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Editorial

Tecnologias emergentes na avaliacao de profundidade e
extensao de queimaduras: Da arte clinica a inteligéncia artificial

Emerging technologies in assessing burn depth and extent: From clinical art to artificial
intelligence

Tecnologias emergentes para evaluar la profundidad y extension de las quemaduras: Del arte
clinico a la inteligencia artificial

Fabiano Calixto Fortes de Arruda

Aavaliacdo da profundidade e da extensao de uma queimadura é,
h& décadas, um dos pilares criticos para definir conduta terapéutica,
progndstico e alocacdo de recursos. E também um desafio clinico,
aindaque ojulgamento clinico experiente continue sendo aferramenta
mais empregada, ele permanece sujeito a variabilidade significativa
entre observadores, especialmente nos graus intermedidrios de
lesio dérmica'. Nesse contexto, as tecnologias emergentes —
como imagem digital, ultrassonografia, espectroscopia, termografia
e inteligéncia artificial (IA) — vém transformando o modo como o
cirurgido plastico e a equipe multidisciplinar compreendem o tecido
lesado'.

Na Ultima década, a convergéncia entre visdo computacional
e aprendizado profundo (deep learning) tem possibilitado que
algoritmos analisem padrdes complexos de coloragdo, textura
e perfusio cutdnea com acurdcia comparavel (e, em alguns
estudos, superior) a de especialistas humanos?. Sim, é de se
questionar a selecdo dos humanos e das maquinas, mas pensando
em homogeneizar o diagndstico estas ferramentas se tornam
interessantes. Modelos treinados com milhares de imagens de
queimaduras, processados por redes neurais complexas, vém sendo
capazes de classificar automaticamente a profundidade das lesdes
e estimar a area corporal queimada com erro inferior a 5%?>. Tais
avancos podem reduzir erros diagndsticos, uniformizar critérios de
referéncia e agilizar decisbes em ambientes de emergéncia. Facilitaria
em muito a decisdo de a¢des baseadas em diagndstico correto.

No entanto, os avangos tecnoldgicos precisam ser regulados
com senso critico. A qualidade das bases de dados, a padronizagdo
das imagens, e as questdes éticas de privacidade e consentimento
sdo desafios concretos. A maioria dos bancos de imagens disponiveis
reflete populagcdes especificas — geralmente caucasianas, em
ambientes controlados — o que limita a aplicabilidade global e pode
introduzir vieses raciais e étnicos relevantes, especialmente em
paises tropicais e de renda média, como o Brasil®. Além disso, o
custo de aquisicio de sistemas de imagem termogréfica, cdmeras

espectrais ou ultrassons portateis de alta resolucao ainda restringe o
uso rotineiro fora de centros de referéncia®.

O uso da IA no cuidado ao paciente queimado também suscita
questdes éticas e operacionais. Quem é o responsavel pela decisdo
clinica diante de um resultado automatizado? Como validar algoritmos
que continuam aprendendo e se modificando? Qual a fronteira
entre apoio diagndstico e substituicdo da experiéncia humana? Essas
perguntas precisam ser abordadas com transparéncia, governanca de
dados e diretrizes éticas compartilhadas por sociedades cientificas®.

Apesar dos obstaculos, o potencial dessas tecnologias € inegavel.
Em paises emergentes, a combinagdo de dispositivos portéteis
de baixo custo e algoritmos embarcados em smartphones pode
revolucionar a triagem pré-hospitalar, apoiar o médico generalista
e facilitar o encaminhamento rapido a centros especializados’®.
A telemedicina, associada a plataformas de |A, pode reduzir
desigualdades regionais e aprimorar o tempo de resposta no
tratamento inicial.

Assim, o desafio contemporaneo ndo é apenas técnico, mas
humanistico e politico: integrar a inovacdo a realidade do SUS e
dos sistemas hibridos de satde latino-americanos. A incorporacao
responsavel da IA e da imagem médica deve vir acompanhada de
educagdo, validagdo local, acessibilidade e ética. A “arte clinica” na
avaliacdo das queimaduras ndo desaparecerd; ela sera ampliada e
refinada pela inteligéncia coletiva das novas tecnologias.

DESCRITORES:  Queimaduras.  Inteligncia  Artificial.
Ultrassonografia. Aprendizado de Maquina. Acesso a Tecnologia em
Salde.

KEYWORDS: Burns. Artificial Intelligence. Ultrasonography.
Machine Learning. Access to Health Technology.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Inteligencia Artificial.
Ultrasonografia. Apendizaje Automatico. Acceso a la Tecnologia
Sanitaria.
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Editorial

O impacto macroeconomico global das queimaduras

The global macroeconomic burden of burn injuries

La carga macroeconémica mundial de las lesiones por quemaduras

Pedro Soler Coltro

Anualmente, mais de 9 milhdes de queimaduras exigem
atendimento médico devido a sua gravidade. As estimativas da
Organizacdo Mundial da Salde para mortalidade por queimaduras
chegam a 180.000 por ano. A incidéncia de queimaduras ultrapassa
a de doencas infecciosas como tuberculose ou infeccdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana. Embora a carga global de doencas
atribuiveis aqueimaduras sejasignificativa, ela é desproporcionalmente
maior em paises de baixa e média renda (PBMR), que representam
90% das mortes atribuiveis a queimaduras. Em todos os paises, a
pobreza aumenta a probabilidade de queimaduras e morte; isso é
ainda mais pronunciado quando ha disparidades na renda nacional,
levando a populacdes socioeconomicamente desfavorecidas.

DALY (Disability-Adjusted Life Year), ou Ano de Vida Ajustado
por Incapacidade em portugués, é uma medida da carga global de
doencas que combina os anos de vida perdidos por morte prematura
e 0s anos vividos com alguma incapacidade. Um DALY representa
a perda de um ano de vida “saudavel”, sendo uma ferramenta para
quantificar o impacto das condicdes de salide nas populaces e para
guiar politicas de sadde publica. Embora a maioria das queimaduras
nao seja fatal, séo uma das principais causas de DALYs em paises de
alta e baixa renda.

As consequéncias macroecondmicas das queimaduras sdo, em
grande parte, desconhecidas em muitos PBMR. Embora existam
estudos que avalam o impacto econdmico das queimaduras,
revisdes sistemdticas desses estudos revelaram que a maioria se
concentra em sistemas individuais de salde em paises de alta
renda. A quantificacio usando uma abordagem padronizada
permite comparacdes otimizadas e fornece dados para regides
onde estudos de custo nao foram realizados. Estimativas de custo
macroecondmico da carga atual da doenca em uma populagéo sdo
importantes para que as partes interessadas justifiquem os gastos,
pois essas estimativas contextualizam os custos econdmicos da
doenca aos custos da intervencdo. A falta de dados econémicos
demonstrou ser um fator que desestimula tanto a prioridade politica
quanto a atencdo as politicas publicas.

VLW (Value of Lost Welfare), ou em portugués, “Valor do Bem-
Estar Perdido”, ¢ uma métrica econdmica utilizada para estimar
as perdas financeiras e de bem-estar social resultantes de certas

condicbes, geralmente relacionadas a salide ou a politicas publicas.
Usando a abordagem do valor do bem-estar perdido (VLW), que
incorpora o conceito de valor da vida estatistica (VWE) e DALYSs,
as perdas de bem-estar de uma determinada doenca podem ser
calculadas de forma padronizada.

Ao sintetizar esses dados, Gerstl et al. publicaram um estudo' no
Plastic and Reconstructive Surgery de marco de 2024, cujo objetivo
foi calcular o custo macroecondmico atribuivel ao tratamento de
queimaduras e sua distribuicdo geogréfica em 173 paises de alta,
média e baixa renda. Os objetivos secundarios foram calcular a
incidéncia, a mortalidade, as taxas de mortalidade por incidéncia e os
DALYs de lesdes por queimadura durante o periodo do estudo para
contextualizar os dados econémicos. A hipdtese dos autores era de
que os paises de baixa e média renda (PBMR) enfrentariam o maior
6nus macroecondmico.

Utilizando o banco de dados do Institute of Health Metrics
and Evaluation (2009 e 2019), foram coletados dados de média e
intervalo de incerteza (Il) de 95% sobre incidéncia, mortalidade e
anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) decorrentes de
lesdes causadas por queimaduras térmicas. Os dados do Produto
Interno Bruto (PIB) foram analisados juntamente com os DALYs
para estimar as perdas macroecondmicas globais utilizando uma
abordagem de valor do bem-estar perdido (VLW).

Houve 9 milhdes de casos de queimaduras em todo o mundo
(IC 95%, 6,8 a I'1,2 milhdes) e |11.000 mortes por queimaduras
(IC 95%, 88.000 a 132.000 mortes) em 2019, representando
um total de 7,5 milhdes de DALYs (IC 95%, 5,8 a 9,5 milhdes de
DALYs). Isso representou perdas de bem-estar de US$ |12 bilhdes
(IC 95%, US$ 78 a US$ 161 bilhdes), ou 0,09% do PIB (IC 95%,
0,06% a 0,13%). As perdas de bem-estar como percentagem do
PIB foram mais elevadas em paises de baixa e média renda (PBMR)
da Oceania (0,24%; IC 95%, 0,09% a 0,42%) e da Europa Oriental
(0,24%; 1C 95%, 0,19% a 0,30%) em comparacdo com regides de
paises de alta renda, como a Europa Ocidental (0,06%; IC 95%,
0,04% a 0,09%). As taxas de mortalidade-incidéncia foram mais
elevadas nas regides de PBMR, evidenciando uma falta de acesso ao
tratamento, sendo que a Africa Subsaariana Meridional apresentou
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uma taxa de mortalidade-incidéncia de 40,1 por 1000 pessoas, em
comparacao com 1,9 na Australasia.

Este estudo destaca o impacto econdmico global das
queimaduras. Paises de baixa e média renda (PBMR) sio afetados
por uma carga de doenca maior do que paises de alta renda, apesar
de uma reducdo global demonstrada na incidéncia, nas taxas de
mortalidade e nos anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs).
As perdas macroecondmicas em relagdo a renda também sdo
maiores nos paises mais pobres. Os autores destacam que, para
um impacto mais significativo, os esforcos de melhoria devem ser
direcionados a contextos com recursos limitados. Estabelecer o
impacto financeiro das queimaduras em nivel populacional também

pode orientar esforcos mais amplos de alocacdo de recursos
nacionais e internacionais. Esforcos adicionais para melhorar o acesso
a cuidados na forma de prevencao e tratamento de queimaduras sdo
capazes de reduzir a morbidade, a mortalidade e a perda de bem-
estar.
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EDITORIAL

Queimaduras: Uma patologia social que demanda atencao
global e local

Burns: A social pathology that demands global and local attention

Quemaduras: Una patologia social que exige atencién global y local

Bruno Barreto Cintra

As queimaduras configuram-se como um problema de salde
publica global, afetando milhdes de pessoas todos os anos, com
implicacdes que vao desde a mortalidade até a perda de capacidades
fisicas e o impacto psicossocial, configurando um importante
marcador de desigualdade social

De acordo com a Organizagao Mundial da Satide (OMS), cerca
de 265.000 mortes anuais sdo atribuidas diretamente a queimaduras,
com 95% ocorrendo em paises de baixa e média renda, onde
a desigualdade social limita o acesso a prevencdo e cuidados
adequados. Em paises de maior desenvolvimento, os avan¢os na
assisténcia hospitalar e reabilitacdo tém reduzido significativamente
a letalidade e melhorado a qualidade de vida dos sobreviventes. Em
contrapartida, regides menos favorecidas convivem com desafios
graves, como a escassez de unidades de tratamento de queimados
(UTQs).

O Brasil é considerado um dos paises com a maior incidéncia
de queimaduras no mundo. Dados do Sistema Unico de Satde
(SUS) no periodo de 2015 a 2020 ocorreram 19.772 dbitos por
queimaduras', mais de | milhdo de casos de queimaduras foram
registrados no pais, dos quais cerca de 100.000 necessitaram de
hospitalizagdo. Cerca de 21% das vitimas hospitalizadas sdo criancas
com menos de cinco anos, refletindo o impacto dos acidentes
domeésticos, sobretudo em contexto socioecondmico desfavoravel®.

Além disso, a desigualdade no acesso ao tratamento
especializado ¢ alarmante. Enquanto regies como o Sudeste e
o Sul apresentam infraestrutura mais robusta, como hospitais de
referéncia equipados com UTQs, o Norte e Nordeste, que carecem
de uma rede de assisténcia estruturada, mostram altos indices de
morbimortalidade relacionados a queimaduras. Essa disparidade
ilustra o papel da desigualdade no agravamento da patologia, que
afeta desproporcionalmente grupos de maior vulnerabilidade.

Curiosamente, aspectos culturais e educacionais também
influenciam a incidéncia: o habito de cozinhar com fogareiros a
gas ou lenha, principalmente em zonas rurais, segue como uma
das principais causas de acidentes em criangas. No ambito urbano,
queimaduras por liquidos escaldantes e episédios de violéncia, como

ataques com fogo e produtos quimicos, tém aumentado. Este Ultimo
destaca a relevancia das queimaduras como uma manifestagao de
violéncia e exclusio social. Incluidas aqui, ainda, as queimaduras por
fogos de artificios e outras manifestacdes culturais.

As queimaduras ultrapassam os limites do impacto fisico,
afetando salde mental, empregabilidade e qualidade de vida dos
sobreviventes®. O custo de um tratamento completo, incluindo
intervengdes cirdrgicas, reabilitacio e suporte psicolégico, pode
variar entre R$ 45.000 e R$ 90.000 por paciente, sobrecarregando
0 ja fragilizado SUS. No Brasil, o custo estimado por hospitalizagdo
relacionada a queimaduras ultrapassou R$ | bilhdo em 2023.

Outro elemento preocupante é a estigmatizacio dos
sobreviventes, que frequentemente enfrentam desafios no retorno
ao mercado de trabalho, além de impactos emocionais e sociais
significativos. Globalmente, é reconhecido que essa condicdo
acarreta isolamento social, sintomas psiquidtricos, como ansiedade
e depressao, além de definir desigualdades pré-existentes, como o
limitado acesso a servicos especializados para a populacdo de baixa
renda.

Internacionalmente, paises como Austrdlia e Canadd tém
implementado programas comunitarios eficazes voltados para a
prevencao de queimaduras, com ampla participacido em campanhas
de conscientizagdo e programas de treinamento de primeiros
socorros®. Ja no Brasil, existem iniciativas como “Junho Laranja” e
o Dia Nacional de Luta Contra Queimaduras: O dia 6 de junho é
o Dia Nacional de Luta Contra Queimaduras, instituido por lei (Lei
12.026/2009). A Sociedade Brasileira de Queimaduras promove a
campanha anual “Junho Laranja” em todo o palis, com o objetivo de
intensificar a conscientizacao e divulgar medidas preventivas.

Embora a estruturacio de UTQs de Alta Complexidade seja
essencial, estudos recentes recomendam expandir o cuidado pré-
hospitalar para vitimas de queimaduras utilizando unidades mdveis
de triagem em regides remotas. Outra frente seria impulsionar a
pesquisa nacional para desenvolver tratamentos inovadores, como
biomateriais para regeneracao cutanea, reduzindo a dependéncia de
importacoes.
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Queimaduras, enquanto patologia social, transcendem a esfera
médica, exigindo respostas interdisciplinares e politicas publicas
eficientes. O Brasil, na posicdo de um dos paises mais afetados,
possui a obrigacdo moral e estratégica de liderar a aplicacdo de
préticas preventivas e de equidade no tratamento, além de promover
campanhas educacionais mais direcionadas a realidade sociocultural
de suas populagdes.

O enfrentamento desse problema depende de um esforco
colaborativo entre gestores, comunidade cientffica e sociedade
civil, para que o impacto das queimaduras deixe de ser um reflexo
das desigualdades sociais e passe a ser controlado por meio de
estratégias bem fundamentadas e sustentaveis.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar intensidade, desconforto, caracteristicas definidoras da sede e sinais de hidratacdo oral em pacientes queimados. Método: Estudo
transversal analitico realizado com 6 pacientes em pré-operatdrio de cirurgias, exames e balneoterapias em Centro de Tratamento de Queimados no
sul do Brasil. Andlise das variaveis dependentes — intensidade (Escala Verbal Numérica), desconforto (Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria)
e caracteristicas definidoras da sede e sinais de hidratagdo da Objective Oral Mucosa Scale — se deu de forma descritiva e a correlagao entre elas foi
pelo Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p), com intervalo de confianga de 95%. Resultados: Pacientes apresentaram escore mediano de 5 e 10
pontos para intensidade e desconforto da sede, respectivamente. Predominou o escore 2 (75,4%) na Objective Oral Mucosa Scale (labios ressecados
e boca hidratada). Caracteristicas definidoras prevalentes foram vontade de beber agua (77%), degluticdo constante de saliva e labios ressecados
(67,2%), saliva grossa (50,8%), gosto ruim na boca (44,3%), garganta seca (37,7%) e lingua grossa (36, 1%). Houve correlagdo positiva e moderada
entre intensidade de sede e as escalas. Conclusdes: A sede no paciente cirlirgico queimado gera intenso desconforto e pode ser identificada por
meio de caracteristicas como vontade de beber agua, degluticdo constante de saliva, labios ressecados, saliva grossa, gosto ruim na boca, garganta
seca e lingua grossa. A existéncia de correlacoes estatisticamente significantes entre suas variaveis dependentes reforca a relevancia de estudos sobre
a sede ndo homeostatica nessa populago e sustenta a importancia da implantago e sustentabilidade do Manejo da Sede em Centros de Tratamento
de Queimados.

DESCRITORES: Sede. Queimaduras. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Perioperatéria. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To assess the intensity, discomfort, defining characteristics of thirst, and signs of oral hydration in burn patients. Methods: An analytical
cross-sectional study conducted with 6| preoperative patients undergoing surgeries, examinations, and balneotherapy at a Burn Treatment Center in
southern Brazil. The dependent variables—intensity (Numeric Verbal Scale), discomfort (Perioperative Thirst Discomfort Scale), defining characteristics
of thirst, and signs of hydration from the Objective Oral Mucosa Scale—were analyzed descriptively. The correlation between them was assessed using
Spearman’s Correlation Coefficient (p), with a 95% confidence interval. Results: Patients had a median score of 5 and 10 points for thirst intensity
and discomfort, respectively. Score 2 (75.4%) predominated on the Objective Oral Mucosa Scale (dry lips and hydrated mouth). The most prevalent
defining characteristics were the desire to drink water (77%), constant swallowing of saliva and dry lips (67.2%), thick saliva (50.8%), bad taste in
the mouth (44.3%), dry throat (37.7%), and thick tongue (36.1%). A positive and moderate correlation was found between thirst intensity and the
scales. Conclusions: Thirst in burned surgical patients causes intense discomfort and can be identified through characteristics such as the desire to
drink water, constant swallowing of saliva, dry lips, thick saliva, bad taste in the mouth, dry throat, and thick tongue. The existence of statistically
significant correlations among its dependent variables reinforces the relevance of studies on non-homeostatic thirst in this population and supports the
importance of implementing and sustaining Thirst Management in Burn Treatment Centers.

KEYWORDS: Thirst. Burns. Nursing Care. Perioperative Nursing. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la intensidad, el malestar, las caracteristicas definitorias de la sed y los signos de hidratacién oral en pacientes quemados. Método:
Estudio transversal analitico con 6| pacientes en el preoperatorio de cirugias, examenes y balneoterapias en un Centro de Tratamiento de Quemados en
el sur de Brasil. Las variables dependientes — intensidad (Escala Verbal Numérica), malestar (Escala de Malestar por Sed Perioperatoria), caracteristicas
definitorias de la sed y signos de hidratacién segln la Objective Oral Mucosa Scale - fueron analizadas de forma descriptiva, y la correlacion entre ellas se
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evalué mediante el coeficiente de Spearman (p), con intervalo de confianza del 95%. Resultados: Los pacientes presentaron puntuaciéon mediana de
5y 10 puntos para intensidad y malestar de la sed, respectivamente. Predominé el puntaje 2 (75,4%) en la Objective Oral Mucosa Scale (labios secos y
boca hidratada). Las caracteristicas definitorias mas frecuentes fueron deseo de beber agua (77%), deglucion constante de saliva y labios secos (67,2%),
saliva espesa (50,8%), mal sabor bucal (44,3%), garganta seca (37,7%) y lengua gruesa (36, %). Se identificé correlacion positiva y moderada entre las
variables. Conclusiones: La sed en pacientes quirirgicos quemados genera gran malestar y puede identificarse mediante caracteristicas como deseo
de beber agua, deglucion constante de saliva, labios secos, saliva espesa, mal sabor bucal, garganta seca y lengua gruesa. Las correlaciones significativas
refuerzan la importancia de estudiar la sed no homeostatica y de implementar el Manejo de la Sed en Centros de Tratamiento de Quemados.
PALABRAS CLAVE: Sed. Quemaduras. Atencion de Enfermeria. Enfermeria Perioperatoria. Unidades de Quemados.

INTRODUCAO

A sede ¢ definida como uma experiéncia sensorial, fisiolégica
e subjetiva que se refere ao desejo de ingerir dgua visando
restabelecer a homeostase dos liquidos corporais, gerando
intenso desconforto quando nao atendida'. E sinalizada por um
sistema neuro-hormonal e comportamental com participagao de
mecanismos homeostaticos e ndo homeostaticos na génese e
saciedade da sede”.

A sede homeostatica € uma resposta fisioldgica que envolve
mdltiplos sistemas de érgdos, mantendo pontos de ajuste de
osmolaridade, i6nicos, hormonais e sinais intra e extracelulares,
volume e pressdo sanguinea. Esse conjunto de fenémenos é
integrado pelo cérebro, especialmente pelo hipotdlamo, enviando
sinais para a liberagdo de horménios, como a vasopressina
e angiotensina Il e estimulando a ingestdo de liquidos. Em
contrapartida, a sede ndo homeostdtica é influenciada por
estimulos orofaringeos, além de sabor e temperatura de um
liquido, xerostomia, distensdo gastrica, contetido, horario, habito
e preferéncia alimentar?.

O paciente queimado no perfodo perioperatério possui
inimeros desconfortos, como dor, nduseas, vémitos e hipotermia,
que sdo facilmente identificados e tratados®. A sede, por sua
vez, é multifatorial e evidenciada como um dos desconfortos
mais intensos e prevalentes até mesmo que a fome e dor. Pode
acarretar o aumento da ansiedade, desidratacao, irritabilidade,
fraqueza e desespero®. Entretanto, ainda é subtratada na prética
clinica de pacientes cirtrgicos queimados, que possuem muitos
fatores de risco para desenvolver sede.

A prépria fisiopatologia da queimadura pode acarretar
hipovolemia, além dos frequentes periodos de jejum prolongado
para realizagdo de multiplos procedimentos cirdrgicos como
desbridamentos e enxertos, troca de curativos sob sedagdo e
balneoterapias. Outros pontos de destaque que contribuem para
a sede nesses pacientes sdo a necessidade frequente do uso de
medicamentos como os opioides e anticolinérgicos, além da
intubagdo orotraqueal durante o ato anestésico-cirtirgico®**.

A sede pode ser identificada ndo somente pela intensidade
autorrelatada, mas por outros pardmetros. As caracteristicas
definidoras da sede como labios ressecados, vontade de beber
dgua, constante degluticdo de saliva, garganta seca, saliva grossa,

lingua grossa, gosto ruim na boca e relato do cuidador permitem
assegurar determinado diagnéstico por meio de sinais e sintomas'.

A intensidade, por sua vez, pode ser mensurada por meio da
Escala Visual Analdgica (EVA) ou Escala Verbal Numérica (EVN),
que traduzem a percepcdo do paciente, assim como na avaliagdo
de sintomas subjetivos como a dor.

Na perspectiva do desconforto, a sede pode ser mensurada
por meio da Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria
(EDESP), que considera sete atributos que podem ser pontuados
de 0 a2, gerando um escore final de 0 a 14°.

Uma escala fotogréfica desenvolvida por pesquisadores
chineses, denominada Objective Oral Mucosa Scale, contribui
para a mensuragao da hidratagdo da mucosa oral de pacientes
em cuidados intensivos. Ela permite a mensuracdo da hidratagdo
da mucosa oral a partir de imagens’.

Apesar de haver evidéncias que subsidiem a identificacdo,
mensuracdo, avaliagdo de seguranca e aplicagdo de estratégias
efetivas para o alivio da sede?, esse sintoma ainda é prevalente,
subvalorizado, submensurado e subtratado nas realidades de
salde que atendem pacientes cirdrgicos®, particularmente em
Centros de Tratamentos de Queimados (CTQ). A fisiopatologia
da queimadura, associada ao estresse e as multiplas intervences
em que o paciente queimado é submetido, deflagra a sede.
Apesar desta evidéncia, pesquisas sobre este sintoma nessa
populacdo sdo escassas na literatura, o que justifica a relevancia
do presente estudo.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar
intensidade, desconforto, caracteristicas definidoras da sede e
sinais de hidratagdo oral em pacientes queimados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado em um
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) no sul do Brasil
que atende exclusivamente o Sistema Unico de Satde (SUS).
O servico presta assisténcia a pacientes queimados de todas as
faixas etarias, tem disponibilidade de 10 leitos de enfermaria, seis
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), duas salas cirtrgicas,
uma sala para balneoterapias e uma sala para terapia hiperbarica.

A populacio deste estudo foi composta por pacientes
queimados, internados no CTQ em UTI e enfermarias, com
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idade acima de |8 anos, de ambos os sexos, conscientes e
orientados, que ndo estiveram em desconforto intenso de dor
e que apresentaram condi¢des clinicas de compreender os
objetivos da pesquisa e, apds a concordancia, assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi ndo probabilistica e a coleta de dados ocorreu
nos meses de setembro de 2022 a outubro de 2023. O roteiro de
coleta de dados foi constituido por: Informacdes de identificacdo
— iniciais do nome de registro ou social, idade e sexo/identidade
de género; Dados referentes a queimadura e o caso clinico — dias
de internacdo, quantidade de procedimentos até o momento da
entrevista, tempo de jejum, motivo do jejum, medicamentos
utilizados, presenca de sede, inicio da sede, intensidade da
sede, caracteristicas definidoras da sede referidas pelo paciente,
desconforto da sede e sinais de sede pela Objective Oral Mucosa
Scale®’,

A intensidade da sede foi mensurada por meio de Escala
Verbal Numérica (EVN) com variacdo de 0 a 10, sendo 0 nada
de sede e 10 a pior sede possivel.

Para mensurar o desconforto da sede, foi utilizada a Escala
de Desconforto da Sede Perioperatéria (EDESP). A escala
aborda sete atributos da sede: boca seca, labios ressecados,
lingua grossa, saliva grossa, garganta seca, gosto ruim na boca
e vontade de beber 4gua. O paciente é questionado a respeito
de cada atributo, sendo estipulada uma pontuacdo: 0 = nada
incomodado, | = pouco incomodado, 2 = muito incomodado.
A pontuacio final pode variar de 0 a 14, sendo que de | a4 =
desconforto leve, 5 a 9 = desconforto moderado e 10a 14 =
desconforto intenso®.

A escala Objective Oral Mucosa Scale foi utilizada para
identificar o nivel de hidratacdo da mucosa oral do paciente.
Esta é composta por quatro escores, sendo: escore | (labios e
boca hidratados), escore 2 (labios ressecados e boca hidratada),
escore 3 (labios e bocas ressecados) e escore 4 (labios rachados
e boca seca)’.

Foram avaliadas ainda as caracteristicas definidoras do
diagnéstico de enfermagem proposto — Sede Perioperatéria:
labios ressecados, saliva grossa, lingua grossa, vontade de beber
agua, garganta seca, constante degluticdo de saliva, gosto ruim na
boca e relato do cuidador'.

Foram abordados pacientes queimados no periodo pré-
operatdrio, internados em leitos de UTI e enfermaria do CTQ-
HU, que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os dados
clinicos foram coletados a partir dos prontuérios destes pacientes.

As variaveis dependentes do estudo foram: intensidade da
sede, desconforto da sede, sinais de hidratagdo da Objective Oral
Mucosa Scale e caracteristicas definidoras da sede. As variaveis
independentes foram os dados sociais e clinicos como sexo,
idade, tempo e motivo de internagdo, tempo de restricdo hidrica
via oral e uso de medicagdes.

Os dados foram estruturados em planilha do Excel, validados
por dupla digitacdo e posteriormente analisados por meio do

programa Jamovi 2.3.21. Para andlise de dados, utilizou-se
analise descritiva com apresentacdo das varidveis em frequéncias
absolutas e relativas, assim como medidas de tendéncia central e
de dispersdo. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar se
os dados aderiram a normalidade.

Para andlise dos dados, foram utilizados testes nao
paramétricos, em razao da distribuicdo anormal da amostra,
evidenciada pelo Teste de Shapiro-Wilk. Dessa forma, para
analisar a correlacdo entre as varidveis intensidade da sede,
EDESP e Objective Oral Mucosa Scale foi aplicado o Coeficiente
de Correlagdo de Spearman (p), com intervalo de confianca (IC)
de 95%. O Coeficiente de Correlagdo de Spearman teve sua
forca de correlacdo interpretada da seguinte maneira: fraca ou
pequena (valores observados entre 0,1 e 0,3 ou -0,1 e -0,3);
moderada ou média (valores observados entre 0,3 e 0,5 ou -0,3
e -0,5) e forte (valores observados entre 0,5 e 1,0 ou -0,5 e
-1,0)8.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos (parecer 5.831.752 e CAAE:
65456622.2.0000.523 ). Foram respeitados todos os principios
éticos, conforme Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde.

RESULTADOS

O estudo contou com 61 participantes, sendo que
predominaram homens (54,1%), internados por acidente
doméstico (52,5%) com queimadura de 2° grau (50,8%),
por fogo (44,3%). Os pacientes foram submetidos a 5,89
procedimentos em média (dp=8,45), com predominio de
balneoterapia (54,1%), tempo médio de jejum de liquidos
e solidos de || horas e 32 min (dp=2 horas e 36 min). A
medicagdo mais utilizada nesses pacientes foi morfina (90,2%),
como evidenciado na Tabela I.

A sede foi relatada por 40 (65,6%) dos 61 pacientes
entrevistados. A média de intensidade da sede entre os pacientes
foi de 5,74 e houve predominio de pacientes com escore
2 (75,4%) (labios ressecados e boca hidratada) na Objective
Oral Mucosa Scale. No que se refere ao desconforto da sede,
mensurado pela EDESP a varidvel de destaque foi "muito
incomodado(a)" no atributo "tenho vontade de beber dgua", com
41| participantes (67,2%), como demonstrado na Tabela 2.

Foi encontrada correlacdgo moderada, entre as variaveis
intensidade de sede e EDESP (Rho=0,473), Objective Oral
Mucosa Scale e Intensidade de sede (Rho=0,404) e a Objective
Oral Mucosa Scale com a EDESP (Rho=0,475), conforme a
Tabela 3.

As caracteristicas definidoras da sede que predominaram
foram: vontade de beber agua 47 (77%) dos 61 pacientes
entrevistados, constante degluticao de saliva e labios ressecados,
ambas relatadas por 41 (67,2%) dos 6| pacientes entrevistados,
de acordo com a Tabela 4.
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Dados demograficos e clinicos dos part-li-gigl;\?el do estudo (n=61). Londrina, PR, 2024.
VELEVEH N %
Sexo
Masculino 33 54,1
Feminino 28 45,9

Motivo da queimadura

Acidente doméstico 32 52,5
Criminal 3 4,9
Acidente de trabalho 15 24,6
Acidente automobilistico 5 8.2
Tentativa de autoexterminio 2 3,3
Outros 4 6,6

Profundidade da queimadura
2° Grau 31 50,8
3° Grau 30 49,2

Tipo de queimadura

Queimadura por fogo 27 443
Queimadura elétrica 12 19,7
Explosdo 7 11,5
Queimadura por superficie de contato/atrito 5 8,2
Escaldadura 10 16,4

Motivos do jejum

Balneoterapia 33 54,1
Centro cirdrgico 26 42,6
Exames 2 3,3
Medicacoes Sim (%) Nao (%)
Opioides 90,2 9,8
Antidepressivos 14,8 85,2
Anticolinérgicos 0 100
Anti-hipertensivo 18 82
Antipsicotico 18 82
Variaveis Continuas Média (*) Mediana (Min-Max) p-valor*
Idade 43,9 (17,4) 42 (18-79) 0,007
Tempo de jejum total (Minutos) — n: 58** 692 (156) 690 (270-1060) 0,256

Quantidade de procedimentos até o momento da

entrevista 5,89 (8,45) 3 (0-50) <0,01

*p-valor referente ao teste de normalidade Shapiro-Wilk.

Fonte: Elaborado pelos autores.

**Houve trés pacientes que apresentaram tempos de jejum excessivos (180 minutos - 2880 minutos) e por serem considerados outliers, foram suprimidos da andlise da variavel
tempo de jejum.
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Intensidade, desconforto da sede (EDESP) e Objective (;:,%?E/:I-)L‘zzgsa Scale nos participantes do estudo (n=61). Londrina,
Intensidade da sede 5(1-10)
Objective Oral Mucosa Scale N %
Escore 1 00 0,0
Escore 2 46 75,4
Escore 3 15 24,6
Escore 4 00 0,0
Pontuacdo da EDESP Mediana (min-méax) 10 (0-14)
EDESP Muito incomodado n (%)  Um pouco incomodado n (%)  Nada incomodado n (%)
Minha boca estd seca 26 (42,6) 25 (41,0) 10 (16,4)
Meus l&bios estio ressecados 29 (47,5) 24 (39,3) 8(13,1)
Minha lingua esta grossa 17 (27,9) 18 (29,5) 26 (42,6)
Minha saliva esta grossa 17 (27,9) 24 (39,3) 20 (32,8)
Minha garganta esté seca 33 (54,1) 16 (26,2) 12 (19,7)
Sinto um gosto ruim na boca 31 (50,8) 9(14,8) 21 (34,4)
Tenho vontade de beber dgua 41 (67,2) 16 (26,2) 4 (6,6)
Fonte: Elaborado pelos autores.
TABELA 3

Correlacao das variaveis intensidade da sede, Escala de Desconforto da Sede Perioperatéria, tempo de jejum e
Objective Oral Mucosa Scale (n=61). Londrina, PR, 2024.

Intensidade da sede Pontuacio final da Tempo de jejum Objective Oral Mucosa

I
EDESP Scale
Rho de Spearman —
Intensidade da
Gl —
sede
p-value —
Rho de Spearman 0.473%** —
Pontuagao final da
EDESP Gl >9 —
p-value <.00l —
Rho de Spearman 0.099 0.123 —
Tempo de jejum Gl 56 56 —
p-value 0.458 0.356 —
Rho de Spearman 0.404** 0.475 *** 0.159 —
Objective Oral Gl 59 59 56 .

Mucosa Scale
p-value 0.001 <.001 0.234 —

Correlagio de Spearman: ** p<.01, *** p<.001
Fonte: Elaborado pelos autores.

Rev Bras Queimaduras. 2025;24(3):106-1 14
110



Sede em pacientes cirlrgicos queimados e fatores associados

TABELA 4
Caracteristicas definidoras da sede (n=61). Londrina, PR, 2024.
Caracteristicas definidoras Sim n (%) Nao n (%)
Garganta seca 23 (37,7) 38 (62,3)
Labios ressecados 41 (67,2) 20 (32,8)
Saliva grossa 31 (50,8) 30 (49,2)
Lingua grossa 22 (36,1) 39 (63,9)
Constante degluticdo de saliva 41 (67,2) 20 (32,8)
Vontade de beber dgua 47 (77,0) 14 (23,0)
Gosto ruim na boca 27 (44,3) 34 (55,7)
Relato do cuidador 3 (4,9) 58 (95,1)

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

A relevancia deste estudo encontra-se em evidenciar o
sintoma sede frequentemente subestimado, mas comum em
pacientes queimados. Além de explorar a intensidade do sintoma,
a pesquisa explorou a pluralidade da sede ao avaliar diversas
facetas pelas quais o sintoma se expressa como as caracteristicas
que o definem, somadas aos desconfortos que gera e os sinais de
hidratacdo oral que o paciente queimado com sede apresenta.
A reunidqo dessas diversas formas de mensuracdo da sede
permitiu uma anélise ampla e detalhada do sintoma, contribuindo
para um entendimento completo sobre o impacto da sede na
recuperacao dos pacientes queimados ao reforcar a necessidade
de sua valorizagao no contexto clinico.

Com relacio ao género dos pacientes acometidos por
queimaduras, o sexo masculino foi o mais afetado. Isso pode
estar relacionado ao fato de que os homens estao mais inseridos
no mercado de trabalho, em fungdes operacionais e industriais,
e pode ainda refletir medidas inadequadas de prote¢do no local
de trabalho. Em um estudo epidemioldgico realizado no oeste
do Parang, revela-se dados semelhantes ao acidente de trabalho,
em que 85,6% dos acometidos foram do sexo masculino, com
as ocupagdes mais prevalentes de empregado doméstico nos
servigos gerais, pedreiro e alimentador de linha de produgao’.

No que se refere a epidemiologia das queimaduras, a
literatura corrobora os achados do presente estudo. Relatério
da Organizagdo Mundial da Salde (OMS) descreve que as
queimaduras ocorrem principalmente no ambiente familiar e de
trabalho'?, assim como os dados desta pesquisa.

Estudo realizado na unidade de queimados no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia evidenciou que
as principais causas de internacdo ou diagndstico foram por

liquidos inflamaveis com 42,4%, escaldadura 26,9% e chama
direta 16,2%, dados que se assemelham aos encontrados do
presente estudo'',

Em relacdo a profundidade da queimadura dos pacientes
avaliados, verificou-se que 50,8% dos entrevistados apresentaram
queimaduras de 2° grau, enquanto 49,2% apresentaram
queimaduras de 3° grau. Os resultados encontrados no
presente estudo sdo consistentes com pesquisas anteriores, que
relataram uma predominancia de queimaduras de 2° grau (51%),
seguidas das queimaduras de 3° grau (49%)'2. Destaca-se que
a profundidade das queimaduras encontradas se relaciona ao
fato de que o local de estudo é referéncia para queimaduras no
estado, atendendo casos de maior profundidade.

Considerando a profundidade das queimaduras, os
pacientes necessitam de diversas medicacdes para seu efetivo
tratamento como, por exemplo, anti-hipertensivos, opioides,
anti-histaminicos, antidepressivos, antipsicoticos e psicotropicos.
Alguns destes medicamentos, como os opioides, antidepressivos
e anti-hipertensivos podem causar boca seca (xerostomia)'®. No
presente estudo, observou-se utilizacdo significativa de opioides
(90,2%), justamente pelo alto indice de dor a que os pacientes
queimados estdo sujeitos.

Devido a complexibilidade do cuidado, os pacientes
queimados precisam de multiplos procedimentos anestésicos-
cirlrgicos para o seu tratamento, sendo somados a sucessivos
periodos de jejum como uma das etapas da preparagao
anestésica’. Dentre os procedimentos que necessitam de jejum,
destacam-se as cirurgias, balneoterapia e exames de imagem
complementares, descritos na Tabela .

Neste estudo, foi encontrado um tempo de jejum absoluto
(solidos e liquidos) no pré-operatério acima do recomendado
pela American Society of Anesthesiologists, sendo o desejavel oito
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horas para alimentos sélidos e duas horas para liquidos claros
sem residuos. Este tempo excessivo de jejum pode levar a
fome, ndusea, vdmito, aumento da mortalidade, complicagdes
cirlrgicas, internagdo prolongada, infeccio de sitio cirtrgico,
retardo da cicatrizagdo e a sede'*".

Além da necessidade da restricdo de liquidos e sélidos, no
periodo pré-anestésico os pacientes queimados estdo sujeitos
a sede intensa devido a uma confluéncia de fatores como uso
de opioides, perda de liquido e desequilibrio hidroeletrolitico
ocasionado pela prépria fisiopatologia da queimadura, podendo
causar inquietagdo e sofrimento constante®'>,

A pele desempenha papel crucial na prote¢ao do organismo,
atuando como uma barreira contra a perda de calor e a entrada
de microrganismos. A perda insensivel de liquidos é um processo
normal, ocorrendo por difusdo, mesmo na auséncia de sudorese,
com uma média de 300 a 400 ml/dia. Nos pacientes queimados,
a integridade da pele é comprometida, especialmente a camada
cornificada rica em colesterol, responsavel por amenizar essa
perda. Quando essa camada é danificada, a evaporacao pode
aumentar até |0 vezes, podendo acarretar hipovolemia'®.

A hipovolemia e as alteracdes osméticas sdo fatores aos
quais os pacientes queimados estdo constantemente expostos.
Elas afetam o equilibrio hidroeletrolitico do paciente queimado e
levam a sede homeostatica?.

Nesta pesquisa, a sede foi relatada por 65,6% dos pacientes
queimados, com intensidade mediana de 5 (I-10) pontos na
EVN. Nao foi encontrado na literatura estudo que apresentasse
a prevaléncia e a intensidade de sede em pacientes queimados,
entretanto, dois relatos de caso realizados na mesma instituicao
do presente estudo descrevem a percepcdo de pacientes
queimados que sofreram com a sede*'’,

O primeiro relato de caso descreve a experiéncia de uma
paciente queimada a qual mencionou que em sua percepgao
"passar sede foi a pior coisa do mundo™. O segundo relato
retrata a vivéncia de uma paciente queimada com sede, quando
indagada sobre esse desconforto, descreveu que é superior a
fome e dor, além de ser angustiante devido a boca seca e labios
rachados"”.

Observa-se que apenas a intensidade néo reflete inteiramente
a experiéncia da sede. Apesar de intensidade moderada,
os participantes do presente estudo apresentaram elevado
desconforto com escore mediano de 10 na EDESP. Além disso,
encontraram-se elevadas prevaléncias de caracteristicas que
definem o sintoma com destaque para vontade de beber dgua,
constante degluticio de saliva, labios ressecados e saliva grossa.

Esses achados indicam que a sede, mesmo quando nao
verbalizada diretamente pelos pacientes, pode ser identificada
por sinais fisioldgicos de que nem sempre sdo reconhecidos
como indicadores de sede pela percepcdo subjetiva do paciente'.
Ademais, mesmo na auséncia de sede explicita, ou seja, sem

intensidade de sede elevada, hd uma tendéncia comportamental
de buscar liquidos quando o corpo se vé exposto a certos
estimulos fisioldgicos e de restricdo'2.

Em particular, as caracteristicas definidoras de sede estdo
intimamente ligadas a sede ndo homeostética. A sede ndo
homeostatica € influenciada principalmente por estimulos
orofaringeos, como a xerostomia (sensacdo de boca seca) e o
gosto ruim na boca, que desencadeiam um desejo por ingestao
de liquidos. Esses estimulos sdo frequentemente observados
em situagdes como no pré-operatério, em que hd uma
privacdo da ingesta de liquidos, sendo um reflexo da resposta
comportamental a necessidade de hidratacdo, muitas vezes sem
a ativacdo de mecanismos homeostaticos classicos, como os que
regulam a osmolaridade e o volume sanguineo'?,

Além disso, a presenca de caracteristicas como garganta
seca e lingua grossa também reforca a ideia de que a sede pode
estar associada a uma resposta mais ampla do corpo ao estresse
fisioldgico, ndo se limitando a necessidade de reposicdo de
liquidos pela via homeostatica'2.

O relato do cuidador (4,9%) foi um achado de menor
prevaléncia, o que sugere que, apesar do reconhecimento dos
sinais por parte de quem acompanha o paciente, a manifestagdo
subjetiva de sede pode ser de dificil avaliacio sem a utilizagdo
de instrumentos especificos de medicdo. Isso nos leva a refletir
sobre a importancia de considerar a sede ndo homeostética
como um fator importante no manejo de pacientes queimados,
que, mesmo sem relatar sede de forma clara, podem apresentar
sinais de desconforto que indicam a necessidade de intervencdes
para sua saciedade'?,

Estudo que avaliou fatores relacionados a sede em pacientes
criticos encontrou resultados que corroboram os achados na
presente pesquisa ao descreverem sede com intensidade média
de 7,2 na EVN; principal escore da Objective Oral Mucosa
Scale 2 (61,7%), correspondendo a labios secos e boca Umida;
caracteristicas definidoras prevalentes: saliva grossa (80%),
constante degluticio de saliva (76,7%), vontade de beber dgua
(75%), labios ressecados (73,3%) e garganta seca (70%); além
de correlacdes positivas entre as escalas e intensidade da sede.
Esses achados revelam que a sede tem se mostrado estressor
presente em diferentes populagdes que sofrem com restricao
de ingesta hidrica por via oral, e que podem ter sua sede saciada
com base em evidéncias cientificas'®.

Os achados da escala fotografica Objective Oral Mucosa Scale’
permitiram a avaliacdo de algumas das caracteristicas definidoras
e atributos da sede por meio de imagens. Dessa forma, os
escores prevalentes encontrados nessa escala também se
associam as caracterfsticas definidoras e desconfortos relatados
pelos pacientes queimados com sede.

O desconforto da sede mensurado pela EDESP® destaca-
se por sua classificacdo elevada. Este achado revela que a sede
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referida pelos pacientes cirlrgicos queimados é causadora de
muito desconforto, o que é corroborado pela alta prevaléncia
das caracteristicas definidoras de sede — garganta seca, labios
ressecados, saliva grossa, lingua grossa, vontade de beber dgua
e gosto ruim na boca - que também sdo atributos avaliados na
EDESP Destaca-se que o elevado desconforto gerado pela sede
nesta populagdo é superior ao desconforto moderado descrito
em pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva'®,

A correlacdo estatistica entre a intensidade de sede e EDESP,
entre Objective Oral Mucosa Scale e intensidade de sede e entre
Objective Oral Mucosa Scale e EDESP foi considerada moderada
(valores observados entre 0,3 e 0,5) pelo Coeficiente de
Correlacdo de Spearman. A existéncia dessa correlagdo pode ser
explicada a partir da &tica da fisiologia da sede ndao homeostatica,
considerando que a sede também se relaciona aos fatores
periféricos como, por exemplo, algumas das caracteristicas
definidoras, somada a estimulos orofaringeos, antecipatdrios,
além de boca seca, temperatura do liquido, preferéncias de
ingestdo aprendidas, interagbes sociais?, aspectos ambientais e
emocionais®.

Na prética clinica, portanto, o paciente queimado apresenta
sede e os desconfortos associados a ela, o que reforca a relevancia
de nado apenas estudar o tema, mas também aplicar estratégias
baseadas em evidéncia para o manejo desse sintoma.

Nesse contexto, vale destacar o Modelo de Manejo da Sede,
o qual estrutura-se em quatro pilares fundamentais: identificacdo
da sede, com perguntas diretas ao paciente e observagdo de
sinais orofaringeos; mensuragdo da intensidade e do desconforto,
utilizando escalas validadas como EVN e EDESP; avaliacdo da
seguranca antes de qualquer oferta de liquidos, por meio do
Protocolo de Seguranca para o Manejo da Sede (PSMS); e,
por fim, aplicacdo de estratégias de alivio efetivas que ativem a
saciedade pré-absortiva e sejam, portanto, de baixo risco para
broncoaspiracdo como picolés de gelo, picolés mentolados
ou hidratante labial com ou sem mentol*'". Esse modelo,
fundamentado em evidéncias e de facil aplicacido prética, foi
implementado em setores cirdrgicos de diferentes institui¢des
hospitalares no Brasil por também identificarem a sede
perioperatdria como um problema relevante para o cuidado.

A implementacéo inicial do Modelo de Manejo da Sede no
CTQ do presente estudo ocorreu em 2020. Contudo, o desafio
atual reside na sustentacdo qualificada e continua dessa pratica
baseada em evidéncias, de modo a garantir sua permanéncia
e efetividade ao longo do tempo>®. Para tanto, sdo realizadas
capacitacdes sobre 0 manejo da sede, com o objetivo de atualizar
e instrumentalizar as novas equipes que ingressam no setor.

A auséncia de dados a respeito da extensdo da queimadura
ndo permitiu a andlise dessa varidvel em relacdo a sede do
paciente queimado, o que pode ser considerado uma limitagao
do estudo. A Objective Oral Mucosa Scale foi utilizada como um
atributo adicional para avaliar a sede, porém, o fato desta escala
ndo apresentar validagdo é uma limitagao desta pesquisa.

Considerando que a sede é um tema incipiente na literatura
referente ao paciente queimado, esta pesquisa assume relevancia
ao evidenciar o impacto desse sintoma na experiéncia de
hospitalizacdo do queimado. Ademais, este estudo contribui
para a pratica clinica indicando a viabilidade e necessidade da
implantagdo e sustentabilidade do Manejo da Sede em servicos
de salde que atendam a pacientes queimados.

CONCLUSOES

A sede apresentou elevada prevaléncia na populagdo
estudada, com intensidade moderada e desconforto intenso.
Todos os atributos das caracteristicas definidoras da sede
estiveram presentes, sendo a vontade de beber 4gua, a constante
degluticdo de saliva e labios ressecados as mais prevalentes.

Os sinais de hidratagdo oral, avaliados por meio da escala
fotogréfica, indicaram a prevaléncia de labios ressecados e
boca hidratada — escore 2. As correlacbes entre as variaveis
dependentes revelaram significincia estatistica, o que pode
corroborar as evidéncias acerca da multifatoriedade da sede,
com destaque aos fatores ndo homeostaticos.

A existéncia de correlagdo estatisticamente significativa entre
intensidade, desconforto da sede e hidratacdo oral reforca
a relevancia de estudos sobre a sede ndo homeostdtica nessa
populacdo. Ademais, os resultados desta pesquisa evidenciam
a necessidade da implementagdo efetiva do Modelo de Manejo
da Sede em Centros de Tratamento de Queimados com a
oportunidade de promover melhoria da qualidade de vida e do
cuidado aos pacientes de Centro de Tratamento de Queimados.
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ABSTRACT

Introduction: Brazil has a rate of | million burns annually, the majority occurring at home, affecting children mainly. Additionally, the social isolation
during the COVID-19 pandemic contributed to children staying home, which could be a factor that increased the incidence of burns. Objective: To
compare the epidemiological profile of pediatric burn patients during social isolation and after the relaxation of sanitary measures, thus assessing the
impact of social isolation on this population. Methods: Retrospective cross-sectional observational study, analyzing 410 electronic medical records
(March 2020 to December 2022) of pediatric patients treated at the Evangélico Mackenzie University Hospital (EMUH). The variables analyzed
qualitatively included age, sex, burn etiology, accident location, burn depth, injury severity, type of treatment, length of hospital stay, and prognosis. Ten
records from January and February 2020 were excluded, and the remaining sample was divided into two groups: 252 treated during social isolation and
148 after the relaxation of sanitary measures. Results: Of the 410 patients, 133 were in 2020, 129 in 2021, and 148 in 2022. There was no significant
difference in the annual incidence during or after the pandemic. There were no significant differences in the epidemiological profile of the patients,
treatment type, or prognosis, only in the degree and severity of the burns. Conclusions: The pandemic did not affect the number of pediatric burn
cases treated, only the severity and depth of the injuries. However, there was no impact on the treatment or prognosis of the patients.
KEYWORDS: Burns. Pediatrics. COVID-19. Epidemiology.

RESUMO

Introducao: O Brasil apresenta uma taxa de | milhdo de queimaduras anualmente, a maioria ocorre em casa, afetando principalmente criangas. Além
disso, o isolamento social durante a pandemia de covid-19 contribuiu para que as criangas permanecessem em casa, fator que poderia aumentar a
incidéncia de queimaduras. Objetivo: Comparar o perfil epidemiolégico dos pacientes pediatricos queimados durante o isolamento e apés a liberacio
das medidas sanitarias, avaliando assim o impacto do isolamento na populacao. Método: Estudo observacional transversal retrospectivo, que analisou
410 prontuarios eletronicos (margo/2020 e dezembro/2022) dos pacientes pediatricos atendidos no Hospital Universitario Evangélico Mackenzie
(HUEM). As variaveis analisadas qualitativamente incluiram idade, sexo, etiologia da queimadura, local do acidente, profundidade da queimadura,
gravidade da lesdo, tipo de tratamento, tempo de internagdo e progndstico. Dez prontuarios de janeiro e fevereiro de 2020 foram excluidos e a
amostra restante foi dividida em dois grupos: 252 atendidos durante o isolamento social e 148 apés o relaxamento das medidas sanitarias. Resultados:
Dos 410 pacientes, 133 foram atendidos em 2020, 129 em 2021 e 148 em 2022. Nao houve diferenca significativa na incidéncia anual durante ou apés
a pandemia. Nao houve diferenca significativa no perfil epidemiolégico dos pacientes, tipo de tratamento ou progndstico, apenas no grau e gravidade
das queimaduras. Conclusoes: A pandemia nio afetou no nimero de casos de queimaduras pediatricas no servico, apenas na gravidade e profundidade
das lesdes. Entretanto, isso ndo impactou no tratamento ou progndstico dos pacientes.

DESCRITORES: Queimaduras. Pediatria. COVID-19. Epidemiologia.

RESUMEN

Introduccion: Brasil registra aproximadamente | millén de quemaduras anualmente, la mayoria en el hogar, afectando principalmente a nifos. El
aislamiento social durante la pandemia de Covid-19 aumenté el tiempo que los niflos permanecieron en casa, lo que podria haber incrementado la
incidencia de quemaduras. Objetivo: Este estudio compara el perfil epidemioldgico de los pacientes pediatricos quemados durante el aislamiento
y después de la flexibilizacion de las medidas sanitarias, evaluando el impacto del aislamiento en esta poblacion. Método: Se trata de un estudio
observacional transversal retrospectivo, que analizé 410 historias clinicas electrénicas (marzo/2020 a diciembre/2022) de pacientes atendidos en
el Hospital Universitario Evangélico Mackenzie (HUEM). Se analizaron variables como edad, sexo, etiologia de la quemadura, lugar del accidente,
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profundidad y gravedad de la lesidn, tipo de tratamiento, tiempo
de hospitalizacién y prondstico. Se excluyeron diez historias clinicas
de enero y febrero de 2020, dividiendo la muestra en dos grupos:
252 pacientes atendidos durante el aislamiento y 148 después de la
flexibilizacion. Resultados: De los 410 pacientes, |33 fueron tratados
en 2020, 129 en 2021 y 148 en 2022. No hubo diferencia significativa
en laincidencia anual de quemaduras durante o después de la pandemia.

INTRODUCTION

COVID-19 caused the largest hospital collapse in Brazil and the
world, the according to the Oswaldo Cruz Foundation, furthermore,
people were isolated at home during the period, leading to an increase in
domestic accidents, such as bumns'2. This was due to higher alcohol use
for sanitation, more cooking at home, and difficulty supervising children
during the home office'.

Bumns generally occur in domiciliary ambient (70%), reaching |
million people, annually, of this 40,000 needs hospitalization, according
Brazilian Burn Society*. Burns are the third leading cause of accidental
death in children worldwide>.

A 2013-2014 study at Evangélico Mackenzie University Hospital
(EMUH) showed that pediatric burns mainly affect boys, with 42% in
children under | year old. The most common cause of burns is scalding®.

Bums can be classified as chemical, physical or thermal, affecting the
epidermis, dermis, cutaneous appendages, and underlying tissues’. For
better management, burns are categorized by skin layer, extent of injury,
and etiology®.

First-degree burns affect the epidermis with local edema and
hyperemia®. Second-degree burns, more common, cause dermal
necrosis and blister formation’®. Third-degree bums involve full-thickness
skin damage, causing painless, dry wounds and necrosis due to nerve and
vascular destruction’.

Bum extent is assessed in second- and third-degree burns, using
methods like the Rule of Nines (modified for children) and the Lund-
Browder Chart, which is more accurate, because it accounts for age and
anatomical area”. Additionally, has a practice rule, that the hand surface
is 1% of body surface®.

Bum severity is classified as small, medium or large burms. According
to the table (Table 1). Additionally, large burns are defined as second- or
third-degree burns in the perineum, or third-degree bums affecting the
hands, feet, face, neck, or axila'®.

Under analysis by DATASUS, there were 7,232 hospitalizations of
children under 10 years of age in Brazil during 2021 (pandemic period),
because of bums'",

A Chinese study, conducted at the Department of Burn Surgery at
the First Hospital of Jilin University, with 489 pediatric patients burned, 335
treated pre-COVID-19 pandemic and 154 during isolated (pandemic
period). It was realized that during COVID-19 period the number for
hospitalizations decreased, although the severity burms and complications
increased, associated to the delay in hospital visits, due to the overload
healthcare system. Furthermore the scalds bum remained the main
reason for the bum hospitalization'2.

Tampoco se observaron diferencias en el perfil epidemiolégico, tipo de
tratamiento o prondstico, solo en el grado y gravedad de las quemaduras.
Conclusiones: La pandemia no alteré el nimero de quemaduras
pediatricas atendidas, sino solo la gravedad y profundidad de las lesiones,
sin impacto en el tratamiento o prondstico de los pacientes.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Pediatria.
Epidemiologia.

COVID-19.

This study aims to compare the epidemiological profile of pediatric
burn patients during the social isolation period and after the easing of
health measures, assessing the impact of isolation on this population.

METHODS

A retrospective observational cross-sectional study, approved by
the ethics committee (CAAE: 70088823.4.0000.0103), was conducted
by reviewing electronic medical records of pediatric patients (under |8
years old) treated for second- and third-degree burns at the Evangélico
Mackenzie University Hospital (EMUH) — referral hospital for burns in the
state of Parand, between 2020 and 2022.

The data analyzed are the patients that receive hospital discharge or
died, thus did not active in service, then there was a waiver of the Free
and Informed Consent Form. And all authors dedlare that they have no
interest conflicts.

Initially, 635 medical records were reviewed, excluding the
incomplete, duplicate or active data, resutting in 410 records.
Subsequently, from January and February 2020 were excluded, because
it is before COVID-19 pandemics. The variables analyzed included age,
sex, etiology, burn degree and severity, type of treatment, length of
hospital stay and prognosis.

The sample was divided into two groups: the social isolation period
(March 2020 to December 2021) and after the release of sanitary
measures (2022), Although the release of sanitary measures occurred
progressively in Brazil, this year was marked by the start of the biggest
reopening in the country since the beginning of the pandemic. The
Student's T-test was used for statistical analysis, and the Chi-Square
test was applied to compare the epidemiological profile, with a 95%
confidence interval. All data were tabulated in Excel.

RESULTS

Of the 410 medical records analyzed (January 2020 to December
2022), 133 burns occurred in 2020 (32%), of which 10 were excluded
because they corresponded to January and February 2020, prior to the
pandemic. |29 consuttations occurred in 2021 (31%) and 148 in 2022
(36%), with no statistically significant difference between the incidences
(p=0.4799).

From March 2020 to December 2022, 400 medical records were
analyzed. Of these, 252 were from the social isolation period (March
2020 to December 2021) and 148 were after the liberation of sanitary
measures (2022).
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TABLE 1
Severity burn classification.

Adults and over |2 years old Children up to 12 years old

Minor burns

Moderate burns

Severe burns

Second-degree burns below 10% or third
degree below 5%

Second-degree burns 10 to 25% or
third-degree up to 10%

Second-degree burns over 25% or
third-degree burns over 10%

Second-degree burns below 5%

Second-degree burns between 5 and 15%

Second-degree burns over 15% or
third-degree burns over 5%

In: Figuerédo, 2018'"

Regarding sex, during the isolation period, 60% of the patients were
male and 40% were female. After the liberation of sanitary restrictions,
the distribution was 58% and 42%, respectively, with no significant
difference (p=0.7217).

The most affected age group in both periods were children under 3
years old, accounting for more than 50% in the two periods. There was
no significant difference between the periods (p=0.2065).

Hot liquids were the primary etiology (62% in both periods),
followed by explosions, 15% during the pandemic and | 1% after the
liberation of sanitary measures (p=0.4955). Most accidents occurred at
home, with 76% during isolation and 77% after (p=0.5684). None of
the variables showed a significant difference.

The degree of burns showed a significant difference between the
periods (p=0.0003), the depth was divided in three groups: second-
degree burn, second + third — degree burn, third-degree burn.

Second-degree burns accounted for 48% during social isolation and
51% after the liberation of sanitary measures.

Second + Third-degree represented 39% in 2020-2021 and 28%
in 2022. Third-degree burns accounted for 7% and 8%, respectively,
during the pandemic and after the relaxed of health measures.

About this topic 7% of medical records were incompletely filled
during the isolation period and 2% after the release of sanitary measures.

A significant difference was also observed in the severity of burns
(p=0.0048). During the pandemic, 10% were classified as minor burns,
12% as moderate and 71% as severe burns. Additionally, 8% of the
medical records lacked this information. After the liberation of sanitary
measures, |7% were dassified as minor bumns, 16% as moderate
burns, and 66% as severe burns, with 19 of the records incomplete.

Analyzing both during social isolation and after the liberation of
sanitary measures, more than 90% of patients in both periods had a
hospital stay, remaining for less than 30 days, with no significant difference
between the periods (p=0.3380).

Regarding prognosis, most patients showed improvement, with or
without aesthetic sequelae, with no significant difference between the
periods. Of the entire sample, there were 6 deaths, 3 during isolation
and 3 after (p=0.5373).

DISCUSSION

The boys were the main gender affected in this study, the literature
confirms this finding, for example, a study realized in Londrina University
Hospital (LUH), that analyzed 177 patients, 67% were men'3. This is
more related to the greater exposure of males to environments that
cause burns®.

In our study, the most affected age group was children up to 18
months, representing 29% (social isolation) and 39% (release of sanitary
measures). In the study carried out at the Children's Hospital, Milan, during
the COVID-19 pandemic and after the release of sanitary measures
(January 2020 to June 2022), the highest incidence was between 0 and 4
years old'*. The literature indicates that the highest incidence of childhood
burns is between 0 and 5 years old>'"'*!4,

The main etiology was scalding with hot liquids (62%) in both
periods, followed by explosions (1 5% - social isolation and | 1% - release
of sanitary measures). The studies confirms that burns caused by hot
liquids are the most common, representing, for example, 79% of the
patients in the study in Milan',

The home environment was identified as the predominant location
of accidents, exceeding 70% in the COVID- 19 pandemic or after, despite
this, no significant difference was seen in the periods. The hypothesis
that social isolation would increase the number of burn cases was not
confirmed, possibly due to families’ fear of seeking medical care during
the pandemic or the overload of the health system'®'3.

Regarding the depth burns, after the release sanitary measures the
second-degree increased, furthermore the second + third-degree
decreased in this period, compared to the pandemic period. Importantly
highlighted that 7% of the medical records during the COVID-19
pandemic did not contain this information of depth.

In addition to the depth of the bum, the severity of the injuries
also showed significant differences. During the pandemic, there were
more severe burns, and after the release of health measures, moderate
and minor burns prevailed. And 8% of the medical records did not
contain information on severity, during the COVID-19 pandemic. The
increase in the severity of the injuries can be explained by the reduction
in supervision of children during the isolation period, due to home
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office, and incomplete medical records may be associated with hospital
overload. The greater severity of burns in study may also be related to
hospital overload, with the reference hospital, like EMUH, only receiving
severe burns" ',

In other study realized in the EMUH, with 470 bumns patients,
which compared the epidemiologic profile of bumn patients of all age
groups before (2019) and during the COVID-19 pandemic (March to
August/2020), realized a significant increase in the severity of burns in
pediatric patients, during the pandemic'®. In a study performed in China,
with a sample of 489 patients, compared before pandemic (July/2017 and
December/2019) with a pandemic group (January/2020 to June/2022) it
was found an increase in the severity of burns only in pediatric patients'2.

As for treatment, more than 90% of the patients were hospitalized
in both periods, but in most cases, this did not exceed 30 days. Despite
the changes in the severity of the injuries, the treatment pattern and
length of hospital stay remained similar that observed in previous studies
in the literature'”.

The prognosis of the patients did not undergo significant changes,
more than 80% of the patients, in both periods, improved, with or
without aesthetic sequelae. Had 6 deaths in the analyzed period, 3
during COVID- 9 pandemic and 3 after: This suggests that the treatment
protocol was effective and maintained the prognosis even in an atypical
period.

As the EMUH is the referral hospital for burns victims, the data may
be biased, because the service receive more critically patients, compared
to other services of medium and low complexity, especially in pandemic,
that the reference hospital stayed rearguard for these cases. In despite it,
the hospital also attends many minor burns.

CONCLUSIONS

The results suggest that, despite the increased risk of bums in the
home environment, social isolation did not contribute to a rise in the
incidence of pediatric bum cases treated at EMUH. The pandemic
affected the severity and depth of the burns treated, but there were no
significant changes in the management, hospitalization, or prognosis of
the burned children.
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Artigo de Revisao

Repercussoes das cicatrizes de queimaduras em criancas:
Revisao de escopo

Impact of burn scars in children: A scoping review

Impacto de las cicatrices de quemaduras en nifios: Una revision exploratoria

Francieli Ferreira de Andrade Batista, Rosangela Aparecida Pimenta, Elisangela Flauzino Zampar, Natacha Bolorino, Julia Kawany de Souza
Ravagnani, Ana Laura Oliveira, Adriana Valongo Zani, Maria do Carmo Haddad

RESUMO

Objetivo: Identificar e sintetizar as informagdes sobre as repercussoes das cicatrizes de queimaduras em criancas. Método: Revisio de escopo,
realizada de acordo com as recomendacdes do Joanna Briggs Institute, com busca nas bases MEDLINE, Web of Science (WOS), Scopus, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) via Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Embase, nos catalogos de teses e dissertagoes
da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Google Académico® em marco de 2024. O protocolo foi registrado
no Open Science Framework identificador DOI: 10.17605/OSFIO/VBRHM. Resultados: Dos 1447 estudos encontrados, quatro foram incluidos para
andlise. As principais repercussoes das cicatrizes de queimaduras foram categorizadas nas seguintes dimensdes: emocional, comportamental, fisico,
mobilidade, sensibilidade, vida diaria e socializagdo, vida familiar e preocupacéo dos pais. Conclusées: As cicatrizes de queimaduras repercutem
profundamente em todo o contexto da vida, ndo s6 modificam a estética corporal, mas também tém um impacto significativo na saide mental, na
funcionalidade fisica e nas interagdes sociais das criangas e de seus pais.

DESCRITORES: Crianca. Cicatriz. Queimaduras. Crescimento e Desenvolvimento. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To identify and synthesize information on the repercussions of burn scars in children. Methods: Scoping review, carried out in accordance
with the recommendations of the Joanna Briggs Institute, with searches in the MEDLINE, Web of Science (WOS), Scopus, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases via the Virtual Health Library (BVS), Embase, in the theses and dissertations catalogs of
the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) and Google Scholar® in March 2024. The protocol was registered
in the Open Science Framework identifier DOI: 10.17605/OSFIO/VBRHM. Results: Of the 1447 studies found, four were included for analysis.
The main repercussions of burn scars were categorized into the following dimensions: emotional, behavioral, physical, mobility, sensitivity, daily life
and socialization, family life and parental concern. Conclusions: Burn scars have profound repercussions throughout life, not only modifying body
aesthetics, but also having a significant impact on the mental health, physical functionality and social interactions of children and their parents.
KEYWORDS: Child. Cicatrix. Burns. Growth and Development. Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y resumir informacion sobre las repercusiones de las cicatrices de quemaduras en los nifios. Método: Revision de alcance,
realizada de acuerdo con las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs, con bisquedas en las bases de datos MEDLINE, Web of Science (WOS),
Scopus, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) via la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Embase, en los catalogos
de tesis y disertaciones de la Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (CAPES) y Google Scholar® en marzo de 2024. El
protocolo fue registrado en el Open Science Framework identificador DOI: 10.17605/OSFIO/VBRHM. Resultados: De los 1447 estudios encontrados,
cuatro fueron incluidos para el andlisis. Las principales repercusiones de las cicatrices de quemaduras se categorizaron en las siguientes dimensiones:
emocional, conductual, fisica, movilidad, sensibilidad, vida cotidiana y socializacion, vida familiar y preocupacion de los padres. Conclusiones: Las
cicatrices de quemaduras tienen un profundo impacto en todo el contexto de la vida, no sélo modificando la estética corporal, sino también teniendo

un impacto significativo en la salud mental, la funcionalidad fisica y las interacciones sociales de los nifios y sus padres.
PALABRAS CLAVE: Niio. Cicatriz. Quemaduras. Crecimiento y Desarrollo. Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

As criancas sao especialmente vulnerdveis as queimaduras,
que estdo entre as cinco principais causas de ferimentos nao fatais
na infancia. Além da supervisdo inadequada por parte de adultos,
€ importante ressaltar que um numero significativo de casos de
queimaduras em criangas esta relacionado a maus tratos'.

As lesdes traumaticas mais severas frequentemente resultam
em cicatrizes que tém um impacto significativo na vida das
criancas?. Entre os tipos mais comuns de cicatrizes de queimaduras
estdo as cicatrizes hipertréficas, caracterizadas por elevagdes
firmes, eritematosas e pruriginosas localizadas na area da lesdao®*.
Em alguns casos, podem evoluir para queloides, que ultrapassam
os limites da lesdo original e sio mais dificeis de tratar®. Essas
cicatrizes podem comprometer ndo apenas a estética corporal,
mas também a funcionalidade e o bem-estar psicoldgico da
crianca®*,

Criancas com queimaduras de espessura parcial profunda
(2° grau profundo) ou de espessura total (3° grau) necessitam
ndo apenas de cuidados médicos imediatos, mas também de
reabilitacio continua®®. Isso se deve ao fato de que as cicatrizes
podem apresentar sintomas como dor, coceira, contraturas,
ressecamento e limitacdo de flexibilidade®*.

A longo prazo, as cicatrizes fisicas apresentam repercussoes
significativas no desenvolvimento e na salde das criangas,
aumentando o risco de desenvolver condi¢des cronicas de
salde, problemas psicolégicos e redugio da qualidade de vidaZ,
Além disso, o tratamento das cicatrizes pode ser complexo,
envolvendo op¢des tanto invasivas quanto ndo invasivas, como o
uso de roupas compressivas e géis de silicone. Essas intervencoes
apresentam desafios Unicos tanto para as criangas quanto para
seus cuidadores®.,

Estudos indicam que criancas com queimaduras de
maior profundidade frequentemente ndo recebem cuidados
especializados até meses ou anos apds a lesdo, resultando em
deficiéncias causadas pelas cicatrizes®. A reabilitagdo continua é
essencial para reduzir as possiveis consequéncias de longo prazo
das cicatrizes e minimizar seu impacto na rotina didria das criangas®.

Apesar da relevancia do tema, ainda hé escassez de sinteses
que relinam as principais repercussoes fisicas, emocionais e sociais
das cicatrizes de queimaduras em criancas, dificultando a definicao
de estratégias de cuidado especfficas para essa populagéo. Essa
lacuna justifica a necessidade de mapear, de forma abrangente, as
evidéncias disponiveis sobre o tema.

Dessa forma, a problematica que norteia este estudo é: quais
sao as principais repercussoes das cicatrizes de queimaduras em
criancas descritas na literatura cientifical A partir dessa questio,
busca-se responder ao objeto de estudo: as repercussdes das
cicatrizes de queimaduras em criangas.

Diante do exposto, compreender as repercussdes das
cicatrizes de queimaduras é fundamental para orientar estratégias

mais eficazes para a reabilitacio dessas cicatrizes’ e até mesmo a
prevencdo deste agravo. Além disso, o conhecimento dos fatores
de risco para resultados adversos das cicatrizes pode ser utilizado
para personalizar o tratamento, os cuidados pds-tratamento e as
medidas preventivas para pacientes com maior probabilidade de
desenvolver complica¢des®.

Assim, o objetivo deste estudo é identificar e sintetizar as
informacdes sobre as repercusses das cicatrizes de queimaduras
em criangas, por meio de uma revisdo de escopo.

METODO

Aspectos Eticos

Nao foi necessaria a apreciagdo ética, visto que o material utiliza-
do é de dominio publico e ndo envolve seres humanos. Ressalta-
-se que os direitos autorais foram salvaguardados por meio da
citacdo das fontes utilizadas.

Desenho do Estudo

Revisio de escopo, que foi elaborada segundo as
recomendagbes conforme a abordagem do Instituto Joanna Briggs
(JBIY?, adotando as cinco etapas de investigagdo: |- identificar a
questdo de pesquisa; 2- identificar estudos relevantes; 3-
selecio de estudos; 4- extracio dos dados; e 5- coletar,
resumir e relatar os resultados bem como atender as
recomendagbes do Preferred Reporting Items for Systematic and
Meta-Analyses-Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR®)'°. O
protocolo foi registrado no Open Science Framework (OSF) em
12 de margo de 2023, conforme o identificador DOI: 10.17605/
OSFEIO/NBRHM.

Estratégia de busca e fonte de dados

Utilizou-se a estratégia populagdo, conceito e contexto
(PCC)’ para elaboragdo da pergunta de pesquisa: P - criancas de
zero a 9 anos incompletos que possufam cicatriz de queimaduras,
C - Repercussdes de qualquer natureza, apds o incidente de
queimadura, que alterassem o curso natural da vida, gerando
alteracdes fisicas e psicolégicas, tanto na vida da crianca, como
de seus pais/cuidadores, C - Nao houve limitagdo geogréfica,
sendo considerados estudos de qualquer localidade mundial. A
questdo orientadora foi: Quais as evidéncias cientfficas sobre as
repercussdes das cicatrizes de queimaduras em criangas?

Foram utilizados Medical Subject Headings (MeSH) e os
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), tesauros e/ou
palavras-chave relativos. A pesquisa inicial foi realizada utilizando
os descritores mais frequentemente encontrados nos estudos
sobre o tema, contidos na Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), via PubMed. Em seguida, foi realizada
uma pesquisa mais abrangente, utilizando as mesmas palavras-
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QUADRO 1
Estratégia de busca selecionadas e utilizadas nas bases de dados. Londrina, PR, Brasil, 2024.

Base de dados Equacao de Busca

MEDLINE

((((("child™y OR ("children”)) AND (“burn”)) OR (“burns”)) AND (((((((((("cicatrix") OR (“Scar™))

OR (“Scars”)) OR (“Cicatrization”)) OR (“Scarring”)) OR (“Hypertrophic Cicatrices”))) OR (“Scar,
Hypertrophic™)) OR (“keloid”)) OR (“keloids”))) AND ((“quality of life”) OR (“life quality” OR (“Health-
related quality of life”)) OR ("HRQoL"))

Web of Science

“child” OR “children” AND “Burns” OR “Burn” AND “cicatrix” OR “Scar” OR “Scars” OR

“Cicatrization” OR “Scarring” OR "“Hypertrophic Cicatrices” OR “Scar, Hypertrophic” OR “keloid”

Scopus
“HRQoL”

Embase

LILACS via BVS
Google Académico®
CAPES

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

OR “keloids” AND “quality of life” OR “life quality” OR “Health-related quality of life” OR

‘child” AND ‘burn’ OR ‘burn patient” AND ‘scar’ OR ‘hypertrophic scar’ OR AND ‘quality of life’
“child” AND “burn” AND “cicatrix” AND “quality of life”
“child” AND “burn” AND “cicatrix” AND “quality of life”

crianca e queimadura e qualidade de vida

chave e os descritores de busca nas seguintes bases de dados,
MEDLINE, Web of Science (WQOS), Scopus, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Embase e na literatura ndo
indexada (cinzenta), apresentadas nos repositérios: catdlogo de
teses e dissertacdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Google Académico®. A
busca foi realizada dia 8 de marco de 2024 e a estratégia de
busca descrita no Quadro |.

Selecdo dos Estudos

Esta revisao de escopo incluiu publicacdes que tinham como
populagdo de estudo criangas de zero a nove anos incompletos'',
vitimas de queimaduras de qualquer grau e que possuissem
cicatrizes, estudos disponiveis na integra gratuitamente por meio
de conta institucional via Comunidade Académica Federada
(CAFe) nos idiomas portugués, inglés e espanhol sem recorte
temporal. Foram excluidos os estudos realizados com criangas,
adolescentes e adultos juntos, repercussdes de lesdes de
pele que ndo tratassem de cicatriz ocasionada pela ocorréncia
de queimadura, resumos e anais de congressos, editais de
selecdo, livros, manuais de orientacdo, carta ao editor e estudos
duplicados.

Foi utilizado o software State of the Art through Systematic
Review (StArt), e os registros foram agrupados em quantitativos
de cada base/repositdrios e removidos automaticamente
aqueles titulos duplicados, auxiliando nas etapas da triagem. A
triagem foi realizada a partir da leitura dos tftulos e resumos
por dois pesquisadores independentes, aplicando os critérios
de elegibilidade. Caso houvesse discordancia, um terceiro
pesquisador realizaria a andlise. Posteriormente, ocorreu a leitura
na fntegra dos estudos selecionados.

Os dados extraidos foram organizados em uma planilha do
Microsoft Office Excel® elaborada pelos pesquisadores, incluindo
as seguintes variaveis: referéncia, ano de publicagdo, titulo do
registro, populacdo estudada, local de realizacdo do estudo,
objetivos, método adotado e o principal resultado encontrado.
Os dados foram obtidos sem divergéncias entre os revisores, nao
sendo necessario envolver um terceiro pesquisador.

RESULTADOS

Dos 1447 estudos encontrados, quatro abordaram
diretamente a temética e foram incluidos na amostra final, 1005
foram excluidos por ndo contemplarem os critérios de inclusdo e
442 tratavam-se de estudos duplicados (Figura ).

Os quatro artigos incluidos foram publicados entre 2013 e
2016, sendo provenientes da Polonia, Suécia, Brasil e Australia.
Trés deles eram estudos transversais (EI, E2 e E4) e um era um
relato de caso (E3). As amostras variaram de | a 60 criangas, com
idades entre O e menos de 8 anos, incluindo também cuidadores,
conforme o delineamento dos estudos (Quadro 2).

Em relacdo as repercussoes das cicatrizes de queimaduras, foi
realizada uma categorizagdo das dimensoes afetadas, destacando-
se adimensdo emocional, abordada em dois estudos (E| e E4)'2'4;
a dimensdo comportamental, discutida em um estudo (E4)'; a
dimensao fisica, presente em trés dos quatro estudos (E2, E3
e E4)'31%; a sensibilidade (dor e desconforto térmico), relatada
em um estudo (E4)'®; a vida didria e socializacdo, citada em dois
estudos (E3 e E4)'*'3; a vida familiar, também mencionada em um
estudo (E4)'; e a preocupacdo dos pais ou cuidadores, referida
em dois estudos (E2 e E4)'3. Observou-se que a dimensio fisica
foi a mais frequentemente mencionada, seguida pelas dimensodes
emocional'*'* e vida didria/socializagao'*'* (Figura 2).
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MEDLINE WEB OF SCIENCE SCOPUS EMBASE BYS
w | n=342 n=429 n= 106 n= 402 n= 34
CAPES | GOODGLE ACADEMICO
l n=5 n=129 r
Identificados nas Registros duplicados
bases n= 442
n= 1447
Registros Estudos excluidos com base nos critérios de selegSo:
Analisados em
titulo & resumo a) Estudos secundérios, editais de selegdo, fichas
n= 1005 catalogrificas, resenhas, resumaos, cartas,

editoriais, protocolos de revisdo, diretrizes e
manuais. n= 45

b} Outro idioma ndo estabelecido n=7

¢) indisponivel para leitura. n=1

d) Nioresponde a pergunta de pesquisa: 907

P

Registros excluidos pelo motivo:

Registros
Analisado
aintegr: Lo a} Idade da populagdo n= 25
o= 45 b} N3o responde a pergunta de

pesquisa n= 14
c} Indisponivel na integra n=2

Registros incluidos
na revisdo de
ESCDPD
n=4

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos. Londrina, PR, Brasil, 2024.

Rev Bras Queimaduras. 2025;24(3):119-125




Repercussées das cicatrizes de queimaduras em criancas

Estudo

E102

E20%

E30

E409

QUADRO 2

Sumarizacao dos artigos incluidos na revisao de escopo. Londrina, PR, Brasil, 2024.

Ano da

Publicacao e Amostra

2014 Polonia 60 criangas de 3

a 7 anos

2014 39 criancas de 0
Suécia a 4 anos
2013 1 crianca de 6
Brasil anos
2016 9 cuidadores de
Austrélia criangas  com
idade inferior a
8 anos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Objetivo do Estudo

Avaliar as diferengas na
autoavaliacdo da qualidade de
vidarelacionada asatdedurante
o tratamento de cicatrizes pos-
gueimadura em membros
superiores de criangas pré-

escolares
Descrever o resultado do Bumn

Outcomes Questionnaire (BOQ 0—4
anos) para criangcas em idade

pré-escolar
Descrever a histéria e o

tratamento de um menino
com grave contratura cicatricial
em membros superiores apoés

queimadura
Compreender o impacto das

cicatrizes de queimaduras na
qualidade de vida relacionada a
salde(QVRS)emcuidadorespara
informar o desenvolvimento de
um modelo conceitual de QVRS
de cicatrizes de queimaduras

Repercussoes das Cicatrizes de

Queimaduras

Medo e Ansiedade no tratamento das cicatrizes,

em especial na retirada do curativo, conforme
a crianga cresce observou-se melhora na
qualidade de vida dado em razdo da tomada

de consciéncia.

Cicatrizes visiveis aumentaram o

risco de

limitacdo dos membros superiores e na funcdo

fisica, problemas no reingresso escolar e
preocupacao dos pais.

Contratura cicatricial, retracdo, com limitacdo

funcional e impossibilidade de realizar a

extensdo de ambos os cotovelos e de levantar

os bracos, resultando em extrema dificuldade

para realizar suas atividades diarias.
Houve mudancgas nas rotinas diarias devido a

intervencdes em cicatrizes de queimaduras.
Impacto dos sintomas da cicatriz de queimadura
na concentracdo/atencdo. Impacto devido
mudancas sazonais e tolerancia a temperatura/
calor. Impacto nos relacionamentos familiares,
relacionamento parental e dificuldade na
obtencdo de marcos de desenvolvimento

apropriados para a idade

bem como

preocupagoes dos cuidadores com o futuro.

/ Vida Familiar \ Preocupacio dos Pais Emocional N\
- Impacto na relag3o parental pelo - Medo e ansiedade relacionados ao - Medo e ansiedade pelo tratamento das
aumento do conflito entre cuidadores tratamento das cicatrizes cicatrizes.
na partilha do cuidado de cicatrizes de ) )
queimaduras. - Impacto emocional dos cuidadores em - Impacto emocional dos cuidadores em

. . . monitorizar a mudanca da cicatriz. monitorizar a mudanca da cicatriz. /
- Conflito entre parceiros devido as P

intervengdes sobre cicatrizes de
queimaduras.

- Impacto nas relagdes familiares por ter
menos tempo para ficar com os outros

L A
-

- Mudangas na rotina devido

Vida didria e
Socializagdo
cicatrizes de queimaduras

- Problemas no reingresso escolar

- Problemas devido limitagao da
mobilidade e realizagdodas
atividades

- Deixar de usar piscinas devido o
Qro e ressecamento das cicatrizes/

N

v
e

Dimensoes

Impactadas

1
1
1
;
1
+

Sensibilidade

- Mudancas sazonais e a dificuldade para o
uso de vestimentas que aquecem a pele

- Intolerancia a temperatura/calor

” / Fisico
- Retragdo cicatricial
- Contraturas
- Prurido

5

- Atraso no marco do desenvolvimento como

Comportamental

saida das fraldas pela dificuldade de retirar
roupas de compressao

- Concentragdo afetada devido o prurido

o
™,

- Limitagdo de movimento dos membros
superiores

- Limitagdo das atividades fisica

- Impossibilidade de realizar extensao de
&mbos os cotovelos e de levantar os bragoy

Figura 2. Categorizacdo das dimensdes que impactaram a vida das criancas com cicatrizes de queimaduras nos
artigos incluidos na revisdo de escopo. Londrina, PR, Brasil, 2024.
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DISCUSSAO

Embora esta reviséo de escopo ndo tenha definido um limite
temporal, foram identificados apenas quatro estudos que investigaram
as repercussdes das cicatrizes de queimaduras em criangas, a partir
do ano de 2014, evidenciando a escassez de pesquisas sobre o
assunto.

Os resultados apontaram que as cicatrizes de queimaduras
afetaram diversas dimensées, incluindo danos fisicos que nao se
limitaram a estética, mas também comprometeram a mobilidade
devido aos efeitos resultantes, mobilidade a qual é necessaria para
que haja o desenvolvimento e crescimento saudavel da crianca.
A retracio cicatricial e a contratura sio exemplos desses danos,
reduzindo a extensao das articulagdes e limitando o movimento dos
membros, o que pode impactar negativamente tanto nas atividades
fisicas quanto nas atividades cotidianas em geral. Estudos apontaram
a alta prevaléncia de contraturas de queimaduras em paises de baixa
renda, que podem estar fortemente associadas a um tratamento
inicial inadequado, devido a diversos fatores, e representaram uma
causa substancial de carga de satde evitavel, porém frequentemente
subestimada®'®.

Ainda na dimenso fisica, emergiu o prurido, enquanto a dor, que
era um resultado esperado pelos pesquisadores, ndo foi relatada em
nenhum estudo incluido nesta revisdo. No entanto, devido a faixa
etaria abordada nesse estudo, ndo é possivel afirmar definitivamente
se a dor ndo foi vivenciada ou subestimada pelos pais. Um resultado
semelhante foi relatado em estudo realizado na Holanda’.

Em relagdo aos aspectos psicossociais, este estudo identificou
que a maioria das criancas enfrentaram medo e ansiedade no que
diz respeito ao tratamento das cicatrizes. Pesquisa realizada com
maes de criancas queimadas na Austrdlia destacou que o trauma
psicolégico é uma parte significativa da jornada de recuperacio,
incluindo os cuidados peditricos. Embora os procedimentos
cirdrgicos e os cuidados com feridas sejam fundamentais para a
recuperacio fisica das queimaduras infantis, as cirurgias e os exames
de rotina frequentemente provocam medo nas criancas e apreensao
nos pais'’.

O tratamento das cicatrizes de queimaduras é um processo
prolongado, frequentemente mencionado neste estudo como um
fator que influencia profundamente a vida didria da crianca e de
seus pais. Além disso, foi observado um impacto significativo nas
relacdes familiares, com mengado de conflitos entre os parceiros e
sentimento de culpa devido ao tempo dedicado aos cuidados das
cicatrizes em detrimento dos outros filhos. Pesquisa evidenciou
que, além das numerosas dificuldades enfrentadas pela crianga, as
maes também lidam com sobrecarga e exaustdo, impactando toda
a familia, incluindo o desafio de gerenciar as necessidades do filho
com cicatriz por queimaduras enquanto atendem as demandas dos
outros filhos'”.

Muitos pais expressaram preocupacdo com as cicatrizes visiveis
de seus filhos e se elas teriam efeitos na crianca no futuro. Outras
pesquisas corroboram com essa inquietacao, também ha evidéncias

de que criancas sobreviventes de queimaduras sdo mais suscetiveis
ao bullying, especialmente na escola, devido as cicatrizes visiveis.
Isto pode resultar em evitagdo, medo social e ansiedade social'®!”.
Também estd em consonancia ao resultado encontrado nesta revisao
quanto aos problemas para o reingresso escolar. Ha evidéncias de
que as queimaduras sio lesdes graves que afetam a imagem corporal
e tém implicagdes significativas nas interagdes sociais®.

Mesmo diante da escassez de pesquisas detalhadas sobre as
repercussdes das cicatrizes de queimaduras em criancas, identificou-
se que varias dimensdes sdo afetadas por essas cicatrizes, resuttando
em repercussdes tanto na vida da crianca queimada quanto na de
seus pais e familiares. A qualidade de vida frequentemente varia
de forma complexa e individualizada conforme as experiéncias do
paciente ou de seu cuidador. Para muitos dos pacientes pediétricos
com queimaduras e suas familias, a qualidade de vida impactard algum
aspecto da sua vida?'.

A limitacdo deste estudo reside na faixa etdria especffica abordada,
uma vez que muitos dos estudos encontrados englobam adultos ou
combinam criancas e adolescentes. Isso pode limitar a confirmacao
dos resultados especfficos para criancas afetadas por queimaduras, pois
as necessidades, respostas emocionais e consequéncias fisicas podem
variar significativamente entre esses grupos etarios distintos.

CONCLUSOES

Este estudo identificou e sintetizou as principais repercussdes
das cicatrizes de queimaduras em criancas, evidenciando impactos
significativos em diversas dimensdes da vida infantil, incluindo
aspectos fisicos, emocionais, comportamentais, sensoriais, sociais
e familiares. A andlise dos estudos revelou que a dimensio fisica
foi a mais frequentemente relatada, com destaque para limitacdes
funcionais decorrentes de contraturas e retragdes cicatriciais.
Também se destacaram efeitos emocionais, como medo e ansiedade,
dificuldades nas interagdes sociais e impactos na dindmica familiar.

As cicatrizes de queimaduras afetam ndo apenas a estética
corporal, mas tém desdobramentos importantes na salde
mental, na funcionalidade fisica e na qualidade de vida da crianca
e de seus cuidadores. A compreensdo desses efeitos é essencial
para o planejamento de intervencdes multidimensionais que
considerem n3o apenas o tratamento clinico, mas também o
suporte emocional e social, promovendo uma reabilitacdo mais
integral. Diante da escassez de estudos especfficos sobre a temadtica,
reforca-se a necessidade de novas pesquisas que explorem com
maior profundidade as repercussdes das cicatrizes em criancas de
diferentes faixas etdrias e contextos.
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Relato de Experiéncia

Padronizando o manejo clinico de um paciente grande
queimado em uma unidade de terapia intensiva: Experiéncia
interdisciplinar

Standardizing the clinical management of severely burned patients in an intensive care unit: An
interdisciplinary experience

Estandarizacion del manejo clinico de pacientes con quemaduras graves en una unidad de
cuidados intensivos: Una experiencia interdisciplinaria

Luiza Adriana Biilau de Oliveira, Gabrielly Batista Braga, Patricia Zanon, Beatryz Aparecida Pecini Liciardi, Gabriel Sampaio, Angélica Zanettini
Konrad, Danielle Bezerra Cabral

RESUMO

Objetivo: Relatar a elaboragdo e implementagao do Procedimento Operacional Padrdo (POP) interdisciplinar quanto aos cuidados iniciais e tardios a
pacientes grande queimado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: O estudo foi realizado em uma UTI, no Oeste Catarinense, em que foi
elaborado um POP que descrevia aspectos conceituais de queimadura, agente causador, profundidade, extensao, gravidade e fase da queimadura, além
dos cuidados interdisciplinares nas fases iniciais, intermediarias e tardias do paciente grande queimado. Resultados: A partir da descrigdo do caso clinico,
os cuidados envolveram aspectos na monitorizagéo clinica rigorosa, controle de diurese e reposta a hidratacéo volémica, analgesias, profilaxia antitetanica
e implicacdo clinica das diversas coberturas para curativos disponiveis comercialmente como sulfadiazina de prata, Atrauman®, Silvercel ndo aderente®,
Mepilex Ag®, Mepilex Border Ag®, Aquacel Extra Ag®, pelicula de biocelulose e cido hialurénico 0,2% (AH). Consideragées Finais: Os resultados
desta pesquisa reafirmam a necessidade de padronizagao de cuidados interdisciplinares a paciente grande queimado por meio do trabalho colaborativo,
integralidade do cuidado, decisdes conjuntas e planejamento terapéutico a longo prazo.

DESCRITORES: Queimaduras. Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To report the development and implementation of an interdisciplinary Standard Operating Procedure (SOP) regarding initial and late care for
severely burned patients in an Intensive Care Unit (ICU). Methods: The study was conducted in an ICU in western Santa Catarina, where a SOP was
developed that described conceptual aspects of burns, causative agent, depth, extension, severity and phase of the burn, in addition to interdisciplinary care
in the initial, intermediate and late phases of severely burned patients. Results: Based on the description of the clinical case, the care involved aspects of
strict clinical monitoring, control of diuresis and response to volume hydration, analgesia, tetanus prophylaxis and clinical implications of the various dressings
commercially available, such as silver sulfadiazine, Atrauman®, non-adherent Silvercel®, Mepilex Ag®, Mepilex Border Ag®, Aquacel Extra Ag®, biocellulose
film and 0.2% hyaluronic acid (HA). Final Considerations: The results of this research reaffirm the need for standardization of interdisciplinary care for
severely burned patients through collaborative work, comprehensive care, joint decisions and long-term therapeutic planning.

KEYWORDS: Burns. Nursing Care. Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Informar el desarrollo e implementacion del Procedimiento Operativo Estandar (POE) interdisciplinario en relacion con la atencion inicial y
tardia de pacientes gravemente quemados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Método: El estudio se realizé en una UCI, en el oeste de Santa
Catarina, donde se desarrollé un POE que describia aspectos conceptuales de las quemaduras, agente causal, profundidad, extension, gravedad y fase de la
quemadura, ademas de la atencion interdisciplinaria en las fases iniciales, intermedia y tardia del paciente gravemente quemado. Resultados: Con base en la
descripcion del caso clinico, la atencion involucrd aspectos como seguimiento clinico riguroso, control de la diuresis y reposicion de volumen de hidratacion,
analgesia, profilaxis antitetnica e implicaciones clinicas de los distintos apésitos disponibles comercialmente como sulfadiazina de plata, Atrauman®, Silvercel®
no adherente, Mepilex Ag®, Mepilex Border Ag®, Aquacel Extra Ag®, pelicula de biocelulosa e 4cido hialurénico al 0,2%. Consideraciones Finales: Los
resultados de esta investigacion reafirman la necesidad de estandarizar la atencion interdisciplinaria al paciente gravemente quemado a través del trabajo

colaborativo, la atencion integral, las decisiones conjuntas y la planificacion terapéutica a largo plazo.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Atencidn de Enfermeria. Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Otermo “grande queimado” refere-se a pacientes que apresentam
queimaduras de alta gravidade, com risco significativo a vida,
delineando critérios clinicos a partir do agente causal, profundidade
e extensdo da Superficie Corporal Queimada (SCQ). Para calcular a
SCQ, faz-se a “Regra dos Nove" dividindo a superficie corporal do
adutto em multiplos de nove'. Ainda, para a estimativa da extensao
da drea corporal queimada, utiliza-se o diagrama de Lund-Browder,
instrumento gréfico que representa as proporcdes corporais em suas
faces anterior e posterior. Este método atribui percentuais especfficos
a cada regido anatdmica, sendo ajustado de acordo com a faixa etdria
do paciente, de modo a refletir com maior precisdo as variagdes nas
propor¢des corporais em diferentes estdgios do desenvolvimento
humano?.

As queimaduras sdo consideradas o quarto tipo de trauma
mais comum no mundo, fazendo-se necessario ter uma assisténcia
interdisciplinar qualificada para uma recuperacao resoluta dos aspectos
fisicos, funcionais e psicossociais do paciente®. As queimaduras, por
serem um problema de salde publica brasileira e mundial, sdo uma
das principais causas de mortalidade, internacdes prolongadas e
incapacidade parcial ou definitiva®,

A equipe de enfermagem, integrada interdisciplinarmente, deve
inicialmente acolher o paciente, pois esse, muitas vezes, adentra a um
atendimento de pronto-socorro com algias, lesbes e descompensacao
hemodindmica, exigindo da equipe intervences terapéuticas imediatas
para obter uma reabilitagio psicolégico-social-funcional®. Portanto,
para assegurar a qualidade do cuidado no ambiente hospitalar, as
equipes de salde recorrem a diversos recursos, dentre os quais se
destaca o Procedimento Operacional Padrdo (POP).

Esse, por sua vez, tem por finalidade assegurar a padronizacio
na execucdo das atividades, promovendo a seguranca e a qualidade
dos procedimentos realizados. Assim, para garantir a uniformidade
das rotinas operacionais em um determinado setor, é imprescindivel
que sua elaboragdo ocorra de forma minuciosa, permitindo que cada
etapa do processo seja compreendida de maneira clara, objetiva e
sistematizada®.

Uma vez elaborados, esses procedimentos orientam o manejo
rapido e adequado aos pacientes de queimaduras extensas, podendo
fazer a diferenca entre a vida e amorte, além de influenciar diretamente
no processo de recuperagdo e na redugdo de sequelas®.

Diante disso, este relato discutiu a importancia da elaboracio e
implementacdo do POP para o desenvolvimento de um guia oportuno,
eficiente e padronizado que permita a equipe de enfermagem, em
colaboragdo com a equipe multidisciplinar, prestar cuidados aos
grandes queimados de forma integrada e coordenada e, que atenda
as suas necessidades clinicas complexas.

RELATO DE EXPERIENCIA

Na realizacio do estagio curricular supervisionado (ECSI) na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)em um hospital de atencao terciaria

do Oeste Catarinense, como cumprimento da matriz curricular do
curso de bacharelado em enfermagem, percebeu-se a necessidade
em elaborar um POP sobre o atendimento a um paciente grande
queimado, a partir de estudos cientfficos e resolugdes ministeriais
vigentes. Apesar do baixo fluxo de atendimento a essa situacio clinica,
o setor prestava cuidados técnicos, com abordagem unidimensional.
Além disso, os insumos utilizados nas lesdes eram pontuais, a partir
do uso de coberturas disponiveis no setor. Analisando as dificuldades
situacionais, a académica de enfermagem propds a elaboracdo de
um POPR como agdo educativa do estagio curricular supervisionado
(ECSI), para padronizar os cuidados iniciais, intermediarios e tardios
de forma interdisciplinar, utilizando insumos adequados as lesdes
ocasionados ao paciente grande queimado.

Estudos voltados ao estabelecimento de rotinas institucionais
em salde destacam, entre seus elementos essenciais, a definicdo
conceitual, os materiais necessarios, as etapas do procedimento e
as referéncias técnicas, aspectos fundamentais para a elaboracdo
dos POPs. Com base nesses preceitos descritos na literatura,
a académica, em articulagdo com os profissionais do setor de
referéncia, desenvolveu o instrumento intitulado “Cuidados de
Enfermagem ao Paciente Grande Queimado”, com érea de aplicacdo
definida como uma UTI Geral.

Ressalta-se que este POP ndo contempla aplicacdo pratica
relativa a equipamentos, calibracdo, amostras e materiais especfficos.
No eixo conceitual, o documento aborda temas como definicao
de queimadura, agentes etioldgicos, classificacdo por profundidade,
extensdo, gravidade e fases evolutivas da lesdo.

No POP havia a descri¢do de cuidados de enfermagem em trés
fases, que sdo a inicial, a intermediaria e a tardia. As etapas iniciais
contemplavam os seguintes cuidados interdisciplinares:

*  Realizacdo de pungdo de dois acessos venosos periféricos,
um para verificar a Pressdo Arterial Média (PAM) e o outro
para administracdo de drogas vasoativas, analgésicos,
hidratacdo e hemoderivados.
Controle da presséo arterial,
temperatura e glicemia capilar.
Realizacdo de sondagem vesical de demora para controle
de diurese e avaliagdo da resposta de hidratacdo volémica.
Caso a intubacdo seja necesséria, deve-se manter atencao
constante na oximetria de pulso e frequéncia respiratdria.
Manter cabeceira elevada a 30° para promover a
hiperextensdo da regido cervical facilitando, assim, a
respiragao.

Para os cuidados com a lesdo de pele, deve-se aplicar
compressas Umidas e frias nas areas afetadas, administrando
medicagdes e cuidados com curativos a base de sulfadiazina
de prata |9, com uso de gazes e lencdis estéreis.

Na fase intermedidria, os cuidados destacados foram:

*  Manutencdo de dois acessos periféricos.

Administracdo de medicamentos para controle da dor.
Monitoramento da pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca
(FC), temperatura, glicemia capilar e controle da diurese.

frequéncia  cardiaca,
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Uso de colchdo pneumético ou piramidal, com mudanca
de declbito a cada 2 horas, se necessario.

Permanéncia da cabeceira em 30 graus e hiperextensao
cervical.

Seguir as medidas de prevencdo da Pneumonia Associada
a Ventilagio Mecanica (PAV), pois sua ocorréncia esta
diretamente associada a piora no progndstico e no
tratamento do paciente.

Recomendacdo de nutricio enteral hiperproteica e
hipercaldrica, administrada por bomba de infuséo (BI).
Verificagdo de profilaxia antitetanica.

Troca de curativos a cada |2 ou 24 horas, sempre
realizando a limpeza das areas afetadas com soro fisiologico
0,9% aquecido.

Na fase tardia do tratamento, os cuidados permanecem os
mesmos da fase intermediaria. A atengdo com a lesdo continua
sendo uma prioridade, utilizando-se o Acido Graxo Essendial (AGE)
em tecidos vidveis, com a troca de cobertura a cada 24 horas.
Quando hé presenca de tecido desvitalizado, a colagenase deve ser
aplicada na face da lesdo, enquanto o AGE deve ser usado em tecidos
vidveis. Para a regido doadora, a terapia tpica envolve o uso de
AGE e/ou cobertura ndo aderente, como placas de biocelulose que
devem ser cobertas com gaze, chumago ou compressas estéreis.
Apds a enxertia, o curativo é realizado com o AGE ou cobertura
ndo aderente, mantendo a troca da cobertura a cada 24 horas ou
conforme a avaliagdo da cicatrizagdo da ferida.

Além das fases ja descritas no POP identificou-se a
necessidade de incluir orientagdes quanto as condutas no periodo
perioperatério, principalmente nos casos de enxertia. No pré-
operatério, preconizou-se a estabilizacdo clinica, manutencao
do jejum, antibioticoprofilaxia e preparo emocional do paciente.
Ja no pds-operatério, os cuidados envolveram monitoramento
hemodindmico rigoroso, controle eficaz da dor, protecdo da adrea
enxertada e posicionamento adequado para favorecer a integracio
do enxerto. Essas condutas foram incorporadas ao POP de forma
complementar, alinhando-se as diretrizes recentes para 0 manejo de
pacientes queimados em estado critico”®.

Quanto a lista de materiais envolvidos, as coberturas tdpicas
indicadas para queimaduras sdo sulfadiazina de prata %, écidos
graxos essenciais e vitaminas, Atrauman®, Silvercel Nao Aderente®,
Mepilex Ag®, Mepilex Border Ag®, Aquacel Extra Ag®, pelicula de
biocelulose e é4cido hialurénico 0,2% (AH).

A definicdo da cobertura mais adequada para cada tipo de lesdo
foi compartilhada entre médicos, enfermeiros e a comissdo de
lesdes, considerando a fase da queimadura, as condicdes clinicas, e
a resposta as terapias instituidas previamente. Essa conduta conjunta
foi essencial para garantir intervencdes mais assertivas, respeitando
a disponibilidade de insumos, os protocolos institucionais e as
boas praticas assistenciais. Tal abordagem refor¢a a importancia
do trabalho interdisciplinar e colaborativo no cuidado ao paciente
grande queimado, fundamentado em evidéncias cientfficas e na
individualizagdo da assisténcia”'°.

Ressalta-se que este estudo esté dispensado da obrigatoriedade
de submissdo ao Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) e da elaboracao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
previsto na Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Salde,
por ndo envolver coleta de dados sensiveis nem sujeitos humanos
diretamente identificaveis''.

DISCUSSAO

O processo de elaboragdo do POP seguiu a estrutura
preconizada pela literatura, contendo em sua versao final aspectos
voltados aos conceitos de maior relevancia a assisténcia ao paciente
grande queimado, os procedimentos a serem realizados e as opcoes
de intervencao disponiveis, além do referencial teérico no qual ele foi
embasado®. A estrutura obtida evidencia ndo apenas procedimentos
de maior relevancia, mas também os fatores que influenciam no
processo de recuperacao.

Para o atendimento adequado as vitimas de queimaduras, é
essencial avaliar fatores para tratamentos especfficos como causa da
lesdo, area corporal afetada, profundidade da queimadura, regido
atingida e tempo de exposicdo. Essas informacdes sdo fundamentais
para determinar a gravidade e as possiveis alteracdes sistémicas
decorrentes da queimadura'?,

Sendo assim, o manejo de pacientes com queimaduras
extensas requer uma infraestrutura de alta complexidade, incluindo
ambientes de controle rigoroso de infeccio, temperatura ambiente
controlada e salas de hidroterapia e curativos, além de uma equipe
multidisciplinar capacitada e suporte diagndstico especializado. Em
muitos casos, especialmente quando a area queimada ultrapassa
20% da SCQ, pode ser necesséria a internacdo em uma UTI, a
depender da gravidade clinica e da disponibilidade de recursos
locais, como ocorreu com a histérica clinica do caso que apoiou a
elaboracao do POP A histéria referia a um paciente que apresentou
72% de sua SCQ por uma chama direta devido a explosdo de um
tanque de combustivel, com suspeita de inalacdo de fumaca ou
queimaduras em vias aéreas por vapor superaquecido.

A abordagem inicial desses pacientes exige uma sequéncia de
acdes sistemdticas, iniciando pela avaliacio priméria conforme
o protocolo de Suporte Avancado de Vida (SAV). Além disso, é
fundamental calcular a érea total da superficie corporal queimada,
realizar a ressuscitacdo volémica e verificar o status imunolégico do
paciente'®. Alguns estudiosos'* reforcam que a utilizagio do célculo
da area é usada como critério para a decisdo da transferéncia do
paciente queimado ao Centro de Tratamento de Queimaduras
(CTQ). Uma adequada avaliacdo da superficie corporal atingida e
graus de queimaduras reduz a gravidade clinica do paciente e o risco
de complicagbes e/ou obitos.

Quanto ao atendimento inicial, é fundamental assegurar a
protecdo das vias aéreas, pois fatores relacionados ao incidente
podem sinalizar um risco de lesdo inalatéria e obstrucdo das vias
respiratorias. O manejo das vias aéreas pode incluir técnicas de
elevacdo do mento, uso de dispositivos orais, intubacdo endotraqueal,
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ou, em situagdes mais graves, uma intervencdo cirrgica’. Acresce-
se, ainda, uma monitorizagdo continua com dispositivos de oximetria
de pulso, presséo arterial invasiva e monitor cardiaco.

O controle ambiental é salutar para examinar as lesdes e remover
qualquer material que possa prolongar o contato com substancias
quimicas ou fontes de calor. A remocdo imediata de roupas, joias,
lentes de contato e outros acessérios é essencial para prevenir o
efeito de torniquete e interromper a progressao da queimadura’.

Para avaliar a extensdo das queimaduras, utiliza-se a estimativa da
area de superficie corporal total, por meio do método padronizado
conhecido como “Regra dos Nove”, adotado em atendimentos
de emergéncia. Esse método divide o corpo em regides com
proporcdes aproximadas de 9% da superficie corporal total,
facilitando a rapida avaliagdo inicial da gravidade do quadro clinico
e a necessidade de encaminhamento a centros especializados em
tratamento de queimados'. O POP elaborado também contempla
outras técnicas de avaliagdo, como a Tabela de Lund e Browder,
utilizada especialmente em criancas, reconhecida por sua maior
precisdo que a Regra dos 9'%, uma vez que considera as variacdes
anatbmicas conforme a faixa etaria.

Por fim, outro método que pode ser usado € a regra da palma
da mao, utilizada em queimaduras menores ou para complementar
outras avaliagdes, em que considera a palma da mao do paciente
(incluindo os dedos) como equivalente a aproximadamente | % da
area total da superficie corporal. Essa técnica é Util em emergéncias
ou em ambientes com recursos limitados'®.

A reposicdo hidrica em pacientes queimados deve comecar
de forma imediata e ser ajustada de acordo com os pardmetros
individuais do paciente, evitando tanto a hidratacao excessiva quanto
a insuficiente, pois ambas podem prejudicar o quadro clinico.
Existem diversos protocolos para orientar a reposicdo de liquidos
em pacientes com queimaduras, como as férmulas de Parkland e a
Brooke modificada'®.

A | 1? edicdo do Advanced Trauma Life Support (ATLS), publicada
em 2025, apresenta importantes atualizacdes relacionadas ao
manejo do paciente grande queimado, reforcando a necessidade
de uma avaliagdo clinica continua e individualizada, com base em
pardmetros como débito urindrio, sinais de perfusdo tecidual e
resposta hemodindmica'’.

As tradicionais férmulas de reposicao volémica, como a férmula
de Parkland, passam a ser recomendadas como ponto de partida
estimativo, e ndao mais como diretrizes absolutas. O objetivo central
dessas férmulas € orientar a administragdo de liquidos de maneira a
garantir um débito urinario entre 0,3 a 0,5 mlL/kg/h em adultos®'®,
pardmetro esse incorporado no POP por meio da monitorizagdo
com sonda vesical de demora (SVD) no paciente grande queimado®.

Apds essas etapas, a atualizacdo do estado vacinal, especialmente
contra o tétano, é uma avaliagdo que também deve ser realizada
pela equipe devido a alta suscetibilidade de infeccdes pelas lesdes
ocasionadas. Pacientes com vacinagdo incompleta ou desconhecida
necessitam receber a vacina antitetanica (TT) e a imunoglobulina
antitetanica para garantir prote¢ao’.

Prevalentemente, a sulfadiazina de prata 1% é amplamente
recomendada para lesdes de segundo e terceiro graus devido a sua
capacidade de desbridar tecidos necrosados e combater infeccdes
locais, sendo aplicada a cada |12 horas devido ao processo de
oxidagdo da prata, seu baixo custo e eficicia'®. Entretanto, apresenta
dificuldades, sendo as trocas didrias, pelo fato da rapida oxidacio da
prata, além da remocdo da cobertura, visto que ela adere ao leito
da ferida.

Recentemente, a cobertura Atrauman® vem sendo utilizada para
o cuidado de queimaduras, especialmente em casos extensos, por
favorecer a cicatrizagdo e diminuir a dor durante a troca de curativos.
Essa cobertura contém dleo neutro, ndo aderente, oferecendo
beneficios importantes para o tratamento de lesdes graves. Sua
composicdo é formada por poliamida (tule) em forma de malha
hidréfoba, fons de prata e acidos graxos’.

Outro recurso relevante é a cobertura Mepilex Ag®, destacada
por sua agao antimicrobiana e reducio do trauma durante as trocas
de curativos. A espuma de poliuretano presente na cobertura
absorve eficientemente o exsudato, evitando o acimulo de liquidos
e mantendo um ambiente favoravel a cicatrizagao, além de impedir a
maceracao dos tecidos ao redor e diminuir o tempo de cicatrizacao.

Farina-Junior et al.” apresentam um caso clinico de queimaduras
de 3° grau, com uso do produto na regido do tronco anterior. O
curativo foi trocado apds cinco dias e as feridas possuiam tecido
de granulacdo, com auséncia de infeccdo e odor desagradavel. Os
autores destacam que a paciente ndo apresentou desconforto no
momento da retirada do curativo, dispensando o uso de sedativos.

O AGE é um dleo vegetal, que apresenta em sua composicao
acido linoleico, acido caprilico, acido caprico, vitamina A, E e lecitina
de sojal®. E utlizado em um estagio avancado da lesido, agindo
na preservacdo do tecido vitalizado e estimulando a epitelizagdo
tecidual, promovendo a angiogénese, epitelizacdo, agao bactericida
e 0 aumento da resposta imune'”.

Nesse sentido, pode-se enfatizar que o manejo de pacientes
com queimaduras extensas em uma UTI geral envolve desafios
especificos, exigindo o conhecimento especializado da equipe
multidisciplinar e a implementacdo dos POPs se apresenta como
uma forma de guiar a atuagdo dos profissionais em momentos
atipicos ou de demanda urgente.

Estudos encontrados norteiam os beneficios do uso de POPs
como a padronizagdo e atualizacdo das técnicas, o controle de
custos, a reducdo de indices de infeccdo, a otimizagdo do tempo
do enfermeiro e a melhoria na qualidade do atendimento em
enfermagem?.

A elaboragdo e implementagdo de um POP para o atendimento
a pacientes grandes queimados em UTI demonstrou-se uma
estratégia eficaz para padronizar condutas, assegurar cuidados
baseados em evidéncias e promover a atuacdo coordenada da
equipe multiprofissional. O protocolo desenvolvido contribuiu para
otimizar a qualidade do cuidado, reduzir riscos e oferecer maior
seguranca ao paciente, atendendo ao objetivo proposto neste relato.
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No cdmputo geral, seja no atendimento a grandes queimados ou
em qualquer assisténcia clinica, a padronizacdo dos procedimentos é
essencial para garantir um cuidado de qualidade, de forma consistente
e segura. Isso porque integra o conhecimento técnico a pratica,
prevenindo a automatizagao do atendimento e reduzindo a ocorréncia
de erros e eventos adversos, além de assegurar a seguranga do

paciente em conformidade com as normas regulamentares.
CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo de um POP para o atendimento a pacientes
grandes queimados na UTI permitiu padronizar os cuidados
iniciais, intermedidrios e tardios, garantindo maior seguranga,
agilidade e efetividade na assisténcia. O POP desenvolvido integrou
conhecimentos  técnico-cientfficos  atualizados e fortaleceu a
atuagdo da equipe multiprofissional frente a uma situagdo clinica
de alta complexidade. A padronizacdo dos cuidados demonstrou-
se essencial para reduzir complicacbes, promover a recuperacao
funcional e minimizar sequelas, reforcando a importancia do
planejamento terapéutico a longo prazo e das decisdes conjuntas
entre os profissionais da satide, conforme preconizado por diretrizes
recentes e evidéncias cientfficas atualizadas.
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Relato de Caso

Intoxicacao por cianeto tratada com altas doses de
hidroxocobalamina. Relato de caso

Cyanide poisoning treated with high doses of hydroxocobalamin. Case report

Intoxicacion por cianuro tratada con altas dosis de hidroxocobalamina. Reporte de caso

Daniel Perez-Ajami, José Javier Martinez Antequera, Jose Jimenez Santana, Beatriz Aguado Rodriguez, Alejandro Perez Sanz,
Esteban Estupifian Valido

RESUMO

A intoxicagao por cianeto é uma causa potencialmente fatal de acidose lactica em vitimas de inalagdo de fumaca, especialmente quando ha combustao
de materiais sintéticos. A hidroxocobalamina é o antidoto de escolha, pois se liga diretamente ao ion cianeto, formando cianocobalamina indcua. A dose
inicial recomendada em adultos é de 5g IV, podendo ser repetida conforme resposta clinica e laboratorial. Relata-se o caso de uma mulher de 45 anos
com inalagao de fumaca e queimaduras extensas, que apresentou elevacao progressiva do lactato e evoluiu com sindrome do desconforto respiratdrio
agudo (SDRA). O tratamento incluiu administracio escalonada de hidroxocobalamina (5g iniciais seguidas de duas doses adicionais de 5g), suporte
ventilatério protetor e manejo cirdrgico das lesdes cutaneas. Observou-se rapida melhora metabdlica, com normalizagao do lactato e recuperacao
clinica sem disfuncio renal. O caso ilustra a importéncia do reconhecimento precoce da intoxicagdo por cianeto em vitimas de incéndio e destaca o
papel da hidroxocobalamina como terapia segura e eficaz, mesmo em doses cumulativas elevadas, quando acompanhada de monitorizagao rigorosa.
Discutem-se os fundamentos fisiopatoldgicos do tratamento, o raciocinio clinico para o ajuste de doses e as possiveis implicagdes para protocolos
institucionais em unidades de queimados.

DESCRITORES: Cianetos. Hidroxocobalamina. Unidades de Queimados. Queimaduras por Inalagio. Sindrome do Desconforto Respiratério.

ABSTRACT

Cyanide poisoning is a potentially fatal cause of lactic acidosis in smoke inhalation victims, particularly when synthetic materials are involved in combus-
tion. Hydroxocobalamin is the antidote of choice, as it directly binds to cyanide ions to form harmless cyanocobalamin. The recommended initial adult
dose is 5g IV, which may be repeated depending on clinical and laboratory response. We report the case of a 45-year-old woman with smoke inhala-
tion and extensive burns who developed progressive lactate elevation and acute respiratory distress syndrome (ARDS). Treatment included stepwise
administration of hydroxocobalamin (initial 5g followed by two additional 5g doses), protective ventilatory support, and surgical management of skin
lesions. A rapid metabolic improvement was observed, with lactate normalization and full recovery without renal dysfunction. This case underscores
the importance of early recognition of cyanide poisoning in fire victims and highlights the role of hydroxocobalamin as a safe and effective therapy, even
at high cumulative doses, when accompanied by close monitoring. The physiopathological rationale, clinical reasoning behind dose adjustment, and
implications for institutional burn unit protocols are discussed.

KEYWORDS: Cyanides. Hydroxocobalamin. Burn Units. Burns, Inhalation. Respiratory Distress Syndrome.

RESUMEN

La intoxicacion por cianuro es una causa potencialmente mortal de acidosis lactica en victimas de inhalacidn de humo, especialmente cuando interviene
la combustién de materiales sintéticos. La hidroxocobalamina es el antidoto de eleccién, ya que se une directamente al ion cianuro formando ciano-
cobalamina inocua. La dosis inicial recomendada en adultos es de 5g intravenosos, con posibilidad de repeticion seglin la respuesta clinica y analitica.
Se presenta el caso de una mujer de 45 afios con inhalacién de humo y quemaduras extensas, que desarrollé una elevacion progresiva del lactato y
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). El tratamiento incluy6 la administracion escalonada de hidroxocobalamina (5g iniciales seguidos de dos
dosis adicionales de 5g), soporte ventilatorio protector y manejo quirtrgico de las lesiones cutaneas. Se observé una rapida mejoria metabdlica, con
normalizacién del lactato y recuperacion completa sin disfuncién renal. Este caso resalta la importancia del reconocimiento precoz de la intoxicacion
por cianuro en victimas de incendios y subraya el papel de la hidroxocobalamina como tratamiento seguro y eficaz, incluso a dosis acumuladas elevadas,
siempre que se acompafie de una monitorizacion estricta. Se discuten los fundamentos fisiopatolégicos, el razonamiento clinico para el ajuste de dosis
y las implicaciones para los protocolos institucionales en unidades de quemados.

PALABRAS CLAVE: Cianuros. Hidroxocobalamina. Unidades de Quemados. Quemaduras por Inhalacién. Sindrome de Dificultad Respiratoria.
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INTRODUCAO

O cianeto é um inibidor potente da citocromo c-oxidase
(complexo IV da cadeia respiratéria mitocondrial), determinando
interrupcdo da fosforilacdo oxidativa e hipdxia citotdxica que se
manifesta, em exposicdes relevantes, por acidose metabdlica
com lactato elevado e colapso hemodindmico'. Em incéndios,
a combustdo de materiais sintéticos (por exemplo: espumas
poliuretanas, pléasticos e fibras sintéticas) é fonte importante
de cianeto e contribui para a sindrome de inalacdo, que inclui
lesdo térmica/quimica das vias aéreas e toxicidade sistémica
por produtos da combustdo?3. O reconhecimento precoce da
intoxicagdo por cianeto é frequentemente baseado em critérios
clinicos e laboratoriais pragmaticos — histéria de exposicdo em
espaco confinado, presenca de escarro carbonéaceo ou estridor,
e lactato arterial marcadamente elevado — visto que a dosagem
sérica de cianeto raramente esta disponivel em tempo Util*>,

Epidemiologicamente, intoxicagdes por cianeto secundarias
a incéndios sdo raras, mas associadas a elevada mortalidade,
reforcando a importancia de protocolos padronizados para
intervencao rapida.

Historicamente, antidotos como nitritos e tiossulfato
foram usados, porém apresentam limitacdes e risco de meta-
hemoglobinemia; a hidroxocobalamina, forma hidroxilada
da vitamina B ,, tornou-se o antidoto preferido por formar
cianocobalamina excretdvel e por apresentar perfil de seguranca
adequado?®. A dose inicial mais utilizada em adultos é 5g IV
(=70mg/kg) administrada em 10—15 minutos, com possibilidade
de repeticdo conforme resposta clinica/metabdlica, embora a
evidéncia sobre limites seguros para doses cumulativas muito
elevadas seja limitada a relatos de caso e séries observacionais?”’.
Diante da escassez de dados prospectivos, relatos detalhados de
casos graves sao relevantes para orientar decisdes clinicas em
centros de queimados.

RELATO DE CASO

Mulher de 45 anos, previamente sem comorbidades
relevantes, foi resgatada de incéndio em oficina téxtil e admitida
ao hospital 40 minutos apds a exposicao, apresentando confusao,
estridor inspiratério e escarro carbonaceo; foi intubada no local e
encaminhada sob suporte ventilatério. Ao ingresso, apresentava
queimaduras parciais em regido de face e térax superior, estimadas
em 7% da superficie corporal; gasometria arterial inicial: pH 7,27
e lactato 3, Immol/L. Por forte suspeita clinica de intoxicagao por
cianeto, foi administrada hidroxocobalamina 5g IV. Nas primeiras
horas observou-se ascensdo do lactato para 6,8mmol/L as 6h e
para 9,4mmol/L as |2h; em funcdo da progressio metabdlica
e clinica, decidiu-se por repetir hidroxocobalamina 5g IV as 6h
e nova dose de 5g IV as |2h (dose cumulativa |5g, =210mg/

kg considerando peso adulto padrdo). A evolugdo laboratorial
mostrou normalizacao do lactato para 2,5mmol/L as 24h.

Durante a internagdo precoce, a paciente desenvolveu
hipoxemia persistente com razdo PaO,/FiO, <200 e radiografia
de térax com infiltrados alveolares bilaterais compativeis com
sindrome do desconforto respiratério agudo secunddria a
inalagdo de fumaga (Figura |). Instituiu-se ventilagdo mecanica
protetora (VT =6ml/kg de peso previsto, PEEP [0-12cmH.O)
e ajustes conforme gasometrias seriadas. O suporte intensivo
incluiu ressuscitacdo volémica orientada pela férmula de Parkland
e metas de débito urindrio =0,5ml/kg/h, monitorizagdo
invasiva arterial e venosa e suporte nutricional enteral precoce.
A fibrobroncoscopia realizada no 2° dia evidenciou edema e
hiperemia de pregas vocais, sem necessidade de desbridamento
endobronquico ou realizacgdo de lavagem broncoalveolar
extensiva, por decisio clinica face a estabilidade das secrecoes e
risco de dessaturacio.

O tratamento cirlrgico das dreas queimadas incluiu
desbridamento com dermatomo elétrico no 3° dia e enxertia
parcial autéloga no 7° dia, com drea doadora na coxa e integragao
do enxerto em ~90%. Observou-se discreta elevagdo transitoria
da creatinina (0,8 - 1,2mg/dL), sem necessidade de terapia
renal substitutiva. A paciente apresentou melhora progressiva do
quadro respiratério, foi extubada no 8° dia, recebeu alta da UTI
no 9° dia e alta hospitalar no 14° dia, retornando ao seguimento
ambulatorial sem sequelas funcionais detectadas até o momento.

Este manejo estd sumarizado no fluxograma da Figura 2, que
demonstra bem as etapa

Figura 1. Radiografia de térax com infiltrados alveolares bilaterais
compativeis com sindrome do desconforto respiratério agudo se-
cundaria a inalacao de fumaca.
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Manejo da intoxicagao por cianeto
em queimaduras com sindrome
de inalagao

Intoxicagao por cianeto
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Figura 2. Fluxograma com as etapas de decisao clinica.

s de decisdo clinica.
DISCUSSAO

A fisiopatologia da intoxicagdo por cianeto — inibicdo do
complexo IV mitocondrial com consequente falha na utilizacdo
tecidual de oxigénio e produgdo excessiva de lactato — justifica
o uso de marcadores metabdlicos, particularmente o lactato,
como guia pragmatico para suspeita e monitorizagdo, ja que a
dosagem direta de cianeto raramente estd disponivel de forma
imediata'*,

A hidroxocobalamina atua quelando o cianeto e demonstrou
eficacia em séries e relatos de caso, sendo a terapia de primeira
linha em muitos protocolos; a dose inicial de 5g IV é respaldada
por evidéncia farmacoldgica e por experiéncia clinica, com opgao
de repeti¢do baseada em avaliacdo clinica e laboratorial*”®.

No caso apresentado, a decisdo por titulacao escalonada
até dose cumulativa de |5g baseou-se na persisténcia da
acidose lactica e no risco iminente de progressdo a colapso
cardiovascular. A temporalidade entre doses e a subsequente
normalizacdo do lactato suportam plausibilidade biolégica de

efeito antidético, porém a simultaneidade de intervencdes de
suporte (ventilagdo protetora, reposicdo volémica, controle
das lesdes) impede atribuicdo causal exclusiva. Estudos prévios
apontam que a normalizagdo do lactato apés antidotagdo pode
ocorrer em horas, mas a variacdo individual e a influéncia de
medidas de suporte limitam inferéncias definitivas*®'°,

A discussdo sobre seguranca de doses cumulativas
elevadas permanece aberta. Relatos e séries indicam
tolerabilidade a doses superiores as rotineiras em contexto
de intoxicagdo severa, com eventos adversos tipicos incluindo
coloragdovermelho-escarlate dosfluidos corpéreos, interferéncia
em andlises laboratoriais e hipertensdo transitéria, enquanto
dano renal irreversivel nao € comumente descrito quando hd
monitorizacdo adequada; contudo, a qualidade da evidéncia é
baixa e ha necessidade de registros prospectivos e estudos de
coorte para definir limites de seguranga?*®''. A decisdo clinica
de escalonar doses deve ser documentada, individualizada e
acompanhada de vigilancia renal e hemodindmica continua® ',

A ocorréncia de sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) na evolucio da paciente € esperada em inalagdo
de fumaca e complica a interpretagdo da resposta terapéutica,
uma vez que a lesdo alveolar contribui para hipoxemia, acidose
e maior carga inflamatdria sistémica. A adocdo de ventilagdo
protetora com volumes correntes reduzidos e PEEP adequado
estd alinhada com evidéncia robusta de reducdo de mortalidade
em SDRA e foi elemento critico do manejo de suporte aqui
descrito®3!*, A integragdo entre antidototerapia agressiva e
estratégias modernas de manejo respiratério possivelmente
favoreceu o desfecho favoravel observado.

Limitacdes deste relato incluem o carater Unico do caso
(evidéncia de nivel 5), que ndo permite conclusbes definitivas
sobre eficacia comparativa, auséncia de dosagem sérica imediata
de cianeto e a impossibilidade de estabelecer causalidade direta
entre doses adicionais de hidroxocobalamina e normalizagdo do
lactato. Ainda assim, o detalhamento cronoldgico e a inclusdo de
dados radiogréficos (Figura 1) e do algoritmo de decisdo (Figura
2) podem contribuir para orientar equipes que enfrentem
situacdes semelhantes.

CONCLUSOES

Em vitimas de inalacdo de fumaca com sinais clinicos sugestivos
e lactato persistentemente elevado, a hidroxocobalamina deve
ser administrada precocemente; em cendrios refratarios, doses
adicionais podem ser consideradas de forma individualizada,
sempre acompanhadas de monitorizacao renal e hemodinamica
rigida. Relatos detalhados e registros prospectivos sao
necessarios para estabelecer recomendacdes seguras de
escalonamento de dose em intoxicacdes graves por cianeto. O
manejo multidisciplinar — antidototerapia, suporte ventilatério
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protetor em SDRA e cuidados cirlrgicos especializados — foi
determinante para o desfecho favoravel neste caso.
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volvimento do Relato; Relato do Caso, Discussao, na qual devem ser abordados os
aspectos relevantes e comparados aos disponiveis naliteratura e Consideracoes finais.
O texto podera ser apresentado em até oito (8) paginas, incluindo-se referéncias
(ntmero maximo de 15) e ilustracdes (recomenda-se a inclusao de, no maximo,
trés ilustragoes).

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

Critério de autoria

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

comendagbes do International Committee of Medical Journal Editors. Assim,

apenas aquelas pessoas que contribuiram diretamente para o conteldo intelectual

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

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

do trabalho:

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

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

* ter aprovado a versao final.

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

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

INSTRUCOES PARA ENVIO DE MATERIAL PARA PUBLICACAO

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

PREPARACAO DE ARTIGOS ORIGINAIS

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

ARevistaadotaasnormas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts
SubmittedtoBiomedicalJournals, organizadospeloInternational Committee of
Medical Journal Editors, disponiveis em www.icmje.org. O respeito as instrugdes é
condicao obrigatdria para que o trabalho seja considerado para andlise.

Formatagao

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

Primeira pagina - Identificacao

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

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

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

Segunda pagina - Resumo, Resumen e Abstract

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

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

Corpo do Artigo

Artigos originais devem ser subdivididos em:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Referéncias

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

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

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

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

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

Tese

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

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

Tabelas e llustragoes

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

POLITICA EDITORIAL

Avaliacao pelos pares

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

Pesquisa com seres humanos e animais

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

Politica para registro de ensaios clinicos

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

Documentos que acompanham a submissao do manuscrito:

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

Observacoes:

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

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