duras; não permitir que crianças empinem pipas em locais próximos 
a linhas de transmissão de energia, nem usar materiais como fios 
contendo componentes de metal e não deixá-las na chuva quando 
há relâmpagos, que podem causar choque elétrico.

No prevenção na escola verificar mochilas, pastas ou sacos de 
crianças, não deixe levar fósforos ou outros meios de atear fogo; nas 
escolas deve haver saídas de emergência e alarmes contra incêndio 
e os equipamentos de combate ao fogo devem estar em lugares 
visíveis e acessíveis.

A casa e a cozinha são considerados como locais de risco au-
mentado. Os dados quantitativos apoiam esta percepção16. Rim-
mer et al., no Arizona, descobriram que 94% destas lesões ocor-
rem em casa de crianças e 83% na cozinha, principalmente. Por 
conseguinte, como passos importantes de prevenção, sugere-se 
a constante supervisão e modificações ambientais. Há dados que 
mostram que as crianças pertencentes a famílias que já tiveram 
feridos por queimadura têm maior risco de sofrer outra vez este 
tipo de lesão9.

Outros estudos mostram que o principal cômodo em que acon-
tecem lesões por queimaduras é a sala da casa, como no centro-sul 
da China17.

As famílias que vivem em áreas sem condições sanitárias, en-
frentando restrições de ensino e convivendo com a violência, têm 
dificuldades com as responsabilidades educacionais e sociais das 
crianças, de modo que os riscos aumentam em situações de baixa 
condição socioeconômica. Ainda pelo exposto acima, circunstâncias 
como a superlotação em casa e a falta de espaço para guardar pro-
dutos perigosos justificam esta afirmação13.

Estas afirmações são especialmente válidas no caso de lesões 
domésticas, que são metade de acidentes na infância. A baixa es-
colaridade dificulta o conhecimento de como evitar os riscos por 
parte de pais e cuidadores e, de acordo com o modelo “ambiente-
agente-hospedeiro”, todos esses fatores de suscetibilidade, causais e 
favorecedores estão associados13.

DISCUSSÃO

Educar a população sobre os riscos de prevenção de acidentes 
por queimaduras é uma responsabilidade dos profissionais (saúde e 
educação), das instituições (escolas e empresas) e população em ge-
ral. Uma maneira de promover a saúde é alertar a população sobre 
os riscos de queimaduras, informando passos simples de prevenção 
e primeiros socorros frente sua ocorrência18.

Há muitos fatores levando a acidentes na infância, que variam 
de acordo com as circunstâncias, o lugar de ocorrência e idade. No 
caso de queimaduras em crianças, um dos principais fatores é a baixa 
percepção de risco, especialmente daqueles a quem são confiados 
o cuidado, a custódia e a educação das crianças: primeiro pais, bem 
como outras figuras que substituem os pais nos cuidados infantis, tais 
como avós, babás, etc19.

É importante que as crianças estejam sempre acompanhadas por 
um adulto para evitar possíveis queimaduras. Para haver ambientes 
seguros, não basta somente eliminar perigos potenciais, mas, simul-
taneamente, educá-las para desenvolver habilidades que permitam 
lidar com os riscos em torno delas na atividade diária, a partir da 
menor idade possível20.
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Considerando os custos significativos das queimaduras ao indiví-
duo e à sociedade, o potencial benefício das estratégias preventivas 
com base na população é de crucial importância na prevenção de 
morbidade e mortalidade por queimaduras4,21,22.

Assim, já que a maioria das queimaduras em crianças são passí-
veis de prevenção e os dados epidemiológicos (por exem plo, hospi-
talizações) podem ajudar no planejamento de programas de preven-
ção e saúde pública23, compreender o perfil e o custo do tratamento 
associado a queimaduras envolvendo crianças é funda mental para 
quantificar a carga existente no sistema de cuidados de saúde inten-
sivo e não intensivo, identificar áreas onde são necessárias estratégias 
para a prevenção de queimaduras e identificar onde a alo cação de 
recursos é necessária24,25.

O número de pessoas que sofrem queimaduras está diminuindo 
em países de alta renda por causa de programas de prevenção26. 
Fatores como baixa renda familiar, tradições não seguras para cozi-
nhar e conhecimentos limitados sobre a prevenção das queimaduras 
aumentam o risco de sofrer esta injúria27.

Merecem destaque, na esfera não governamental, as campanhas 
de prevenção de queimaduras desenvolvidas pela Sociedade Brasi-
leira de Queimaduras no Brasil e pela Organização Não Governa-
mental (ONG) Criança Segura, filiada da International Safe Kids 
Worl dwide, com base em Washington, nos Estados Unidos. Estas 
ações governamentais e não governamentais podem ter contribuído 
para a redução nos casos de queimaduras que necessitaram de in-
ternação, visto que a maioria ocorre acidentalmente24.

Há instituições que organizam programas sociais de conscien-
tização sobre prevenção e primeiros socorros em queimaduras28. 
A utilização de um Registro Internacional de Queimaduras seria útil 
para garantir o número de programas eficazes de prevenção das 
queimaduras29,30.

Estas estratégias de prevenção devem ser apoiadas por meios 
informativos ou por grupos criados para esta finalidade, com pessoal 
treinado ou meios de divulgação de massa, tais como televisão, rá-
dio e internet.

CONCLUSÃO

A prevenção das queimaduras em crianças é responsabilida-
de dos adultos, sejam seus pais ou aqueles responsáveis pelo 
cuidado delas. Todos devem receber formação sobre prevenção 
de acidentes e, acima de tudo, das queimaduras. Essa formação 
deve ser destinada a evitar fatores de risco de queimaduras em 
crianças, levando em conta os diferentes ambientes em que estes 
ocorrem.

A prevenção deve ser feita principalmente em casa (evitar que 
a criança fique exposta a líquidos e metal quente e longe dos ma-
teriais inflamáveis), na via pública (não expor a criança por muito 
tempo ao Sol ou à chuva quando há tempestades, que podem 
provocar choque elétrico) e na escola (verificar mochilas, pastas 
ou sacos de crianças, não levar fósforos ou outros meios de atear 
fogo).

PRINCIPAIS CONTRIBUIÇÕES

Criar mecanismos eficazes de divulgação através da mídia de 
massa como televisão, rádio e internet, que possa chegar de forma 
prática e didática para toda a população, orientando sobre fatores de 
risco das queimaduras em crianças e ações para evitá-los.

Sugerem-se novos estudos para verificar o conhecimento que a 
família e comunidade têm sobre medidas de prevenção das queima-
duras, principalmente nas crianças.
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Fatores que interferem na cicatrização de queimaduras em 
adultos: Revisão integrativa da literatura

Factors that interfere in the healing of burn wounds on adults:  
Integrative literature review

Factores que interfieren en la curación de quemaduras en adultos:  
Revisión integrativa de la literatura

Tamires Mendonça da Silva, Anna Flavia Figueiredo Fernandes, Flavia Meneguetti Pieri, Karen Barros Parron Fernandes,  
Rosangela Aparecida Pimenta-Ferrari

RESUMO
Objetivo: Analisar os fatores que interferem no processo de cicatrização de adultos queimados. Método: Revisão integrativa. A busca dos estudos primários 
foi realizada em dezembro de 2019, sem delimitação de tempo para a seleção, nas bases de dados PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science e Scopus com 
os descritores: adult, burnt adult, burns, burn wounds, burn scar, cicatrix, scar quality, predictors e patterns. O Cinhal Headings apresentou como descritores: 
adult, burn patients, burn, burn care, cicatrix e injury pattern. Resultados: A amostra da revisão foi composta de sete estudos primários. Os principais fatores 
que interferem no processo de cicatrização de queimaduras foram: porcentagem de superfície queimada, profundidade da lesão, idade, sexo e número de 
intervenções cirúrgicas. Conclusão: Os elementos encontrados são fatores avaliados frequentemente na prática clínica e, portanto, o conhecimento sobre a 
influência desses fatores é essencial para a obtenção de um diagnóstico preciso e precoce.
DESCRITORES: Queimaduras. Cicatriz. Cicatrização. Cuidados de Enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: To analyze the factors that interfere with the healing process of burnt adults. Methods: Integrative review. The search for primary studies was 
carried out in December 2019, with no time limit for selection, in the databases PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science and Scopus, with the following 
descriptors: adult, burnt adult, burns, burn wounds, burn scar, cicatrix, scar quality, predictors and patterns. The Cinhal Headings presented the following as 
descriptors: adult, burn patients, burn, burn care, cicatrix and injury pattern. Results: The revision sample was composed by seven primary studies. The main 
factors that interfere in the process of cicatrization of burn wounds were: percentage of burnt surface, wound depth, age, sex, and number of surgical interven-
tions. Conclusion: The elements found are factors that are frequently evaluated in clinical practice, and therefore the knowledge about the influence of these 
factors is essential for obtaining an accurate and early diagnosis.
KEYWORDS: Burns. Cicatrix. Wound Healing. Nursing Care.
 
RESUMEN
Objetivo: Analizar los factores que interfieren en el proceso de curación de adultos quemados. Método: Revisión integradora. La búsqueda de dos estudios 
primarios se realizó en diciembre de 2019, sin límite de tiempo para la selección, en la base de datos PubMed, CINAHL, LILACS, Web of Science y Scopus, con 
los descriptores: adult, burnt adult, burns, burn wounds, burn scar, cicatrix, scar quality, predictors y patterns. Los Cinhal Headings presentado como descrip-
tores: adult, burn patients, burn, burn care, cicatrix y injury pattern. Resultados: La muestra de revisión consistió en siete estudios primarios. Los principales 
factores que interfieren en el proceso de curación de las quemaduras fueron: porcentaje de superficie quemada, profundidad de la lesión, edad, sexo y cantidad 
de intervenciones quirúrgicas. Conclusión: Los elementos encontrados son factores que se evalúan con frecuencia en la práctica clínica y, por lo tanto, el 
conocimiento sobre la influencia de estos factores es esencial para obtener un diagnóstico preciso y precoz.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Cicatriz. Cicatrización de Heridas. Atención de Enfermería. 
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seguintes etapas: elaboração da pergunta de pesquisa, busca na 
literatura dos estudos primários, extração dos dados, avaliação dos 
estudos incluídos, interpretação dos resultados e apresentação da 
revisão9.

Para elaboração da pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégi-
ca PICO (acrônimo para paciente, intervenção, comparação, desfe-
cho “outcomes”)10. O uso dessa estratégia para formular a pergunta 
de pesquisa permite a identificação de palavras-chaves, que ajudam 
na localização de estudos relevantes para a revisão8. Desta forma, a 
pergunta de pesquisa foi: “Quais as evidências científicas disponíveis 
na literatura sobre os fatores que interferem no processo de cicatri-
zação de adultos queimados?”. 

Ressalta-se que dependendo do método de revisão não é ne-
cessário aplicar todos os elementos da estratégia PICO. Neste caso 
não foi utilizado o terceiro elemento, a comparação. Desta maneira, 
o primeiro elemento da estratégia (P) consiste em adultos queima-
dos; o segundo elemento (I), os fatores que interferem na cicatri-
zação; o quarto elemento (O) são os resultados que encontrarmos 
com esta pesquisa.

A busca dos estudos ocorreu em dezembro de 2019 nas se-
guintes bases de dados: National Library of Medicine National Ins-
titutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Web of Science e SciVerse 
Scopus (Scopus).

Os descritores controlados selecionados nos Descritores em 
Ciência da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
MeSH Database no idioma inglês foram: adult, burnt adult, burns, 
burn wounds, burn scar, cicatrix, scar quality, predictors e patterns. 
O Cinhal Headings apresentou como descritores: adult, burn pa-
tients, burn, burn care, cicatrix e injury pattern. O cruzamento nas 
bases de dados, com exceção da Cinahl, foi: adult OR burnt adult 
AND burns OR burn wounds OR burn scar AND cicatrix OR scar 
quality OR predictors and patterns. Na Cinahl o cruzamento foi: 
adult OR burn patients AND burns OR burn care AND cicatrix OR 
injury pattern.

Os critérios de inclusão estabelecidos foram artigos primários 
que abordavam fatores que interferem na cicatrização de pacientes 
queimados, nos idiomas português, inglês e espanhol; não houve 
delimitação do período de seleção dos artigos com o objetivo de 
ampliar a busca, já que há pouca publicação sobre a temática. Foram 
excluídos estudos secundários, cartas-resposta e editoriais. 

Na primeira etapa, após a leitura do título dos estudos primários 
(n=4345), os artigos que não estavam relacionados com a temática 
proposta foram excluídos (n=4317). Na segunda etapa, após leitura 
do resumo (n=28) e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
foram excluídos 13 artigos. No terceiro momento (n=15) foram 
excluídos sete artigos por estarem duplicados, e após leitura na ínte-
gra um artigo foi excluído por não contemplar os critérios de inclu-
são, sendo a amostra final de sete artigos. A Figura 1 abaixo ilustra o 
processo de seleção de artigos desta revisão integrativa.

INTRODUÇÃO

A queimadura é uma lesão traumática causada por contato com 
calor excessivo, agentes químicos, frio extremo, radiação e corrente 
elétrica1. A Organização Mundial da Saúde (OMS) a considera um 
problema global de saúde pública, pois representa cerca de 180 mil 
mortes por ano2.

Pode ser classificada conforme a profundidade em queimadura 
de primeiro, segundo ou terceiro grau. A queimadura de primeiro 
grau é superficial e atinge apenas a epiderme, ocasionando eritema 
e edema; a de segundo grau atinge a derme e a epiderme, carac-
terizando-se pela formação de bolhas; já a de terceiro grau atinge 
a epiderme, derme e estruturas mais profundas como músculos e 
tendões3.

Fisiologicamente, o processo de cicatrização de queimadura co-
meça da mesma maneira do que qualquer outro trauma na pele, 
iniciando com sinais bioquímicos e celulares. Na fase inicial ocorre a 
hemostasia, seguida pela fase celular, que inclui inflamação, prolifera-
ção e remodelação4.

Todo esse processo pode variar de acordo com a resposta de 
cada paciente, condições pré-existentes e especificidades da lesão. 
Desta maneira, o manejo ao paciente queimado deve ser individu-
alizado, objetivando o melhor plano de cuidado para cada caso4. A 
efetividade dos tratamentos atuais reflete diretamente no aumento 
da sobrevida e consequente aumento de pessoas com sequelas físi-
cas que necessitam de cirurgias reparadoras5.

Cicatrizes patológicas são sequelas que estão diretamente rela-
cionadas com a qualidade vida de pessoas queimadas. Elas podem 
apresentar-se como cicatriz hipertrófica, queloide, contratura; po-
dendo associar-se a dor, alteração de imagem corporal e incapacida-
de, tornando-se um desafio durante o processo de recuperação4,6. 
Essas lesões causam danos fisiológicos e psicológicos, que afetam o 
paciente durante todo o tratamento, implicando diretamente na sua 
recuperação, envolvendo muita dor física e mental7.

 Mediante a detecção dos fatores que alteram a cicatrização da 
queimadura, elaboram-se estratégias de tratamento eficazes, preve-
nindo agravos4,8.

Diante do exposto, a pergunta de pesquisa que norteou este 
estudo foi “Quais as evidências científicas disponíveis na literatura so-
bre os fatores que interferem no processo de cicatrização de adultos 
queimados?”. Existem poucos estudos disponíveis na literatura que 
abordem essa temática, dessa maneira, o presente estudo objeti-
vou analisar os fatores que interferem no processo de cicatrização 
de adultos queimados, a fim de ampliar o conhecimento disponível 
sobre a temática.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa, que é um método que 
reúne, avalia, e sintetiza o resultado de estudos sobre uma temá-
tica específica. Para a elaboração do estudo, foram percorridas as 
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Figura 1: Fluxograma da seleção de estudos incluídos na revisão integrativa, 

2020. 

 
Figura 1 - Fluxograma da seleção de estudos incluídos na revisão integrativa, 2020.
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QUADRO 1
Síntese dos estudos primários selecionados, 2020.

Autores/Ano/País Tipo de estudo/

Nível de evidência

Objetivo Principais

resultados

Rashaan, Kwa, van der 
Wal, Tuinebreijer, van 
Zuijlen, Breederveld11

2019
Holanda

Coorte retrospectiva 
NE-4

Apresentar os padrões e fatores 
da cicatrização de queimaduras 
aos 3, 6 e 12 meses após a 

queimadura.

A alta porcentagem de área queimada e 
profundidade e sexo feminino apresentaram 

maior risco de alterações na cicatrização, 
afetando diretamente na dor, prurido e

flexibilidade.

Xiao, Sun, Zhu, Wang, 
Liang, Liu, et al.19

2018
China

Coorte retrospectiva 
NE-4

Identificar os fatores de risco 
associados ao desenvolvimento 
de cicatrizes de queimaduras 

hipertróficas com prurido e 
parestesia.

Idade avançada, índice de massa corporal,  
tabagismo, profundidade da cicatriz, causa da 
queimadura, porcentagem de área queimada, 
intervenção cirúrgica são associados a pruri-

do, cicatrizes hipertróficas e parestesia.

Wallace, Fear, Crowe, 
Martin , Wood16

2017
Austrália

Caso-controle NE-4 Examinar influências sobre 
cicatrizes após queimadura.

Maior porcentagem de área queimada, 
tempo de internação hospitalar, sexo 

feminino, número de intervenções, complica-
ções da ferida e tom de pele foram preditores 

de cicatrizes elevadas.

Berchialla, Gangemi, 
Foltran, Haxhiaj, Buja,  
Lazzarato, et al.18 

2014
Itália

Coorte retrospectiva 
NE-4

Fornecer uma ferramenta fácil 
para prever o risco de cicatriz 

patológica de queimaduras.

Tempo de cicatrização acima de 6 semanas, 
porcentagem de área queimada, procedimen-

tos cirúrgicos e extremos de idade foram 
motivos de hipertrofia ou queloide.

A análise e interpretação dos dados foi feita por meio da visu-
alização dos dados em uma tabela, que compreendeu as seguintes 
colunas para síntese: autores/país/ano, tipo de estudo/ nível de evi-
dência, objetivo e principais resultados. 

Para identificação do nível de evidência (NE), manteve-se a de-
finição do tipo de estudo de acordo com os autores das pesquisas 
inclusas na amostra. Na área da saúde questões clínicas direcionadas 
para tratamento ou intervenção são mensuradas por meio do nível 
de evidência, que é classificado em sete níveis. No nível 1 (mais for-
te) as evidências são provenientes de revisão sistemática ou metaná-
lise de ensaios clínicos randomizados; no nível 2 de ensaios clínicos 
randomizados; no nível 3 de ensaios clínicos não randomizados; no 
nível 4 de estudos de coorte e caso-controle; no nível 5 de evidên-
cias originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e quali-
tativos; no nível 6 de estudos descritivos ou qualitativos; e no nível 7 
(mais fraco) de opinião de especialistas9. 

A análise dos dados foi feita de forma descritiva, sendo apre-
sentada a síntese de cada estudo incluído na revisão integrativa. O 
estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), mesmo sendo um 
trabalho de revisão, com os preceitos éticos estabelecidos no que se 
refere a zelar pela legitimidade das informações, privacidade e sigilo 
das informações, quando necessárias, tornando os resultados desta 
pesquisa público.

RESULTADOS

A amostra foi composta por sete estudos, sendo um de 2008, 
um de 2012, dois de 2014, um de 2017, um de 2018 e um de 
2019. Quanto ao método adotado nos estudos, quatro (57,2%) 
foram estudos de coorte retrospectiva, dois (28,6%) foram estudos 
de coorte prospectiva e um (14,2%) estudo de caso-controle.

Todos os estudos foram conduzidos por médicos com pacientes 
queimados em processo de acompanhamento ambulatorial. Cinco 
(71,4%) estudos usaram escalas subjetivas de avaliação de cicatriz, 
um (14,3%) utilizou instrumento próprio e um (14,3%) utilizou es-
cala subjetiva e genotipagem, as duas escalas de avaliação utilizadas 
foram a Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) e a Es-
cala de Vancouver (VSS).

Os estudos selecionados apresentaram métodos que indicaram 
nível de evidência 4. As evidências encontradas foram analisadas le-
vando em consideração principalmente o uso de avaliação subjetiva, 
com o auxílio de escalas de avaliação da cicatriz. 

Os principais fatores que interferem no processo de cicatrização 
de pacientes queimados encontrados nos estudos selecionados fo-
ram: porcentagem de superfície queimada, profundidade da lesão, 
idade, sexo e número de intervenções cirúrgicas.

No Quadro 1 abaixo estão apresentadas as principais informa-
ções extraídas nos estudos selecionados.
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DISCUSSÃO

Nos estudos apresentados, as principais alterações encontradas 
no processo de cicatrização foram hipertrofia e contratura, podendo 
ou não associar-se a dor e prurido. O processo de cicatrização de 
queimadura é complexo e depende de inúmeros fatores, o que ex-
plica a grande ocorrência de cicatriz patológica4.

A profundidade da lesão pode influenciar no aumento do pru-
rido e na piora da flexibilidade da cicatriz11. A destruição da camada 
dérmica e hipodérmica aumenta as chances de cicatrização hiper-
trófica, podendo ocorrer mais facilmente estímulos incorretos das 
células de regeneração12,13.

A porcentagem de área queimada foi apontada, na maioria dos 
estudos, como um fator de risco para cicatriz patológica. Em geral, 
uma porcentagem maior que 20% caracteriza fator de risco, sendo 
a hipertrofia a maior patologia e, quanto maior a extensão da lesão, 
maior a chance de cicatrização patológica14,15.

O sexo feminino foi apontado como preditor de pior desenvol-
vimento de cicatrização, apresentando também maior incidência de 
dor do que o sexo masculino11,16. Isso pode ser explicado pela teoria 
de que a hipertrofia é uma doença inflamatória, sistêmica regulada 
por fatores locais, e mulheres têm maior resposta imune. Dessa ma-
neira, apresentam maior incidência de cicatriz hipertrófica17.

Pacientes jovens, em geral com até 30 anos, foram apontados 
por apresentar maiores chances de pior desenvolvimento da cicatri-
zação do que pacientes mais velhos, principalmente idosos14,18. Esse 
fator pode ter explicação na imunologia, uma vez que jovens apre-
sentam maior resposta imune do que idosos, sustentando a teoria 
de que a hipertrofia é uma doença inflamatória17.

A intervenção cirúrgica se mostrou fator de risco para cicatriz 
patológica, podendo dobrar as chances de pior desenvolvimento 
da cicatrização a cada cirurgia, associando-se também ao aumento 
de prurido12,19. Essa intervenção geralmente é realizada em lesões 
mais graves e profundas, nesses casos, a ocorrência de estímulos 
incorretos pode acontecer mais facilmente, justificando a piora na 
cicatrização. Além disso, cirurgias tardias e uso de enxertos também 
podem afetar a qualidade da cicatriz12.

Corroborando com esse e outros achados, uma revisão sistemá-
tica sobre a prevalência de contraturas em cicatriz de queimaduras 
mostrou que lesões profundas, tratamentos cirúrgicos e sexo feminino 
foram fatores de risco para o desenvolvimento de contraturas20.  

No estudo de Wallace et al.16 o tempo de internação maior que 
14 dias aumentou em 40% a ocorrência de hipertrofia. Geralmente, 
o longo período de internação associa-se à gravidade da lesão, ocor-
rência de procedimentos cirúrgicos e complicações.

Outros fatores menos relacionados entre os estudos também sur-
giram como preditores de cicatriz patológica. As colorações de pele 
castanho clara, parda e negra foram citadas em um estudo como fator 
de risco para pior desenvolvimento de cicatriz16. Semelhante ao re-
sultado do estudo de Goei et al.21, que evidenciou que a coloração 
da pele mais escura (Fitzpatrick tipo V-IV) foi preditor para redução da 
qualidade da cicatriz a longo prazo, assim como múltiplas cirurgias, prin-
cipalmente quando feitas tardiamente (14 dias após a queimadura). 

A obesidade tem sido associada à piora da cicatrização por cau-
sar diminuição da contração de feridas e produção de colágeno, 
alterações histológicas e maior risco de inflamação. Além disso, a 
obesidade e o tabagismo também podem aumentar a produção de 
citocinas e causar dor neuropática na cicatriz19.

CONTINUAÇÃO QUADRO 1
Síntese dos estudos primários selecionados, 2020.

Autores/Ano/País Tipo de estudo/

Nível de evidência

Objetivo Principais

resultados

Thompson, Hocking, 
Honari, Muffley, Ga, 
Gibran14

2014
Estados Unidos

Coorte prospectiva 
N-4

Correlacionar polimorfismos 
de nucleotídeo único com o 
desenvolvimento de cicatriz 
hipertrófica em queimadura.

O polimorfismo de nucleotídeo único não está 
relacionado à piora da cicatrização.

Queimadura facial apresentou maior chance 
de hipertrofia que queimaduras de tórax e 

extremidade e queimaduras com 
porcentagem maior que 20% também 

estão associadas a hipertrofia.

van der Wal,
Vloemans, Tuinebreijer, 
van de Ven, van Unen, 
van Zuijlen, et al.15

2012
Holanda

Coorte prospectiva 
NE-4

Analisar alterações clínicas de 
cicatrizes de queimadura.

Extensão e
profundidade foram as principais  

causas de piora da cicatriz.

Gangemi, Gregori, 
Berchialla, Zingarelli, 
Cairo, Bollero, et al.12

2008
Itália

Coorte retrospectiva 
NE-4

Descrever as características 
clínicas das cicatrizes para 

determinar os fatores  
associados  ao aumento de 

cicatrizes patológicas.

Pacientes do sexo feminino,  
adultos jovens, lesões profundas,  

superfície de área queimada alta são  
fatores de risco 

para cicatrização patológica.
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A grande parte das sequelas das vítimas de queimaduras são es-
téticas e funcionais, o que torna a recuperação do paciente longa e 
dolorosa22. A imagem corporal está diretamente ligada a sua recupe-
ração, sendo um fator determinante para a qualidade de vida, uma 
vez que é decisivo para reconstrução da autoestima23.

Nesse sentido, o conhecimento sobre a cicatrização e inter-
venções precisas de acordo com a necessidade de cada paciente é 
essencial no tratamento, pois contribui para uma recuperação mais 
eficaz e a melhora na qualidade de vida.

CONCLUSÃO

Os fatores que interferem no processo de cicatrização consisti-
ram principalmente em porcentagem de superfície queimada, pro-
fundidade da lesão, idade, sexo e número de intervenções cirúrgi-
cas. Compreende-se que o processo de cicatrização é individual e, 
portanto, pode sofrer também ação de outros elementos.

Os achados apresentados nesta revisão são os principais itens 
avaliados durante o processo de reabilitação da vítima de queima-
dura. O conhecimento sobre a influência desses fatores durante o 
processo de cicatrização é essencial para a obtenção de um diagnós-
tico preciso e precoce que auxilie na tomada de decisão para um 
tratamento individualizado e assertivo.

Embora os resultados encontrados sejam importantes para o 
cuidado com o paciente queimado na prática, é importante ressaltar 
que os estudos encontrados apresentaram informações coletadas 
de instrumentos subjetivos de avaliação de cicatrização. Portanto, é 
necessário o desenvolvimento de estudos com metodologias capa-
zes de produzir evidências mais fortes relativas a este tema, a fim de 
enriquecer o conhecimento e contribuir de maneira mais objetiva 
para a prática clínica.

PRINCIPAIS CONTRIBUIÇÕES

-  Síntese de estudos que apresentam fatores que interferem no 
processo de cicatrização saudável do paciente queimado, geran-
do evidências que auxiliam na prática clínica.
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Artigo de Revisão

Sentimentos da enfermagem frente ao paciente pediátrico 
sobrevivente de queimaduras: Uma revisão narrativa

Feelings of nursing in front of the pediatric patient survivors of burns: A narrative review 

Sentimientos de enfermería frente a las supervivientes de quemaduras del paciente pediátrico: 
Una revisión narrativa

Geovanna Renaissa Ferreira Caldas, José Willian Lima da Silva, Lohany Stefhany Alves dos Santos, Bruna Santos de Sousa,  
Luana Silva Torres, Cicero Rafael Lopes da Silva

RESUMO
Descrever os sentimentos dos profissionais de enfermagem que atuam frente a crianças vítimas de queimaduras. Revisão narrativa da literatura, realizada nas 
bibliotecas virtuais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Scientific Electronic Library Online, através da utilização dos Descritores em 
Ciências da Saúde associados ao operador booleano Queimaduras AND Criança AND Enfermagem. A partir das buscas realizadas, foram identificados 425 
artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão: artigos originais disponíveis na íntegra, com publicação nos idiomas português e/ou inglês, que abordassem a 
temática central do estudo e exclusão: documentos repetidos, revisões, resumos e/ou estudos que apresentassem resultados inconclusivos, restaram 11 estu-
dos, dos quais 5 artigos apresentaram a temática central do estudo. Os enfermeiros atuam diretamente nesse cuidado, relatando sentimentos predominantes 
de medo, insegurança, sofrimento, dor, acolhimento e tristeza. Visto que depende de como a criança encara o tratamento, carece, assim, de preparo físico e 
mental para lidar com o processo de assistência. Os profissionais enfermeiros sofrem psicologicamente durante o cuidado ao paciente pediátrico, em decor-
rência da criação de vínculo com a criança e do desenvolvimento de empatia pela situação, em consequência de serem os profissionais protagonistas durante 
a assistência da saúde na rotina hospitalar.
DESCRITORES: Queimaduras. Criança. Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Pediátrica.

ABSTRACT
To describe the feelings of nursing professionals who work with children who are victims of burns. Narrative review of the literature, carried out in the virtual 
libraries Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Scientific Electronic Library Online, using the Health Sciences Descriptors  associated 
with the Boolean operator Queimaduras AND Child AND Nursing. From the searches performed, 425 articles were identified. After applying the inclusion 
criteria: original articles available in full, with publication in Portuguese and / or English, that addressed the central theme of the study and exclusion: repeated 
documents, reviews, abstracts and / or studies that presented inconclusive results, 11 studies remained, of which 5 articles presented the central theme of 
the study. Nurses act directly in this care, reporting predominant feelings of fear, insecurity, suffering, pain, acceptance and sadness. Since it depends on how 
the child views the treatment, thus lacking physical and mental preparation to deal with the assistance process. The nursing professionals suffer psychologically 
during the care of the pediatric patient, due to the creation of bonds with the child and the development of empathy for the situation, as a result of being the 
protagonists during health care in the hospital routine.
KEYWORDS: Burns. Child. Nursing. Nursing Care. Pediatric Nursing. 

RESUMEN
Describir los sentimientos de los profesionales de enfermería que trabajan con niños víctimas de quemaduras. Revisión narrativa de la literatura, realizada en 
las bibliotecas virtuales Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud  y Biblioteca Electrónica Científica en Línea, utilizando los Descriptores 
de Ciencias de la Salud asociados al operador booleano Queimaduras y Infantil y Enfermería. De las búsquedas realizadas se identificaron 425 artículos. Luego 
de aplicar los criterios de inclusión: artículos originales disponibles en su totalidad, con publicación en portugués y / o inglés, que abordaban el tema central del 
estudio y de exclusión: documentos repetidos, revisiones, resúmenes y / o estudios que presentaron resultados no concluyentes, quedaron 11 estudios, de 
los cuales 5 artículos presentaron el tema central del estudio. Las enfermeras actúan directamente en este cuidado, reportando sentimientos predominantes de 
miedo, inseguridad, sufrimiento, dolor, aceptación y tristeza. Ya que depende de cómo el niño perciba el tratamiento, por lo que carece de preparación física 
y mental para afrontar el proceso asistencial. Los profesionales de enfermería sufren psicológicamente durante el cuidado de los pacientes pediátricos, debido 
a la creación de vínculos con el niño y al desarrollo de la empatía por la situación, como resultado de ser los protagonistas durante el cuidado de la salud en la 
rutina hospitalaria.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Niño. Enfermería. Atención de Enfermería. Enfermería Pediátrica.
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Diante do estudo e da problemática exposta, surgiu-se a se-
guinte reflexão: Como se configura a assistência de enfermagem a 
pacientes pediátricos vítimas de queimaduras? Qual a atuação do 
profissional de enfermagem frente a esses casos?

A relevância desse estudo ressalta a importância do cuidado indi-
vidualizado e diferenciado da equipe de enfermagem, voltado para o 
tratamento específico em relação ao tipo de queimadura, observan-
do as respostas fisiopatológicas de acordo com o desenvolvimento 
humano, identificando e compreendendo as necessidades das crian-
ças, a fim de apoiá-las, desenvolver um tratamento eficaz e garantir 
a qualidade da assistência.

Portanto, a pesquisa teve como objetivo descrever os sentimen-
tos dos profissionais de enfermagem que atuam frente a crianças 
vítimas de queimaduras.

MÉTODO

Essa é uma revisão narrativa da literatura. Esse tipo de me-
todologia fundamenta-se na análise da literatura publicada em 
livros, artigos de revista impressas e/ou revistas eletrônicas, 
podendo ser incluídas, também, a interpretação e análise do 
autor7.

Para obtenção dos documentos, realizou-se uma busca nas 
bibliotecas virtuais Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), através da utilização dos Descritores em Ciências da 
Saúde (DECS) em associação aos operadores booleanos, em-
pregando na seguinte sequência: “Queimaduras AND Criança 
AND Enfermagem”, durante os meses de fevereiro e março de 
2020.

Entre os critérios de inclusão e exclusão escolhidos, cita-
se como de critérios de inclusão: artigos originais disponíveis 
na íntegra, com publicação nos idiomas português e/ou inglês, 
que abordassem a temática central do estudo, possibilitando 
responder à questão norteadora previamente exposta, os quais 
tivessem sido publicados entre os anos de 2014 a 2020. Como 
critérios de exclusão destacam-se: documentos repetidos, re-
visões, resumos e/ou estudos que apresentassem resultados 
inconclusivos.

Após a leitura dos estudos selecionados, os dados coletados fo-
ram inseridos em um instrumento (Quadro 1). Dentre os artigos 
indicados, foram extraídos os seguintes dados: autor, ano, objetivo, 
amostra, periódico e principais achados, utilizados para a organiza-
ção e demonstração com ilustrações.

Por se tratar de uma revisão da literatura, não se faz necessário 
encaminhamento para o Comitê de Ética, mas segue-se preserva-
do o comprometimento ético perante os documentos utilizados, 
resguardando as ideias dos autores originais, bem com citá-los.

INTRODUÇÃO

As queimaduras são lesões causadas por agentes térmicos, quí-
micos, elétricos e/ou radioativos. Sua gravidade pode variar con-
forme o grau que a lesão apresenta, a localização e a extensão do 
trauma. O tecido que recebeu o dano pode vir a sofrer desidrata-
ção, coagulação e desnaturação das proteínas corporais, afetando 
diretamente o metabolismo celular1.

Durante a infância, é comum acontecer acidentes domésticos 
envolvendo diferentes causas, dentre essas, citam-se as queima-
duras. É estimado que as queimaduras pediátricas são uns dos 
principais motivos de hospitalização de crianças menores de 5 
anos, representando cerca de 60% a 75% das internações2. Esse 
tipo de queimadura é caracterizada por acontecer, em sua grande 
maioria, no próprio domicílio e de forma não intencional, o que 
provoca sentimentos de dor física e psicológica na vítima. Essa 
situação exige um tratamento humanizado e específico, voltado 
para as necessidades do paciente, de acordo com idade, causa e 
histórico3.

Em relação aos dados epidemiológicos, as queimaduras es-
tão em 4º lugar no quesito de incidentes que levaram ao óbito 
e em 2º lugar no quesito de hospitalizações, das quais mais 
de 70% das crianças que sofreram queimaduras apresentarão 
sequelas4.

Em decorrência da idade, a situação de gravidade de queimadu-
ras na infância constitui um grave e importante problema de saúde 
pública, visto que as crianças possuem características fisiológicas pró-
prias que as tornam mais vulneráveis do que os adultos, diferen-
ciando-as em diversas características anatomofisiológicas, como de-
senvolvimento tecidual, musculoesquelético e imunológico. Dessa 
forma, o risco de mortalidade por choque hipovolêmico, infecções 
e consequente sepse é de maior atenção, somado a sequelas fun-
cionais, motoras e psicológicas, apresentando-se como uma situa-
ção de extrema relevância para a prática do cuidado e da atuação e 
assistência da equipe5.

Profissionais da área de enfermagem devem atuar de forma 
direta frente ao cuidado de crianças vítimas de queimaduras, 
através de práticas de assistência desde o atendimento pré-hos-
pitalar, buscando o alívio e a melhora da dor, até o momento 
do fim da hospitalização e da recuperação pós-queimaduras. A 
identificação do tipo e grau da queimadura, orientação sobre tra-
tamento, internação, práticas lúdicas e foco psicológico também 
são funções do enfermeiro durante a intervenção. Frente a tais 
fatos, a equipe multiprofissional, em especial os profissionais de 
enfermagem, devem estar preparados teórica, prática e psicolo-
gicamente, para agir de modo ágil e eficiente ao cuidado a estas 
crianças, evitando possíveis sequelas e promovendo um cuidado 
eficaz para a criança6.
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QUADRO 1
Caracterização da amostra do estudo. Juazeiro do Norte, CE.

Nº DO ACHADO AUTOR/A OBJETIVO AMOSTRA PERIÓDICO

01 Soares NTI et al., 2014. Apresentar a vivência da 
equipe de enfermagem 
que trabalham com 
crianças queimadas  
hospitalizadas.

Os dados se obtiveram a 
partir de entrevista semiestru-
turada aplicada a 16 pessoas 
da equipe de enfermagem  
(12 técnicos e 4 profissionais 
que trabalham num centro de 
tratamento de queimado).

Investigación y  
Educación em  
Enfermería

02 Campos GRP; Passos 
MAN, 2016.

Descrever os sentimentos 
da equipe de enferma-
gem sobre seu trabalho 
com crianças da uni-
dade de queimados do 
Hospital Regional da Asa 
Norte.

Desenvolvido com 10 partici-
pantes da equipe de enfer-
magem no mês de janeiro do 
ano de 2016 na Unidade de 
Tratamento de Queimados 
do Hospital Regional da Asa 
Norte.

Revista Brasileira de 
Queimaduras

03 Gomes-Torres D et al., 
2014.

Refletir sobre a
atuação humanizada da 
enfermeira na interven-
ção da dor nociceptiva 
somática das crianças 
queimadas.

Foi desenvolvido com 10 
enfermeiros da unidade de 
queimaduras de um hospi-
tal pediátrico na Cidade do 
México.

Cogitare Enfermagem

04 Martins JT et al., 2014. Desvelar os sentimentos 
vivenciados pela equi-
pe de enfermagem ao 
cuidar de pacientes com 
queimaduras.

Equipe de Enfermagem do 
CTQ (enfermeiros, técnicos e 
auxiliares) dos turnos matuti-
no, vespertino e noturno de 
um hospital universitário do 
norte do estado do Paraná.

Escola Anna Nery

05 Barrientos Sanchez J  
et al., 2019.

Analisar fatores rela-
cionados à segurança e 
qualidade da atenção 
em pacientes pediá-
tricos hospitalizados, 
utilizando um sistema de 
notificação de eventos 
adversos.

Crianças hospitalizadas de 0 a 
18 anos no Instituto Nacional 
de Saúde da Cidade do Méxi-
co, de junho de 2014 a julho 
de 2015.

Enfermería  
Universitaria (on-line)

Fonte: Elaboração dos autores.

RESULTADOS

A partir das buscas realizadas, foram identificados 425 artigos, e, 
após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão previamente defi-
nidos, restaram 11 estudos, dos quais, 2 estavam indisponíveis, 1 não 
era um artigo original e 3 não contemplavam o objetivo central do 
estudo e, destes, 5 artigos compuseram esta revisão conforme segue:

Através dos seguintes dados, foi possível evidenciar a im-
portância e a atuação da assistência do profissional de enfer-
magem frente ao paciente pediátrico vítima de queimaduras. 
Alguns dos principais achados nos estudos são descritos no 
Quadro 2.

Após análise dos artigos, os mesmos foram organizados em li-
nhas de estudo: Sentimentos e Desafios (Quadro 3).
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QUADRO 2
Principais achados dos estudos incluídos na amostra.

01 Os profissionais durante a etapa do cuidar se encontram psicologicamente envolvidos com a história e o 
estado do paciente vítima de queimaduras, demonstrando empatia pela criança e por todo o processo de 
mudanças corporais e pelo  processo de ressocialização dessa criança, mas apresentando dificuldades em 
manter comunicação com a criança. Em decorrência de todo esse estigma de imagem e do sofrimento 
enfrentado pela criança, os profissionais passam por estresse durante a assistência.

02 Os profissionais de enfermagem apresentam-se em estado de sofrimento durante o cuidado de crianças 
vítimas de queimaduras, esses descrevem forte abalo mental, além, ainda, de vivenciarem dificuldades no 
quesito de poucos materiais e recursos para entretenimento e diversão dessas crianças.

03 A enfermeira que trabalha com pacientes vítimas de queimaduras é uma profissional que atua afetivamen-
te em frequentes situações de angústia, tristeza, tentando sempre proteger de maneira solidária a crian-
ça queimada, pois o profissional acaba se envolvendo com a situação e se preocupando com a criança, 
buscando auxiliar em todo o processo de enfretamento da dor e apoio psicológico. Isso carece de muito 
tempo e atenção dos profissionais.

04 Esse tipo de assistência é definida como um processo difícil, no caráter profissional. Isso ocorre em conse-
quência dos profissionais se colocarem no lugar da criança afetada e dos familiares, demonstrando afeto e 
compaixão pela situação, sendo afetados pelo sentimento de pena ao cuidar desse tipo de paciente.

05 Dentro da área de trabalho, o enfermeiro encontra-se envolvido, participando ativamente no cuidado 
desses pacientes do departamento de atendimento e indiretos de pessoas, carecendo os profissionais 
conhecimentos científicos para atuação ágil, deixando de lado todo o estresse desse tipo de assistência, 
garantindo a proteção das crianças.

Fonte: Elaboração dos autores.

QUADRO 3
Linhas de estudo.

EMPATIA/COMOÇÃO 01, 02, 04

ESTRESSE 01, 05

SENTIMENTOS TRISTEZA 01, 02, 03, 04

AFETO 04

IMPOTÊNCIA 04

AUXILIO NA RESSOCIALIZAÇÃO 01

CARÊNCIA DE MATERIAIS E RECURSOS 02

DESAFIOS ENVOLVIMENTO 03, 04, 05

ESTABELECER COMUNICAÇÃO 01

PREOCUPAÇÃO 03

Fonte: Elaboração dos próprios autores.
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DISCUSSÃO

Barcelos et al.8 definem que é importante o conhecimento sobre 
acidentes na infância, com destaque para as queimaduras, que refle-
tem um problema de morbimortalidade ocasionado principalmente 
pela falta de atenção, hiperatividade da criança, estresse, distração 
e atributos da personalidade. É necessário ao enfermeiro também 
atentar para as condições socioeconômicas e contexto familiar, 
como baixa renda e moradia inapropriada. Identificando possíveis 
fatores de risco conceitua-se um passo importante na prevenção de 
prováveis lesões.

Complementando, Morais et al.9 e Gómez-Torres et al.10 afir-
mam que as principais causas de queimaduras em crianças são con-
tato com chama direta e escaldaduras, sendo que os membros su-
periores, cabeça e tronco são as partes do corpo mais acometidas. 
O tempo de internação pode variar, mas na maioria dos casos chega 
até duas semanas, e após a alta é necessário reabilitação. Referem, 
ainda, a importância de investimentos em centros especializados 
e de profissionais de enfermagem qualificados e capacitados para 
prognostico eficaz dos pacientes.

Soares et al.11 acrescentam que muitas vezes a equipe de enfer-
magem não consegue reconhecer as angústias e necessidades do 
paciente, pois eles escondem esses sentimentos e inseguranças uti-
lizando de manifestações com agressividade ou com queixas cons-
tantes. Reforçando isso, destaca-se então as dificuldades enfrentadas 
pelos enfermeiros em reconhecer o sofrimento que acompanha 
todo o processo do cuidado, fortalecendo a importância do apoio e 
da comunicação12.

Diante de números crescentes dos acidentes por queimaduras 
nas crianças, Araujo et al.13 discorrem que é primordial recorrer à 
prevenção, pois relevante grupo de casos partem do meio domés-
tico. As queimaduras podem ser prevenidas com a modificação do 
meio, assim como supervisionar diretamente as crianças. Visando 
diminuir os acidentes, é efetivo mobilizar a sociedade através de 
campanhas, bem como sensibilizar famílias e a população em geral 
através de atividades, programas educativos que levem em conside-
ração o desenvolvimento da criança e ações de prevenção.

Dessa forma, cabe ao enfermeiro atuar frente ao processo de 
educação em saúde, para auxiliar os familiares durante o tratamento 
e a reabilitação, entretanto, essas ações podem impactar a carga de 
trabalho do profissional enfermeiro, as quais acabam sendo ocupa-
das no cuidado emocional das crianças e dos familiares14.

Soares et al.11 ressaltam também que a assistência eficiente deve 
acontecer desde a admissão, com uma comunicação entre a equipe de 
enfermagem e a família, para observação do estado clínico e psicológico 
da vítima. Todavia, Martins et al.15 destacam que o enfermeiro vivencia 
momentos de sofrimento por conta da vulnerabilidade do paciente pe-
diátrico, e citam que é preciso uma humanização para os profissionais, 
com apoio de suporte à saúde e melhoria no ambiente de trabalho.

De acordo com Campos & Passos16, os sentimentos predomi-
nantes relacionados ao profissional são medo, insegurança, sofri-
mento, dor, acolhimento e tristeza, visto que depende de como 
a criança encara o tratamento. Soares et al.11 fortalecem essas per-
cepções a partir da análise do tratamento realizado, que é doloroso, 
estressante para ambas as partes, e que, consequentemente, gera 
sequelas físicas e emocionais.

Observa-se, ainda, os sentimentos vivenciados pela equipe 
de enfermagem se comparado o mesmo cuidado realizado com 
o público adulto. Os enfermeiros referem gratificação em poder 
contribuir perante tal desafio, também relatam situações de abalo, 
constante choque, entretanto, preferem vivenciar esses casos com 
adultos, pois sofrem mais ao se depararem com crianças sobrevi-
ventes de queimaduras17.

Com base na pesquisa de Martins et al.15 e Francisconi et al.18, a 
equipe também tem momentos prazerosos de contribuição no cui-
dado e recuperação das vítimas. Soares et al.11 complementam que 
existe um sentimento de dever cumprido a partir de um processo 
mútuo de dedicação, porém mesmo assim é primordial abrir espaço 
para o trabalhador expressar suas emoções e dúvidas que surgem 
no processo humanizado do cuidar. Campos & Passos16 reforçam 
que, quanto maior o apoio e investimento no profissional, melhor 
será assistência e menores serão os agravos.

Sendo assim, Barrientos et al.19 ressalvam que a equipe de en-
fermagem deve ter conhecimento, atenção e agilidade para identifi-
car as necessidades da criança vítima de acidentes que provoquem 
queimaduras, atuando na prática de limpeza das feridas e troca de 
curativos e compressas, desbridamento de necrose e observação de 
mudanças que influenciem positivamente ou negativamente a reabi-
litação do paciente e observação de sinais de ansiedade, depressão, 
culpa ou insegurança.

Campos & Passos16 e Ismael20 falam dos protocolos previamente 
estabelecidos pela unidade, do preparo físico e mental, de um aco-
lhimento humano do paciente e da família, um atendimento com 
boa qualidade e uma recuperação de alta resolubilidade, sem causar 
mais dores ou sofrimentos, desde os procedimentos práticos, apoio 
a preservação e melhora da autoestima da criança, auxílio ao sofri-
mento dos pais pelo sentimento de culpa; permanecendo, assim, 
disposto e disponível para ajudar em todas as situações de neces-
sidade, utilizando da educação em saúde para repassar um melhor 
entendimento para a família.

A presença dos pais e dos profissionais de saúde é um elemento 
importante para a melhora e o cuidado da situação. Soares et al.11 

e Lima & Brito21 enfatizam isso, pois os profissionais apresentam di-
ficuldade em lidar com sentimentos tristes, principalmente quando 
há criação de vínculo, gerando uma comoção constante que pode 
abalar e influenciar negativamente o emocional da equipe.

A utilização da Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) é citada por Oliveira et al.22 como instrumento de saúde para 
auxiliar no cuidado à criança queimada, sendo um facilitador da assis-
tência e da efetividade do cuidado, promovendo um planejamento 
do que será realizado com diagnósticos, intervenções e avaliações 
centrados na necessidade apresentada por cada paciente e por seus 
familiares, permitindo, assim, uma operacionalização centrada do 
Processo de Enfermagem (PE).

Por fim, Moraes Júnior et al.23 e Melo & Lima24 explicam que, 
com o avançar da tecnologia, vêm surgindo novos instrumentos e 
terapêuticas para o cuidado com a pessoa queimada, necessitando 
que toda a equipe de enfermagem, com foco no enfermeiro, bus-
que atualizações, estudos e capacitações frequentemente, de forma 
com que esse profissional seja competente e capacitado para situa-
ções que necessitem de tomadas de decisões rápidas e seguras, com 
um olhar empático e humanizado, determinando e proporcionando 
uma hospitalização tranquila e livre de complicações posteriores.



Caldas GRF et al.

100
Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):95-100

CONCLUSÃO

Conclui-se que é de suma importância que o profissional esteja 
preparado psicologicamente para prestar atenção à criança, com cui-
dados direcionados a minimizar os impactos e sofrimento ligados à 
situação. Assim como, são necessários mais estudos acerca do papel 
do enfermeiro, focando em suas dificuldades durante o processo do 
cuidado juntamente com a equipe multidisciplinar de saúde, visto 
que é preciso um preparo técnico e mental para atuar na assistência 
da criança e família, nas diversas formas de atenção à saúde.

Foi possível evidenciar que os profissionais enfermeiros sofrem 
psicologicamente durante o cuidado ao paciente pediátrico, em de-
corrência da criação de vínculo com a criança e do desenvolvimento 
de empatia pela situação, colocando-se no lugar do paciente, em 
decorrência de serem os profissionais protagonistas durante a assis-
tência no dia a dia.

PRINCIPAIS CONTRIBUIÇÕES
 
Evidenciar a importância de um olhar sobre da equipe de enfer-

magem e a assistência realizada ao paciente pediátrico.
Descrever os sentimentos e dificuldades pela visão dos enfermeiros.
Apresentar a lacuna de evidências cientificas sobre os sentimen-

tos da equipe da enfermagem.
Cooperar com a literatura acerca da temática abordada.
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Diagnósticos de enfermagem em pacientes hospitalizados com 
queimaduras: Revisão integrativa

Nursing diagnoses in hospitalized patients with burns: An integrative review

Diagnóstico de enfermería en pacientes hospitalizados con quemaduras: Revisión integrativa

Mariana de Lima Mansores, Adriana Souza Szpalher, Priscilla Alfradique de-Souza, Alcione Matos de Abreu

RESUMO
Objetivo: Identificar os diagnósticos de enfermagem da taxonomia NANDA-I para pacientes queimados hospitalizados, por meio de revisão integrativa da 
literatura. Método: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde, Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature e no portal PubMed, no período de 1 a 31 de maio de 2020, utilizando os descritores: unidade de queimados/burn 
units, diagnósticos de enfermagem/nursing diagnosis, enfermagem/nursing e processo de enfermagem/nursing process. Resultados: Foram encontrados 997 
artigos. Após os procedimentos de seleção de inclusão e exclusão conforme normas do PRISMA, foram selecionados 5 estudos na avaliação quantitativa. Os 
diagnósticos de enfermagem mais comuns entre os estudos foram: “Risco de infecção”, “dor aguda”, estes em 5 estudos, e “ansiedade” em 4 estudos, com 
predomínio dos domínios presentes na Taxonomia de Diagnósticos de Enfermagem da NANDA-I 2018-2020: “Segurança/proteção”, “Atividade/repouso”, 
“Conforto”, “Nutrição” e “Enfrentamento/tolerância ao estresse”. Conclusão: Embora exista escassez de artigos sobre a temática, foram identificados diag-
nósticos de enfermagem aplicados ao paciente queimado. Essa identificação torna-se de suma importância para o planejamento, prescrição e implementação 
dos cuidados a serem adotados para as vítimas de queimaduras para proposição de um cuidado integral. Percebe-se, assim, a necessidade em abordar de forma 
mais intensa o Processo de Enfermagem para este perfil de cliente.
DESCRITORES: Diagnóstico de Enfermagem. Unidades de Queimados. Queimaduras. Enfermagem. Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To identify the nursing diagnoses of the NANDA-I taxonomy for hospitalized burn patients, through an integrative literature review. Methods: 
This is an integrative review on the databases: Latin American Literature in Health Sciences, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature and on 
the PubMed portal, from May 1-31 2020, using the descriptors: burn units, nursing diagnosis, nursing and nursing process. Results: 997 articles were found. 
After the inclusion and exclusion selection procedures according to PRISMA standards, 5 studies were selected in the quantitative assessment. The most com-
mon nursing diagnoses among the studies were: “acute pain” and “risk of infection” in 5 articles, “anxiety” in 4 articles. The domains present in the NANDA-I 
Nursing Diagnostic Taxonomy 2018-2020 predominated in the diagnoses identified: “Safety / protection”, “Activity / rest”, “Comfort”, “Nutrition” and “Coping 
/ stress tolerance”. Conclusion: Although there is a shortage of articles on the subject, nursing diagnoses applied to the burned patient were identified. This 
identification becomes extremely important for the planning, prescription and implementation of the care to be adopted for burn victims in order to propose 
comprehensive care. Thus, there is a need to approach the Nursing Process more intensively for this client profile.
KEYWORDS: Nursing Diagnosis. Burn Units. Burns. Nursing. Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los diagnósticos de enfermería de la taxonomía NANDA-I para pacientes quemados hospitalizados, a través de una revisión integradora 
de la literatura. Método: Revisión integradora, realizada en las bases de datos: Literatura Latino americana en Ciencias de la Salud, Cumulative Index to Nurs-
ing and Allied Health Literature y en el portal PubMed, del 1 al 31 Mayo 2020, utilizando los descriptores: Burn Units, nursing diagnosis, nursing and nursing 
process. Resultados: Se encontraron 997 artículos. Después de los procedimientos de selección de inclusión y exclusión según los estándares PRISMA, se 
seleccionaron 5 estudios en la evaluación cuantitativa. Los diagnósticos de enfermería más comunes entre los estudios fueron: “dolor agudo” e “riesgo de infec-
ción” en 5 estudios e “ansiedad” en 4 estudios. Los dominios presentes en la Taxonomía Diagnóstica de Enfermería NANDA-I 2018-2020 predominaron en los 
diagnósticos identificados fueron: “Seguridad / protección”, “Actividad / descanso”, “Confort”, “Nutrición” y “Afrontamiento / tolerancia al estrés”. Conclusión: 
Si bien existe una escasez de artículos sobre el tema, se identificaron los diagnósticos de enfermería aplicados al paciente quemado. Esta identificación adquiere 
suma importancia para la planificación, prescripción y ejecución de la atención a adoptar a las víctimas de quemaduras con el fin de proponer una atención 
integral. Por tanto, es necesario abordar el Proceso de Enfermería de forma más intensiva para este perfil de cliente.
PALABRAS CLAVE: Diagnóstico de Enfermería. Unidades de Quemados. Quemaduras. Enfermería. Terminología Normalizada de Enfermería.

Artigo de Revisão



Mansores ML et al.

102
Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):101-9

constituintes, são continuamente revisados e, por vezes, elimina-
dos ou substituídos, promovendo, assim, a melhora dos indicado-
res diagnósticos com vistas a fornecer um bom suporte diagnóstico 
que seja clinicamente útil6.

Para que esse cuidado se dê de modo único, porém equâni-
me, dispomos da resolução COFEN 358, de 20097 que dispõe 
sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e 
o Processo de Enfermagem (PE), que tem por base um supor-
te teórico e deve ser aplicado em ambientes, públicos ou pri-
vados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, 
tem-se que:

“Sistematização da Assistência de Enfermagem organiza o tra-
balho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tor-
nando possível a operacionalização do Processo de Enfermagem; 
e processo de Enfermagem é um instrumento metodológico que 
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentação da 
prática profissional”7.

Para que o enfermeiro possa ter acurácia no DE, é necessário 
que a primeira etapa do processo - coleta de dados - seja realizada 
com olhar profundo, questionador e aplicado para a obtenção de 
informações sobre a pessoa, família ou coletividade, e sobre suas 
respostas apresentadas no processo saúde e doença. Assim, é ne-
cessário identificar os problemas de enfermagem, definidos como: 
situação enfrentada pelo paciente ou família e para cuja solução o 
enfermeiro possa ajudar através do desempenho de suas funções 
profissionais7. Ao analisar estes problemas, é possível chegar ao des-
fecho do DE8.

Assim como para qualquer paciente, para a vítima de queimadu-
ras essas etapas são fundamentais para um tratamento equânime e 
que supra as necessidades terapêuticas. Assim9, apenas um dado não 
é o bastante para que se possa fechar um diagnóstico com precisão. 
É necessário conhecer os indicadores clínicos capazes de proporcio-
nar maior indicação para certo diagnóstico, pois isto faz com que o 
enfermeiro tenha escolhas objetivas e direcione suas intervenções 
para obter maiores resultados.

Uma coleta de dados bem realizada proporcionará as informa-
ções necessárias para que o diagnóstico seja feito de maneira corre-
ta e precisa, ocasionando assim um planejamento de intervenções 
adequado.

Nesse contexto, é preciso que o enfermeiro considere sempre 
a dor do paciente, compreenda as diferenças culturais, e não impo-
nha crenças e valores em sua conduta profissional, devendo tam-
bém estar aberto para adoção de novas formas de enfrentamento e 
participação em grupos de discussão que constituam um momento 
de educação continuada da equipe.

O enfermeiro é parte crucial no tratamento dos pacientes 
queimados, possuindo pensamento crítico que contribua com 
as demandas apresentadas, promovendo a decisão clínica e to-
mando medidas para atender os pacientes. É primordial que a 
equipe de enfermagem procure atualizações acerca desta práti-

INTRODUÇÃO

As queimaduras, definidas como lesões decorrentes de agentes 
(tais como a energia térmica, química ou elétrica) capazes de pro-
duzir calor excessivo que danifica os tecidos corporais e acarreta a 
morte celular, são um problema de saúde pública1. Estima-se que 
ocorrem em torno de 1.000.000 de incidentes por queimaduras ao 
ano no Brasil, dos quais 100.000 pacientes buscaram atendimento 
hospitalar e, destes, cerca de 2.500 irão a óbito direta ou indireta-
mente em função de suas lesões2.

Conforme os Dados do Departamento de Informática do Siste-
ma Único de Saúde (DATASUS), de janeiro de 2017 a fevereiro de 
2020 houve 82.963 internações provenientes de queimaduras. No 
período, na Região Sudeste, São Paulo é o estado que apresenta o 
maior número de ocorrências, com 14.286 casos, seguido de Minas 
Gerais, com 7.936 casos3.

Quando o indivíduo está insatisfeito com sua imagem cor-
poral, a capacidade laboral e o retorno às atividades de trabalho 
podem ser prejudicadas. Sua insatisfação e dificuldade em realizar 
as tarefas de rotina por conta da imagem alterada podem provo-
car sensações negativas sobre a qualidade de vida. Logo, o apoio 
emocional, afetivo e material oferecidos pela família e pelos amigos 
são uma influência positiva e direta na reabilitação da vítima de 
queimadura4,5.

Neste aspecto, os cuidados hospitalar e de enfermagem se 
fazem importantes da adaptação, tratamento e cura destes indi-
víduos. No sentido de padronizar a linguagem e a comunicação 
na equipe de enfermagem, os Diagnósticos de Enfermagem (DE) 
da NANDA-I são elaborados por meio de um sistema multiaxial 
que consiste em sete eixos, nos quais os componentes são com-
binados para tornar estes DE coerentes. Os eixos se referem a 
dimensões da resposta humana a ser considerada no processo 
diagnóstico. A 11ª edição da taxonomia da NANDA-I (2018-
2020) classifica, padroniza e categoriza os focos diagnósticos em 
domínios e classes. São considerados esferas de conhecimento, 
ou seja, níveis de classificação que dividem o fenômeno em gru-
pos principais6.

Seus indicadores ou constituintes diagnósticos, presentes na 
edição citada, são: 1- título: problemas, potencialidade ou risco 
identificado no indivíduo ou grupo; 2- Característica definidora: 
manifestações do DE com foco no problema ou na síndrome; 
3- Fatores de risco: fatores ambientais, elementos fisiológicos, psi-
cológicos, químicos e/ou genéticos; 4- Fator relacionado: são os 
contribuintes que interferem na resposta da pessoa ao seu pro-
blema de saúde. São os fatores etiológicos; 5- População de risco: 
pessoas que apresentam as mesmas características que as torna 
suscetíveis a um problema ou risco de saúde; estes não são mo-
dificáveis pelos enfermeiros ou equipe de enfermagem; 6- Con-
dições associadas: diagnósticos médicos, lesões, procedimentos, 
dispositivos médicos ou medicamentos. Os DE, bem como seus 
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ca, além de estabelecer comunicação efetiva e direta com seus 
assistidos10. Assim, é necessário priorizar as ações que requerem 
urgência buscando, assim, construir a assistência que melhor se 
adeque ao caso.

Os DE são primordiais para averiguar as necessidades do pa-
ciente e planejar a assistência; são um veículo de articulação da 
enfermagem às demais profissões da saúde. Assim, a utilização de 
uma taxonomia única e com aplicabilidade em sistemas informa-
tizados auxilia a melhoria da assistência, dada a comunicação da 
prática e a definição das perspectivas da profissão em relação ao 
cuidado. A pretensão deste sistema de apoio à decisão é agilizar, 
padronizar e efetivar a prática PE com o emprego dos DE segundo 
a taxonomia da NANDA International (NANDA-I)5,11.

É importante o desenvolvimento de tal estudo, pois existe 
uma lacuna no conhecimento acerca desta temática. O estudo 
pode contribuir para a melhora da prática clínica no que tange 
o paciente queimado, pois busca evidenciar os diagnósticos que 
se aplicam a este sujeito. Quando se realiza o DE correto, é 
possível promover o tratamento correto, elevando a qualidade 
da assistência e promovendo maior segurança na execução das 
atividades.

Este estudo tem como motivação a lacuna de conhecimento 
acerca da utilização dos DE da última versão da NANDA-I - 11ª 
edição de 2018-2020, visto que tal taxonomia é constantemente 
atualizada em todas as suas edições, tendo diversos DE excluídos e 
modificados, não atendendo, assim, o público ou grupo que atendia 
em anos anteriores. Diante do exposto, faz-se necessário abordar a 
temática utilizando taxonomias sempre atualizadas, com vistas a usu-
fruir destes novos conhecimentos no PE do indivíduo. Assim, este 
estudo justifica-se pelo “gap” mencionado na literatura nacional e 
internacional.

O objeto de estudo é o DE da taxonomia NANDA-I 2018-2020 
identificados no paciente adulto queimado em internação hospitalar 
por conta de queimaduras. Este estudo tem como objetivo geral 
identificar os diagnósticos de enfermagem da taxonomia NANDA-I 
2018-2020 em pacientes queimados hospitalizados, por meio de 
revisão integrativa da literatura.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa, método que permite o es-
tudo de objetos encontrados na literatura de maneira ampla e sis-
temática. Possui os mesmos padrões de rigor, clareza e replicação 
utilizados em estudos primários, além de constituir-se a mais ampla 
abordagem metodológica referente às revisões de literatura. A re-
visão integrativa consiste no cumprimento das etapas: identificação 
do tema e/ou finalidade; definição do tema/assunto; discussão de 
métodos de pesquisa; análise crítica; síntese, que surge da análise; 
raciocínio lógico e conceitual; e implicações para pesquisas futuras, 

este último sendo útil para outros pesquisadores e para a comunida-
de científica no geral12.

Dessa forma, a questão norteadora do estudo é: quais são os 
diagnósticos de enfermagem da taxonomia NANDA-I 2018-2020 
identificados em adultos queimados hospitalizados?

A coleta de dados ocorreu entre os dias 1 e 31 de maio de 
2020, por meio do portal PubMed, nas bases de dados: Literatu-
ra Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS), Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e outras 
fontes de dados - Google Scholar e Google acesso livre. Foram 
utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): unidade 
de queimados/burn units, diagnósticos de enfermagem/nursing 
diagnosis, enfermagem/nursing e processo de enfermagem/nur-
sing process; e com o emprego dos operadores booleanos AND 
e OR para realizar os cruzamentos em combinação.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: a primei-
ra consistiu na busca avançada, e foram usadas as expressões: 
(unidade de queimados OR Burn Units) AND (diagnósticos de 
enfermagem OR Nursing Diagnosis), (unidade de queimados 
OR Burn Units) AND (processo de enfermagem OR Nur-
sing Process), (unidade de queimados OR Burn Units) AND 
(enfermagem OR nursing OR processo de enfermagem), ob-
tendo como retorno o quantitativo dos artigos: LILACS, 221; 
CINAHL, 26; PubMed, 747; e três estudos identificados nas 
fontes de dados Google Scholar e Google acesso livre. Esta 
busca totalizou 997 estudos.

Os critérios de inclusão foram: artigos publicados na íntegra; 
artigos disponíveis eletronicamente em português, inglês e/ou 
espanhol; artigos que tratem de diagnósticos de enfermagem da 
taxonomia da NANDA-I em pacientes adultos queimados hospi-
talizados. O limite temporal foi de 10 anos - entre 2010 e 2020, 
sendo escolhido para identificar as mudanças nos DE utilizados ao 
longo deste período. Os critérios de exclusão foram: editoriais, 
cartas ao editor, dissertações, teses, relatos de experiência, estu-
dos reflexivos.

Após o processo de seleção e identificação dos artigos que obe-
deceram aos critérios de inclusão, prévia leitura dos títulos e, pos-
teriormente, dos resumos, foram selecionadas cinco publicações, 
sendo: uma da LILACS, uma da CINAHL e três de outras fontes 
de dados. Na segunda etapa, procedeu-se à leitura na íntegra. Após 
a releitura de cada artigo, um instrumento foi produzido com as 
seguintes informações: título, autores, periódico, país, idioma, ano 
de publicação, objetivos, metodologia, resultados da pesquisa e foi 
construído um fluxograma.

A seguir, é apresentado o Fluxograma 1, com a representação 
do procedimento de seleção e exclusão dos estudos realizados. A 
confecção deste fluxograma teve como referência o modelo PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).
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RESULTADOS

Ao final, a revisão integrativa foi composta por cinco artigos, 
identificados em bases de dados internacionais, sendo uma delas 
com foco nas especialidades da enfermagem (CINAHL) e outra 
com abrangência na América Latina e Caribe (LILACS). Os cinco 
artigos foram publicados nas: Revista de enfermagem Espanhola 
Enfermería Global, periódico Brazilian Journal of Surgery and Cli-
nical Research (BJSCR), Revista Brasileira de Queimaduras, Revis-
ta Científica do Unisalesiano, e Revista de Enfermagem Nursing 
Open, disponíveis em português e este último em inglês.

Com relação ao ano de publicação, observou-se: dois artigos de 
2010, um artigo de 2012, um artigo de 2019 e um de 2020, este 
último utilizou a NANDA-I 2018-2020. Quanto ao tipo de estudo, 
quatro artigos são revisão bibliográfica e um realizou adotou o mé-
todo descritivo transversal.

Dos trabalhos analisados, quatro foram produzidos no Brasil 
e um no Irã, com publicações em revistas e periódicos nacio-
nais e internacionais, com versões na língua inglesa, portuguesa e 
 espanhola.

Os cinco artigos identificados para este estudo são abordados no 
Quadro 1, onde são apresentadas algumas das características. Entre 
os DE identificados, destacaram-se: “Risco de infecção”, “dor aguda” 
e “ansiedade”.

Conforme a taxonomia da NANDA-I 2018-20206, alguns DE 
identificados nos estudos foram reformulados/atualizados: dor - dor 
aguda (00132); integridade cutânea prejudicada - integridade da pele 
prejudicada (00046); distúrbio da autoimagem - distúrbio na imagem 
corporal (00118); risco de volume de líquidos prejudicado - risco de 
volume de líquidos deficiente (00028); perfusão tecidual periférica 
prejudicada - perfusão tissular periférica ineficaz (00204); enfren-
tamento individual ineficaz - enfrentamento ineficaz (00069); risco 
para trauma - risco de trauma físico (00038); déficit de volume de 
líquido - volume de líquidos deficiente (00027); risco para disfunção 
neurovascular - risco de disfunção neurovascular periférica (00086). 
O DE risco de quedas (00155) apresentou alterações nos seus “fa-
tores de risco” e, na 11ª edição, apresenta o adulto (idoso) como 
população de risco. Os diagnósticos déficit de conhecimento sobre 
o cuidado domiciliar e necessidades de acompanhamento pós-alta 
não se encontram na 11ª edição da NANDA-I, data 2018-20206.

A Tabela 1 exibe os DE presentes na Taxonomia da NANDA-I 
separados por domínios. São apresentados os estudos nos quais tais 
DE estão presentes, o total de estudos que identificaram estes DE e 
o total de DE identificados.

É possível observar que há presença de DE reais (instalados) e 
potenciais (de risco), concluindo, assim, que, além de DE presentes 
no indivíduo, há possibilidade de estarem presentes fatores de risco 
para o desenvolvimento de outros DE.

Fluxograma 1 - Fluxograma de seleção dos estudos.
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 QUADRO 1
Síntese das publicações incluídas na revisão integrativa.

Título Revista e ano 
de publicação

Autores Objetivo/  
Método

Resultados Conclusões

Artigo 1:
Abordagem de 
enfermagem 
ao paciente 
vítima de 
queimaduras: 
uma revisão 
integrativa13

Brazilian  
Journal of 
Surgery and 
Clinical  
Research,  
2019

Souza F, San-
tos M, Valle 
N, Souza I

Objetivo: Realizar 
uma pesquisa 
integrativa sobre 
as ações de 
enfermagem ao 
paciente vítima 
de queimadu-
ra; descrever 
a fisiologia, as 
classificações e 
os tratamentos 
às queimaduras.
Método: Revisão 
integrativa da 
literatura.

Integridade da pele preju-
dicada; risco de infecção; 
dor aguda; integridade 
tissular prejudicada; troca 
de gases prejudicada; 
isolamento social.

O Processo de Enfer-
magem desenvolvido 
pelo enfermeiro tem 
a função de auxiliar a 
equipe de enferma-
gem, tendo um papel 
fundamental durante 
o tratamento do 
paciente; ele é cons-
tituído dos cuidados 
a serem realizados de 
forma eficaz para a 
promoção e a recu-
peração da saúde do 
paciente.
Baseado na identifica-
ção dos diagnósticos 
NANDA-Internacional, 
foi possível planejar 
as intervenções de 
maneira mais ade-
quada e voltada para 
as necessidades do 
paciente queimado 
hospitalizado.

Artigo 2:
Nursing 
diagnosis 
identification 
by nurses in 
burn wards: 
A descriptive 
cross-sectional 
study.14

Nursing  
Open,  
2020

Khajehgooda-
ri M, Lotfi M, 
Zamanzadeh 
V, Valizadeh L, 
Khalilzad P

Objetivos: Des-
crever as necessi-
dades de cuida-
do derivadas de 
prontuários de 
pacientes com 
queimaduras e 
avaliar a utiliza-
ção da NANDA 
para formular a 
assistência.
Método: Estudo 
descritivo trans-
versal.

Risco para infecção; Risco 
de quedas; Nutrição dese-
quilibrada: menor do que 
as necessidades corporais; 
Conhecimento deficiente; 
Ansiedade; Dor aguda.

O registro de enfer-
magem é deficitário. 
No geral, a assistência 
foi realizada com base 
na conduta médica. A 
falta de documenta-
ção de enfermagem é 
evidente.

Artigo 3:
A identificação 
de diagnósti-
cos de enfer-
magem em 
paciente consi-
derado grande 
queimado: um 
facilitador para 
implementação 
das ações de 
enfermagem15

Revista  
Brasileira de 
Queimaduras, 
2010

Silva R, Casti-
lhos A

Objetivo: 
Identificar os 
DE segundo a 
taxonomia II da 
North American 
Nursing Diagno-
sis Association 
(NANDA), em 
paciente consi-
derado grande 
queimado, e 
estabelecer um 
planejamento de 
ações de enfer-
magem.
Método: Revisão 
de bibliografia 
do tipo descri-
tiva.

Troca gasosa prejudica-
da; padrão respiratório 
ineficaz; perfusão tecidual 
periférica prejudicada; vo-
lume de líquidos deficien-
te; risco de infecção; inte-
gridade cutânea prejudi-
cada; hipotermia; nutrição 
desequilibrada: menor que 
as necessidades corpo-
rais; eliminação urinária 
prejudicada; mobilidade 
física prejudicada; dor; 
enfrentamento individual 
ineficaz; ansiedade; intole-
rância à atividade; distúr-
bio da imagem corporal; 
déficit de conhecimento 
sobre o cuidado domiciliar 
e necessidades de acom-
panhamento pós-alta.

O estudo ajudou a 
nortear a assistência 
de enfermagem a 
pacientes queimados, 
tendo em vista que 
com base na identi-
ficação dos diagnós-
ticos de enfermagem 
realizou-se a prescri-
ção de enfermagem, 
com cuidados especí-
ficos para os pacien-
tes queimados.
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 CONTINUAÇÃO QUADRO 1
Síntese das publicações incluídas na revisão integrativa.

Título Revista e ano 
de publicação

Autores Objetivo/  
Método

Resultados Conclusões

Artigo 4:
Sistemati-
zação da 
assistência de 
enfermagem 
ao paciente 
queimado16

Revista Científi-
ca do Unisale-
siano, 2012

Teixeira C, 
Almeida W

Operacionalizar 
a assistência de 
enfermagem 
para um pacien-
te queimado.
Método: Revisão 
bibliográfica.

Ansiedade; medo; dor; 
náusea; integridade tissu-
lar prejudicada; distúrbio 
da imagem corporal; 
nutrição desequilibrada 
menos do que as necessi-
dades corporais; padrão 
respiratório ineficaz; 
privação do sono; mobi-
lidade física prejudicada; 
hipertermia.

O estudo ajudou a 
nortear a assistência de 
enfermagem a pacien-
tes queimados, tendo 
em vista que com base 
na identificação dos 
diagnósticos de en-
fermagem realizou-se 
a prescrição de enfer-
magem, com cuidados 
específicos para os 
pacientes queimados.

Artigo 5:
Diagnósticos 
de  
enfermagem 
em pacientes 
internados 
por  
queimadura17

Enfermería 
Global,  
2010

Barichello 
E, Vieira 
da Silva M, 
Barbosa 
M, Hemiko 
Iwamoto H

Objetivo: Identi-
ficar na literatura 
nacional os DE 
de pacientes in-
ternados, vítimas 
de lesões por 
queimaduras.
Método: Estudo 
de revisão de 
literatura.

Ansiedade; déficit de 
volume de líquido; deso-
bstrução ineficaz das vias 
aéreas; dor; enfrentamen-
to ineficaz; integridade da 
pele prejudicada; mobi-
lidade física prejudicada; 
risco para disfunção 
neurovascular; risco para 
infecção; risco para tem-
peratura corporal alterada; 
risco para trauma.

O estudo identificou os 
Diagnósticos de Enfer-
magem e apresentou 
manifestações clínicas, 
de possível percepção 
pelo enfermeiro, como 
choro e tristeza. Os 
resultados norteiam a 
assistência no momento 
em que, identifica-
dos os Diagnósticos 
de Enfermagem e as 
características apresen-
tadas pelo paciente, 
direcionam a formula-
ção da prescrição e o 
acompanhamento dos 
resultados.

DISCUSSÃO

Dos artigos analisados, dois apresentaram estatísticas de vítimas 
de queimaduras, em que o sexo masculino foi apontado como o 
prevalente entre os pacientes queimados internados13,14. Alguns 
dos DE que obtiveram maior quantidade de menções nos artigos 
selecionados estão relacionados aos Domínios 11: Segurança/Pro-
teção, 12: Conforto, e 04: Atividade/Repouso15-17 da NANDA-I 
2018-2020. Os DE mais mencionados foram: dor aguda, risco de 
infecção, integridade da pele prejudicada, volume de líquidos defi-
ciente; os dois primeiros foram identificados em todos os artigos. Em 
contrapartida, os menos mencionados estão presentes em todos os 
Domínios, com exceção de “Nutrição”13-17.

Observa-se que o cuidado com pacientes vítimas de queima-
duras ainda é muito centrado na lesão. O paciente queimado em 
geral sofre de intensa dor e forte impacto emocional. A dor provo-
cada pela queimadura é entendida como física e emocional pelos 
enfermeiros que prestam assistência às vítimas de queimaduras; 
percebem que o momento da realização do banho e do curativo 
são os que provocam maior estresse, tanto para eles quanto para 
os pacientes5.

A presença do sexo masculino como prevalente entre os pa-
cientes queimados internados tem como justificativa a relação das di-
ferenças comportamentais, as quais levam este público, consequen-
temente, a estar mais exposto às atividades e situações de risco18.

Nos estudos analisados, a população se caracteriza em sua 
maioria por queimados em condições mais graves. Outra caracte-
rística identificada é a importância da aplicação do PE, para que o 
enfermeiro possa desempenhar o seu papel, com vistas a prestar ao 
paciente uma assistência de maior qualidade.

Todos os artigos concordam no que tange à atuação do enfer-
meiro como questão imprescindível para a evolução clínica. Esta 
importância está pautada no fato do enfermeiro ser o responsável 
por desenvolver assistência integral ao paciente e por promover a 
comunicação entre a equipe multiprofissional que planeja e toma 
decisões acerca da assistência.

Além disto, o enfermeiro realiza seu cuidado de forma contínua 
no tratamento e na reabilitação, desenvolve ações de educação em 
saúde e auxilia o paciente em seu processo de autonomia e rein-
serção na sociedade. Assim, para ter um embasamento teórico e 
 prático do cuidado ao paciente queimado, são necessárias atualiza-
ções acerca de conteúdos que sustentem a prática13-17,19.
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TABELA 1
Diagnósticos de enfermagem encontrados em pacientes queimados hospitalizados de acordo com a  

Taxonomia da NANDA Internacional.

Domínio Diagnóstico
Artigo

Total
1 2 3 4 5

Risco de infecção x x x x x 5

Integridade da pele prejudicada x  x  x 3

Risco de desequilíbrio na temperatura corporal    x x 2

Risco de disfunção neurovascular periférica    x x 2

Segurança /
Proteção

Integridade tissular prejudicada x   x  2

Hipotermia   x   1

Hipertermia    x  1

Risco de aspiração    x  1

Desobstrução ineficaz das vias aéreas     x 1

Risco para trauma     x 1

Risco de quedas  x      1

Mobilidade física prejudicada   x x x 3

Padrão respiratório ineficaz   x   1

Atividade / Repouso Perfusão tecidual periférica prejudicada   x   1

Intolerância à atividade   x   1

Privação do sono    x  1

Dor aguda x x x x x 5

Conforto Isolamento social x     1

Náusea    x  1

Risco de volume de líquidos desequilibrado x   x  2

Nutrição Volume de líquidos deficiente   x  x 2

Nutrição desequilibrada: menor que as necessidades 
corporais

 x x x  3

Enfrentamento /
Tolerância ao estresse

Ansiedade  x x x x 4

Enfrentamento individual ineficaz   x  x 2

Medo    x  1

Eliminação e troca Troca de gases prejudicada x  x   2

Eliminação urinária prejudicada   x   1

Autopercepção Distúrbio da autoimagem   x x  2

Déficit de conhecimento sobre o cuidado domiciliar   x   1

Promoção da saúde Necessidades de acompanhamento pós-alta   x   1

Percepção/ Cognição Conhecimento deficiente  x    1

Total de identificados 31
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Assim, para além do cuidado e atenção prestados à lesão de-
corrente da queimadura, é necessário que o enfermeiro conheça 
também os demais elementos envolvidos nesta situação, como o 
lugar onde aconteceu o acidente, o agente que o provocou e as 
partes do corpo expostas5,20.

Outros artigos21 estudaram o distúrbio da imagem corporal, 
em que 41% dos pacientes estavam insatisfeitos com sua ima-
gem corporal após a queimadura. Contudo, a preocupação não 
fica restrita somente na autopercepção, mas também em como 
as outras pessoas perceberão sua aparência. Essa percepção da 
imagem corporal pode estar relacionada à dificuldade de inser-
ção do indivíduo no convívio social, influenciando também na au-
toaceitação. Assim, é importante ater-se ao quadro psicossocial 
destes pacientes.

A SAE é realizada pelo enfermeiro e recebe atuação da equi-
pe de enfermagem. Nesse sentido, merece destaque o artigo 11 
da lei nº 7.498, de 198622, que dispõe sobre a regulamentação do 
exercício da enfermagem, versa a respeito dos cuidados diretos 
de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, e aos cuida-
dos de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam 
 conhecimentos de base científica e capacidade de tomar decisões 
imediatas, visto que o paciente queimado é um paciente grave e que 
requer cuidados complexos.

Assim, esta revisão de literatura prioriza destacar a importância 
de se utilizar uma taxonomia padronizada nos DE, que permite uma 
comunicação objetiva entre os membros da equipe.

Almeida & Santos11 ratificam que o cuidado de enfermagem ne-
cessita ocorrer de maneira atenta e holística, que tem como pres-
suposto cuidar do sujeito de forma integral, observando como um 
todo, atentando-se à lesão e a todos os fatores que podem provo-
car agravamento no quadro clínico do paciente, tendo como conse-
quência o óbito. A abordagem deve promover maior eficiência na 
identificação dos Diagnósticos de Enfermagem (DE) e intervenções 
específicas.

Ao enfermeiro cabe sua representação fundamental de edu-
cador e de compreender o processo que norteia a queimadura, 
visando promover uma boa recuperação da saúde ao queima-
do. Outro aspecto é que a vítima de queimadura está propensa 
a passar por alterações funcionais, emocionais e sistêmicas que 
impactam negativamente as relações sociais e de trabalho, e, por 
consequência, a qualidade de vida. Estes indivíduos entendem que 
“boa qualidade de vida” está associada à ideia de voltar ao “nor-
mal”, ou seja, de continuar desenvolvendo seu papel na família e 
na sociedade2.

Tem-se, desta forma, que o estudo teve seu objetivo atingido, 
pois por meio da revisão proposta foram identificados 29 DE da 
NANDA-I presentes em pacientes queimados hospitalizados.

CONCLUSÃO

A identificação dos DE é de suma importância para o planeja-
mento e implementação dos cuidados a serem adotados com os 

pacientes hospitalizados vítimas de queimaduras. Portanto, a partir 
da identificação dos DE corretos, é possível realizar um planejamen-
to específico e adequado às necessidades individuais, promover me-
lhor assistência e, por consequência, uma melhor recuperação do 
paciente.

Há reduzido número de estudos atuais sobre DE atuali-
zados para o perfil de paciente aqui abordado. Desta forma, 
verifica-se a necessidade de desenvolver estudos atualizados 
para identificar as intervenções de enfermagem e, desta manei-
ra, poder definir os resultados esperados por meio do cuidado 
dentro do PE completo. Nesse sentido, a realização de estudos 
de campo, com a proximidade ao paciente, enriquecerá o tra-
balho realizado.

Como limitação deste estudo, ressalta-se a dificuldade de se en-
contrar artigos relacionados à temática, mesmo a taxonomia esco-
lhida sendo uma das mais adotadas em todo o mundo, e fortemente 
utilizada no Brasil, tendo, inclusive, sua edição traduzida para a língua 
portuguesa do Brasil.

PRINCIPAIS CONTRIBUIÇÕES

A partir desta revisão, foi possível identificar as ações do enfer-
meiro no cuidado ao paciente queimado, que consistem em avaliar 
as necessidades e, desta forma, planejar e promover ações com o 
objetivo de melhorar a qualidade de vida e as condições de saúde 
do indivíduo.

Além disso, enfatiza-se a necessidade de conhecimento específi-
co do enfermeiro para o cuidado do paciente queimado e apresenta-
se a taxonomia da NANDA-I como proposição para uniformização 
da linguagem dos Diagnósticos de Enfermagem,, permitindo melhor 
assistência e comunicação objetiva entre os profissionais. Assim, 
espera-se, com este estudo, contribuir para divulgação do PE como 
instrumento metodológico e aplicação dos conhecimentos técnico-
científicos na prática assistencial, além de estimular e fomentar o uso 
cada vez mais intenso das taxonomias próprias da Enfermagem.
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Artigo de Revisão

Terapia miofuncional orofacial na reabilitação das queimaduras 
de face em crianças e adolescentes: Uma revisão sistemática

Orofacial myofunctional therapy in the rehabilitation of face burns in  
children and adolescents: A systematic review

Terapia miofuncional orofacial en la rehabilitación de quemaduras faciales en  
niños y adolescentes: Una revisión sistemática

Karoline de Abreu Silveira, Ketlin Ferreira Martins, Luiza Agostini, Lisiane de Rosa Barbosa, Vanessa Souza Gigoski de Miranda

RESUMO
Objetivo: Identificar e analisar os achados da literatura referentes a terapia miofuncional orofacial em crianças e adolescentes que sofreram queimaduras de 
cabeça e/ou pescoço. Método: Revisão sistemática na qual foram incluídos estudos com desenho analítico observacional, sem restrição de idioma ou data de 
publicação, com a população de crianças de ambos os sexos, faixa etária de 0 a 18 anos, expostas à queimadura de cabeça e/ou pescoço e como desfecho, 
que tivessem  realizado alguma modalidade de terapia miofuncional orofacial. As bases de dados utilizadas para a busca de artigos científicos foram PubMed, 
Cochrane CENTRAL, LILACS, CidSaude, PAHO, REPIDISCA, BDENF, MedCarib, WHOLIS, IBECS e SciELO, incluindo estudos indexados até dezembro de 
2019. A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados. A seleção dos resumos, seleção dos artigos incluídos, extração de dados e análise de viés foi 
realizada por três pesquisadores separadamente. Resultados: Foram encontrados 311 artigos nas bases de dados e, desses, quatro foram selecionados para 
compor o estudo. Identificaram-se diferentes intervenções nos pacientes, variando o tempo e o número de sessões realizadas durante o tratamento de acordo 
com o tipo de queimadura de exposição, incluindo terapia por pressão, aplicação de silicone, massagem e exercício facial, massagens e uso de aparelhos (placas) 
associados. Conclusão: Há falta de evidências sobre a terapia miofuncional orofacial como forma de tratamento para pacientes pediátricos com queimaduras 
de cabeça e/ou pescoço.
DESCRITORES: Terapia Miofuncional. Queimaduras. Cabeça. Pescoço. Criança. 

ABSTRACT
Objective: To identify and to analyze the findings in the literature regarding an orofacial myofunctional therapy in children and adolescents who suffered head and/
or neck burns. Methods: Systematic review which included studies with observational analytical design, with no restriction on language or publication data, with a 
population of children of both sexes, aged 0 to 18 years, exposure to head and/or neck burns and as an outcome, they had undergone some modality of orofacial 
myofunctional therapy. The databases used to search for scientific articles were PubMed, Cochrane CENTRAL, LILACS, CidSaude, PAHO, REPIDISCA, BDENF, 
MedCarib, WHOLIS, IBECS and SciELO, including studies indexed until December 2019. The search strategy was adapted for each database. The selection of 
abstracts, selection of included articles, data extraction and bias analysis was performed by three researchers separately. Results: 311 articles were found in the 
databases, and four were selected to compose the study. Different treatments were identified in patients, varying the time and number of combinations during 
treatment according to the type of exposure burn, including pressure therapy, silicone application, massage and facial exercise, massage and use of devices (plates) 
associates. Conclusion: There is a lack of evidence on orofacial myofunctional therapy as a form of treatment for pediatric patients with head and/or neck burns.
KEYWORDS: Myofunctional Therapy. Burns. Head. Neck. Child.

RESUMEN
Objetivo: Identificar y analizar los hallazgos de la literatura sobre una terapia miofuncional orofacial en niños y adolescentes que sufrieron quemaduras de cabeza 
y / o cuello. Método: Revisión sistemática que incluyó estudios con diseño analítico observacional, sin restricción de idioma o datos de publicación, con población 
de niños de ambos los sexos, de 0 a 18 años, exposición a quemaduras de cabeza y / o cuello y como resultado, que habían realizado alguna modalidad de tera-
pia miofuncional orofacial. Las bases de datos utilizadas para la búsqueda de artículos científicos fueron PubMed, Cochrane CENTRAL, LILACS, CidSaude, OPS, 
REPIDISCA, BDENF, MedCarib, WHOLIS, IBECS y SciELO, incluyendo estudios indexados hasta diciembre de 2019. La estrategia de búsqueda se adaptó para 
cada base de datos. La selección de los resúmenes, la selección de los artículos incluidos, la extracción de datos y el análisis de las opiniones fue realizado por tres 
investigadores por separado. Resultados: Se encontraron 311 artículos en las bases de datos y estudios, 4 fueron seleccionados para componer el estudio. Se 
identificaron diferentes tratamientos en los pacientes, variando el tiempo y número de combinaciones durante el tratamiento según el tipo de exposición a que-
madura, incluyendo presoterapia, aplicación de silicona, masaje y ejercicio facial, masaje y uso de dispositivos (placas) asociados. Conclusión: Existe una falta de 
evidencia sobre la terapia miofuncional orofacial como forma de tratamiento para pacientes pediátricos con quemaduras de cabeza y / o cuello.
PALABRAS CLAVE: Terapia Miofuncional. Quemaduras. Cabeza. Cuello. Niño. 
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rações funcionais comuns apresentadas por esses pacientes, como 
redução da abertura de boca, perda da mímica facial, alterações 
na mastigação, deglutição e fala devido às modificações das estru-
turas envolvidas. Tais alterações podem variar de acordo com o 
agente etiológico, estruturas envolvidas, profundidade e extensão 
da lesão7. 

Desta forma, o tratamento da queimadura continua a ser de 
grande dificuldade para a maioria dos profissionais da saúde, tan-
to pela sua gravidade no período agudo quanto o seu acompa-
nhamento devido ao grande número de complicações, como as 
retrações9. Não obstante, há uma grande falta de estudos no que 
se refere ao tratamento das queimaduras pediátricas na região de 
cabeça e pescoço, o que, por fim, acaba dificultando ainda mais 
o atendimento, uma vez que não há evidências sobre a melhor 
forma de tratamento e recuperação para esses pacientes. Com 
isso, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática 
para a identificação e avaliação das estratégias de terapia mio-
funcional nas queimaduras de cabeça e pescoço em crianças e 
adolescentes.

MÉTODO

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com as ins-
truções da Colaboração Cochrane reportadas conforme o Guide-
line PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses)8. O registro do protocolo do estudo foi realizado 
no PROSPERO - International Prospective Register of Systematic Re-
views.

Foram incluídos apenas estudos com desenho analítico obser-
vacional (coorte, caso-controle, transversal, estudo ou série de ca-
sos), sem restrição de idioma ou data de publicação, com crianças 
de ambos os sexos, faixa etária de 0 a 18 anos.  Neste estudo, ao 
invés de intervenções, foram consideradas como exposições as 
queimaduras de cabeça e/ou pescoço, devido à inexistência de en-
saios clínicos randomizados sobre o assunto. Não foi utilizado gru-
po comparação. Estudos com apenas um grupo, que deveria ter 
sido exposto à queimadura de cabeça e/ou pescoço. Em estudos 
com outras exposições, apenas os dados referentes aos pacientes 
expostos à queimadura de cabeça e/ou pescoço foram considera-
dos para a revisão. O desfecho principal desta revisão foi a terapia 
miofuncional orofacial, avaliada através de medidas subjetivas de 
avaliação da efetividade pré e pós-terapia.

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrônicas ME-
DLINE (acessada via PubMed), The Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (Cochrane CENTRAL) Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), CidSaude, PAHO, 
REPIDISCA, BDENF, MedCarib, WHOLIS, IBECS e SciELO, in-
cluindo estudos indexados até dezembro de 2019. Referências bi-
bliográficas dos estudos incluídos, Google Acadêmico e outros re-
cursos bibliográficos da área da saúde relacionados a queimaduras 

INTRODUÇÃO

As queimaduras são resultantes da ação direta ou indireta do 
calor excessivo sobre o tecido orgânico, exposição a corrosivos 
químicos ou radiação e o contato com corrente elétrica. Esse tipo 
de lesão é um dos traumas mais graves, e também uma das prin-
cipais causas de morte não intencional em crianças devido a pos-
síveis complicações1. As queimaduras em região de cabeça e pes-
coço estão propensas a evoluírem com cicatrizes hipertróficas e 
contraturas que podem causar oclusão oral incompleta, alterações 
na articulação, dificuldades para uma possível intubação, deformi-
dades esqueléticas, dificuldades para alimentação e higiene, além 
de deformidades estéticas e na expressão facial2.

As queimaduras de terceiro grau na região orofacial são descri-
tas como complexas e de difícil tratamento, pois há deterioração 
de todas as camadas da pele e podem atingir tecidos subcutâneos 
e outros mais profundos, como músculos e tendões2. No Brasil, 
estudos que identificam o perfil de acidentes com queimaduras em 
crianças mostram que, em membros superiores, a região de cabe-
ça e pescoço é a mais afetada1.

 Um dos processos naturais da queimadura é a cicatrização, e 
sua cura se dará conforme a etiologia e a profundidade da lesão. 
Em queimaduras superficiais, a cicatrização é obtida por meio da 
regeneração da camada. Nas queimaduras de espessura total, 
ocorre destruição da epiderme e quase toda a derme, não ocor-
rendo esse processo2. As cicatrizes estão sujeitas a evoluções 
como a atrofia, hipertrofia, alterações de pigmento (discromias) 
e o processo de cicatrização, em caso de enxerto, fica em curso 
de 6 meses a 2 anos, até que a pele fique madura. Queloides e 
cicatrizes hipertróficas são caracterizadas por excesso de acúmu-
lo de colágeno na ferida e são exemplos de distúrbios fibropro-
liferativas/os3. 

As intervenções nas queimaduras de cabeça e pescoço variam 
de acordo com a gravidade da lesão. Correção de microstomia e a 
comissuroplastia são abordagens cirúrgicas mais realizadas na cavi-
dade oral4. Outros procedimentos também são adotados a fim de 
minimizar os efeitos da cicatrização, como as terapias que envol-
vem pressão, aplicação de silicone, massagens e exercícios faciais5.

A atuação fonoaudiológica promove um trabalho preventivo e 
precoce de reabilitação das sequelas funcionais do sistema estoma-
tognático e do aparelho fonador6. Quanto maior a complexidade 
da queimadura, maior chance de sequelas e a necessidade de uma 
equipe multidisciplinar na atuação. Os achados fonoaudiológicos 
demonstram que pacientes com queimaduras nas regiões de face, 
pescoço, tronco e membros superiores apresentam dificuldades 
na realização das funções estomatognáticas (respiração, mastiga-
ção, deglutição e fala)7,8.

Observa-se pacientes com queimaduras de face e pescoço e 
constata-se que a retração e a perda de tecido causam limitações 
das expressões e sensações transmitidas8. Existe uma série de alte-
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Foram extraídos os seguintes dados: desenho metodológico, 
número e características dos sujeitos, características da exposição 
(queimadura), tipo de avaliação e número de pacientes com os 
desfechos (terapia miofuncional, técnica utilizada, período aplicado 
e resultados obtidos). Quando necessário, dados de avaliações in-
dividuais dos pacientes foram analisados para estimar a proporção 
de pacientes com desfecho.

O risco de viés foi registrado para cada estudo utilizando 
o “Quality Assessment Tools”10 específico para estudos observa-
cionais. Para tanto, o mesmo foi aplicado por três avaliadores 
independentes e a qualidade metodológica da evidência foi clas-
sificada tomando por referência o total de resultados positivos 
para os 14 critérios preconizados na ferramenta. Na presente 
investigação considerou-se com menor risco de viés os estudos 
com resposta “sim” para as questões de número 7, 8, 9, 10, 11 
e 14, ou aqueles com adequação para, pelo menos, 50% dos 
14 itens.

A análise dos dados foi realizada de forma descritiva. Para 
 medidas quantitativas, foram utilizadas média e desvio padrão.

RESULTADOS

Conforme a Figura 1, para essa revisão foram localizados 311 
artigos nas bases de dados eletrônicas pesquisadas. Após a exclu-
são de 63 registros duplicados, foram analisados títulos e resumos 
dos 248 registros. Desses, 20 artigos foram selecionados por três 
avaliadoras para leitura completa, dos quais apenas quatro artigos 
foram incluídos na presente pesquisa.

A Tabela 2 apresenta as características dos estudos incluídos, 
destacando informações dos artigos, como título, autores e ano de 
publicação. Os dados extraídos se referem ao sexo dos pacientes, 
delineamento do estudo, média e desvio padrão das idades e o 
tipo de queimadura. Foram identificados 86 pacientes nos estudos 
incluídos, sendo 51 (59,30%) do sexo masculino. 

Na Tabela 3 estão disponíveis os dados referentes às inter-
venções miofuncionais utilizadas nos pacientes, como a terapia 
de pressão, aplicação de silicone, massagem, exercícios faciais, 
aparelho comissural, além de abordagens cirúrgicas para minimi-
zar as lesões, seguida das terapias de reabilitação. A tabela exibe 
o número de sessões, o instrumento de avaliação (quando men-
cionado) e os resultados de cada abordagem. Não foi possível a 
realização de metanálise, devido à heterogeneidade dos dados 
apresentados. 

Na Tabela 4, estão disponíveis os dados referentes à qualida-
de metodológica dos estudos, seguindo a aplicação do “Quality 
Assessment Tools”10. Todos eles apresentaram alto risco de viés, 
com classificação de “sim” para menos de 50% das questões em 
análise. Tal dado identifica que as pesquisas incluídas nessa revisão 
apresentam fragilidades metodológicas, comprometendo o nível 
de evidência científica dos estudos.

TABELA 1
Estratégia de busca utilizada na base de dados  

Medline acessada no PubMed.

(#1) Paciente “Infant”[Mesh] OR “Infants” OR 

“Child”[Mesh] OR “Children” OR “Child, 

Preschool”[Mesh] OR “Preschool Child” 

OR “Children, Preschool” OR “Preschool 

Children”

(#2)

Exposição

“Burns”[Mesh] OR “Burn” OR “Burn 

Units”[Mesh] OR “Burn Unit” OR “Unit, 

Burn” OR “Units, Burn” OR “Burn Centers” 

OR “Burn Center” OR “Center, Burn” OR 

“Centers, Burn”

(#3) Desfecho “Speech Therapy”[Mesh] OR “Therapy, 

Speech” OR “Speech Therapies” OR “The-

rapies, Speech” OR “Rehabilitation of Spe-

ech and Language Disorders”[Mesh] OR 

“Language and Speech Disorder Rehabili-

tation” OR “Speech and Language Disorder 

Rehabilitation” OR “Rehabilitation”[Mesh] 

OR “Habilitation”

Busca #1 AND #2 AND #3

foram utilizados como fonte de dados adicional,  visando minimizar 
vieses de seleção. 

A estratégia de busca foi construída utilizando palavras-chaves 
identificadas no MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Des-
critores em Ciências da Saúde) relacionados à população de inte-
resse, exposições e desfechos. Para aumentar a sensibilidade da 
busca, entretermos e sinônimos foram incorporados na estratégia 
de busca e a mesma foi adaptada às exigências de cada base de 
dados. A estratégia de busca completa, com termos utilizados para 
o PubMed pode ser observada na Tabela 1. 

Os estudos foram analisados inicialmente pelo título e resumo 
por três avaliadores independentes considerando os critérios de 
elegibilidade, elencando o estudo como “elegível”, “excluído” ou 
“incerto”. Discrepâncias foram discutidas entre os revisores. Textos 
completos dos estudos considerados elegíveis ou incertos nesta 
etapa foram obtidos e avaliados independentemente pelos três re-
visores. Motivos de exclusão dos textos completos avaliados foram 
registrados.

Após o consenso ou deliberação do quarto revisor, os artigos 
incluídos passaram para extração dos dados, seguindo formulário 
padrão em Excel© (Microsoft Corporation, EUA). Desacordos fo-
ram resolvidos por consenso ou decididos pelo quarto revisor. 
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos.
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TABELA 2
Características dos estudos incluídos.

Autores Ano de 
publicação

Delineamento Sexo Média DP Tipo de queimadura

Parry et al.11 2013 49 (60%)
masculino

5,4
anos

4,5 Queimaduras faciais

Sadiq et al.12 2013 Estudo de caso 1 (100%)
masculino

3 anos 10,6 Queimadura cáustica 
intraoral extensa

Pontini et al.4 2015 Estudo de caso 1 (100%)
masculino

16
meses

NA
Queimadura de 3º 
grau na boca devido 
à sucção de um fio 
elétrico

Antonarakis  et al.13 2017 Estudo de caso 1 (100%)
masculino

16 anos NA energizado

NA=não apresenta; DP=desvio padrão

TABELA 3
Intervenções utilizadas nos estudos.

Estudo Intervenção Nº de sessões Resultados

Parry et al.,  
201311

Terapia por pressão, aplicação  de sili-
cone, massagem e exercício facial.

Terapia por 
pressão 61 
sessões;
Aplicação de 
silicone - 70 
sessões;
Massagem - 52  
sessões; Exercí-
cio facial - 57 
sessões.

O início precoce da cobertura de gel de 
silicone na face está associado a  um melhor 
resultado da cicatriz, especificamente nas 
subescalas de vascularização e pigmentação. 
O  gel de silicone é eficaz quando aplicado no 
início do processo de  cicatrização.
Pigmentação melhorada em termos de leveza 
e amarelecimento após 4 meses de  interven-
ção combinada de silicone/terapia de pressão 
em comparação com  um grupo controle. Uso 
precoce da terapia por pressão e a implemen-
tação de exercícios faciais estão relacionados a 
melhores escores de vascularização.

Sadiq et al.,  
201312

Caso 1: Aparelho  oral de acrílico  mon-
tado para reduzir cicatrizes, fisioterapia 
com aparelho TheraBite® (Platon Medi-
cal Ltd, Eastbourne, Reino Unido).
Caso 2: Tala e uma mucosa Z-plastia, 
fisioterapia

Fisioterapia  
diariamente

Número de ses-
sões não citado.

Até o momento, esses métodos não demons-
traram sucesso sustentável no tratamento da 
microstomia causada por ingestão de agentes 
cáusticos.

Pontini et al., 
20154

Iniciaram um programa intensivo de 
reabilitação da fala

2 vezes por 
semana por 2 
horas.

Cura estável com faixa oral satisfatória. O 
movimento estava presente após 12 meses. 
Houve um comprometimento de fala, sendo 
encaminhado para reabilitação.  O programa foi  
reduzido para um tratamento a cada 2 meses, 
apresentando uma boa qualidade e inteligibili-
dade da fala.

Antonarakis  
et al., 201713

Aparelho dinâmico com acrílico resina, 
parafusos de expansão e molas, forne-
cendo forças circumoral, horizontais e 
verticais simultâneas.
Exercícios diários e massagem cinco minu-
tos antes de colocar o aparelho.

Número de ses-
sões não citado.

O uso e construção de uma microstomia pós-
queima; dispositivo de prevenção é apresentado 
e melhorou abertura da boca e, consequen-
temente, resultados funcionais mantendo o 
paciente satisfeito durante todo o
tratamento.
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DISCUSSÃO

Após análise dos estudos selecionados, foi encontrada prevalên-
cia do gênero masculino, embora não seja uma característica para 
fins de investigação. A idade dos pacientes variou dos 16 meses aos 
16 anos. 

 Segundo a literatura, a maior parte das queimaduras em crianças 
ocorre no ambiente doméstico14, sendo as escaldaduras (produzidas 
por substâncias quentes ou fontes de calor) as mais comuns, além 
das queimaduras químicas e elétricas15. A presente revisão mostrou 
queimaduras faciais sem especificação do grau, queimadura cáustica 
intraoral extensa e queimadura de terceiro grau na boca causada 
pela sucção de um fio elétrico energizado.

As estratégias utilizadas na reabilitação foram: terapia por pres-
são, aplicação de silicone, massagem, exercícios faciais, e uso de apa-
relhos orais.  As técnicas de reabilitação motora orofacial foram cita-
das, porém, não foram detalhadas, ou seja, não houve a descrição 

dos tipos de massagens e exercícios realizados, o que ocasiona uma 
limitação em ampliar o tipo de intervenção utilizada para o atendi-
mento com outros pacientes. 

Em relação à terapia por pressão, visando proteger e acelerar o 
processo de cicatrização, em 1997 Argenta e Morykwas16,17 compa-
raram os curativos de pressão negativa (CPN) com gazes embebidas 
em solução salina no tratamento de úlceras produzidas em animais 
e concluíram que a pressão negativa sobre estas lesões era muito 
superior aos curativos comparados no trabalho. 

O mecanismo do CPN consiste na aplicação de uma esponja es-
téril na cavidade da ferida, seguida pela instalação de um envoltório 
plástico adesivo sobre a esponja, que gera um sistema selado onde 
então é aplicada uma pressão subatmosférica através de um tubo 
rígido conectado a um aspirador. Com a pressão negativa sendo apli-
cada sobre a ferida, atinge-se uma remoção macroscópica do fluido 
intersticial18, gerando redução no turgor tecidual, fazendo com que a 
sobrecarga venosa diminua. Dessa forma, ao gerar um aumento no 

TABELA 4
Quality Assessment Tools.

Questões: 1-A questão de pesquisa ou objetivo deste artigo foi claramente declarado?; 2-A população do estudo 
foi claramente especificada e definida? A população da coorte está livre dos resultados de interesse no momento 
em que foram recrutados?; 3-A taxa de participação de pessoas elegíveis era de pelo menos 50%?; 4-Todos os 
indivíduos foram selecionados ou recrutados da mesma população ou de populações semelhantes (incluindo o 
mesmo período de tempo)? Os critérios de inclusão e exclusão para o estudo foram pré-especificados e aplicados 
uniformemente a todos os participantes?; 5-Foi fornecida uma justificativa do tamanho da amostra, descrição do 
poder ou estimativas de variância e efeito?; 6-Para as análises deste artigo, a exposição de juros foi medida antes 
do resultado ser medido?; 7-O cronograma foi suficiente para que se pudesse razoavelmente esperar uma associa-
ção entre exposição e resultado, se existisse?; 8-Para exposição que pode variar em quantidade ou nível, o estudo 
examinou diferentes níveis da exposição em relação ao resultado? (tendências ou dose-resposta).; 9-As medidas de 
exposição foram claramente definidas, válidas, confiáveis e implementadas consistentemente em todos os partici-
pantes do estudo?; 10-A exposição foi avaliada mais de uma vez ao longo do tempo?; 11-As medidas de desfecho 
foram claramente definidas, válidas, confiáveis e implementadas consistentemente em todos os participantes do 
estudo?; 12-Os avaliadores de desfecho foram cegados para o status de exposição dos participantes?; 13-A perda 
de seguimento após a linha de base foi de 20% ou menos?; 14-As principais variáveis potenciais de confusão foram 
medidas e ajustadas estatisticamente para seu impacto na relação entre exposição (s) e desfechos)?

Verde: sim; Amarelo: não se aplica ou indefinido.
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fluxo sanguíneo local, melhora-se a perfusão da ferida17. Com o in-
cremento da vasculatura e oxigenação local, reduz-se a colonização 
por organismos anaeróbios16.

Já a aplicação de silicone tem sido amplamente utilizada como 
opção terapêutica de queloides e cicatrizes hipertróficas desde me-
ados dos anos 1980. O silicone gel parece atuar no controle cica-
tricial, aumentando a temperatura da cicatriz e, consequentemen-
te, levando a uma maior atividade da colagenase, além de exercer 
compressão local. Além disso, TGF beta-2 está reduzido quando há 
exposição ao silicone19. Apesar de mecanismo de ação incerto, o 
silicone gel, atualmente, tornou-se medida de uso padrão no con-
trole de cicatrizes. As placas de silicone podem ser especialmente 
aplicadas em crianças e outros pacientes com pouca resistência à 
dor, comum nas infiltrações20.

A massoterapia poder ser utilizada em regiões cicatrizadas, 
enxertadas ou áreas doadoras, desde que observado o tipo de 
cicatriz. Esta estratégia tem a finalidade de melhorar a aparência 
do plano cicatricial e liberar aderências, tornando o tecido mais 
elástico e uniforme. Os efeitos dos movimentos das massagens 
em cicatriz de queimaduras são: aumento da circulação sanguí-
nea, mobilização de fluido intersticial, prevenção de aderências, 
mobilização dos tecidos aderidos e diminuição do aumento da 
sensibilidade local21.

Estudos demonstram que o procedimento de massagem pós-
cirúrgica em crianças melhorou a disposição e amplitude de movi-
mento, e que durante o período da massagem as crianças mostraram 
melhora da condição clínica das queimaduras, incluindo a redução da 
vermelhidão, do aumento da espessura e endurecimento e redução 
das escamações, escoriações e prurido22,23.

As atividades de reabilitação devem ser feitas com frequência 
e sempre procurando a amplitude máxima para ser atingida. Toda-
via, os exercícios resistidos podem ser usados nas articulações que 
não foram queimadas para a manutenção da força muscular24. O 
terapeuta pode utilizar recursos de treinamento de exercícios e do 
incremento da força, porém, irá depender de modificações, com 
base no grau e no estágio de cicatrização das feridas.

Em um estudo com adultos, o tratamento das queimaduras foi 
feito por meio de exercícios e alongamentos, todos realizados 10 
vezes cada, cinco vezes por dia. A análise feita demonstra que, em-
bora ganhos positivos possam ser alcançados através de exercícios 
não cirúrgicos após queimaduras de espessura total, a duração da 
reabilitação é considerável e permanece um certo grau de perda de 
longo prazo na abertura funcional da boca25. 

Uma pesquisa realizada com 29 pacientes adultos com queima-
duras de cabeça e pescoço exibiu seu método de reabilitação fono-
audiológica em dois métodos distintos, pré e pós-programa terapêu-
tico. A avaliação foi composta pelos protocolos clínicos AMIOFE-E, 
verificação da amplitude mandibular e medida antropométrica do 
canto do olho à comissura labial. O programa terapêutico adotado 
teve oito sessões semanais individuais, com duração de 30 minutos 
cada. O programa foi composto por: manobras de compressão e 
alongamento em tecido cicatricial, manobras de alongamento intra 

e extraorais dos músculos da face, exercícios para mobilidade da 
musculatura da face e região cervical e exercícios para a adequação 
das funções de mastigação e deglutição. Houve melhora significativa 
na atividade miofuncional oral e na amplitude mandibular26. As regi-
ões de cabeça e pescoço estão expostas a diversas lesões. As forças 
contráteis do pescoço também podem causar deformidades faciais 
e afetar adversamente a maturação das cicatrizes faciais27. Diferen-
temente do adulto, as crianças possuem peculiaridades fisiológicas, 
anatômicas e psicológicas, distribuídas em cada faixa etária, fator re-
levante para a estruturação do tratamento adequado e efetivo.

Os achados fonoaudiológicos demonstram que pacientes acima 
dos 18 anos, com queimaduras nas regiões de face, pescoço, tronco 
e membros superiores, apresentam dificuldades em realizar as fun-
ções estomatognáticas (respiração, mastigação, deglutição e fala). As 
queimaduras próximas a orifícios naturais apresentam maior risco de 
contaminação séptica. 

Queimaduras de cabeça e pescoço causam, na maioria das ve-
zes, danos provocados pela inalação de gases tóxicos, como monó-
xido de carbono e produtos de combustão, que são considerados 
irritantes, causando inflamação e edema da mucosa traqueobrôn-
quica, com manifestações como rouquidão, estridor, dispneia, bron-
coespasmo e escarro cinzento. Essas lesões costumam ser graves, 
piorando o prognóstico do paciente, e são responsáveis por elevar a 
mortalidade dos mesmos6.

O planejamento terapêutico para as queimaduras nessa região 
deve estar direcionado para a insuficiência das estruturas musculares 
orofaciais, atuando diretamente no processo de retração. Com o ob-
jetivo de adequar as funções estomatognáticas, a intervenção fono-
audiológica na região do tecido cicatricial é realizada com o emprego 
de técnicas que promovam o alongamento dos feixes musculares, o 
alinhamento e o direcionamento da deposição de colágeno e, quando 
necessário, fazendo uso de dispositivos que mantenham esse ganho28.

De maneira geral, foi constatada a ausência de consenso quan-
to às técnicas que visam à reabilitação motora em pacientes com 
queimaduras nesta revisão. A literatura escassa de publicações nes-
sa aérea de pesquisa e de veículos específicos para publicação de 
conhecimento foram identificados por essa revisão. Identificados 
avanços individuais, com técnicas específicas e diferentes em cada 
um dos estudos, mostrando a falta de homogeneidade da atuação 
miofuncional nos pacientes queimados.

CONCLUSÃO

Ainda existem poucos estudos relacionando as queimaduras fa-
ciais com a reabilitação miofuncional, especificamente com crianças. 
As crianças possuem características fisiológicas e anatômicas diferen-
tes dos adultos, fator relevante para a estruturação do tratamento 
adequado e efetivo.

Através de estudos como esse, é possível contribuir para a ex-
pansão e exploração deste assunto, para um maior conhecimento 
das limitações de intervenção. São necessárias mais evidências e pa-
dronização de métodos para a reabilitação destes pacientes.
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PRINCIPAIS CONTRIBUIÇÕES

-  Não há evidências da efetividade da terapia miofuncional na rea-
bilitação de crianças queimadas;

-  Mais estudos precisam ser incentivados na área, sendo o fonoaudi-
ólogo o profissional que reabilita a motricidade orofacial da criança;

-  Não há uma padronização de protocolos para a avaliação e rea-
bilitação de queimaduras em crianças;

-  Falta um consenso quanto às técnicas que devem ser utilizadas.
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Relato de Caso

Terapia por pressão negativa em lesões por queimadura elétrica 
no paciente pediátrico

Negative pressure therapy in injuries for electrical burns in pediatric patients

Terapia por presión negativa en lesiones por quemadura eléctrica en el paciente pediátrico

Manuela Estrela Baggio, Aline Borges Penna, Grazyelle Ferreira de Souza 

RESUMO
Objetivos: Relatar o uso da Terapia por Pressão Negativa (TPN) em um paciente pediátrico vítima de queimadura elétrica e fornecer subsídios fundamentais 
para o melhor tratamento, possibilitando, assim, que outros pacientes se beneficiem com esta terapêutica. Método: Trata-se de um relato de caso único que 
avaliou o uso da TPN em um paciente pediátrico. Os dados foram coletados por meio das anotações do prontuário eletrônico do paciente. Resultados: 
Pode-se considerar que a conduta inicial de uma equipe multidisciplinar foi fundamental para o prognóstico do paciente. Além disso, o membro superior direito 
acometido pela queimadura elétrica apresentou resultados satisfatórios e significativos quando instituída a TPN. Conclusão: O relato de caso revelou que a 
TPN foi imprescindível para a recuperação da lesão do paciente pediátrico, sendo uma alternativa confortável para crianças vítimas de queimaduras, além de 
permitir a aderência das enxertias de pele e a cicatrização mais rápida das lesões.
DESCRITORES: Sucção. Tratamento de Ferimentos com Pressão Negativa. Pediatria. Unidades de Queimados. Queimaduras Elétricas.

ABSTRACT
Objectives: To report the use of Negative Pressure Therapy (NPT) in a pediatric patient suffering from electric burn and provide fundamental subsidies for 
the best treatment, thus allowing other patients to benefit from this therapy. Methods: This is a single case report that evaluated the use of NPT in a pediatric 
patient. The data were collected through the patients electronic medical records. Results: The initial management of a multidisciplinary team could be consid-
ered as fundamental for the patients prognosis. In addition, the right upper limb affected by electric burn presented satisfactory and significant results when NPT 
was instituted. Conclusion: The case report revealed that NPT was essential for recovery of the pediatric patients lesion, being a comfortable alternative for 
children who are victims of burns, besides allowing the adhesion of the skin grafts and the faster healing of the lesions.
KEYWORDS: Suction. Negative-Pressure Wound Therapy. Pediatrics. Burn Units. Burns, Electric.

RESUMEN
Objetivos: Informar sobre el uso de la Terapia de Presión Negativa (TPN) en un paciente pediátrico que sufre quemaduras eléctricas y otorgar subsidios funda-
mentales para el mejor tratamiento, permitiendo así que otros pacientes se beneficien de esta terapia. Método: Este es un informe de un solo caso que evaluó 
el uso de TPN en un paciente pediátrico. Los datos fueron recogidos a través de registros médicos electrónicos del paciente. Resultados: El tratamiento 
inicial de un equipo multidisciplinario podría considerarse fundamental para el pronóstico del paciente. Además, la extremidad superior derecha afectada por 
la quemadura eléctrica presentó resultados satisfactorios y significativos cuando se instituyó la TPN. Conclusión: El reporte del caso reveló que la TPN era 
esencial para la recuperación de la lesión del paciente pediátrico, siendo una alternativa cómoda para los niños que son víctimas de quemaduras, además de 
permitir la adhesión de los injertos de piel y la curación más rápida de las lesiones.
PALABRAS CLAVE: Succión. Terapia de Presión Negativa para Heridas. Pediatría. Unidades de Quemados. Quemaduras por Electricidad.
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antebraço esquerdo, uma vez que a perfusão capilar periférica dos 
quirodáctilos estava maior que três segundos e o Doppler eviden-
ciou trombose da artéria ulnar esquerda.

A limpeza das lesões era realizada no CTI com água destilada es-
téril e aplicação de sulfadiazina de prata a 1% nos antebraços direito 
e esquerdo, a cada 12 horas pela equipe de enfermagem do setor, 
com o paciente sob sedo-analgesia. 

No 8º dia de internação hospitalar (DIH), ocorreu o segundo 
desbridamento cirúrgico das lesões nos antebraços. No 15° DIH, 
os quirodáctilos esquerdos mantinham ausência de perfusão e os 
músculos do antebraço esquerdo estavam necrosados. Entretanto, 
os quirodáctilos direitos apresentavam perfusão capilar periférica 
preservada, apesar do antebraço direito manter predominância de 
tecidos desvitalizados. Foi realizada então, amputação dos 1º e 5º 
quirodáctilos esquerdos. Os curativos continuavam sendo realizados 
com sulfadiazina de prata a 1%.

No 22º DIH, o membro superior esquerdo apresentou necrose 
total, optou-se por amputação do antebraço esquerdo a nível pro-
ximal. A ferida operatória decorrente da amputação do antebraço 
esquerdo evoluiu sem sinais flogísticos, com integração das bordas e 
ausência de exsudato. 

No 29º DIH foi realizado novo desbridamento cirúrgico em ante-
braço direito e braço esquerdo. Apesar disso, o antebraço direito per-
manecia com tecido desvitalizado, perfusão periférica ineficaz, exposi-
ção do nervo ulnar, trombose em artérias ulnar e radial, intensificando 
o risco de amputação. Sendo assim, decidiu-se consultar a Comissão 
de Prevenção e Tratamento de Lesões (CPTL) que junto à equipe 
multidisciplinar indicaram a Terapia por Pressão Negativa (TPN).

A realização do curativo iniciou-se pela limpeza da lesão com 
solução fisiológica 0,9% aquecida, proteção de tendão e do nervo 
ulnar com hidrogel amorfo e plástico estéril e, em seguida, aplicação 
da espuma de poliuretano hidrofóbica, ocluída com filme transpa-
rente estéril. A espuma era conectada ao dreno de sucção que, por 
sua vez, conectava-se ao equipamento computadorizado interligado 
a um reservatório para drenagem de exsudato, programado para 
exercer pressão negativa a 120 mmHg, de forma contínua.

Durante o tratamento com a TPN em antebraço direito, o pa-
ciente permanecia sob sedo-analgesia. A lesão apresentava-se cir-
cular, com exposição óssea (metacarpo), tendínea e de nervo ulnar, 
medindo aproximadamente, 20 cm x 13 cm x 3 cm de profundida-
de, com 95% de tecido de granulação e 5% de esfacelo. 

A troca do curativo estava prevista para cada 72 horas, com 
acompanhamento diário pela equipe de enfermagem do CTI pediá-
trico e pela CPTL. Após esse período, procedeu-se com a primeira 
abertura do curativo: havia maceração intensa da pele perilesão, au-
mento do tecido de granulação, redução da profundidade em 1 cm 
e preservação do tendão hidratado (Figura 1). Já o reservatório de 
exsudato continha 300 ml de conteúdo serossanguinolento.

Já na segunda troca da TPN, a lesão evoluía com 100% de teci-
do de granulação e expansão da área granulada sobre as estruturas 
óssea, tendínea e do nervo ulnar, bem como redução da profundi-
dade e do volume de exsudato drenado. A pele perilesão apresen-
tava-se livre de maceração (Figura 2).

INTRODUÇÃO

A queimadura é uma das formas mais graves de trauma que 
envolve adultos e crianças, a maior parte ocorre no ambiente domi-
ciliar, onde as crianças são as principais vítimas1. Portanto, as causas 
mais frequentes das queimaduras em crianças são decorrentes de 
acidentes causados por escaldamentos, contato com objetos aque-
cidos ou violência doméstica. Com menor frequência, mas não me-
nos importantes em relação à gravidade, estão os acidentes relacio-
nados com a manipulação de agentes químicos e/ou inflamáveis e o 
contato com correntes elétricas1,2.

A severidade das lesões por queimadura elétrica, bem como sua 
extensão e profundidade, dependerão da amperagem da corrente 
elétrica, da resistência do corpo no ponto de contato, do tipo e da 
magnitude no trajeto da corrente e da duração do contato3.

Dessa forma, para que a assistência ao paciente queimado seja 
prestada de forma holística e humanizada, o enfermeiro deve ter 
conhecimento científico sobre a fisiologia da pele e da cicatrização, 
além de conhecer os tratamentos e coberturas existentes para a 
recuperação das feridas ocasionadas pelas queimaduras4,5.

Nessa perspectiva, a Terapia por Pressão Negativa (TPN) vem 
sendo cada vez mais estudada e difundida na área da saúde, por 
constituir-se numa estimulação mecânica não invasiva que propicia 
uniformidade ao processo cicatricial, podendo ser indicada no trata-
mento de feridas agudas, crônicas abertas, traumáticas, lesões por 
pressão e queimaduras5,6.

Portanto, este estudo tem como objetivos relatar o uso da TPN 
em um paciente pediátrico vítima de queimadura elétrica e fornecer 
subsídios fundamentais para o melhor tratamento, possibilitando, as-
sim, que outros pacientes se beneficiem com esta terapêutica.

RELATO DE CASO

Criança de 9 anos, sexo masculino, previamente hígido, natural 
de Belo Horizonte, Minas Gerais, admitido no Hospital João XXIII 
(HJXXIII) devido à queimadura elétrica em membros superiores, 
totalizando 15% da superfície corporal acometida. A lesão foi classi-
ficada como queimadura de segundo grau profunda e terceiro grau 
após contato entre cabo de alta tensão e barra de ferro presente 
em sua mão, com entrada e saída no antebraço esquerdo e direito, 
respectivamente. 

Admitido no HJXXIII com Glasgow 15, colaborativo, apre-
sentando fáceis de dor que foi classificada conforme escala numé-
rica em 09/10 de forte intensidade, corado, acianótico, anictérico, 
mantendo via aérea pérvia e saturação parcial de oxigênio de 95% 
em ar ambiente. Os antebraços direito e esquerdo apresentavam 
queimaduras de modo circunferencial e evoluíram com parestesia, 
empastamento, perda da mobilidade, associados a lesões bolhosas e 
ausência de perfusão capilar periférica nos quirodáctilos esquerdos.

Após exame físico, o paciente foi submetido à fasciotomia de 
emergência nos antebraços e desbridamento das lesões no blo-
co cirúrgico, sendo, em seguida, transferido ao centro de terapia 
intensiva (CTI) pediátrico. Havia, ainda, o risco de amputação do 
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Figura 1 - Primeira troca da Terapia por Pressão Negativa.

Ao final da quarta sessão com a TPN, a lesão apresentava-se 
granulada, sem exposição óssea e tendínea. A abertura do curativo 
procedeu-se no bloco cirúrgico, onde foi realizado enxerto dermo-
epidérmico local, sem intercorrências. Ao evidenciar integração de 
95% da área enxertada, sem sinais de infecção (Figura 3), a equipe 
multidisciplinar decidiu pela alta hospitalar do paciente, com retorno 
ambulatorial para acompanhamento.

DISCUSSÃO

As queimaduras de extremidades acarretam diversas sequelas 
funcionais ao indivíduo queimado7, sendo que o sucesso do trata-
mento depende principalmente da abordagem inicial e da continui-
dade do tratamento ao longo da internação hospitalar8.

Em relação aos pacientes pediátricos, as sequelas provenien-
tes das queimaduras são sempre de maior gravidade, uma vez que 
tendem a ter complicações mais graves. Dessa forma, quando a 
queimadura de extremidade acomete crianças, uma equipe multi-
disciplinar deve estar envolvida na avaliação clínica, para estabelecer 
condutas para o tratamento, objetivando a recuperação funcional 
da área afetada, a reabilitação da aparência do membro acometido, 
bem como a reinserção do paciente na sociedade9.

Sendo assim, pode-se inferir que o manejo inicial, os procedimen-
tos cirúrgicos, a escolha da terapia tópica e o controle da dor descritos 
nesse estudo foram fundamentais para o prognóstico do paciente.

Conforme a indicação da terapia tópica inicial com sulfadiazina 
de prata a 1%, estudos revelam ser esse o agente tópico mais uti-
lizado nas queimaduras superficiais e profundas, uma vez que tem 
amplo espectro antibacteriano e também atua contra fungos10. En-
tretanto, ele pode danificar o tecido de granulação e necessitar de 
trocas regulares, podendo ocasionar dor ao paciente, uma vez que 
há aderência do curativo à lesão, resultando em traumas nas áreas 
recém epitelizadas8,10.Figura 2 - Segunda troca da Terapia por Pressão Negativa.

Figura 3 - Integração da enxertia/Alta hospitalar.
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 Nesse sentido, com o objetivo de aperfeiçoar o resultado e o 
tempo de cicatrização das lesões, o tratamento de feridas complexas 
teve um grande avanço nos últimos anos, com o incremento da 
TPN11. Dessa forma, a escolha desse curativo pela equipe multidis-
ciplinar decorreu da piora significativa da lesão no antebraço direito 
associada ao risco de amputação.

Diversas pesquisas têm demonstrado os benefícios da TPN em 
feridas complexas, uma vez que reduz o edema, aumenta a perfusão 
capilar da área afetada, estimula a angiogênese, auxilia na drenagem 
do exsudato da lesão, minimiza a carga bacteriana existente no leito 
da lesão, reduz a progressão da lesão por contração mecânica e, por 
consequência, diminui a incidência de amputação12,13.

Mediante o contexto, o presente relato de caso reforça os 
achados de estudos12,13 que demonstram o uso da TPN como 
um mecanismo para aumentar a aderência dos enxertos de 
pele, uma vez que o seu uso permitiu a cicatrização completa 
do antebraço direito. Além disso, dentre os diversos benefícios 
da TPN, destaca-se também que o uso em crianças vítimas de 
queimaduras é extremamente vantajoso, pois propicia a mobili-
dade para além do leito hospitalar, uma vez que as atuais bom-
bas da TPN são portáteis e facilitam a deambulação, permitem 
trocas infrequentes dos curativos (2 a 4 dias), levando à dimi-
nuição da ansiedade e da dor e, consequentemente, reduzindo 
a quantidade de sedo-analgesia administrada durante as trocas 
de curativo12,14.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com o propósito de conhecer os efeitos da Terapia por Pres-
são Negativa nas lesões por queimadura, através do relato de caso 
apresentado, foi possível evidenciar que a TPN no paciente pedi-
átrico trouxe resultados satisfatórios e significativos no processo 
de cicatrização tecidual, além de efeitos positivos na aceitação do 
tratamento.

Logo, sugere-se a realização de mais estudos teóricos e práticos 
a respeito da TPN, uma vez que esta terapêutica trouxe esperanças 

quanto a um melhor desfecho e proporcionou qualidade de vida 
para o paciente queimado e seus familiares.
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Relato de Caso

O uso de alta frequência como recurso para cicatrização de 
queimaduras: Um estudo de caso

The use of high frequency as a resource for burn healing: A case study

El uso de la alta frecuencia como recurso para la cicatrización de quemaduras: Un reporte de 
caso

Rafaela Prusch Thomaz, Vanessa Giendruczak da Silva, Graciele Sbruzzi 

RESUMO
Objetivo: Avaliar a eficácia da alta frequência na cicatrização de feridas por queimadura durante internação hospitalar. Método: Trata-se de um estudo de 
caso, realizado com uma voluntária do sexo feminino, 19 anos, em um hospital de pronto-socorro. Foram aplicados a alta frequência e curativos convencionais, 
com a amostra única sendo dividida em área de intervenção e área controle. Foram avaliados dados clínicos e sociodemográficos, registros fotográficos pré e 
pós as intervenções, dimensão da área da ferida por meio de planimetria digitalizada, aspecto da cicatriz através da Escala Vancouver e a qualidade de vida por 
meio do questionário Burn Specific Health Scale. Resultados: A área da ferida teve redução de 54% na área de intervenção e 26% na área controle. Aspectos 
como vascularização e flexibilidade também apresentaram discreta melhora. O questionário de qualidade de vida reduziu dois pontos, relacionados à melhora 
da sensibilidade da pele e aos cuidados com a queimadura. Conclusão: A utilização de alta frequência combinada com uso de curativos durante a internação 
hospitalar mostrou resultados favoráveis em comparação a apenas o uso de curativos na cicatrização de feridas. Contudo, mais estudos são necessários. 
DESCRITORES: Queimaduras. Cicatrização. Terapia por Estimulação Elétrica.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of the high frequency in the healing of burn wounds during hospitalization. Methods: This is a case study, conducted 
with a 19-year-old female volunteer, in an emergency room. The high frequency and conventional dressings were applied, with the single sample being divided 
into the intervention area and the control area. Clinical and sociodemographic data, photographic records before and after the interventions, dimension of 
the wound area through digitalized planimetry, the aspect of the scar through the Vancouver Scale and quality of life through the Burn Specific Health Scale 
questionnaire were evaluated. Results: The wound area decreased 54% in the intervention area and 26% in the control area. Aspects such as vascularity and 
flexibility also showed a slight improvement.  The quality of life questionnaire reduced two points, related to the improvement of skin sensitivity and care for 
burns. Conclusion: The use of the high frequency combined with the use of dressings during hospitalization showed favorable results compared to only the 
use of dressings in wound healing. However, more studies are needed.
KEYWORDS: Burns. Wound Healing. Electric Stimulation Therapy.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la efectividad de la alta frecuencia en la curación de heridas por quemaduras durante la hospitalización. Metodo: Este es un estudio de 
caso, realizado con una mujer voluntaria de 19 años, en una sala de emergencias de un hospital. Se aplicaron la alta frecuencia y los apósitos convencionales, 
dividiéndose la muestra única en el área de intervención y el área de control. Fueron evaluados datos clínicos y sociodemográficos, registros fotográficos antes 
y después de las intervenciones, dimensión del área de la herida a través de planimetría digitalizada, aspecto de cicatriz con la Escala de Vancouver y calidad de 
vida a través del cuestionario Burn Specific Health Scale. Resultados: El área de la herida disminuyó 54% en el área de intervención y 26% en el área de con-
trol. Aspectos como la vascularización y la flexibilidad también mostraron una ligera mejoría. El cuestionario de calidad de vida redujo dos puntos, relacionados 
con la mejora de la sensibilidad de la piel y el cuidado de las quemaduras. Conclusión: El uso de alta frecuencia combinado con el uso de vendajes durante la 
hospitalización mostró resultados favorables en comparación con solo el uso de vendajes en la curación de heridas. Sin embargo, se necesitan más estudios.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Cicatrización de Heridas. Terapia por Estimulación Eléctrica. 
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Figura 1 - Evolução da ferida por queimadura durante tratamento da Área Intervenção (AI). Resultados pré, peri e pós-intervenção, mostrando 
redução de 54% da área da ferida na AI.

do 15% de superfície corporal queimada, com queimaduras de 2° 
grau em face, região anterior do pescoço e tórax e ambas as mãos, 
e 3° grau em região anterior de ambas as coxas. Ficou internada 
14 dias na enfermaria, realizando desbridamento e autoenxerto na 
região do pescoço e coxas, tendo como área doadora outra área da 
coxa. Nas demais áreas, realizou curativo com sulfadiazina de prata 
1% diariamente durante toda a internação. 

Não apresentava comorbidades e tinha condição funcional pré-
via independente. Durante a internação, utilizou como medicação 
apenas o antidepressivo Escitalopram, 20 mg, uma vez ao dia. Ainda, 
sua alimentação era exclusivamente via oral, com dieta hipercalórica 
e hiperproteica, porém pobre em vitamina C, que seria um aliado 
no tratamento por ser antioxidante. Durante as sessões, o único 
diferencial relatado pela paciente foi prurido, não apresentando ne-
nhum efeito colateral que contraindicasse a aplicação do HF.

A fim de avaliar o efeito do HF na cicatrização de queimaduras 
-- e visto que a amostra foi composta por apenas um sujeito --, 
utilizou-se o indivíduo como controle dele mesmo. Assim, a amostra 
única foi dividida em área de intervenção e área controle. A Área 
Intervenção (AI) -- região anterior do punho direito -- foi submetida 
à aplicação do HF, além dos curativos convencionais realizados pela 
enfermagem com sulfadiazina de prata 1% diariamente. Já a Área 
Controle (AC) -- dorso da mão direita -- recebeu apenas o mesmo 
curativo convencional da AI. 

A comparação foi realizada com o mesmo indivíduo a fim de 
minimizar o viés de aferição resultante de questões biológicas da 
cicatrização. As intervenções com aplicação do HF começaram 
cinco dias após a lesão por queimadura, sendo realizadas uma vez 
ao dia, cinco vezes por semana (de segunda-feira a sexta-feira), 
por pesquisadora capacitada, totalizando oito sessões até a alta da 
paciente.

Na Figura 1 é possível verificar os resultados pré, peri e pós-
intervenção, os quais foram analisados por planimetria no software 
imageJ®, mostrando uma redução de 54% da área da ferida na AI, 
enquanto na AC a redução foi de 26%. Quanto aos aspectos da 
cicatrização avaliados pela Escala Vancouver demonstrados na Tabela 
1, houve discreta redução dos itens vascularização e flexibilidade na 
AI, diminuindo de 5 para 3 pontos, enquanto a AC não apresentou 
redução pré e pós-avaliação, mantendo total de 4 pontos.

INTRODUÇÃO

As altas taxas de morbimortalidade e a complexidade do tra-
tamento acabam tornando os casos de queimadura um problema 
de saúde pública1. O tratamento do paciente queimado envolve in-
tervenção multiprofissional, destinando-se à cicatrização das feridas 
e recuperação funcional, assim como as comorbidades associadas2. 
Além das alterações no estado geral de saúde, as queimaduras acar-
retam prejuízo psicossocial, na qualidade de vida e no estado físico, 
com perda de funcionalidade e insatisfação com alterações estéticas3. 

Dentro da equipe multiprofissional, a fisioterapia tem grande 
importância no tratamento, atuando na reabilitação e dispondo de 
recursos terapêuticos que aceleram o processo de cicatrização, 
como a estimulação elétrica de alta frequência4. Estudos realizados 
em feridas trazem o estímulo de alta frequência (High Frequency – 
HF) como opção viável na cicatrização, por melhorar o aspecto e 
diminuir a área de superfície da lesão, além de apresentar efeitos 
analgésico, bactericida e anti-inflamatório5,6. No Brasil, a HF tem sido 
utilizado especialmente para cicatrização de lesões por pressão5.

Apesar da evidência disponível na literatura sobre os benefícios 
da HF na cicatrização, até o presente momento não foram encon-
trados estudos sobre sua ação em queimaduras. Dessa forma, este 
estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do gerador de alta fre-
quência na cicatrização de feridas por queimaduras durante interna-
ção hospitalar.

RELATO DE CASO

O presente estudo trata-se de um estudo de caso, aprovado 
pelo Comitê de Ética da Secretaria Municipal de Saúde de Porto 
Alegre (SMSPA) e do Centro Universitário Metodista IPA, sob os 
respectivos números: 3.518.204 e 3.558.174.

Foi realizado na Unidade de Queimados do Hospital de Pronto 
Socorro de Porto Alegre entre agosto e dezembro de 2019, após 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respei-
tando a Resolução n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Trata-se de uma voluntária, T.S.R., sexo feminino, 19 anos, taba-
gista (4 maços de cigarro por semana há aproximadamente 2 anos), 
com história de queimadura por álcool (lareira ecológica), totalizan-
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TABELA 1
Escala de Cicatrização de Vancouver. Houve discreta melhora nos itens vascularização e flexibilidade na Área 

Intervenção, reduzindo de 5 para 3 pontos.

Área Controle Área Intervenção
Pré Pós Pré Pós 

Pigmentação
   0 - Normal - - - -
   1- Hipopigmentação - - - -
   2 - Hiperpigmentação X X X X 
Vascularização
   0 - Normal - - - -

   1 - Rosada - - - X 
   2 - Avermelhada X X X -

   3 - Púrpura - - - -

Flexibilidade

   0 - Normal X X - X 

   1- Maleável X

   2 - Deformação 

   3 - Firme 

   4 - Bandas - - - -

   5 - Contratura - - - -

Altura

   0 - Normal X X X X 

   1- <2mm - - - -

   2 - <5mm - - - -

   3 - >5mm - - - -

Figura 2 - Avaliação da Qualidade de Vida (Burn Specific Health Scale - BSHS-R adaptado) - pontuação por perguntas. Houve redução de 2 
pontos referentes aos domínios “sensibilidade da pele” e “tratamento”, passando de 19 para 17 pontos de um total de 50.

Em relação à qualidade de vida, avaliada por uma versão 
adaptada do Burn Specific Health Scale (BSHS-R), entre o pri-
meiro dia de internação e o momento da alta da paciente, houve 

redução de 2 pontos referentes aos domínios “sensibilidade da 
pele” e “tratamento” (Figura 2),  passando de 19 para 17 pontos 
de um total de 50.



Uso de alta frequência para cicatrização de queimaduras

125
Rev Bras Queimaduras. 2020;19(1):122-6

DISCUSSÃO

Acredita-se que este estudo seja pioneiro em verificar os efeitos 
do HF em feridas por queimaduras, encontrando mudanças positivas 
com a utilização deste recurso terapêutico combinado a curativos 
convencionais, mesmo não sendo possível generalizar os resultados. 

Em relação à área da lesão, os nossos resultados mostraram 
melhora em ambos os grupos. Entretanto, com o HF seus valores 
foram mais expressivos e corroboram com os resultados de outro 
estudo5, que demonstrou que a aplicação do HF resultou em me-
lhora da cicatrização, porém em lesão por pressão  e em indivíduos 
com média de 49 anos de idade, também sem comorbidades, com 
avaliação através da planimetria e com frequência de aplicações si-
milar ao nosso estudo. Contudo, nossa voluntária, apesar de jovem, 
era tabagista há dois anos, o que possivelmente no futuro possa in-
fluenciar na cicatrização. 

A melhora da ferida pode estar associada aos efeitos do ozônio 
liberado pelo HF na superfície do eletrodo, tanto pelo seu poder 
antimicrobiano e bactericida quanto pela sua ação bioquímica, pro-
porcionando benefícios à reparação tecidual7,8. O estudo de Martins 
et al.7 comprovou o efeito bactericida do aparelho de HF quando 
aplicado em culturas de Staphylococcus aureus in vitro. Já outros estu-
dos experimentais8,9 demonstraram que o HF provocou aceleração 
do reparo tecidual e controle do processo de infecção em feridas. 

Outro fator associado aos resultados é a sulfadiazina de prata 
1%, que possui efeito antimicrobiano, atuando como barreira no lei-
to da ferida, impedindo infecções sem prejudicar a cicatrização10. Sua 
desvantagem é a oxidação da prata, que faz com que os curativos 
precisem ser trocados todos os dias, causando dor e desconforto 
aos pacientes10, o que não é causado com a aplicação do HF. 

A literatura mostra que o ozônio tem sido utilizado por meio do 
HF em diferentes estudos, tanto in vitro quanto em pesquisas expe-
rimentais e estudos de casos com seres humanos, contudo, o que 
difere bastante é o tempo e frequência de aplicação do HF. Barros 
et al.11 estudaram o efeito do HF sobre verrugas ungueais com apli-
cação realizada três vezes ao dia durante 15 minutos, todos os dias 
da semana. Korelo et al.5 aplicaram o HF em lesões por pressão 10 
dias seguidos por no máximo 10 minutos, sendo 1 minuto para cada 
cm² de ferida. Ainda, Martins et al.7 verificaram o efeito bactericida 
do HF sobre culturas de Staphylococcus aureus in vitro com 15 in-
tervenções, realizadas cinco vezes por semana durante 15 minutos. 

Analisando o que há disponível na literatura sobre a aplicação do 
HF, é possível perceber que nos estudos in vitro os resultados apa-
recem mais rápido, até mesmo com apenas uma aplicação. Já nos 
estudos com seres humanos são necessárias mais aplicações. No 
presente estudo, o número de intervenções e o tempo de aplicação 
mostraram resultados satisfatórios, no entanto, novas pesquisas são 
necessárias para chegar a um consenso sobre a dose ideal de aplica-
ção em seres humanos.  

Em relação aos resultados de outros aspectos da cicatrização, 
avaliados pela Escala de Cicatrização de Vancouver, corroboraram 
com Souza et al.12 e Santos et al.13, os quais verificaram melhora 
da vascularização e tecido mais flexível aplicando HF em lesão por 

pressão e laser AlGaInP em ferida aberta crônica pós-queimadura 
de terceiro grau.  

De acordo com a literatura, a cicatrização de feridas está di-
retamente relacionada às condições gerais do organismo e, es-
pecificamente nos casos de queimadura, a cicatrização depende 
de fatores como a profundidade da lesão, sua causa, a condição 
geral do paciente e as comorbidades associadas2. Essa pode ser a 
explicação para não ter sido encontrada diferença significativa intra 
e intergrupos em relação aos aspectos avaliados das cicatrizes no 
presente estudo.

Em relação à qualidade de vida, a partir do BSHS-R verificamos 
alteração da qualidade de vida (QV) da paciente, que pode estar 
envolvida com questões psicossociais e outros fatores emocionais, o 
que corrobora com a literatura em estudos que realizaram essa ava-
liação em queimados após alta hospitalar14,15 e encontraram altera-
ções psicossociais, como a depressão. Tais estudos fizeram a avalia-
ção da QV em seguimento ambulatorial14 e mais de dois meses após 
a queimadura15, o que difere do presente estudo, o qual realizou 
avaliação no momento da alta da paciente. Porém, mesmo com o 
curto período de acompanhamento e poucas intervenções, pôde-se 
observar diminuição da sensibilidade da pele e do incômodo gerado 
pelos cuidados com a queimadura.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A utilização do HF combinada ao uso de curativos durante a 
internação hospitalar mostrou resultados favoráveis em comparação 
a apenas o uso de curativos na cicatrização de feridas, reduzindo 
o tamanho da área da ferida. Contudo, estudos com maior rigor 
metodológico e um maior número amostral se fazem necessários.
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Chroride 1985; 39(2):51-6] e os preceitos do Colégio Brasileiro de Experimentação 
Animal - COBEA (www.cobea.org.br). O Corpo Editorial da Revista poderá recusar 
artigos que não cumpram rigorosamente os preceitos éticos da pesquisa, seja em 
humanos seja em animais. Os autores devem identificar precisamente todas as drogas 
e substâncias químicas usadas, incluindo os nomes do princípio ativo, dosagens e 
formas de administração. Devem, também, evitar nomes comerciais ou de empresas.

Política para registro de ensaios clínicos
A Revista Brasileira de Queimaduras, em apoio às políticas para registro de ensaios 
clínicos da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do International International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importância dessas 
iniciativas para o registro e divulgação internacional de informação sobre estudos 
clínicos, em acesso aberto, somente aceitará para publicação os artigos de pesquisas 
clínicas que tenham recebido um número de identificação em um dos Registros de 
Ensaios Clínicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponíveis 
no endereço: http://clinicaltrials.gov. O número de identificação deve ser registrado 
na seção Método do estudo, conforme especificado anteriormente.

Documentos que acompanham a submissão do manuscrito:
Todos os artigos devem vir acompanhados por: carta de Submissão, sugerindo a 
Seção em que o artigo deve ser incluído; Declaração do autor e dos coautores de 
que todos estão de acordo com o conteúdo expresso no trabalho, são responsáveis 
pelas informações nele contidas, explicitando presença ou não de conflito de inte-
resse e a inexistência de problema ético relacionado (Solicitar carta de submissão), 
transferindo os direitos autorais para a Sociedade Brasileira e cópia da aprovação do 
Comitê de Ética, se a pesquisa envolveu seres humanos. Caso sejam submetidas 
figuras ou fotografias, encaminhar arquivos de alta resolução.

Observações:
Todos os artigos publicados tornam-se propriedade permanente da Sociedade 
Brasileira de Queimaduras e não podem ser publicados sem o consentimento por 
escrito de seu presidente.
Para os casos em que alguma das orientações não foi cumprida, os autores, junto 
ao manuscrito, deverão encaminhar carta com justificativa, a qual será avaliada pelo 
corpo editorial.
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