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Editorial

Fisioterapia dermatofuncional no tratamento de
vitimas de queimaduras

Dermatofunctional physiotherapy in the treatment of burn victims

Fisioterapia dermatofunctional en el tratamiento de victimas de quemaduras

Adriana da Costa Gongalves, Elaine Caldeira de Oliveira Guirro

Especialidade Fisioterapia Dermatofuncional (Resolucdo COFFITO no 362, 2009) atua

na prevencao, promocio e recuperacdo do sistema tegumentar no que se refere as

repercussdes decorrentes de distirbios enddcrino-metabdlico, dermatoldgico, circulatéd-
rio, osteomioarticular e neuroldgico, tendo como resultado a recuperacio estética e/ou funcional.
Portanto, a especialidade tem como competéncia o tratamento de disfuncdes que afetam direta
ou indiretamente o tegumento, atuando em todos os niveis de atencéo a salde, integrando-se a
programas de promocao, manutencao, prevencao, protecao e recuperacao.

O tratamento de queimaduras é um desafio, visto que a pele é um érgdo vital e o mais frequen-
temente afetado, comprometendo a sobrevida e qualidade de vida do individuo, dependendo da

gravidade.

No Brasil as queimaduras representam um significativo agravo a salde publica pelas complicacbes
relacionadas, bem como pelas sequelas que podem levar a incapacidades funcionais, podendo
resultar em deformidades importantes, deficiéncias limitantes e alteracdes psicoldgicas, com re-
percussoes sociais que afetam os pacientes e familiares.

A queimadura promove alteracdes locais e sistémicas, com grandes variacdes na evolucio do pro-
cesso de reabilitagao, os quais dependem da precocidade e qualidade da intervencao terapéutica.
As acdes do fisioterapeuta que atuam na drea sao amplas, apresentando condutas importantes em
todas as fases, desde a internacdo ao acompanhamento ambulatorial.

O tratamento do paciente queimado envolve uma equipe multiprofissional, bem como transdisci-
plinar, diante da complexidade das lesdes, que podem comprometer diversos sistemas. Embora a
formacao do fisioterapeuta no Brasil seja generalista, a elaboracdo de critérios para concessao de
titulos de especialista profissional pelo COFFITO foi necessaria para o crescimento e amadureci-
mento da profissdo, bem como para as especialidades.

Atualmente, o Titulo de Especialista Profissional constitui oficialmente a exagdo do exercicio pro-
fissional do fisioterapeuta, caracterizado pelo profissional com formacao académico-cientffica ade-
quada, e, sobretudo, apto a exercer atividade relacionadas a especialidade com ética, responsabi-
lidade e competéncia, em face das solicitudes dos pacientes, familiares e da coletividade.

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(3):129-30
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A atuagdo da fisioterapia dermatofuncional, especificamente em pacientes vitimas de queimadu-
ras, tem aumentado progressivamente, assim como, o nimero de profissionais comprometidos
e interessados na aplicacao pratica de novas técnicas e recursos terapéuticos. Também tem
crescido o nimero de estudos cientfficos relacionados'. Por fim, o objetivo da reabilitagdo do
individuo queimado é facilitar o retorno ao mais alto nivel funcional possivel, com independéncia
e qualidade de vida.
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Artigo Original

Perfil de acometimento cutaneo de idosos atendidos em um
centro de tratamento de queimados

Profile of cutaneous involvement of elderly in a burn unit

Perfil de envolvimiento cutdneo en ancianos en una unidad de quemados

José Antoénio Cordero da Silva, Ana Victéria Martins Lima, Cynthia Lopes Pereira de Borborema,
Louise Menezes da Cunha, Marina Matos Martins

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil de acometimento cutaneo em idosos queimados atendidos em um centro de tratamento de queimados no estado do Para. Mé-
todo: Tratou-se de um estudo observacional, transversal e descritivo. Os dados da pesquisa foram coletados de prontuarios de pessoas com 60 anos ou mais
internados no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Apds, foi registrada a evolucao dos pacientes, seja de morte ou a sobrevida. Resultados: A
média de idade foi de 70 anos, da superficie corporal queimada foi de 31,79% e a profundidade de maior prevaléncia foi de 2° grau, acometendo preferencial-
mente os membros superiores, seguidos dos inferiores e o térax. O agente causal de maior importancia foram as queimaduras de origem térmica. Conclusao:
O perfil de acometimento do idoso queimado atendido consiste em homens de idade média de 70 anos que apresentam queimaduras de origem térmica. A
média de superficie corporal queimada foi de 31,79%, com profundidade mais comum relacionada ao 2° grau, preferencialmente em membros superiores.
DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Idoso.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of cutaneous involvement of elderly inpatients in a burn unit in the state of Pard. Methods: It was an observational, trans-
versal and descriptive study. The research was made through the data collected from hospital medical records of inpatients from Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia who were age = 60 years. After this, it was analyzed the evolution to death or survival of them. Results: The middling age was 70
years, average body surface area burned was 31.79% and the most prevalent depth was 2nd degree. The preferably injury location was the upper extremity,
next were the lower limbs and the thorax. In addition, the most common causal agent was thermic burn. Conclusion: The profile of cutaneous involvement
in elderly inpatients was men of 70 years who were burned by thermic agents. The average body surface area burned was 31.79% and the most prevalent
depth was 2 degree, preferably in lower extremities.

DESCRIPTORS: Burns. Burn Units. Aged.

RESUMEN

Introduccion: Describir el perfil de envolvimiento cutdneo en ancianos en una unidad de quemados en el estado de Pard. Método: Estudio observacional,
descriptivo y transversal. Los datos de la investigacion fueron recolectados a partir de histérias clinicas de personas de 60 aflos o0 mas  internados en el Hospital
Metropolitano de Urgencia y Emergencia. Después fue registrada la evolucion sea de muerte o sobrevivencia de los pacientes. Resultado: La edad media fue
de 70 afios, superficie corporal quemada de 31,79% v la profundidad més prevalente fue de segundo grado, envolviendo preferencialmente los miembros
inferiores, en seguida los superiores y el térax. El agente causador de mayor frecuencia fue los liquidos superaquecidos. Conclusién: El perfil de envolvimiento
cutaneo consistié en ancianos del sexo masculino de edad de 70 afios quemados por medio de agentes térmicos. La media de la superficie corporal quemada
fue de 31,79%, la profundidad de mayor prevalencia fue de segundo grado, preferencialmente en miembros inferiores.

DESCRIPTORES: Quemaduras. Unidades de Quemados. Anciano.

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(3):131-6
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Silva JAC et al.

INTRODUCAO

Umas das maiores causas de mortalidade no mundo sao as
queimaduras. No ano de 2004, sua incidéncia foi a quarta maior
dentre todas as doengas, atingindo cerca de | | milhdes de pessoas
no mundo. E um agravo que causa consequéncias devastadoras,
tanto nos aspectos fisico, emocional e socioeconémico quanto no
funcional, sendo considerada a maior causa de anos perdidos por
incapacidade (AVPI) em paises de baixa e média renda (PBMR)'.
Os desafios da reabilitacdo, as comorbidades e a pele de menor
espessura contribuem para a maior utilizagao de recursos na po-
pulagdo senil?,

A Organizacdo Mundial de Salde define o idoso como aquele
que possui 60 anos ou mais®. Nessa faixa etéria, os pacientes apre-
sentam maior mortalidade, tempo de recuperagao, internacao e
sofrem complicacbes mais graves que os jovens®. Segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, é o segmento que mais
cresce, com taxas em torno de 4% ao ano no periodo de 2012 a
2020. Em 2000, contava-se com um nimero de 14,2 milhdes de
idosos, em 2010 eram 41,5 milhdes, sendo esperado nos préxi-
mos |0 anos um incremento de | milhdo de idosos anualmente®.

Nesse grupo, queimaduras acontecem principalmente em
casa, especialmente na cozinha e banheiro®. Por este motivo, a
importancia da vigilancia epidemioldgica em queimaduras reflete
na necessidade de melhorar as politicas publicas de satde, prin-
cipalmente no que se refere ao local de trabalho e a prevencao
doméstica®.

Devido a isso, busca-se caracterizar o perfil de acometimento
cutdneo em idosos queimados atendidos em um centro de trata-
mento de queimados no estado do Para.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo.
A populagdo do estudo foi composta de idosos com idade de 60
anos ou mais, internados no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia (HMUE - PA), vitimas de queimaduras, que foram ou
ndo a obito de janeiro 2007 a dezembro de 201 2.

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa, foi permitido
0 acesso aos prontuarios do centro de tratamento de queimados
(CTQ) localizado no HMUE - PA, nos quais foram obtidos os regis-
tros de pacientes internados com diagndstico de queimaduras. Os
dados foram levantados a partir do arquivo de registro de interna-
¢bes da unidade de queimados deste hospital.

O levantamento se deu por meio da coleta de informacoes
nos prontuarios do hospital a partir de uma ficha de avaliagéo pre-
viamente elaborada pelos pesquisadores. As varidveis utilizadas
foram: sexo, idade, tipo de lesdo (térmica, elétrica ou quimica),
local da queimadura, superficie corporal queimada (SCQ), profun-
didade da lesdo (1°, 2° ou 3° grau).

Foram excluidos os prontudrios que ndo apresentassem da-
dos que preenchiam adequadamente todos os questionamentos
existentes no protocolo de avaliagdo ou que eram caracterizados
como pacientes de retorno de consultas anteriores.

Para caracterizar uma amostra de 58 pacientes queimados,
foram aplicados métodos estatisticos descritivos, em que foram
calculadas médias, frequéncias absolutas e relativas. Utilizou-se o
programa Microsoft Excel 2010 para a elaboracdo do banco de
dados, tabelas e gréficos. A figura relacionada ao local de acome-
timento corporal foi confeccionada por meio do programa Adobe
Photoshop CC.

Todos os sujeitos da presente pesquisa foram estudados se-
gundo os preceitos da Declaracao de Helsinque e do Cddigo de
Nuremberg, sendo respeitadas as Normas de Pesquisa envolven-
do Seres Humanos (Rs. CNS 496/2012) do Conselho Nacional
de Salde. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade do
Estado do Para (CEP/UEPA), sob registro 500.651.

RESULTADOS

A partir da andlise dos registros do Centro de Queimados do
HMUE - PA, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2012,
foram coletados dados de 58 pacientes internados. Trinta e nove
eram homens, houve |3 ébitos e a média da idade foi de 70 anos,
variando de 60 a 89 anos. Em relagdo a origem da lesdo (Figura 1),
89,65% (n=52) era de origem térmica, 3,44% (n=2) elétrica e
6,89% (n=4) quimicas.

A média da SCQ foi de 31,79%, sendo que |,72% (n=1) dos
pacientes apresentou queimadura somente de 1° grau, 17,24%
(n=10) do 1°e 2° grau, 53,44% (n=31) tinha s6 de 2°, 18,96%
(n=11)do 2° e 3°e 5,17% (n=3) somente do 3° grau. Apenas
3,44% (n=2) pacientes apresentaram os trés graus de queimadu-
ras (Figura 2).

O local de queimadura preferencial (Figura 3) foram os mem-
bros superiores 63,79% (n=37) e o de menor prevaléncia foi nos
pés, 13,79% (n=8).

DISCUSSAO

As queimaduras sdo a quinta maior causa de morte por lesdes
acidentais em pacientes acima de 65 anos’®. Nos Estados Unidos
as vitimas de queimaduras com idade de 60 anos ou mais repre-
sentaram cerca de 12,1% dos queimados e com a expansao da
populacdo idosa a prevaléncia de queimaduras também tendera
a aumentar®,

A importdncia de estudar essa populagdo deve-se ao fato de
que os idosos sao mais suscetiveis a lesdes por queimadura, apre-
sentando maiores taxas de morbidade e mortalidade do que a po-
pulacio geral”?. Os fatores de risco para incidéncia e gravidade
das queimaduras na populagdo senil sio multifatoriais e incluem
comorbidades, tais quais a deméncia, doenca cardiorrespiratéria,
tabagismo e alcoolismo'®. Outros dados como decaimento do es-
tado geral, incapacidade fisica, estado de alerta diminuido, tempos
de resposta mais lentos, mobilidade prejudicada e doengas pre-
existentes também contribuem para uma maior mortalidade nos
idosos*.
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Grande parte das queimaduras em idosos sdo preveniveis. meio da implantacdo de programas que tenham o foco ndo so-
Desta maneira, conhecer o perfil de acometimento cutaneo pos- mente em prevencao, mas também nas limitacdes de dano e fun-
sibilita melhorar as politicas publicas de educagdo em salde e por cionalidade da populacdo senil'"'2,

Origem da Queimadura

B Térmica [OElétrica B Quimica

Figura 1 - Distribuicdo da origem do acometimento cutaneo em idosos, segundo queimaduras térmicas, elétricas e quimicas, Hospital Metro-
politano de Urgéncia e Emergéncia, PA, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2012.
Fonte: Protocolo de pesquisa

Grau das queimaduras
0,
60,0% 53,44%
50,0%
40,0%
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17.24% 18,26%
20,0% i i
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10,0%
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0,0% _ _ |
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12Grau M1e 22 Graus @22Grau 02%2e 32 #32Grau H19, 22 e 32 Graus

Figura 2 - Distribuicdo segundo a profundidade do acometimento cutaneo em idosos atendidos no centro de tratamento de queimados do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, PA, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2012.
Fonte: Protocolo de pesquisa

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(3):131-6
S8



Silva JAC et al.

Tbrax Face
41,38% 41,38% Pescogo
22.41%
Membros superiores ?2“;31‘1 ?
5 a
63,79% Abddomen
31,03%
Mios
18,97%
Membros Pasican
inferiores
58,62% 17,24%
Pés
13,79%

Figura 3 — Prevaléncia das queimaduras em relacdo ao local de acometimento corporal em idosos atendidos no centro de tratamento de quei-
mados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, PA, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2012.

Fonte: Protocolo de pesquisa

No atual estudo, a idade média dos pacientes atendidos no
CTQ foi de 70 anos, dado semelhante ao encontrado nos estudos
de Davis et al.®, Hodgman et al.'*, Masud et al.", Romanowski et
al.'> e Palmieri et al.'®. Isso se deve provavelmente as modificacdes
sociais e da estrutura familiar enfrentadas por grande parte dos
individuos dessa faixa etaria. Muitos ndo contam com o auxilio de
cuidadores mais jovens e, portanto, tém maior probabilidade de
se expor a riscos de acidentes ao desempenhar tarefas da vida
cotidiana'”.

Esse dado é, também, considerado um parametro preditor de
aumento da mortalidade que estd presente em diversos escores
atuais sobre queimaduras, como o Baux, indice abreviado de gra-
vidade de queimaduras (Abbreviated Burn Severity Index — ABSI) e
o escore de Ryan'®. Fato corroborado pelo estudo de Macedo &
Santos'” em que pacientes com idade superior a 50 anos tinham
maior probabilidade de ébito e por Jeschke et al.?, em cujo estudo
a mortalidade crescia linearmente quanto maior era a idade dos
pacientes alocados nos grupos pesquisados.

No atual estudo, encontrou-se uma mortalidade de 23,2%,
dado inferior ao referido por Tejerina et al.?!, que variou entre
33,3% e 63%. Dados inferiores a este podem ser encontradas
como no estudo de Romanowski et al.'®, porém é necessario ana-

lisar outros dados clinicos, como a superficie corporal queimada
dos idosos atendidos nas unidades de queimados.

Os dados referentes ao sexo variam de acordo com o local
em que foi realizada a pesquisa??. Encontrou-se um maior nimero
de acometidos do sexo masculino, semelhante a diversos estu-
dos''##% porém discordou de outras pesquisas em que as mu-
Iheres eram as mais atingidas’?%%, possivelmente pela reducdo das
queimaduras relacionadas a atividades laborais'®.

Entre a populagdo idosa, os incéndios sdo considerados a
segunda maior fonte de nimero de mortes em acidentes do-
mésticos e o terceiro fator de morbidade, atras de quedas e
acidentes de transporte?®. Neste estudo, o tipo de lesdo mais
frequente foi a de origem térmica, em concordancia com varios
eStUdOS‘ \‘\3,22‘23‘26—30_

Isso ocorre porque os idosos sio um grupo de maior risco que
os demais adultos para queimaduras desta origem, possivelmente
por uma sensibilidade diminuida e por uma espessura de pele mais
fina®®. As mudancas que ocorrem nesse 4rgdo, tais quais a atrofia
dérmica, perda dos apéndices e diminui¢do do tecido gorduroso
subcutaneo fazem com que haja uma diminuicdo da protecao con-
tra agressdes térmicas e o aumento da probabilidade de queima-
duras que atinjam espessura total'?,
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Outra hipdtese para a maior prevaléncia da lesao de origem
térmica é que esta ocorre com maior frequéncia em ambiente do-
miciliar, sendo necesséria a supervisao de individuos da terceira
idade?. Viver sozinho é um risco relacionado a esse tipo de trau-
ma, fato que pode ser relacionado ao pouco acompanhamento
que esses idosos possam ter e a falta de um auxilio as suas ativida-
des domésticas®'.

Ainda, ha o fato de que idosos nessa situagdo possuem uma
chance 30% maior que o restante da populagdo de ser acometido
por uma lesdo de carater acidental. Muitos ndo conseguem assis-
téncia ao serem queimados, nem instalar dispositivos que auxiliam
na prevencdo deste agravo, porque grande parte deles apresen-
tam limitagdes de renda’'.

No Brasil a associacao entre envelhecimento e dependéncia
tem um cardter bidimensional: a0 mesmo tempo que o ido-
so possui uma natural necessidade dos cuidados de sua familia,
eles sdo responsdveis por prover parte da renda devido aos
beneficios previdenciarios e assistenciais recebidos por eles®.
Devido a isso, hd uma impossibilidade de haja investimentos
focados na reducdo de risco de incéndio ou lesdes térmicas.
Dessa maneira, a seguranga se torna um item que nao faz parte
da preocupacdo de individuos que ja possuem restricdes em
sua renda’,

A média da SCQ encontrada foi de 31,79% e a profundidade
de maior prevaléncia foi de pacientes que tiveram queimaduras
somente do 2° grau. A percentagem da area corporal queimada é
o principal fator de progndstico de queimaduras em idosos. Com-
prometer mais de 10% da SCQ significa acidentes graves nessa fai-
xa etdria da populacdo. Aqueles que atingem cifras que envolvem
40 a 50% da SCQ tém quase sempre evolucdo fatal*?,

Com relacdo a regiao corporal atingida, os locais mais afetado
foram os membros superiores e inferiores, concordando com o
estudo de Liu et al."", pois os autores afirmam que as extremida-
des sdo as regides mais afetadas. No entanto, € discordante em
relacdo as maos, que representam somente 19,6% de afetados
nessa localidade.

Além disso, precisa-se ter atencdo para o trauma que é cau-
sado por maus-tratos ou negligéncia de cuidadores®. As queima-
duras por agressao possuem padrdo de imersao e distribuicio em
forma de meia e luva®. A violéncia autoinflingida é outro fator a ser
considerado, pois ha um alto indice de suicidio nessa faixa etaria,
principalmente de homens, em comparacdo com a populacao de
menor idade (4:1)*,

O estudo apresentou limitacdes devido alguns topicos dos
questionarios ndo terem sido completamente preenchidos. Além
disso, este instrumento sofreu diversas mudangas em sua estru-
tura durantes os anos pesquisados, dificultando a realizacdo da
pesquisa. Dessa maneira, sugere-se novos estudos para carac-
terizar melhor a populacio avaliada, bem como entender os fa-
tores de risco relacionados a mortalidade por queimaduras em
idosos.

CONCLUSOES

O perfil de acometimento cutaneo do idoso queimado atendi-
do no HMUE - PA apresenta predominio do sexo masculino, idade
média de 70 anos e queimaduras de origem térmica. A média de
SCQ foide 31,79%, sendo a maioria de 2° grau, preferencialmen-
te em membros superiores.
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Artigo Original

Perfil epidemiologico das criancas com queimaduras
hospitalizadas em um Centro de Tratamento de Queimados

Epidemiological profile of children with burns admitted in a Burn Unit

Perfil epidemiolégico de los nifios com quemaduras hospitalizados em
um Centro de Tratamiento de Quemaduras

Mari Hellen Gongalves Francisconi, Edna Yukimi Itakussu, Paola Janeiro Valenciano, Dirce Shizuko Fujisawa, Celita Salmaso Trelha

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as criancas de 7 a |2 anos, vitimas de queimaduras, atendidas no Centro de Tratamento de Queimados de Londrina (CTQ/HU/UEL).
Métodos: Estudo retrospectivo descritivo dos pacientes internados no CTQ/HU/UEL, no periodo entre janeiro de 201 | a janeiro de 2014, com idade entre
7e 12 anos. As varidveis investigadas foram: sexo, idade, tempo de internacdo, percentagem da superficie corporal queimada, agente causal, classificacdo da
queimadura, procedimentos cirrgicos e procedimentos fisioterapéuticos (respiratérios e motores) durante a internacao hospitalar. Resultados: Foram anali-
sados 49 prontudrios; houve predominio do sexo masculino e média de idade de 9,57 anos (desvio padrdo-DP=,6). O agente etioldgico predominante foi
o fogo/alcool: 49% (n=24), seguido da escaldadura: 29% (14); a regido mais acometida foi tronco e abdome: 67% (n=33). O tempo de internacao variou
de um a 81 dias, com média de 16,47 dias (DP=17,27). Quatro (8,2%) criancas foram a ébito. Em relacdo aos procedimentos, verificou-se predominio de
desbridamentos e enxertos e todas as criangas receberam atendimento fisioterapéutico. Conclusao: As criangas vitimas de queimaduras foram, na maioria, do
sexo masculino, sendo o agente etioldgico predominante o fogo/alcool, atingindo principalmente o tronco e abdome. Os resultados revelam a necessidade de
programas educativos e campanhas de prevencao.

DESCRITORES: Crianca. Queimaduras. Unidades de Queimados. Epidemiologia. Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To characterize children from 7 to 12 vears, burn victims, treatedin the Burn Treatment Center of Londrina (CTQ/HU/UEL). Methods:
Retrospective descriptive study of patients admitted to the CTQ/HU/UEL, in the period from January 201 | to January 2014, aged 7 to 12 years. The variables
were: gender, age, length of stay, percentage of body surface burned, causal agent, burn classification, surgical procedures, and physical therapy procedures
(respiratory and motor) during hospitalization. Results: We analyzed 49 medical records; there was a predominance of males with an average age of 9.57 years
(standard deviation-SD=1.6). The predominant etiologic agent was fire/alcohol: 49% (n=24) followed by scalding: 29% (14) and the most affected region
was the trunk and abdomen: 67% (n=33). The length of stay ranged from one to 81 days, with an average of 16.47 days (SD=17.27). Four (8.2%) children
died. Regarding procedures, there was a predominance of debridement and grafting and all children received physical therapy. Conclusion: Children burn
victims were predominantly male, being the predominant etiologic agent fire / alcohol, affecting mainly the trunk and abdomen. The results reveal the need for
educational programs and prevention campaigns.

KEYWORDS: Child. Burns. Burn Units. Epidemiology. Physical Therapy Specialty.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los nifios de 7 a 12 afios, victimas de quemaduras, atendidos en el Centro de Tratamiento de Quemaduras de Londrina (CTQ/MHU/
UEL). Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo cuyos datos fueron recolectados a partir de historias clinicas de nifios de 7 a |12 afios atendidos en el CTQ /
HU / UEL de enero de 201 | a enero. Las variable enero de 201 | a enero de 2014. Las variables fueron: sexo, edad, duracion de la estancia, el porcentaje de
superficie corporal quemada, agente causal, clasificacion de la quemadura, procedimientos quirtirgicos y procedimientos de terapia fisica (respiratoria y motora)
durante la hospitalizacion. Resultados: Se analizaron 49 historias clinicas; hubo un predominio de varones con una edad media de 9,57 afios (desviacion
estandar-DE=1,6). El agente etiologico predominante fue de fuego/alcohol (n= 24; 49%) seguido de quemaduras por escaldo (n=14; 29%) v la regién més
afectada fue el tronco y abdomen: (n=33; 67%). La duracion de la estancia varié de uno a 81 dias, con un promedio de 16,47 dias (DE=17,27). Cuatro
(8,2%) niflos murieron. En cuanto a los procedimientos, hubo un predominio de desbridamiento e injerto y todos los nifios que recibieron la terapia fisica.
Conclusion: Entre los nifios victimas de quemaduras hubo predominio de sexo masculino siendo el agente de fuego / alcohol etiolégico predominante, que
afecta principalmente el tronco y el abdomen. Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de programas educativos y campafias de prevencion.
PALABRAS CLAVE: Nifio. Quemaduras. Unidades de Quemados. Epidemiologfa. Fisioterapia.
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INTRODUCAO

Considerada um dos tipos de trauma mais graves e uma das
principais causas de morte ndo intencionais em criancas', a quei-
madura provoca um comprometimento do corpo e suas fungdes,
sendo fundamental a atencdo multidisciplinar no tratamento desses
pequenos pacientes?,

A andlise da incidéncia desses acidentes em criangas e ado-
lescentesainda é escassa’, mas é sabido que a alta frequéncia de
acidentes envolvendo queimaduras nessa faixa etaria de 9 aos |5
anos pode ser explicada pelo fato de serem alvos faceis, atribuida a
um misto de curiosidade e inabilidade, em que o desenvolvimento
intelectual e cognitivo ndo acompanha o nivel de desenvolvimento
motor*>,

A epidemiologia constitui-se em forte instrumento para o desen-
volvimento de politicas no setor da salde, atendo-se a compreen-
sdo do processo salide-doenga no dmbito da populacdo e auxiliando
no desenvolvimento de estratégias para a promogao e protecdo da
salde coletiva®.

O exposto justifica a relevancia deste estudo porque, ao conhe-
cer o perfil epidemioldgico das criangas queimadas e dos fatores
de risco aos quais estdo expostas, € possivel fornecer subsidios aos
profissionais que atuam na drea e a futuras pesquisas, impactando
diretamente na salde desta populacao.

Diante disso, o objetivo do estudo foi analisar o perfil das crian-
cas de 7 a |2 anos, vitimas de queimaduras, atendidasno Centro de
Tratamento de Queimados de Londrina (CTQ/HU/UEL).

METODOS

Estudo retrospectivo descritivo realizado por meio da anélise
de prontudrios de pacientes pediatricos internados no CTQ/HU/
UEL, com idade entre 7 a |2 anos, de ambos os sexos e no peri-
odo de janeiro de 201 | a janeiro de 2014.Foram excluidos deste
estudo os prontuarios dos pacientes convocados para cirurgias
eletivas, que sofreram reinternagcdes ou que foram internados
com outros diagnésticos, além de prontuérios com informacoes
insuficientes.

Para a realizagdo deste trabalho, foi elaborado pelos au-
tores um roteiro de coleta de dados, previamente testado. O
roteiro foi composto por aspectos sociodemograficos, informa-
¢bes sobre a queimadura (tempo de internacdo, percentagem
da superficie corporal queimada, agente causal, classificacio da
queimadura), procedimentos realizados (escarotomia, curativo,
desbridamento) e assisténcia fisioterapéutica (respiratéria € mo-
tora) durante a internacdo. A coleta de dados foi realizada por
um aluno do Ultimo ano da graduacdo do curso de Fisioterapia,
treinado antes das coletas.

Os dados obtidos foram analisados por meio de esta-
tistica descritiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel®
2010 e os resultados foram apresentados em média e desvio
padréo (DP).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo seres humanos da Universidade Estadual de Londrina (Pare-
cer CEP/UEL 138/2013 CAAE 18861513.0.0000.5231).

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 201 | a janeiro de 2014 foram internadas
187 criangas no CTQ/MHUMJEL; 51 (27,3%) encontravam-se na faixa
etdria de 7 a 12 anos, porém apenas 49 prontuarios foram incluidos no
estudo, pois dois prontuarios apresentavam-se com dados incompletos.

O sexo masculino apresentou maior prevaléncia: 69,4%
(n=34), a média de idade foi de 9,57 anos (DP=1,6), sendo o fogo/
alcool (49%, n=24) o principal agente causal, seguido de escaldadu-
ra (29%, n=14), como pode ser observado na Tabela I.

Com relagdo a drea do corpo queimada, observou-se acome-
timento principalmente de tronco e abdome em 67,35% (n=33),
seguido de cabeca e pescogo, com 42,85% (n=21) criangas; em
terceiro lugar membro inferior direito, seguido de membro superior
direito, conforme mostrado na Tabela 2.

Quanto ao nimero de casos/ano, em 20| | ocorreram mais ca-
sos: 47% (n=23) quando comparado com os demais anos pesqui-
sados. Os meses que apresentaram as maiores internacdes foram
dezembro e maio, com sete casos cada. Maiores detalhes podem
ser observados na Tabela 3.

Em relacdo aos procedimentos cirlrgicos realizados, em
77,55% (n=38) foi feito desbridamento das queimaduras, enquanto
que 65,30% (n=32) das criancas necessitaram de enxerto de pele;
totalizando 67 desbridamentos e 32 enxertias. Em dois casos, houve
ainda a necessidade de escarotomias.

Quanto ao tratamento fisioterapéutico, constatou-se que 100%
dos internados realizaram fisioterapia motora e no decorrer do tem-
po de internagdo 30,6 1% (n= 1 5) criancas necessitaram também da
fisioterapia respiratéria.

A média do tempo de internacao foi de 16,47 dias (DP=17,27),
variando de um a 81 dias. Na Figura |pode ser observada essa dis-
tribuicdo. Do total de criangas internadas, 91,84% (n=45) tiveram
alta hospitalar e 8, 16% (n=4) foram a ébito.

TABELA 1
Distribuicao dos agentes causais em criancas de 7 a 12
anos vitimas de queimaduras internadas no Centro de
Tratamento de Queimados de Londrina no periodo de
janeiro de 2011 a janeiro de 2014. Londrina, PR.

Agente causal n %
Fogo/alcool 24 48,97
Escaldo 14 28,57
Fogos de artificio 4 8,16
Contato 3 6,12
Incéndio em residéncia 2 4,08
Eletricidade 2 4,08

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(3):137-41

138



Perfil epidemioldgico das criancas com queimaduras hospitalizadas em um CTQ

g

g

&

¥

Dlas de Internagdio

Criangas internadas

B

g
I
[ —
=

Figura 1 - Distribuicao dos dias de internacao das criancas no Centro de Tratamento de Queimados de Londrina no periodo de janeiro de 2011
a fevereiro de 2014. Londrina, PR.

TABELA 2 TABELA 3
Distribuicao da area do corpo queimada em criancas de 7 Distribuicdo do numero de criancas de 7 a 12 anos
a 12 anos vitimas de queimaduras internadas no Centro vitimas de queimaduras internadas no Centro de
de Tratamento de Queimados de Londrina no periodo de Tratamento de Queimados de Londrina de acordo com os
janeiro de 2011 a fevereiro de 2014. Londrina, PR. meses do ano no periodo analisado. Londrina, PR.
Area do corpo queimada n % Ano/n 2011 2012 2013 2014 Total
Tronco/abdome 33 67,35 Meses n=23 n=12 n=13 n=1 mensal
Cabeca/pescogo 21 42,85 Janeiro 4 ) ) 1 5
Membro superior direito 14 28,57 _
Membro superior esquerdo 13 26,53 Fevereiro i ! 2 i 3
Membros superiores 9 18,37 Marco 3 - - - 3
Membro inferior direito 15 30,61 Abril 1 - 2 - 3
Membro inferior esquerdo 11 22,45 Maio 5 1 1 i 7
Membros inferiores 8 16,33
Genitalia 2 4,08 Junho i 2 i ) 2
Julho = 1 1 - 2
B Agosto - 3 - - 3
DISCUSSAO
Setembro 1 2 2 - 5
As queim;duras continuam sendo o pior acidente que pode Outubro 1 1 2 3 4
acontecer subitamente a uma pessoa sadia, marcando-a para o res-
to da vida, com sequelas fisicas e/ou psicoldgicas. Esses agravos sdo Novembro 4 = 1 = 5
responsaveis por significante morbidade e elevada mortalidade no
Dezembro 4 1 2 - 7

mundo todo, apesar dos avancos no seu tratamento.
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As criancas lideram a maioria dos estudos epidemiolégicos
da literatura mundial*’ e essa elevada frequéncia nesta faixa eté-
ria pode ser em grande parte atribuida a um misto de curio-
sidade e inabilidade, ainda diretamente dependentes de um
cuidador, e o desenvolvimento intelectual e cognitivos destas
criangas ndo acompanha o nivel de desenvolvimento motor. O
maior grau de autonomia motora associado a falta de consci-
éncia das relacdes de causa e efeito pode tornar mais facil a
ocorréncia desses agravos®,

Neste estudo constatou-se predominio do sexo masculino,
como também observado em outros estudos nacionais™'' e interna-
cionais'*acerca dos acidentes infantis. Isso pode estar relacionado,
provavelmente, as diferencas de comportamento de cada sexo e a
fatores culturais, que determinam maior liberdade aos meninos e,
em contrapartida, maior vigilancia as meninas.

As diferentes atividades desenvolvidas também justificam os per-
centuais encontrados, estando 0s meninos mais expostos por re-
alizarem atividades de maior risco. Porém em paises como Egito
e India é descrita uma proporcio maior de queimaduras entre as
meninas, principalmente adolescentes, possivelmente como resul-
tado dos costumes locais de usar roupas soltas e compridas, e de se
cozinhar em “fogdes” improvisados, ao nivel do solo'*'>.

Quanto ao agente causal, o fogo/alcool representou 49% dos
casos, semelhante ao encontrado em outros estudos, nos quais o
mesmo foi o principal agente causador de hospitalizacdo em todas
as faixas etdrias, exceto de zero a 4 anos, na qual houve predominio
dos escaldos'®. O élcool, na sua forma liquida, é de uso tradicional
na maioria dos lares brasileiros. Seus poderes bactericidas e solubili-
zantes e o baixo custo fazem do dlcool “comum” um dos produtos
mais procurados para limpeza em geral.

Além disso, é bastante utilizado para acender churrasqueiras,
fogueiras, fogdes improvisados, fogareiros, entre outros'®. Apesar
da Resolugdo RDC n2 46 de 2002, publicada pela Anvisa'’, restrin-
gir a comercializacao de alcool em grandes concentragdes para uso
domeéstico e regulamentar o uso na forma gel, verifica-se ainda sua
constante utilizagao.

O motivo alegado pelo governo federal foi oferecer ao consumi-
dor maior seguranga na manipulagao do produto, com o propésito
de reduzir o nimero de acidentes domésticos, principalmente quei-
maduras em criangas de até |2 anos.

Diferentemente de outros estudos®, nos quais a area mais
acometida foi o tronco, seguido de membros superiores, na pre-
sente pesquisa foi constatado maior acometimento de tronco se-
guido de cabeca e pescoco. A concentracao maior de queimadu-
ra em cabega/pescoco/tronco/membros pode estar relacionada,
provavelmente, com a posicao da crianga em relagdo a fonte das
chamas*.

No presente estudo foi observado que um maior nimero de
casos ocorreu no ano de 201 I, principalmente nos meses de maio,
janeiro, novembro e dezembro. Nao foi encontrada nenhuma data
comemorativa no més de maio que pudesse contribuir com o au-
mento de casos de ocorréncia das queimaduras, diferentemente dos

meses de dezembro e janeiro, periodo de férias escolares e das
comemoracoes e festividades de final de ano, aumentando, assim, a
exposicdo das criancas'®.

A queimadura € um trauma complexo que requer tratamento
complexo e multidisciplinar'®. Ela é responsavel por um grande nu-
mero de ébitos em todo o mundo, sendo passivel de ser evitada
por meio de campanhas preventivas efetivas e maior divulgacao de
informacao a populacio.

E essencial a intervencio precoce, ainda no ambiente hospitalar,
para que se obtenham melhores resultados de recuperacéo e cica-
trizagdo e minimizagdo de sequelas?. A Fisioterapia atua em todas
as consequéncias da queimadura, ndo apenas na parte motora, mas
também na parte respiratéria, tendo excelentes resultados para a
recuperacdo do paciente queimado. E essencial a intervencao pre-
coce, ainda no ambiente hospitalar, para que se obtenham os resul-
tados esperados de recuperagao e cicatrizagdo e minimizacao das
sequelas fisicas e psicolégicas desse individuo®.

A prevencdo é a arma mais eficaz e importante para a diminuicao
dos acidentes por queimaduras, sendo de fundamental importancia
a orientacdo a populacdo por meio de campanhas educacionais, re-
metendo a uma responsabilidade do setor publico e das equipes de
satde?’,

O grande niimero de criangas envolvidas em acidentes por quei-
maduras s6 vem reforcar a necessidade de prevencao para este fato.
O fato das queimaduras infantis acontecerem, em grande parte, no
ambiente doméstico sugere a modificacdo do mesmo como forma
efetiva de prevencdo, além da supervisdo direta da crianca®. Além do
niimero absoluto de vitimas, é importante destacar que as sequelas
sdo deixadas em vidas que simplesmente acabaram de comecar”.

Ressalta-se a importancia de pesquisas epidemiolégicas na te-
matica por poderem respaldar estratégias preventivas, em especial
no perfodo da infancia. Esse grupo etario estd exposto as maiores
complicacdes, com consequente elevacdo nas taxas de morbidade e
mortalidade por causas evitaveis?.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou um perfil compativel com as de-
mais instituicoes de tratamento de queimados ja estudadas. Ocorreu
predominio do sexo masculino como vitima, com idade de aproxi-
madamente |0 anos, sendo o agente etiolégico predominante o
alcool, seguido de casos de escaldo e tendo como principais areas
atingidas o tronco e oabdome.

Os resultados revelam a necessidade de acdes de sensibiliza-
cdo e orientacdo aos pais e a populagdo em geral, por meio de
programas educativos e campanhas de prevengao, a fim de coibir
acidentes.

Estudos epidemioldgicos sao ferramentas imprescindiveis no co-
nhecimento de informagdes necessarias para um bom tratamento,
além de possibilitar a formulagdo de campanhas e estratégias educa-
cionais em prol da prevencio destes acidentes, visando diminuir a
incidéncia de casos de queimaduras.
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Apoio social e qualidade de vida na perspectiva de pessoas que
sofreram queimaduras

Social support and quality of life in the perspective of people that suffered burns

Apoyo social y calidad de vida desde la perspectiva de personas que sufrieron quemaduras

Lisiane Pinto Moraes, Maria Elena Echevarria-Guanilo, Caroline Lemos Martins, Thais Mirapalheta Longaray, Larissa do Nascimento,
Dione Lima Braz, Luciara Fabiane Sebold, Liliana Antonialli

RESUMO

Objetivo: Conhecer, a partir da perspectiva do paciente, o apoio social e fatores que interferem na qualidade de vida durante a recuperagdo apds queimadura.
Método: Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo exploratério. Participaram pacientes adultos internados em um Centro de Referéncia em As-
sisténcia a Queimados, de janeiro a dezembro de 201 I. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2012 por meio da realizacdo de entrevista semiestrutu-
rada. Os dados foram submetidos a analise tematica, emergindo duas categorias: |) A presenca do apoio social e sua importancia na recuperacdo; 2) Mudangas,
necessidade de cuidados e suas implicagoes na qualidade de vida dos sujeitos ap6s a queimadura. Resultados: O apoio social ofertado pela rede de relagées
dos pacientes e pela equipe de salde contribui com a recuperagdo e sua auséncia dificultou a vivéncia deste perfodo. A qualidade de vida, apds o trauma, €
afetada pela percepcao de mudangas e a perda de autonomia. Conclusao: A fase de recuperacao pds-queimadura é marcada pela dificuldade de adaptacdo
as mudangas, evidenciando a importancia do apoio social para minimizar o sofrimento e otimizar a recuperagao.

DESCRITORES: Apoio Social. Qualidade de Vida. Queimaduras. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To know the social support and factors that interfere in the quality of life experienced during the recovery of burns from patient's perspective.
Methods: It is a qualitative, descriptive and exploratory study. Adult patients, who were hospitalized in the Reference Center of Burn Care, from January to
December 2011, participated. Data collection was carried out in November 2012 through semistructured interview. Later on, data was submitted to thematic
analysis, emerging two categories: |) The presence of social support and its importance in recovery; 2) Changes, need for care and its implications on the qual-
ity of life of the subjects after the burn. Results: The social support offered by the network of patients’ relationship, and by the health team contributes to the
recovery, and its absence complicates the experience in this period. The quality of life, after the trauma, is affected by the perception of changes and the loss of
autonomy. Conclusion: The phase of recovery post-burn is marked by the difficulty of adaptation of changes, which highlights the importance of social support,
in order to minimize the suffering and optimize the recovery.

KEYWORDS: Social Support. Quality of Life. Burns. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer, a partir de la perspectiva del paciente, el apoyo social y los factores que afectan la calidad de vida durante la recuperacion post quemadura.
Método: Estudio de abordaje cualitativo, de tipo descriptivo exploratorio. Participaron pacientes adultos internados en un Centro de Referencia en Asistencia
a Quemados, de enero a diciembre de 201 1. La recogida de datos ocurrié en noviembre de 2012 por la realizacion de la entrevista semiestructurada. Los
datos fueron sometidos a andlisis temético, emergiendo dos categorfas: 1) la presencia de apoyo social y su importancia en la recuperacion; 2) los cambios,
la necesidad de atencion y sus implicaciones para la calidad de vida de los sujetos después de la quemadura. Resultados: El apoyo social ofrecido por la red
de relaciones de los pacientes y por el staff de salud contribuye con la recuperacion, y su ausencia dificulta el vivir de este periodo. La calidad de vida, post
quemadura, es afectada por la percepcion de cambios y perdida de la autonomia. Conclusiones: La fase de recuperacion post quemadura es marcada por la
dificultad de adaptarse a cambios, constatados por la importancia del apoyo social para disminuir el sufrimiento y optimizar la recuperacion.

PALABRAS CLAVE: Apoyo Social. Calidad de Vida. Quemaduras. Enfermerfa.
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INTRODUCAO

As queimaduras constituem um trauma de alta complexidade,
com importante repercussao em aspectos sociais, econémicos e
de salde publica. Mundialmente, as queimaduras apresentam alta
taxa de morbidade e mortalidade, acometendo aproximadamente
| milhdo de individuos por ano, envolvendo um cenario de baixas
condi¢des socioecondmicas'.

A ocorréncia de queimaduras, entre a populagdo adulta, € mais
frequente no sexo masculino e no ambiente laboral, porém, dentre
a populacao feminina, é maior no ambiente doméstico. Para ambos
0s sexos, 0s agentes causais identificados com maior frequéncia sao
a chama direta e os liquidos superaquecidos'.

A pessoa vitima de queimadura sofre importantes alteracoes
funcionais, sistémicas e emocionais que repercutem negativamen-
te, tanto nos relacionamentos sociais quanto nos laborais, e, conse-
quentemente, na qualidade de vida?. Considerando que o conceito
de qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Satde engloba cin-
co dimensoes, sendo estas salide fisica, salide psicolégica, nivel de
independéncia, relacdes sociais € meio ambiente?, torna-se impres-
cindivel uma intervencado integral e multidisciplinar que contemple
os distintos aspectos afetados pelo agravo, ndo se restringindo as
limitagdes fisicas?®.

A percepgao de uma “boa” qualidade de vida pelos pacientes
que sofreram queimaduras estaria relacionada a ideia de “nor-
malidade”, isto é, quando o individuo consegue dar continuida-
de ao desempenho do seu papel social dentro da familia e da
sociedade. Logo, individuos que ndo se apresentam satisfeitos
em relacdo a capacidade funcional, imagem corporal, retorno ao
trabalho, desempenho nas atividades de lazer e relagbes inter-
pessoais podem apresentar uma percepcao negativa da qualidade
de vida®,

Dentre as relagdes interpessoais, o apoio social define-se como
aquilo que leva a pessoa a acreditar que é amada, cuidada e valoriza-
da. Sentimento que surge a partir de uma relacdo de confianga mu-
tua, entre duas ou mais pessoas, na qual sentimentos e informagoes
sdo compartilhados em qualquer circunstancia®,

Frente a isto, o apoio social, provindo dos familiares, amigos e de
pessoas proximas, torna-se um aspecto psicossocial que influencia
diretamente na reabilitacdo dos individuos que sofreram queimadu-
ras°®, pois oferece suporte emocional, afetivo e material®. A valori-
zacdo da familia na prestacdo do cuidado constitui um importante
aliado da equipe de salde na busca pela melhoria da assisténcia da
pessoa acometida por condicdo cronica, pois, além de proporcionar
a continuidade dos cuidados terapéuticos no ambiente domiciliar,
ainda transcende a técnica, constituindo uma oportunidade de inte-
racdo entre familiares e pacientes’.

Por outro lado, o perfodo de internagao pés-queimadura pode
ser extenso, e muitas vezes o individuo queimado sente-se fragiliza-
do por permanecer longe da familia e vivenciar novas rotinas de cui-
dados®. Neste processo, a equipe de enfermagem desempenha suas
atividades buscando melhorar as condi¢bes de reabilitacio destes

pacientes. De forma geral, durante a hospitalizacdo, além da equipe
de salde, a presenca da rede de apoio social é considerada um
aspecto importante para a reabilitacao, por se tratar de uma opcao
particular e de atributos sinceros, e a auséncia de tal suporte dificul-
taria a vivéncia e superacdo desta experiéncia’.

A relevancia deste trabalho estd pautada na identificacdo de as-
pectos que subsidiem os profissionais de enfermagem a compre-
ender a importancia do apoio social na promogéo da qualidade de
vida do paciente que sofreu queimaduras. Desta maneira, esta in-
vestigacdo visou responder a seguinte questao norteadora: Como as
pessoas que sofreram queimaduras percebem sua qualidade de vida
e a rede de apoio durante sua recuperagao?

O objetivo do estudo foi conhecer, a partir da perspectiva do
paciente, o apoio social e fatores que interferem na qualidade de
vida durante a recuperagao ap6s queimadura.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo e exploraté-
rio. Realizado no Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados
(CRAQ) de um hospital da regido sul do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil.

Participaram do estudo individuos que sofreram queimaduras
e foram atendidos, sob regime de internagdo hospitalar, no CRAQ
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: maiores de |8 anos
de idade; atendidos no perfodo de janeiro a dezembro de 201,
independentemente do sexo, agente etiologico e superficie corpo-
ral queimada. Foram excluidos os individuos que ndo apresentavam
capacidade de se comunicar em portugués e/ou ndo fossem mora-
dores da cidade de Rio Grande ou de cidades com no maximo 50
quildmetros de distancia, impedindo o deslocamento das pesquisa-
doras até o domicilio para entrevista.

Para a coleta de dados, foram consultados os registros de in-
ternacdo do CRAQ), possibilitando a identificacdo dos pacientes que
estiveram internados no perfodo pré-estabelecido. Apds a andlise
dos registros, identificaram-se 19 possiveis participantes, os quais
foram contatados por meio de ligacdo telefonica, sendo realizadas
até trés tentativas. Aos individuos que foi possivel o contato, foi ex-
plicado o objetivo da pesquisa e realizado o convite de participagao.
Foram entrevistados os individuos que, além de aceitar participar
do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e permitiram a gravacdo da entrevista por meio de material
eletrénico-digital.

Adotou-se a modalidade de entrevista semiestruturada, contem-
plando questdes norteadoras referentes a perspectiva do apoio so-
cial e dos fatores que interferem na qualidade de vida para o pacien-
te, apds a queimadura. As entrevistas foram realizadas no més de
novembro de 2012, no domicilio de trés sujeitos e uma entrevista
foi realizada no CRAQ, todas agendadas previamente conforme a
disponibilidade dos participantes. De maneira a garantir o anonima-
to, os mesmos foram identificados pela letra “E” de Entrevistado,
seguido do respectivo nimero de entrevista.
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Os dados coletados foram submetidos a andlise de conteu-
do, modalidade temética'®, tendo sido primeiramente transcritos
na integra e apds minuciosa leitura foram agrupados em ndcleos
tematicos de acordo com a proposta operativa, que se caracteri-
za por dois momentos operacionais'®. No primeiro momento, ou
fase exploratéria, os dados foram mapeados e organizados. Em
seguida, na fase interpretativa, foi realizada a ordenacao e classi-
ficacdo dos dados, seguida da leitura horizontal e transversal dos
textos, culminando com a andlise final e elaboracdo do relatério
de pesquisa.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa
da instituicdo envolvida, sob protocolo n®004/201 | e obedeceu aos
principios éticos em vigéncia''.

RESULTADOS

Formaram parte do grupo de participantes trés sujeitos do sexo
feminino e um do sexo masculino, com idades entre |9 e 63 anos.
Quanto ao local dos acidentes, todos ocorreram em ambiente do-
miciliar. Dois sujeitos sofreram queimaduras durante a manipulacdo
de liquidos inflamaveis, um por liquido quente durante o preparo de
alimentos e um por agressao.

As informagdes obtidas por meio das entrevistas foram agrupa-
das em dois nicleos teméticos: A presenca do apoio social e sua
importancia na recuperagao; e Percepcao das mudancas, necessida-
de de cuidados e suas implicagdes na qualidade de vida dos sujeitos
apds a queimadura, 0s quais sao apresentados a seguir:

A presenca do apoio social e sua importancia na
recuperacao

O apoio da familia ou pessoas consideradas préximas revelou-
se como um aspecto que contribuiu para a reabilitacio dos partici-
pantes, sendo considerado pelos sujeitos como um aspecto positivo
durante todo o processo.

[...] foi importante, a minha mde [...] o apoio da familia, da ala de
queimados. (E1)

[...] minha mée, sogra, amigos, minha amiga que estava sempre
la e o meu marido [...] foi essencial! [...] Se eles néo tivessem me dado
for¢a, acho que eu tinha entrado em depressdo e ndo teria tido forgas
para me recuperar. (E2)

[...] foi fundamental! Se néo fossem essas pessoas (vizinhos) e a
professora ter vindo aqui (casa), eu ndo teria resistido. [...] Foram fun-
damentais todas as pessoas na minha vida. (E3)

[...] Minha familia, meu pai, avé e amigos. Eles iam todos os dias
no hospital. [...] Néo faltaram um dia. [...] Me deram forca, [...] fala-
vam que eu ia sair bem, conversavam comigo e ndo me deixavam ficar
para baixo. As vezes, eles chegavam e eu estava meio [...] ansioso,
querendo ir embora [...] e af eles vinham, conversavam comigo e me
davam ajuda. E eu fui indo. (E4)

Nas narrativas dos entrevistados também foi possivel observar
sentimentos relacionados a falta da presenca de pessoas préximas e
consideradas importantes para os sujeitos.

[...] em todo esse tempo senti falta do meu pail [...] Porque ele s6
me viu uma vez. (EI)

Eu senti falta do meu namorado, porque eu fiquei 45 dias interna-
da e ndo podia receber visita, por causa da infeccdo. (E2)

A auséncia de pessoas consideradas importantes no convivio so-
cial, sejam elas parentes, namorados ou vizinhos, foi salientada nos
depoimentos como aspectos dificutadores na vivéncia do processo
de recuperacao pds-queimaduras.

Mudancas, necessidades de cuidados e suas implicacoes
na qualidade de vida

Apds a queimadura, os sujeitos referiram mudangas fisicas e so-
ciais significativas, principalmente abdicacdo de diversas atividades de
lazer e de sua rotina, apds a alta hospitalar, por conta da presenca de
cicatrizes e dos cuidados didrios com as lesdes. Tais mudangas foram
relacionadas com aspectos que interferem na qualidade de vida.

Fui menos a praia, [...] por causa da minha barriga que esta quei-
mada. Eu tenho vergonha, [...] é feia. (E1)

Eu fui para casa cheia de curativos, passei um tempo [...] quase
uns seis meses com curativo na orelha. Néo prendia o cabelo. Até ago-
ra, ndo prendo, por causa da cicatriz. [...] Depois de uns seis meses,
comecei a sair aos pouquinhos. (E2)

Eu ia para o centro, caminhava, ia para a praia. [...] Eu gosto
muito da praia, [...] agora, eu ndo posso ir [...] nGo posso pegar sol. (E3)

Em seguida que eu sai do hospital, eu tranquei meu curso de inglés,
porque eu ainda tinha curativos. Entdo, eu tinha que vir fazer curativo.
Eu estava com uma marca e tinha vergonha de sair na rua. Eu sé saia
de casa para vir no hospital e voltava para casa |[...]. E depois que
acabaram os curativos, era temporada de verdo, calor e eu ndo tinha
vontade nenhuma de ir para a praia. [...] Eu ndo posso ir na praia, fico
chateado por causa disso. Néo posso pegar sol, ndo posso ficar muito
tempo exposto no sol, andar de camiseta, também ndo dd. [...] Eu
usava malha, ndo podia sair. [...] (E4)

Os participantes referiram que sua percep¢ao sobre a qualidade
de vida, apds a queimadura, esta relacionada ao fato de poder reto-
mar as atividades cotidianas que exerciam antes do acidente, como
por exemplo: retornar ao ambiente domiciliar, familiar e ocupacional.

Viver bem [...] sair, ir para festas [...] fazer atividades fisicas, entrar
na internet [...] brincar com meu cachorro [...] estar com minha fami-
lia, meus amigos. (E1)

[...] poder sair. Agora estou podendo voltar a trabalhar. Poder sair
no sol um pouquinho [...] estou podendo sair de casa, porque antes eu
ndo podia fazer nada, estava completamente presa, sé saia de noite
[...]. Aproveitar, poder levar uma vida normal [...] trabalhar, estudar
[.] (E2)

[...] poder andar, caminhar e ir aonde eu quero. Estar com meus
filhos [...] cuidar da minha casa. Isso é uma qualidade de vida boa. [...]
Hoje, eu gostaria de sair mais, passear mais. (E3)

[...] Qualidade de vida é fazer a rotina que eu fazia antes. E tra-
balhar, estudar, ver meus amigos, praticar esportes, coisas que eu gosto
de fazer [...] a praia que eu gosto de ir; [...] brilhava o sol no céu e eu ja
estava na praia e, agora, ndo vou mais, procuro ndo ir. (E4)
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Outro fato apontado pelos participantes foi de acreditar em si
mesmo (forca de vontade) e na sua recuperagdo (ter fé) e seguir
as recomendagdes para o cuidado das lesdes (tratamento) como
aspectos relevantes para a recuperagao, contribuindo para a promo-
¢ao da qualidade de vida.

Me recuperei, pelos medicamentos que usei e o cuidado que eu
tive. (EI)

[...] Botei na cabeca que precisava me recuperar e fiz tudo que
precisava fazer! Fiz dez cirurgias, tomei toda medicacdo que tinha que
tomar. (E2)

A forca de vontade de viver é tudo! Me curar! Eu consegui me
curar. [...] A enfermeira dizia para mim: “a senhora tem tanta f&". (E3)

DISCUSSAO

Nos relatos, percebe-se que o apoio emocional provindo de
pessoas proximas, com relacdo de consanguinidade ou amizade, ou
de profissionais dos servicos de salde, durante o processo de inter-
nacdo e apos alta, foi um aspecto importante para recuperacao dos
sujeitos, uma vez que a sua presenca favorece a adesio ao trata-
mento e a redugdo de sentimentos de solidao e ansiedade.

Individuos que sofreram queimaduras sentem-se incomodados
pelas marcas fisicas, devido a presenca de cicatrizes e limitacdes mo-
toras provindas do trauma'?. Isto pode produzir a necessidade do
apoio dos familiares e amigos, passando a apresentar um efeito posi-
tivo no seu bem-estar e na sua salde. Desta maneira, quanto maior
for o apoio social, maior sera o bem-estar psicolégico do individuo
durante a recuperagéo.

O apoio e o encorajamento da familia e dos membros da equi-
pe de salde representam um papel relevante, ja que, além de ser
uma experiéncia nova, esta proporciona importantes alteracoes de
sentimentos e comportamentos®. As relacdes estabelecidas entre os
individuos e suas redes sociais durante o periodo de recuperagdo
pds-queimadura influenciam positivamente o comportamento, ha-
bilidades e emocdes'®. Contudo, o afastamento do convivio social
e das pessoas préximas pode contribuir na geragao de sentimentos
de soliddo e dificuldade para a vivéncia deste perfodo de incertezas.

A longa permanéncia no hospital representa a convivéncia cons-
tante com procedimentos causadores de dor, afastamento do con-
vivio familiar e social e interrupcao da rotina diaria. Dessa forma,
a equipe de salde devera manter-se atenta as manifestacdes/de-
mandas dos pacientes a fim de garantir o bem-estar clinico, fisico e
emocional'*,

Os entrevistados relataram que durante o periodo de recupe-
ragdo, até entdo vivenciado, a fé, o tratamento farmacolégico e os
cuidados realizados foram importantes para a melhoria e restabele-
cimento da sua salde durante o periodo de recuperacdo. A crenca
em si mesmo, a coragem, a fé, e o pensamento positivo, aliados ao
desejo de cura, sdo referidos por individuos em processo de recu-
peragdo como aspectos positivos para o enfrentamento de situagdes
de perda ou comprometimento de salde, contribuindo para sua
recuperagao'®.

Em estudo que relatou a experiéncias de adolescentes com se-
quelas de queimaduras graves'®, a fé foi referida como aspecto enal-
tecedor de esperancga, de luta pela vida e de serenidade para aceitar
a nova condicao de salde. A procura de um novo sentido para a
vida, a forca de vontade e as crencas pessoais direcionadas para o
éxito do tratamento também se apresentaram como positivas na
recuperacao destes individuos.

Além das relacdes afetivas e emocionais estabelecidas entre os
individuos e suas redes sociais no periodo de recuperacdo, a sau-
de fisica e psicolégica dos pacientes queimados também influencia
na percepcao de qualidade de vida. Desta forma, é necessario que
profissionais de salide, principalmente a equipe de enfermagem e
as pessoas proximas, compreendam a importancia da formacao das
redes de apoio social dos pacientes que sofreram queimaduras e a
influéncia que estas teriam no comportamento, habilidades e emo-
¢des nos mesmos',

Nesse sentido, ressalta-se a importancia do enfermeiro ter um
olhar integral frente ao paciente queimado, tanto no periodo de in-
ternacdo quanto apds a alta hospitalar, ndo restringindo seu olhar
apenas a lesdo fisica, utilizando seus conhecimentos e habilidades
para exercer suas atividades além da técnica, de forma holistica'”.
Deve, portanto, observar nas agdes de cuidado todos os aspectos
que facilitam ou dificuttam o processo de recuperacdo, a partir da
individualidade/particularidade de cada paciente.

Dessa forma, o apoio social pode facilitar o processo de re-
cuperagao ao contribuir para o nao aparecimento de alteracoes
psicoldgicas, tais como, ansiedade, depressao e estresse pos-
traumatico'®.

A queimadura traz como consequéncia diversas mudancas
fisicas e psiquicas para os pacientes, principalmente no periodo
de recuperacdo e pods-alta hospitalar, gerando modificacbes sig-
nificativas na satde, valores, estilo de vida, no papel social e nas
relagdes interpessoais destes individuos®. A rotina apds o aciden-
te é reorganizada conforme sua condicio fisica e estética atual vi-
sando a retomada de seus afazeres rotineiros, que incluem a vida
familiar, sexual e profissional, sendo necessaria a reconstrucao de
uma nova imagem'?.

Revela-se nos depoimentos que as sequelas estéticas sao as
principais “vilas” no afastamento do sujeito da sua rotina de vida
durante o processo de recuperagdo. A presenca de cicatrizes hi-
pertréficas para o sobrevivente de queimaduras tem sido relatada
como de grande significado, uma vez que estas alteram a fisiono-
mia do individuo®".

Por originar descontentamento, desconforto ou vergonha frente
aos olhares curiosos, quer seja de familiares, amigos ou desconheci-
dos, os individuos passam a realizar tentativas de oculta-las'®, sendo
a principal estratégia a utilizacdo de roupas que cubram o local do
corpo onde se encontram as marcas que o incomodam.

A integridade fisica e a beleza sdo padrdes estéticos que a so-
ciedade impde aos individuos. Aqueles que ndo se encaixam nes-
sas exigéncias podem ser vistos como “diferentes”, fato que pode
influenciar a qualidade de vida do sujeito que sofreu queimadura,
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visto que este apresenta com frequéncia comprometimento em
sua capacidade funcional e estética, dificultando o retorno ao con-
vivio social .

Apds a queimadura, os individuos, além de vivenciarem senti-
mentos de desmembracao e desordem de identidade, também vi-
venciam ansiedade em relagdo a seu espaco no mundo social, ou
seja, aquele que ocupava ou que passaria a ocupar apos O trauma.
Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem nao deve se deter
apenas na pratica profissional, focada no desenvolvimento de técni-
cas, cumprimento de acbes e cuidados prescritos.

Torna-se importante que os profissionais ofertem apoio
psicolégico/emocional ao paciente e sua familia, ajudando-os a
compreender a atual situacdo, aceitar as mudangas vivenciadas
devido as sequelas fisicas e emocionais?®?' e a compreender a
necessidade de cuidados continuos, por exemplo, com a pele e
movimentagao fisica.

Nas falas, nota-se que as alteragbes citadas pelos pacientes
apds a queimadura foram a presenca de cicatrizes, curativos e o
fato de ndo poderem ficar expostos ao sol, levando os mesmos
a evitar situagdes ou locais publicos que frequentavam antes da
ocorréncia do acidente. Dessa forma, o apoio da rede social, es-
pecialmente da familia ou pessoas consideradas préximas, pode
auxiliar na forma como o paciente lida com estas mudangas, aju-
dando-o a aceitar sua nova realidade frente a sua imagem corporal,
e a ndo interpretar as mudangas como aspectos negativos a sua
qualidade de vida apds o trauma’.

A qualidade de vida, apds queimadura, pode ser interpretada
como o “estado de salde relacionado a capacidade de resposta
e adaptacdo do individuo as mudancas ocorridas apds o acidente,
no tangente a aspectos individuais (autopercepcao), familiares e so-
ciais (percepcio dos outros)’?. A partir do acidente, os individuos
passam a identificar aspectos importantes, tais como as mudancas
estéticas e limitacoes fisicas, que interferem na construcdo do con-
ceito de qualidade de vida, construido a partir das necessidades e
caracteristicas individuais adquiridas ao longo da experiéncia de vida
e apds o trauma.

As dimensdes da qualidade de vida incluem varios aspectos im-
portantes como retomar o trabalho, capacidade funcional, imagem
corporal, lazer e o proveniente das relagdes interpessoais®. Desta
forma, a qualidade de vida est4 relacionada ao desempenho dos
papéis sociais dentro da familia e sociedade, e individuos que ndo
conseguem retomar a rotina de vida podem apresentar avaliagio
negativa da mesma.

Autores'®!? referem que as deficiéncias em habilidades sociais
constituem um fator de vulnerabilidade para a baixa qualidade de
vida e para o surgimento de sintomas como depressao. Isto &, a
auséncia de pessoas significativas poderia levar o individuo a desen-
volver problemas psicoldgicos importantes, podendo retardar seu
processo de reabilitagdo ou originar uma avaliacdo negativa de sua
existéncia. Nesse pensar, os participantes do estudo também referi-
ram, como aspecto que contribui para uma boa qualidade de vida,
0 apoio de amigos e familiares durante o periodo de recuperacéo.

A queimadura, além de expor o paciente ao estresse, tanto
pelo trauma em si quanto pela ocorréncia de dor, o distancia da
rotina didria e do convivio com os familiares. Dois sujeitos refe-
riram que a qualidade de vida foi afetada devido as modificacdes
na vida social, principalmente pela impossibilidade de realizar ati-
vidades ou frequentar lugares que costumavam frequentar antes
do acidente. A retomada das atividades apds a alta hospitalar tam-
bém é um fator potencialmente estressor, pois poderao surgir
dificuldades fisicas e emocionais de adaptagdo a nova condicdo
de salde’.

Uma vez que a percep¢do de qualidade de vida de quem
sofre queimaduras pode ocasionar limitagdes fisicas e psiquicas'®,
identifica-se a necessidade dos enfermeiros buscarem minimizar
os danos causados por esta injuria. A promocao da qualidade de
vida durante o processo de recuperacdo requer dedicacdo e per-
severanca na assisténcia prestada, assim como um olhar atento
as particularidades do individuo queimado, tais como, a cultura,
o meio no qual ele estd inserido, seus desejos e suas percepcdes
frente a vida e a morte.

Por fim, identifica-se a importancia do apoio social na recons-
trugdo do significado de qualidade de vida para os sujeitos apds
queimadura, visto que a presenca de familiares e amigos foi men-
cionada pelos participantes como essencial nesse processo de
reabilitacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O apoio social de familiares e amigos foi identificado como im-
portante para a recuperacao da pessoa queimada, visto que se torna
importante suporte durante o periodo de reabilitacdo e exerce influ-
éncia positiva na promocao de qualidade de vida destes individuos.
Em contrapartida, a auséncia deste apoio foi considerada um aspecto
que dificulta a vivéncia deste periodo.

Em relacdo a visio de qualidade de vida dos entrevistados, a
mesma encontrava-se desmotivada, devido a impossibilidade de
desenvolver atividades anteriormente realizadas. Entre as principais
mudancas, responsaveis pela modificacdo da rotina de vida apds o
trauma, foram apontadas a presenca de cicatrizes, a continuidade da
realizacdo de curativos e o fato de ndo poder ficar exposto ao sol,
contribuindo para a exacerbacdo de sentimentos, tais como, ansie-
dade, medo e vergonha.

O periodo de recuperacao dos individuos que sofreram quei-
maduras é complexo e requer cuidados voltados as necessidades
individuais. A equipe de enfermagem tem um papel essencial
neste processo, visto que acompanha estes pacientes por mais
tempo durante todo o periodo de recuperacdo e deve realizar
cuidados voltados a recuperacio e retorno as atividades sociais,
familiares e laborais.

Espera-se que este estudo auxilie os profissionais de enferma-
gem a refletir acerca do papel da rede de apoio social em prol da
qualidade de vida de individuos que sofreram queimaduras e que
possam desempenhar suas atividades assistenciais envolvendo a
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presenca da rede de apoio social do individuo tanto na internacao
quanto pos-alta hospitalar. Neste mesmo sentido, sugere-se apro-
fundar o estudo da temdtica utilizando-se diferentes abordagens
metodoldgicas, a fim de sensibilizar os profissionais envolvidos e
qualificar as orientacdes e acompanhamento dos pacientes apds
alta hospitalar.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as caracteristicas epidemioldgicas de pacientes vitimas de queimaduras internados em um Centro de Tratamento de Queimaduras da
Bahia. Método: Estudo epidemioldgico retrospectivo, transversal, realizado em um hospital pblico de referéncia em queimaduras. Foram incluidos |12
pacientes adultos e idosos de ambos os sexos, por amostragem de conveniéncia, vitimas de qualquer tipo de queimadura. A amostra foi caracterizada quanto
a0 sexo, idade, comorbidades, a profundidade, localizagéo, etiologia e extensao da superficie corporal queimada (SCQ). Resultados: A maioria dos pacientes
avaliados era do sexo masculino (58,9%, n=66), adultos (91,9%, n=103) e idosos (8,1%, n=9), previamente higidos (77,7%, n=_87) e entre aqueles com
comorbidades, 21,4% (n=24) eram hipertensos e 6,3% (n=7) diabéticos. Cerca de 50% (n=>53) dos pacientes tinham queimadura em graus diferentes,
atingindo até 10% de SCQ. O principal agente etiolégico foi queimadura por liquido quente (66%, n=74), com maior prevaléncia nos membros superiores
(70,5%, n=79), seguida da regido da cabeca (46,4%, n=52) e membros inferiores (45,5%, n=51). Conclusao: Houve predominio de pacientes adultos, do
sexo masculino, previamente higidos, com queimadura de segundo grau, decorrente de algum liquido, acometendo principalmente os membros superiores e
atingindo até 10% da SCQ. Programas educacionais continuos em prol da prevencao sao necessarios, pois muitos acidentes com queimaduras poderiam ser
evitados.

DESCRITORES: Queimaduras. Epidemiologia. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological characteristics of patients who are victims of burns hospitalized at a Burn Treatment Center in Bahia. Methods:
Retrospective, cross-sectional epidemiological study conducted at a public hospital burn reference. We included | 12 adult and elderly patients of both sexes,
by convenience sampling, victims of any type of burn. The sample was characterized by sex, age, comorbidities, depth, location, etiology and extent of burned
body surface (BBS). Results: The majority of the patients were male (58.9%, n=66), adults (91.9%, n=103) and elderly (8.1%, n=9), previously healthy
(77.7%, n=87) and among those with comorbidities, 21.4% (n=24) were hypertensive and 6.3% (n=7) were diabetic. About 50% (n=>53) of the patients
had burns in different degrees, reaching up to 10% BBS. The main etiological agent was hot liquid burn (66%, n=74), with a higher prevalence in the upper
limbs (70.5%, n=79) followed by the head region (46.4%, n=52) and lower limbs (45.5%, n=>51). Conclusion: There was a predominance of aduft, male
patients, previously healthy, with second degree burns, due to some liquid, mainly affecting the upper limbs and reaching up to 10% of SCQ. Continued edu-
cational programs for prevention are needed, as many accidents with burns could be avoided.

KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las victimas de quemaduras ingresados en un Centro de Tratamiento de Quemaduras de Bahfa.
Método: Estudio epidemioldgico transversal, retrospectivo, realizado en un hospital publico de referencia para las quemaduras. Se incluyeron |12 paci-
entes adultos y ancianos de ambos sexos, para la muestra de conveniencia, victimas de cualquier tipo de quemadura. La muestra se caracterizd cuanto al
género, la edad, comorbilidades, la profundidad, la ubicacidn, la etiologfa v la extension de la superficie corporal quemada (SCQ). Resultados: La mayoria
de los pacientes eran hombres (58,9%, n=66), adultos (91,9%, n=103) y ancianos (8, 1%, n=9), previamente sanos (77,7%, n=87) y entre aquellos
con comorbilidades, 21,4% (n=24) eran hipertensos 6,3% (n=7) y diabéticos. Aproximadamente el 50% (n=>53) de los pacientes tenian quemaduras en
distintos grados, alcanzando el 10% de SCQ. El principal agente etiolégico fue quemada por el liquido caliente (66%, n=74), con la mas alta prevalencia en
las extremidades superiores (70,5%, n=79), seguido por la region de la cabeza (46,4%, n=52) y las extremidades inferiores (45,5%, n=51). Conclusién:
Se encontrd un predominio de pacientes adultos, varén, previamente sano, con quemadura de segundo grado, derivado de cualquier liquido, que afecta
principalmente a las extremidades superiores y hasta el 10% de la SCQ. Se necesitan programas educativos continuos para la prevencidn, porque muchos
accidentes con quemaduras podrian evitarse.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologia. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

Consideradas um grande problema de satde publica, as quei-
maduras sao lesdes traumdticas ocasionadas nos tecidos de reves-
timento do corpo humano, causadas direta ou indiretamente por
agentes térmicos, quimicos, elétricos, biolégicos ou radioativos'"

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde, estima-
se que as queimaduras sdo responsaveis por aproximadamente
265.000 mortes por ano em todo mundo?. Segundo o DATA-
SUS, estima-se que ocorram aproximadamente 1.000.000 de
acidentes com queimadura no Brasil por ano, sem restricdo de
sexo, idade, procedéncia ou classe social. Destas vitimas, cerca
de 100.000 poderao procurar atendimento hospitalar e em tor-
no de 2.500 podem chegar a ébito’.

Essas lesdes acarretam em danos clinicos, fisicos e psiquicos
para as vitimas e familia, bem como contribuem para um forte
impacto econémico, levando em consideragdo o tempo de tra-
tamento prolongado e doloroso, com pedidos de afastamento,
reabilitacdes e até mesmo aposentadorias*®.

A obtencdo de dados epidemioldgicos dos pacientes aten-
didos nas unidades de tratamento de queimadura é de extrema
importancia, constituindo em um orientador fundamental para
conhecer os principais mecanismos do trauma e criar medidas
para reduzir a incidéncia desses eventos. Neste contexto, definir
politicas de prevencéo desses agravos, de incapacidades e mortes
por eles causadas, e contribuir para adequar o atendimento de
forma quantitativa e qualitativamente, a fim de assegurar a quali-
dade da assisténcia a essa populagao®.

Frente a problematica da escassez de estudos epidemioldgi-
cos com pacientes queimados na regido Nordeste, em especial
na cidade de Salvador, o objetivo deste trabalho é identificar as
caracteristicas epidemioldgicas de pacientes vitimas de queima-
duras internados em um Centro de Tratamento de Queimaduras
(CTQ) da Bahia, com o propésito de fornecer subsidios aos pro-
fissionais que atuam na area e contribuir para o direcionamento
de futuras pesquisas.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, realizado
em um hospital publico de referéncia em queimaduras. Foram in-
cluidos | 12 pacientes adultos e idosos de ambos os sexos, maio-
res de |8 anos, por amostragem de conveniéncia, vitimas de
qualquer tipo de queimadura, admitidos no perfodo do estudo.
N&o foram incluidos criangas e adolescentes que deram entrada
por queimaduras no periodo de coleta.

Foi utilizado um questionario para coleta dos dados clinicos,
nutricionais e demograficos a partir da revisao dos prontuarios do
setor de nutricdo no periodo de setembro a novembro de 201 5.

A amostra foi caracterizada quanto ao sexo e comorbidades,
além de profundidade, localizacdo, etiologia e extensao da super-
ficie corporal queimada (SCQ)’.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia, proto-
colo n® 1.565.571, conforme determinado pela Resolugdo N°
196 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde, que
trata de pesquisas envolvendo seres humanos. A privacidade e
confidencialidade dos pacientes foram garantidas e ndo ofereceu
risco ou danos a salide dos pacientes, além disso, nenhuma com-
pensacio financeira foi concedida a investigacdo ou participagao
no estudo.

Os dados foram armazenados em um banco de dados
computadorizado no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 20.0, sendo apresentado sob a forma de
frequéncias absoluta e relativa, por meio de tabelas.

RESULTADOS

A idade da populacdo estudada variou entre 19 a 79 anos,
com maior nimero de casos verificados entre 31 a 59 anos,
sendo que 91,9% (n=103) eram adultos e 8,1% (n=9) ido-
sos. O sexo masculino apresentou maior prevaléncia, cor-
respondendo a 58,9% (n=66). A maioria dos pacientes era
previamente higida (77,7%, n=87) e entre aqueles com co-
morbidades 21,4% (n=24) eram hipertensos e 6,3% (n=7)
diabéticos.

Cerca de 50,0% (n=53) dos pacientes tinham queimadura
em graus diferentes. Grande parte tinha pelo menos uma area de
queimadura de 2° grau (99,1%, n=111), seguida de queimadura
de 1° grau (26,8%, n=30) e de 3° grau (25,0%, n=28).

Quanto a avaliagdo da SCQ, mais da metade dos pacientes
(51,8%, n=>58) tinha até 10% de SCQ, 39,3% (n=40) apresen-
taram entre |1-30% e um menor percentual correspondeu a
queimaduras de elevada extensdo (Tabela I).

Na Tabela 2 é possivel verificar os principais agentes etiold-
gicos da queimadura. A maioria dos pacientes teve queimadura
por liquido, sendo 39,3% (n=44) por liquido quente e 26,8%
(n=30) por liquido combustivel.

A maioria (72,3%, n=81) apresentou queimadura em mais
de uma drea corporal, com maior prevaléncia nos membros su-
periores (70,5%, n=79), seguido da regido da cabeca (46,4%,
n=>52) e queimadura em membros inferiores (45,5%, n=51)
(Figura 1).

DISCUSSAO

Considerada um dos principais traumas de extensa gravidade,
as queimaduras sdo capazes de limitar os individuos e o meio
onde vivem, com repercussoes fisicas e psicossociais, restringin-
do suas atividades diérias e laborais®.

Corroborando com outros estudos previamente publicados,
notou-se nesta pesquisa que os individuos do sexo masculino
constituem a maior parte das vitimas acometidas por queima-
duras®'®, Esta situacdo tem sido justificada pelos homens serem
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TABELA 1
Distribuicdo dos pacientes internados em um Centro de
Tratamento de Queimaduras (n=112), quanto a superficie
corporal queimada, Bahia-2015.

Suerficie corporal n %

TABELA 2
Distribuicao dos pacientes internados em um Centro de
Tratamento de Queimaduras (n=112), quanto as causas
de queimadura, Bahia-2015.

Agentes

. J] 0,
queimada (5CQ) etiolégicos n %
<10% 58 518 Liquido quente e combustivel 74 66,1
1130 4z 393 Chama direta 13 11,6
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Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes internados em um Centro de Tratamento de Queimaduras quanto aos locais de queimadura, Bahia-2015.

considerados em sua maioria menos cautelosos e o fato de,
em maior ndmero, trabalharem em servicos de maior esforco
e expostos a maiores riscos com eletricidade, manipulacao de
substancias quimicas, além dos combustiveis, e risco de graves
acidentes automobilisticos e guerras'' ',

Verificou-se no estudo atual maior nimero de atendimen-
tos na faixa etéria adulta, semelhante aos estudos realizados em

CTQs nas cidades de Sao Paulo e Maceid'"'”. De modo geral,
esta faixa etaria populacional comumente esté ativa no mercado
de trabalho, sendo responsavel pela fonte de renda familiar e
apds ser vitima do trauma diante de limitacdes ja referidas aca-
bam ocasionando problemas de ordem econémica e social. Nes-
te contexto, as queimaduras continuam sendo o pior acidente
que pode acontecer subitamente a uma pessoa sadia ou mesmo
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para alguém com outras doencas, podendo deixar marcas para
o resto da vida®'®.

Similarmente a outras publicacdes, as lesdes de 2° grau fo-
ram as mais frequentes nesta pesquisa®”'"'*"7. Também quanto
a ocorréncia de lesdes de graus distintos de profundidade, no
estudo realizado em um hospital escola de Uberaba, MG'?, com
uma amostra de 138 pacientes queimados, foram observadas es-
sas lesbes concomitantemente em 58,7% dos pacientes, valor
proximo ao estudo atual, no qual foram identificadas em cerca
de 50% dos casos.

Contudo, os estudos ressaltam que alguns servicos apre-
sentam dificuldades no registro de dados precisos a respeito da
profundidade das lesdes, pelo fato de determinados profissio-
nais registrarem apenas as queimaduras de maior profundida-
de, quando existem graus diferentes de lesdes em um mesmo
paciente® '8,

No que diz respeito a SCQ, mais da metade dos pacientes
apresentaram um percentual de até 10%, corroborando com ou-
tros estudos'®'*'%2% Embora, em um estudo realizado na Bahia
ha quase 10 anos em um hospital privado de Salvador a média
da SCQ tenha sido de 26%?, assim como o estudo realizado
em Alagoas, que identificou SCQ de 28%'. Sabe-se que quan-
to maior a profundidade e SCQ atingida proporcionalmente séo
maiores os riscos de complicagdes e até mesmo a ocorréncia de
Obitos, mas na pesquisa atual houve um percentual relativamente
pequeno de 2,7% pacientes apresentando SCQ maior que 50%.

Os membros superiores foram a regido corporal mais atin-
gida, caracteristica também evidenciada no estudo realizado em
Minas Gerais'?. Importante salientar que no estudo de S&o Paulo
as outras regides atingidas mais prevalentes foram cabeca/pes-
coco e membros inferiores, ambos com o percentual de 50,7%
semelhante ao estudo atual'’.

Os liquidos superaquecidos e chama direta destacaram-se
como principais agentes causadores de queimaduras, convergin-
do com o encontrado em outros estudos'"'*'*. Dados do estudo
realizado na Bahia ressaltam uma estatistica elevada para queima-
dura quimica (15,7%) e elétrica (I 1,8%), divergindo do presente
estudo, cuja ocorréncia é reduzida ha cerca de metade dos casos
(7,1% e 5,4%, respectivamente). Esses Ultimos agentes etioldgi-
cos citados na maioria das vezes tendem a ser mais agressivos,
necessitando de maiores intervenc¢des terapéuticas e demandan-
do maior tempo de internamento hospitalizacdo’.

Nas queimaduras, a ocorréncia de catéstrofes pode influen-
ciar na identificacdo dessas caracteristicas. Assim, valer ressaltar
que no perfodo do estudo nenhum evento ou acontecimento
diferente foi observado.

CONCLUSAO
O estudo evidenciou um perfil de queimaduras e interna-

cdes em um centro de tratamento de queimaduras, referéncia no
estado da Bahia, compativel com os achados na bibliografia em

outros centros especializados neste tipo de tratamento, com pre-
dominio de pacientes adultos, do sexo masculino, previamente
higidos, com queimadura de segundo grau, decorrente de algum
liquido, acometendo principalmente os membros superiores e
atingindo até 10% da SCQ.

Neste contexto, tais dados epidemioldgicos séo ferramentas
imprescindiveis para o conhecimento dos profissionais de satde,
haja vista que o tratamento do paciente queimado requer a atu-
agao de uma equipe multidisciplinar. Além disso, esses achados
reforcam a importancia da necessidade de desenvolver progra-
mas educacionais continuos em prol da prevencao, pois muitos
acidentes com queimaduras poderiam ser evitados.
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Artigo Original

Perfil dos pacientes queimados atendidos em um centro de
referéncia na regiao metropolitana de Belém do Para

Profile of burned patients treated at a reference center in the metropolitan region of Belém do Pard

Perfil de pacientes quemados tratados en un centro de referencia en la
region metropolitana de Belém do Pard

José Anténio Cordero da Silva, Ana Victéria Martins Lima, Cynthia Lopes Pereira de Borborema,
Louise Menezes da Cunha, Marina Matos Martins, Matheus de Sousa Pantoja

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico de pacientes queimados procedentes da Regido Metropolitana de Belém do Pard, atendidos no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Método: Estudo observacional, transversal e descritivo realizado no Centro de Tratamento de Queimados
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Foram analisados 406 prontudrios de vitimas de queimaduras maiores de |8 anos, procedentes da
Regido Metropolitana de Belém, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2012, que foram ou ndo a ébito. Coletaram-se dados como sexo, idade,
categoria profissional, origem da queimadura, profundidade da lesdo, procedéncia e tempo de internacdo. Resultados: A maioria era do sexo masculino
(69,5%), com idade entre 18 e 30 anos (32,7%). A queimadura térmica foi a mais frequente (69,7%), sendo os trabalhadores domésticos (12,8%) e da
construgdo civil (23%) os mais acometidos. A maioria dos pacientes era procedente de sua residéncia (27%) e ficaram internados por um periodo menor
que 7 dias. Dentre os individuos estudados, 6,1% foram a ébito. Conclusao: O perfil dos pacientes atendidos foi de homens jovens, predominando
origem térmica, com maior risco para os que desempenhavam atividades na construcdo civil. Portanto, torna-se necessaria a realizagdo de campanhas
educativas que previnam acidentes no ambiente laboral.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Perfil de Salide. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of burned patients from the Metropolitan Region of Belém do Pard, treated at the Hospital Metropoli-
tano de Urgéncia e Emergéncia. Methods: It was an observational, transversal and descriptive study conducted at the Burn Treatment Center of the Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. We analyzed 406 medical records of burn victims that were older than 18 years from January 2007 to December
2012 who had or had not died. Data collected was about gender, age, professional category, burn origin, depth of injury, origin and time of hospitalization.
Results: The majority were male (69.5%) who were between 18 and 30 years old (32.7%). Thermal burns were the most frequent (69.7%), with domestic
workers (12.8%) and construction workers (23%) most affected by burns. Most of the patients came from their home (27%) and were hospitalized for less
than 7 days. Among the individuals studied, 6.1% died. Conclusion: The profile of the patients attended was young men, victims of thermal injury, with a
greater risk for those who performed activities in the civil construction. Therefore, it is necessary to carry out educational campaigns to prevent accidents in
the workplace.

KEYWORDS: Burns. Burn Units. Health Profile. Epidemiology.

RESUMEN

Introduccion: Caracterizar el perfil epidemioldgico de los pacientes con quemaduras residentes en la regién metropolitana de Belém do Pard, tratados en
el Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Método: Estudio observacional, descriptivo v transversal en el Centro de Tratamiento de Queimados
del Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Se analizaron 406 prontuarios médicos de las victimas de quemaduras de mayores de |8 afios proce-
dentes de la region metropolitana de Belém en el periodo de enero 2007 a diciembre 2012 que fueron a 6bito o no. Fueron recolectados los datos: sexo,
edad, categorfa profesional, la profundidad de la lesién, el origen del paciente y la duracion de la estancia en el hospital. Resultado: La mayoria eran hombres
(69,5%) que tenfan entre 18y 30 afios (32,7%). La quemadura térmica fue la mas frecuente (69,7%), siendo los trabajadores domésticos (12,8%) y de la
construccion (23%) los mas afectado por las quemaduras. La mayoria de los pacientes vinieron de su residencia (27%) y fueron hospitalizados por un periodo
més corto de 7 dfas. Entre los sujetos de estudio, el 6,1% murieron. Conclusidn: El perfil de los pacientes eran hombres jévenes, victimas de quemaduras
térmicas, con mayor riesgo de los que trabajaban en las actividades de construccidn. Por lo tanto, se hace necesario llevar a cabo campafas de educacion para
prevenir accidentes en el ambiente de trabajo.

PALAVRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Quemados. Perfil de Salud. Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesées teciduais, provocadas por um agente
externo, sendo as principais causas a chama direta, o contato com
liquidos quentes ou agua fervente, superficies aquecidas, corrente
elétricas e também agentes quimicos'. As queimaduras ocasionam
grande 6nus psicossocial, de satde, econdémico global e nacional,
além dos irrepardveis danos fisicos e psicoldgicos?

No Brasil, estima-se que 1.000.000 de pessoas se queimem por
ano, principalmente jovens adultos e criancas, predominantemente
do sexo masculino em fase de maior produtividade®. A literatura evi-
dencia que queimaduras estao associadas ao indice socioeconémico
da populagdo, ja que os atendimentos prevalecem nos pacientes
com menores condi¢des socioecondmicas®. Por sua vez, a regido
Norte apresenta menores nimeros estatisticos em relagao a quei-
maduras, e o estado do Pard, localizado na regidao, possui os piores
indicadores em relacdo ao assunto®.

Por serem consideradas um problema de satde publica, o co-
nhecimento epidemioldgico acerca das queimaduras assume grande
importancia, pois os dados estatisticos oferecem informacdes para
possiveis programas de prevencdo e tratamento, assim como po-
dem definir um andlogo entre as experiéncias dos multiplos centros
especializados no tratamento de pacientes queimados®.

Ainda sdo escassas as politicas pUblicas voltadas a prevencao
de queimaduras no Pard, o que contribui para o elevado indice de
acidentes tanto no ambiente doméstico quanto no ambiente de
trabalho. Dessa forma, é essencial analisar o perfil dos pacientes
queimados para garantir a vigilancia epidemiolégica e desenvolver
estratégias que diminuam estes acidentes.

Devido a isso, busca-se caracterizar o perfil epidemioldgico de
pacientes queimados procedentes da Regido Metropolitana de Be-
lém, PA, atendidos no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emer-
géncia (HMUE).

METODO

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e descritivo,
realizado por meio de dados coletados nos prontuarios do Centro
de Tratamento de Queimados do HMUE, em Ananindeua (PA). Fo-
ram avaliados 406 prontuarios de pacientes atendidos no periodo
de janeiro de 2007 a dezembro de 2012, tendo sido incluidos na
pesquisa apenas pacientes maiores de |18 anos que evoluiram ou
nao ao obito.

Para a coleta de dados, foi desenvolvido pelos pesquisadores
um protocolo, sendo este previamente validado pela direcdo do
HMUE, de forma que foram excluidos do estudo os prontuarios
que ndo apresentassem dados que preenchiam adequadamente
todos os questionamentos existentes no protocolo de avaliagao
ou que eram caracterizados como pacientes de retorno de con-
sultas anteriores. Além disso, foram excluidos deste estudo os
prontuérios de pacientes procedentes de outras areas que ndo
o municipio de Belém e regido Metropolitana, que é constituida

por Ananindeua, Marituba, Benevides, Santa Isabel do Pard, Santa
Barbara do Pard e Castanhal.

As variaveis analisadas no protocolo elaborado foram: sexo,
idade, profissdo, acidente de trabalho, procedéncia (residéncia,
local de trabalho, via publica, outros hospitais ou Unidade de
Salde da Familia), grau da lesdo (1°, 2° ou 3° grau) e tempo de
internacao.

O banco de dados, bem como as tabelas e os graficos, foram
construidos a partir do Microsoft Excel 2007 e as variaveis quanti-
tativas foram apresentadas por medidas de proporcao simples. O
estudo foi submetido a andlise prévia pelo Departamento de Ensino
e Pesquisa do HMUE e entdo submetido e aprovado pelo Comité
de ética em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para (CEP/UEPA), conforme o parecer nu-
mero 500.651.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 20012
foram atendidos no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
do HMUE, na cidade de Ananindeua, 406 pacientes maiores de |8
anos, vitimas de queimaduras provenientes da Regiao Metropoli-
tana de Belém. Dos 406 (100,0%) pacientes internados, amostra
deste estudo, 282 (69,5%) eram do género masculino, sendo 133
(32,7%) de 18-30 anos, 119 (29,3%) de 31-40 anos, 70 (17,7%)
de 41-50 anos, 49 (12,0%) de 51-60 anos e 35 (8,3%) com 61
anos ou mais (Figura 1).

As queimaduras térmicas foram as mais comuns em todas as fai-
xas etarias, representando 69,7%, sendo divididas em chama direta
(29,0%), explosdes (8%), liquidos superaquecidos (20,7%), e infla-
maveis (129%). Em seguida, as queimaduras elétricas, com 27,7%, e
quimicas, em apenas | | individuos (2,6%).

A categoria profissional que mais foi vitima de queimaduras neste
estudo foi a dos operdrios da construcao civil, que corresponderam
a 23% dos casos atendidos. Verificou-se que dentre os 406 pron-
tudrios analisados, 44 foram queimaduras causadas por acidentes
de trabalho, sendo que aproximadamente 75% destes acidentes
ocorreram com pessoas que desempenham alguma atividade na
construgao civil.

A segunda categoria mais atingida por queimaduras corres-
ponde a 12,8% do total de pacientes queimados, representada
pelos trabalhadores domésticos, na qual também estdo incluidas
donas de casa, uma vez que estdo sujeitas a acidentes domésticos
envolvendo chama direta e liquidos escaldantes. Os aposentados
e estudantes representaram, respectivamente, 6,4% e 5,9% dos
pacientes. Outra profissdo relacionada ao risco de queimaduras foi
a de agricultores, que representaram 2,7% dos pacientes atendi-
dos no CTQ (Tabela I).

Quanto a profundidade das lesoes, cinco pacientes (1,2%) apre-
sentaram queimadura somente de |° grau, 184 (45,3%) de 2° grau
e 28 (6,8%) de 3° grau. Quanto as queimaduras mistas, 78 (19,2%)
pacientes foram acometidos por queimaduras de 12 e 2° grau, |||
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes queimados atendidos no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, Para, no periodo de janeiro

de 2007 a dezembro de 2012, segundo faixa etaria.

TABELA 1
Categorias profissionais mais acometidas por
queimaduras atendidas no Centro de tratamento de
queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia, Para, no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2012.

Profissao %
Construcao Civil 12
Domésticos 12,8
Aposentados 6,4
Estudantes 5,9
Agricultores 2,7
Outros/Sem informacédo 39,2

(27,3%) pacientes tiveram queimaduras de 22 e 3¢ grau e 8 (1,9%)
pacientes tiveram queimaduras de 12, 22 e 32 grau. Apenas 6,8%
dos pacientes foram acometidos por algum trauma ortopédico além
da queimadura.

A maioria dos pacientes queimados (27%) eram procedentes da
prépria residéncia, cerca de 26, | % foi transferida de outros hospitais
da regido para o Centro de Tratamento de Queimados do HMUE,
seguidos dos procedentes de Unidade de Salde da Familia, com
(18,2%). Os pacientes queimados em outros locais também tive-
ram significincia na amostra analisada, com 21,3%, e englobavam
aqueles que eram procedentes de via pUblica, local de trabalho e
estabelecimentos que ndo se encaixavam nos demais critérios.

Constatou-se que 6,1% dos pacientes foram a &bito; dentre
estes, 36% eram procedentes de outros hospitais do Regido Me-
tropolitana, 20,0% eram procedentes de alguma Unidade Basica de
Satde e 12,0% vieram de suas residéncias, o local onde ocorreu a
queimaduras, direto para o Hospital de referéncia em questao.

Dos prontudrios que continham informagdes acerca do tempo
de internacdo, constatou-se que permaneceram internados por | a
7 dias 12,8% dos pacientes, 7,8% ficaram internados entre 8 e 14
dias. O periodo de |5 a 30 dias foi evidenciado em 3,6% dos pa-
cientes e 3,4% ficaram internados entre 30 dias e 2 meses. Apenas
3,4% dos pacientes ficaram internados por 2 a 3 meses e |,7% ficou
internado por 3 a 4 meses. Neste estudo nenhum paciente perma-
neceu internados por mais de 4 meses.

DISCUSSAO

A queimadura representa um trauma grave, com repercussoes
sociais, econdmicas e de salde publica que necessita da atencao
de brgdos governamentais®. Sua epidemiologia certamente varia de
uma parte do mundo para outra, por estar relacionada com préticas
culturais, crises sociais e circunstancias individuais’, mesmo assim,
algumas semelhangas podem ser encontradas.

Os dados obtidos foram, de maneira geral, compativeis com
os encontrados na literatura no que diz respeito a prevaléncia das
queimaduras entre individuos do sexo masculino. Tanto estudos
em Minas Gerais® como na india® descreveram que homens na
idade economicamente ativa sio os que mais sofrem lesdes desta
natureza.

Isso provavelmente ocorre porque os homens ainda trabalham
em maior nimero em servicos que exigem maior esforco fisico e
estdo expostos em atividades com maior risco para acidentes, como
manuseio de equipamentos mecanicos ou trabalho na rede de ele-
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tricidade, manipulacdo de substancias quimicas, além dos combusti-
veis, entre outros riscos graves de acidentes, como os automobilisti-
cos, guerras e trafico de drogas®.

Notou-se que duas das categorias profissionais mais sujeitas
a queimaduras foram empregados da construgdo civil, com én-
fase para os eletricistas, soldadores, pedreiros, mestres de obras
e pintores, além de trabalhadores domésticos, como foi descrito
por Santos et al.'®. No primeiro caso, os trabalhadores da cons-
trucdo civil que sofrem queimaduras durante o exercicio das suas
atividades profissionais representam um grupo que se encontra no
perfodo mais produtivo da vida, sendo que, muitas vezes, esses
trabalhadores podem apresentar um quadro de desesperanca em
funcdo da subita interrupcao do processo de trabalho e das seque-
las das queimaduras®.

No caso das donas de casa e trabalhadores domésticos, atuacoes
no ambiente da cozinha, que envolvem o preparo dos alimentos,
manipulacdo de dgua fervente, fogdes com panelas mal adaptadas ou
cabos soltos, manipulagdo de dleo quente e sistemas de botijao de
gas mal conectados ou em mal estado de conservacao, sao ocorrén-
cias intimamente relacionadas ao risco de queimaduras®>.

O agente térmico foi confirmado como a principal fonte etioldgi-
ca de queimaduras, seguido por agentes elétricos e quimicos, similar
ao descrito por outros autores. ',

Houve elevada representatividade das lesdes de primeiro e,
principalmente, de segundo grau (45,3%), sendo que 19,2% dos
pacientes atendidos possufam queimaduras apenas de |° e 2° grau.
Quanto as queimaduras de terceiro grau, elas estavam presentes
em menos de 7% dos pacientes. Este resultado é corroborado por
estudo realizado em um centro de referéncia no Sergipe'*, que
mostrou que mais de 7% dos pacientes internados sofreram de
queimaduras de 3° grau.

Isso revela que o HMUE recebe pacientes pequenos, médios e
grandes queimados. ocasionando um sério problema, visto que es-
tes pacientes menos graves ocupam os leitos do CTQ que deveriam
ser destinados aos pacientes em estado mais grave. Isso provavel-
mente ocorre pelo dificil acesso a salde, que ainda é realidade do
pals, pois este conta apenas com 45 unidades hospitalares habilitadas
em assisténcia a vitima de queimaduras, espalhados pelas cinco re-
gides brasileiras'™'¢.

A maioria dos pacientes era procedente da prépria residéncia,
o que revela que o ambiente domiciliar € ainda palco de aciden-
tes que culminam em queimaduras, representando um ambiente
potencialmente inseguro se precaucdes basicas de seguranca nao
forem consideradas''".

A maioria dos pacientes permaneceram internados por um peri-
odo maximo de 7 dias, periodo inferior ao relatado por outro estu-
do4, que teve |3,4 como média dos dias de internagdo, valor similar
ao encontrado por outros autores'”. Tal informacdo pode nos levar a
crer que a assisténcia dada a estes pacientes € téo eficiente que pos-
sibilita uma rdpida recuperagao ou que os pacientes atendidos sdo na
maioria das vezes de baixa complexidade e por isso recuperam-se
em curto espaco de tempo.

Quanto a taxa de dbito (6,1%), ela foi inferior a encontrada por
outros autores, que descreveram 7% e 16,3%' de dbito. Isso
pode ser justificado pelo fato de que, apesar de tratar-se de um
hospital tercidrio, € a Unica referéncia da regido para atendimento de
queimaduras, recebendo dessa forma pacientes também de baixa e
média complexidade, que apresentam menor risco de morbidade e
mortalidade quando comparados a pacientes grandes queimados®.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes atendidos no Centro de Tratamento de
Queimados do HMUE-PA foi similar ao encontrado na literatura
nacional e internacional pesquisada, destacando que a populagdo
masculina jovem e os empregados da construgao civil séo as po-
pulagdes de maior risco. Além disso, os resultados mostram que o
espaco doméstico também é um local de alto risco, o que evidencia
a importancia da realizagdo de acdes educativas na comunidade para
evitar acidentes, sejam eles domésticos ou laborais.

Para isso, € fundamental a realizagdo de estudos epidemioldgicos
que respeitem as particularidades regionais, a im de desenvolver es-
tratégias que contribuam ndo apenas para a prevencao de acidentes,
mas também para o desenvolvimento de protocolos que melhorem
a assisténcia ao paciente queimado.
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Artigo Original

Caracteristicas epidemiologicas das criancas vitimas de
queimaduras atendidas no Hospital de Urgéncias de Sergipe

Profil of children of burn injuries in children admitten to the
Emergency Hospital of Sergipe

Caracteristicas epidemiolégicas de nifios victimas de quemaduras atendidos en el
Hospital de Urgencias de Sergipe

Rebeca Lorena Melo Silva, Rafael Adailton dos Santos Junior, Gabriela Lins Lima, Bruno Barreto Cintra, Kénya de Souza Borges

RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes infantis tratados pela equipe muttiprofissional da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do
Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE). Método: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando
dados do sistema de registro de Cirurgia Plastica da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), referente as
criangas vitimas de queimaduras admitidas no servico de Cirurgia Plastica da referida unidade, no perfodo de janeiro de 2011 a junho de 2016, que totalizou
553 pacientes. Resultados: Foram incluidos os registros de 487 pacientes, com 84,39% deles pertencentes a primeira infancia; predominancia de 60,99%
do sexo masculino; 85,80% dos pacientes foram acometidos por queimaduras de 2° grau; o principal agente causador foi a escaldadura, com 73,31%; foram
classificados como médios queimados 74,17% dos pacientes e o indice de ébito nesse grupo foi de 0,61%. Conclusées: O perfil da crianga queimada no
HUSE estd representado principalmente pelo sexo masculino, com faixa etdria na primeira infincia, médio queimado com presenca de lesdes de 2° grau pre-
dominantes, sendo a escaldadura o principal agente causador. Os dados estatisticos avaliados formam uma ferramenta imprescindivel para o preparo de uma
equipe multidisciplinar que entende a realidade na qual trabalha e para a elaboragdo de propostas de intervencéo.

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

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of children patients kept under the care of the multidisciplinary team of Burn Care Unit of the Emergency
Hospital of Sergipe (HUSE). Method: It is a retrospective, descriptive and cross-sectional study with quantitative approach. The data were provided by Plastic
Surgery registration system of Burn Care Unit of the Emergency Hospital of Sergipe (HUSE), regarding to children burn victims admitted to the service from
January 201 | to June 2016 with the total of 553 patients. Results: The records of 487 patients were included, with 84.39% of them belonging to early child-
hood; prevalence of 60.99% male; 85.80% of the patients were affected by 2nd degree burns; the scald represented 73.31% of the causes; 74.17% were
classified as medium burned and death rate in this group was 0.61%. Conclusions: Children profile burned in HUSE is mainly represented by the male sex,
with age in early childhood, medium burned with the presence of 2nd degree predominant lesions, with scald being the main causative agent. The collected
statistics data is an essential tool for the preparation of a multidisciplinary professional team that understands the reality in which it works and for the elaboration
of proposals of intervation.

KEYWORDS: Burns. Child. Epidemiology. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemilégico de los pacientes pediatricos tratados por el equipo multidisciplinar de la Unidad de Tratamiento de Quemados
(UTQ) del Hospital de Urgencias de Sergipe (HUSE). Método: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, con un enfoque cuantitativo, utilizando los datos
del sistema de registro de Cirugla Plastica de la Unidad de Tratamiento de Quemados (UTQ) del Hospital de Urgencias de Sergipe (HUSE) relacionada a los
nifos victimas de quemaduras ingresados en el servicio de cirugia plastica de la unidad desde enero de 201 | hasta junio 2016, siendo un total de 553 pacientes.
Resultados: Los registros de 487 pacientes fueron incluidos, con el 84,39% de ellos pertenecientes a la primera infancia; prevalencia masculina de 66,99%.
Del total, 85,80% de los pacientes se vieron afectados por quemaduras de 2° grado; el principal agente causal fue escaldadura (73,3 1%); 73,3 1% fueron cla-
sificados como medio quemado  la tasa de mortalidad en este grupo fue de 0,61%. Conclusiones: El perfil del nifio quemado en el HUSE es representado
principalmente por nifios, con la edad en la primera infancia, medio quemado con predominio de lesiones de segundo grado v la escaldadura es el principal
agente causal. Los datos estadisticos evaluados forman una herramienta esencial para la preparacion de un equipo multidisciplinario que comprenda la realidad
en la que trabajan y para el desarrollo de propuestas de intervencion.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Nifio. Epidemiologia. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes decorrentes de agentes (tais como
exposicao a chamas, liquidos quentes, superficies quentes, frio,
substancias quimicas, radiacao, atrito ou friccdo) capazes de danifi-
car os tecidos corporais e acarretar a morte celular',

As queimaduras podem ser classificadas quanto a profundida-
de, sendo divididas em primeiro, segundo e terceiro grau. A quei-
madura de primeiro grau afeta somente a epiderme, ndo ocorre
formacao de bolhas e é caracterizada por eritema, dor e edema. A
queimadura de segundo grau afeta a epiderme e parte da derme
e ocorre formagdo de bolhas ou flictenas. Por fim, a queimadura
de terceiro grau que afeta a epiderme, derme e outras estruturas
profundas como musculos e tendbes, e possui a caracteristica de
ser indolor'2,

As criancas apresentam maior predisposicdo para acidentes.
Nesse periodo de desenvolvimento, a crianca é curiosa, inquieta,
inexperiente, exploradora, ativa e, na maioria das vezes, incapaz
de identificar e avaliar o perigo. Estes fatores, associados ao des-
cuido dos familiares, facilitam os acidentes®.

A maioria das queimaduras em criangas que acontecem em
ambientes domésticos sdo provocadas por liquidos superaqueci-
dos e o principal agente causador ¢ a dgua quente®®. Segundo o
Ministério da Salde, os nimeros de atendimentos por queima-
duras em Aracaju, SE, levando em conta a faixa etaria, demons-
traram maior prevaléncia entre os individuos na faixa etaria de
zero a 9 anos®.

Em relacdo a superficie corporal queimada, a crianga apresenta
uma peculiaridade, pois possui uma area corporal maior em re-
lagao ao peso do que os adultos, o que a torna mais suscetivel a
perda de liquido e hipotermia. Por esse motivo, necessita de um
primeiro atendimento rapido e eficiente, e de profissionais capaci-
tados para atender a essa faixa etaria’.

Séo variados os dados que podem ser obtidos para analisar
estatistica e epidemiologicamente as queimaduras em criancas. No
entanto, essas informagdes precisam ser colhidas e analisadas para
que projetos de intervencio sejam criados. Apesar da diversidade
de elementos que podem ser avaliados, no Brasil ndo contamos
com dados a nivel nacional a respeito do tema. Além disso, pode-
mos observar grandes diferencas entre os estados do pals, o que
mostra a necessidade de distintos projetos de acao que atendam a
necessidade de cada local.

Em Sergipe, os dados sobre acidentes com queimaduras estao
centralizados na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do
Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), visto que este é o Unico
servico credenciado, que, portanto, conta com estrutura fisica e
profissional para o atendimento a esta populacao.

Pelo exposto, o presente estudo teve como objetivo tracar o
perfil epidemiolégico dos pacientes infantis tratados pela equipe
multiprofissional da UTQ do HUSE.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo
transversal retrospectivo e descritivo, elaborado a partir dos dados
do sistema de registro de Cirurgia Plastica da UTQ do HUSE, em
Aracaju, SE, referente as criancas vitimas de queimaduras admitidas
no servico de Cirurgia Plastica da referida unidade no periodo de
janeiro de 2011 ajunho de 2016, que totalizou 553 pacientes.

Foram coletados os seguintes dados do sistema de registros:
faixa etéria (nessa avaliagdo criangas de 0 a 6 anos foram enquadra-
das na primeira infancia, e aquelas dos 7 aos |2 anos na segunda),
sexo, agente causador, grau da queimadura, classificacdo segundo a
superficie corporal queimada (SCQ) e niimero de ébitos.

Os registros de pacientes incluidos nesse estudo foram aqueles
que estiveram internados na referida unidade no perfodo de janei-
ro de 2011 a junho de 2016 e pertencentes a faixa etaria de 0 a
12 anos. Foram excluidos do trabalho os registros dos pacientes
internados para correcao de sequelas e aqueles cujos dados eram
incompletos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sergipe e autorizada sob registro n°®
21829813000005546 e pelo Nucleo de Educacio Permanente
(NEP) no HUSE, bem como seguindo as normas da Resolugao n®
196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica des-
critiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2013 e os resul-
tados foram apresentados em néimeros absolutos e porcentagens.

RESULTADOS

Foram analisados os registros de 1097 pacientes, dos quais
553 eram de pacientes peditricos queimados, sendo 487 inclu-
idos no trabalho. Foram excluidos 66 registros dos pacientes em
decorréncia de insuficiéncia de dados analisados no trabalho ou os
registros de pacientes internados para correcao de sequelas.

Houve um predominio de lesdes de segundo grau, que cor-
responderam a 85,80% de toda amostra, seguido por pacientes
que apresentavam concomitantemente queimaduras de primeiro
e segundo graus (5,13%), e daqueles com queimaduras de segun-
do e terceiro graus (4,34%) (Figura I).

Com relacdo ao sexo, o masculino foi o mais atingido (60,99%),
em relacdo ao feminino (39,01%) (Figura 2). Quanto a faixa etaria,
evidenciou-se maior ocorréncia de queimaduras na primeira infan-
cia (84,39%) em relacao a segunda (15,61%) (Figura 3).

Na avaliagdo quanto ao agente causador a escaldadura foi o
mais prevalente, representando 73,3 1%, seguida por chama direta
(13,35%) e superficie superaquecida (6,37%) (Tabela I).

No que se refere a classificacdo segunda a SCQ, 74,17% fo-
ram classificados como médios queimados, 16,53% pequenos
queimados e 9,30% grandes queimados (Figura 4).
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Figura 1 - Distribuicdo do niimero de queimaduras em relacdo ao grau. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncias de
Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.
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Figura 2 - Distribuicdo do nimero de queimaduras em relacao ao sexo. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncias de
Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.

O ano com maior prevaléncia de queimaduras em criancas foi
ode 201 I, com | I8 pacientes, e 2013 o ano de menor taxa, com
48 criancas internadas no servico e incluidas no trabalho.

Na andlise relacionada aos obitos nesse grupo, eles ocorreram
em 0,61% nos registros dos pacientes pediatricos, o que repre-

senta um numero absoluto de trés criancas. Os obitos somente
ocorreram em pacientes com queimaduras de 2° grau, que foram
classificados como grandes queimados. Em relacio a faixa etdria,
dois pacientes foram classificados na primeira infincia e um na se-
gunda infancia, sendo dois do sexo masculino e um do feminino.
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Figura 3 - Distribuicdo de queimaduras em relacdo a faixa etaria. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncias de Sergipe,
janeiro de 2011 a junho de 2016.
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Figura 4 — Distribuicdo de queimaduras em relacdo a superficie corporal queimada. Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de
Urgéncias de Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.

Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital-rﬁzlill-g;ncias de Sergipe, janeiro de 2011 a junho de 2016.
Agente Numero absoluto %
Escaldadura 357 73,1
Chama direta 65 13,35
Superficie superaquecida 31 6,37
Fogos de artificios 20 4,11
Elétrica 6 1,23
Abrasao 5 1,03
Explosao 2 4,41
Quimica 1 0,21
Total 487 100
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DISCUSSAO

E relevante o conhecimento da prevaléncia e os principais
agentes causadores de queimaduras em criancas, pois dados es-
tatisticos desse trauma fornecem subsidios para instituicdo de pro-
gramas de prevencao e definem um paralelo entre as experiéncias
de centros nacionais e internacionais. Em relacdo as limitagbes
do presente estudo, o principal entrave encontrado foram alguns
registros de pacientes com dados insuficientes, porém a exclusdo
desses registros ndo acarretou em uma diminuicao significativa da
amostra do estudo, j& que o periodo avaliado foi de janeiro de
2011 ajunho de 2016.

No levantamento do presente estudo foi observada a predomi-
nancia do sexo masculino (60,99%) em comparagdo ao feminino
(39,01%), prevaléncia observada e confirmada por outros traba-
Ihos®. Este fato pode estar relacionado as diferengas de comporta-
mento entre as criancas do sexo masculino e feminino, sendo que,
geralmente, os meninos possuem uma liberdade maior e costumam
realizar algumas atividades e brincadeiras de maior risco. As meninas
se ocupam por atividades mais brandas e com uma supervisdo mais
rigorosa dos seus responsaveis, permanecendo um tempo menor
expostas aos fatores de risco®’.

Foi observada a predominancia de queimadura de segundo grau
com 85,80%, o que também foi verificado em outros servicos’. A
segunda maior predominancia foi de queimaduras de primeiro e
segundo grau concomitantes (5,13%) seguida por queimaduras de
segundo e terceiro graus (4,34%). Diferente do observado no nos-
so servigo, a literatura utilizada demonstra que as queimaduras de
maior predominancia apds as de segundo grau foram as de terceiro
grau seguida pela de primeiro grau®'°,

Na avaliacio quanto a faixa etaria foi observada uma maior
prevaléncia da primeira infancia (84,39%) em relacdo a segunda
(15,60%), o que corrobora com a literatura'",

A escaldadura foi identificada como o principal agente causador,
representando 73,319 das queimaduras infantis, o segundo maior
agente foi a chama direta (13,35%) seguido por superficie supera-
quecida (6,37%), resultados condizentes com os encontrados na
literatura'®"®.

Baseado na extensdo da SQC, o Ministério da Salde brasileiro,
por meio da portaria 1273, classificou as lesdes da seguinte forma:
pequeno queimado, médio queimado e grande queimado'®. No
nosso servico 74,17% foram médios queimados, 16,53% peque-
nos queimados e 9,30% grandes queimados.

No ano de 201 | foi observado o maior nimero de casos de
queimaduras em criancas (n= | 18) em contraste com 2013 (n=48),
ano de menor nimero, o que pode ser reflexo de uma diminuicao
nas estratégias de prevencao dos acidentes no ano citado ou corres-
ponde a uma melhora dessas medidas, tendo em vista a diminuicao
de casos nos anos subsequentes. Vale ressaltar que em 2013 ocor-
reu uma diminuicdo comparada aos outros anos devido aos critérios
utilizados no presente trabalho, o que levou ao aumento da exclusdo
dos registros de pacientes nesse ano por insuficiéncia de dados.

Na avaliacdo do ébito podemos perceber um sucesso das medi-
das adotadas na referida unidade, pois de 487 pacientes incluidos no
trabalho o nimero de obitos foi de trés, o que representa uma taxa
de sobrevivéncia de 99,39%. A taxa de dbito (0,6 1%) foi inferior a
algumas pesquisas encontradas na literatura, como em Londrina, PR,
(4%), interior do estado de Sao Paulo (1,6%) e muito inferior a um
estudo argentino (15%)*'7'¢. A comparagdo com esses estudos cor-
robora o sucesso das medidas adotadas na unidade, pois somente
foi possivel atingir esse resultado com a participacdo de toda equipe
multidisciplinar.

CONCLUSAO

Os dados analisados das criangas vitimas de queimaduras admi-
tidas na UTQ do HUSE no periodo pesquisado mostraram alta pre-
valéncia de queimaduras de segundo grau em criangas na primeira
infancia, que tém como caracteristica ser do sexo masculino, com
queimaduras provocadas por escaldaduras e classificados como mé-
dios queimados.

Este estudo evidencia a necessidade do conhecimento dos da-
dos estatisticos sobre queimaduras como ferramentas imprescindi-
veis para a populagdo que utilizard o servigo, possibilitando o de-
senvolvimento de estratégias para a prevencao deste grande mal e
reducdo progressiva de sua prevaléncia.

Considera-se que a melhor forma de diminuir o nimero de
queimaduras em criancas é por meio de programas de prevencéo.
O enfoque desses programas deve ser em escolas com as crian-
¢as e em grupos Comunitarios para que os pais, coautores principais
desses acidentes, possam adotar estratégias para diminuir o nimero
desses eventos.
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Artigo de Revisao

Principais patogenos envolvidos em casos de sepse em pacientes
queimados: uma revisao de literatura

Main pathogens involved in the cases of sepsis in burned patients: a review on the literature

Principales patdgenos en los casos de sepsis em pacientes quemados: una revision de literatura

Luana Gabriela Pessoa Sala, Natalia de Lanes Lima, Patricia Ucelli Simioni, Leila Aidar Ugrinovich

RESUMO

Objetivo: Buscou-se no presente trabalho identificar os principais patégenos envolvidos em infeccdes em pacientes queimados, bem como enfatizar a rele-
vancia do diagnostico adequado para o tratamento de sepse. Método: Para a realizacio do presente trabalho, foi feito levantamento bibliogréfico de carater
exploratdrio e obtidos 33 estudos relevantes. A coleta de informagdes ocorreu nos meses de marco a novembro de 2016. Resultados: Dentre os principais
patdgenos presentes em queimados, que podem gerar quadro de sepse, estdo Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter sp, Candida
albicans e Proteus sp. Esses podem, ou ndo, estar relacionados a prépria microbiota do paciente. O processo de infeccdo, com perda da primeira linha de
defesa imunoldgica, deixa o organismo suscetivel a entrada e instalacdo de microrganismos. O tratamento da sepse depende de fatores relevantes, que incluem
a gravidade da lesdo e o agente causador da infeccdo. Conclusao: O risco de ocorréncia de sepse, associada as infeccdes em queimados nas unidades de
tratamento intensivo, pode ser reduzido com o diagndstico adequado e acompanhamento do paciente.

DESCRITORES: Infeccio. Unidades de Queimados. Sepse.

ABSTRACT

Objective: This article aimed to identify the main pathogens involved in infections in burned patients, as well as to emphasize the relevance of the appropriate
diagnosis for the treatment of sepsis. Methods: For the accomplishment of the present work, it was carried out a bibliographic survey of exploratory character
and 33 relevant studies were obtained. Data collection was carried out from March to November 2016. Results: Among the main pathogens present in burnt
patient related with sepsis are Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter sp, Candida albicans and Proteus sp. These pathogens may or may
not be related to the patients microbiota. The infection process, with loss of the first line of immune defense, leaves the organism susceptible to the entry and
installation of microorganisms. Treatment of sepsis depends on relevant factors including the severity of the lesion and the agent of the infection. Conclusion:
The risk associated with sepsis in burned patients may be reduced with appropriate diagnosis and monitoring.

DESCRIPTORS: Infection. Burn Units. Sepsis.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este articulo fue identificar los principales patdégenos asociados en infecciones en pacientes com quemaduras, ast como enfatizar la
relevancia del diagnéstico adecuado para el tratamiento de la sepsis. Métodos: Para el desarrollo del presente trabajo, se realizé una blsqueda bibliogréfica de
caracter exploratorio, siendo considerados relevantes 33 estudios. La busqueda de datos se realizd de marzo a noviembre de 2016. Resultados: Entre los
principales patgenos presentes en pacientes quemados relacionados con la sepsis se destacaron Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter
sp, Candida albicans y Proteus sp. Estos patgenos pueden o no estar relacionados con la microbiota del paciente. El proceso de infeccién, con la pérdida de
la primera linea de defensa inmunoldgica, deja el organismo susceptible a la entrada e instalacién de microorganismos. El tratamiento de la sepsis depende de
factores relevantes, incluyendo la gravedad de la lesion y el agente de la infeccion. Conclusion: El riesgo asociado con la sepsis en pacientes quemados puede
reducirse con un diagndstico y seguimiento adecuados.

PALABRAS CLAVE: Infeccion. Unidades de Quemados. Sepsis.
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Principais patégenos envolvidos em casos de sepse em pacientes queimados

INTRODUCAO

A pele, o maior érgao do corpo humano, é a primeira defesa
fisica contra infeccdes por microrganismos. Devido a presenca dos
pelos e dos acidos graxos provenientes de secrecdes das glandulas
cutaneas que contém propriedades antissépticas e de hidratacao, a
pele propicia um ambiente improprio ao desenvolvimento de alguns
microrganismos'.

A microbiota residente da pele é composta por um conjunto de
microrganismos que a habitam em uma relagdo de mutualismo com
papel de proteger e impedir que patdgenos se instalem. A diminui-
¢do de microbiota, 0 aumento de colonizacdo proveniente de fato-
res externos e internos, e a imunidade comprometida, bem como
a quebra de barreiras fisicas, permitem que componentes dessa
microbiota penetrem na circulagdo ou no tecido circunscrito, pro-
piciando um ambiente apropriado a infeccdo por microrganismos,
e risco de progressao para um quadro mais grave, como infeccao
generalizada?®.

O paciente queimado é considerado imunossuprimido, pois
ocorre uma série de alteragbes organicas que acabam modifican-
do o sistema imunoldgico, ocasionando necrose tecidual, gerando
um meio extremamente nutritivo para o crescimento microbiano.
A perda da integridade da pele e o desequilibrio do pH cutdneo
possibilitam a entrada e instalacdo de microrganismos oportunistas e,
dependendo do fator gerador da queimadura, a microbiota residen-
te € eliminada, nao exercendo seu papel de protecao.

As principais complicagdes dos pacientes queimados sdo distur-
bios respiratérios, cardiacos, sanguineos, renais ou gastrointestinais,
transtornos emocionais, infeccdo®*, bem como sepse, uma das prin-
cipais causas de morte em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)233,

Nos centros de tratamento de queimados, mais da metade dos
Obitos sao decorrentes de infeccdes causadas por microrganismos
oportunistas em queimados. Os principais sftios de infeccdo sdo: a
corrente sanguinea, a ferida resultante da queimadura e o pulmao,
respectivamente?®,

Segundo Coutinho et al.?, a incidéncia de sepse em queimados
€ mais elevada que em pacientes internados em UTI. Nesse estudo,
foram analisados |71 pacientes, com média da drea de superficie
corporal queimada de 28%. Desses pacientes, 67% apresentaram
pelo menos um episédio de sepse clinicamente comprovada. Os fa-
tores de risco para maior mortalidade foram principalmente a idade,
o género feminino e a drea de superficie corporal queimada.

A mortalidade por queimaduras graves pode alcancar 15%. Pa-
cientes que possuem area queimada menor que 20% da extensao
corporal tém cerca de 50% de probabilidade de desenvolver sepse.
Este fato esta relacionado a fatores como a imunossupressao decor-
rente da lesdao térmica, a possibilidade de translocagdo bacteriana
gastrointestinal, a internagdo prolongada e o uso inadequado dos
antibidticos, levando ao surgimento de bactérias multirresistentes.

O uso de cateteres, sondas e tubos, ou seja, procedimentos
invasivos de diagndsticos e terapéuticos que acabam alterando as

defesas naturais do hospedeiro contra a infecgao, também contribui
para o desenvolvimento da sepse no paciente queimado®”.

O presente trabalho teve como objetivo descrever os principais
patdgenos envolvidos na colonizacdo microbiana em pacientes quei-
mados, em especial nos quadros de sepse, bem como as principais
medidas de controle que estao associadas a contencao desse tipo
de infeccao.

METODO

O presente trabalho é uma revisdo bibliogréfica, de carater
narrativo, exploratério e descritivo, buscando identificar e enfatizar
o diagndstico adequado dos principais patdgenos envolvidos em
infeccbes em pacientes queimados.

O levantamento bibliogréfico foi delimitado por publicacbes de
casos de infeccdes em queimados, com foco nos casos de sepse.
Foram incluidos trabalhos publicados no periodo de 2012 a 2016,
na forma de artigos da literatura nacional e internacional.

Foram realizadas consultas na Biblioteca Virtual de Salide, Google
Académico, PubMed e Scientific Electronic Library Online (SGELO).

Os artigos de maior relevancia ao estudo foram selecionados
com base nos seguintes descritores: queimaduras, infeccdo, sepse,
queimados, agentes de controle de microrganismos, unidades de
queimados. A coleta de informagdes ocorreu nos meses de marco
a outubro de 2016.

Como critério de inclusdo, foram considerados trabalhos publi-
cados preferencialmente de 201 | a 2016, que abordassem assuntos
pertinentes a pesquisa. Foram encontrados 229 artigos, dos quais
foram selecionados 33 de acordo com sua relevancia parcial para
a composicao do presente trabalho. Foi realizada leitura minuciosa
dos artigos encontrados no levantamento bibliografico, ordenados
de acordo com os assuntos descritos na publicagao.

RESULTADOS

Os principais patogenos associados com a sepse em
queimados

De acordo com a nova definicdo, a sepse é uma disfuncdo orga-
nica potencialmente fatal, causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro frente a infeccdo. A disfuncdo organica pode ser associa-
da a uma mortalidade intra-hospitalar maior que 10%. Ja o choque
séptico é uma complicacdo de sepse em que profundas anormalida-
des circulatérias, celulares e metabdlicas e estdo associadas a um ris-
co de mortalidade aumentado, superior a 40%.

Pacientes adultos com suspeita de infeccdo podem ser rapi-
damente identificados como sendo mais propensos a ter desfe-
chos desfavoraveis tipicos da sepse se tiverem pelo menos dois
dos seguintes critérios clinicos: frequéncia respiratéria de 22/min
ou superior, alteracdo mental ou pressdo arterial sistélica de 100
mmHg ou inferior®,

A sepse ativada por uma infeccdo é uma sindrome clinica causa-
da pela resposta do sistema imunoldgico e de coagulacdo. A sepse
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com choque é uma condicdo potencialmente fatal caracterizada por
pressdo arterial baixa e disfuncdo ou falha organica. A sepse é uma
das principais causas de morte em pacientes queimados.

Em queimaduras que compreendem mais de 40% do tecido
corporal, a incidéncia de ébito é de 75%, muitos associados a sepse.
Além da hospitalizacdo prolongada e procedimentos invasivos, ou-
tros fatores podem contribuir para que este quadro ocorra, como
translocagdo gastrintestinal, extensa colonizacdo cutanea, disfungdes
do sistema imune, entre outras.

Nos Ultimos anos, a sepse associada a queimados se mostrou
secundaria, relacionada as infeccdes como pneumonia ou decorren-
te de cateter, e ndo associada a queimadura em si. Duas condi¢des
clinicas podem ser descritas na sepse: sepse grave e choque séptico’.

O termo sepse grave se emprega quando a sepse esta associa-
da com manifestacdes de disfuncdo organica e hipoperfusio teci-
dual, juntamente de &cido lactico, oligdria, disfuncdo nos niveis de
consciéncia e hipotenséo arterial. O choque séptico ¢ caracterizado
quando ocorre hipotensdo ou hipoperfusdo ocasionada pela sepse,
necessitando de uma reanimacio volémica adequada e administra-
cao de agentes vasopressores.

Quando ocorre uma lesdo no tecido cutaneo, um volume signi-
ficativo de fluidos é extravasado e também acontece a liberagao de
diversos mediadores inflamatérios. Tais mediadores, quando libera-
dos na corrente sanguinea, podem causar a sepse e faléncia miltipla
dos orgaos. Geralmente, queimaduras causadas por chamas tém
maior probabilidade em causar sepse, j& que este agente produz
uma profunda e extensa lesdo comparada aos demais'®'?.

A sepse causada por queimaduras pode resultar da colonizacdo
de queimaduras, especialmente em casos de grande area superficial.
A mortalidade por queimaduras graves pode ser alta, chegando a
15%. A reducdo da infeccdo bacteriana diminui a morbidade e a
mortalidade. Existem técnicas quantitativas e semiquantitativas para
monitorar a carga bacteriana sobre as feridas'®.

Nos centros de tratamento de queimados as infeccdes que co-
mumente ocorrem sao, respectivamente, infeccdo da ferida decor-
rente da queimadura, infeccdo na corrente sanguinea, pneumonia e
infeccdes no trato urindrio. Dentre os microrganismos existentes, os
que colonizam com maior frequéncia as queimaduras sdo: S. aureus,
Staphylococcus coagulase negativo, Pseudomonas aeruginosa, Kleb-
siella sp, Enterobacter sp, Acinetobacter sp, Escherichia coli e Ente-
rococcus faecalis. Entre os fungos, destacam-se Candida albicans e
Aspergillus sp®.

Nesses patégenos mais comumente associados a infeccio de
feridas por queimadura, destacam-se alguns fatores de viruléncia re-
lacionados a facilitacio da adesdo, como fimbrias e outras adesinas,
flagelos que conferem motilidade, producdo de enzimas e toxinas
que facilitam a invaséo.

Pseudomonas aeruginosa, por exemplo, possuem adesinas, pili,
flagelos e lipopolissacarideos que influenciam na adesdo e aquisi¢ao
de nutrientes; além da resisténcia intrinseca a antimicrobianos, o que
dificulta o tratamento. O Staphylococcus aureus, por sua vez, pos-
sui um conjunto de diferentes fatores de viruléncia, o que facilita

a sua adesdo ao tecido, a evasdo do sistema imune e a destruicdo
de células hospedeiras e tecidos, incluindo a proteina A e a enzima
coagulase.

A formacéo de biofilme nos cateteres tem um papel importante
nas infeccdes devido ao fato de as bactérias estarem protegidas em
um ambiente que mantém a proximidade entre elas, possibilitando
a troca de material genético, e dessa forma facilitando a ocorréncia
de mudancas fenotipicas e a produgdo de fatores de viruléncia'*'®.

Pseudomonas aeruginosa

Estima-se que em média 38,4% das infeccdes sdo causadas por
P aeruginosa, um bacilo Gram negativo aerdbico. Em pacientes quei-
mados, podem causar desde bacteremia até pneumonia. As princi-
pais fontes de infec¢des podem ser representadas pela prépria cama
do paciente, agua, flores, grades da cama e também pelo contato
com outras pessoas, ja que alguns individuos possuem essa bactéria
na sua microbiota normal.

Esse patdgeno possui grande resisténcia ao tratamento com an-
timicrobianos devido as proteinas porinas presentes em sua parede
celular, que eliminam o antibidtico da célula antes de ele fazer efeito.
Outro fator de viruléncia ¢ a formagdo de uma matriz exopolissaca-
ridica mucoide que envolve as células e fixa umas as outras, forman-
do um biofilme, onde as bactérias ficam protegidas das acdes dos
antimicrobianos.

A liberagao de toxinas como elastase, protease alcalina, citotoxi-
na, fosfolipase C e rhamnolipidio tem sido considerada as causadoras
dos danos teciduais causadas por P aeruginosa. Além disso, essas
bactérias possuem flagelos, que sdo caracteristicas morfoldgicas que
facilitam a invasdo das camadas mais profundas em pacientes quei-
madOSM‘ \6—I8.

Staphylococcus aureus

Outro microrganismo que frequentemente causa infeccdes em
pacientes queimados é coco Gram positivo S. aureus. Esses patoge-
nos tém como importante fator de viruléncia a capacidade de produ-
zir a enzima catalase, que degrada H,O, em O, e H,O. O peréxido
de hidrogénio € uma das principais substancias microbicidas produ-
zidas pelos neutrdfilos, e a produgdo da enzima catalase impede a
eliminagdo do S. aureus por essa via.

Outro fator de viruléncia é a liberacdo de produtos que des-
troem a matriz extracelular, essencial para a cicatrizacio de feridas
em queimaduras. O S. aureus penetra na pele e o tecido cutineo
adjacente que ndo foi atingido diretamente pela queimadura. Com
isso, formam-se abscessos com espacamento das paredes, o que
impede que o sistema imunoldgico se defenda. Além disso, preju-
dica a terapia antimicrobiana, o que pode levar a uma disseminacao
hematogénica da infecgdo'”.

O S. aureus é um dos patégenos que estdo relacionados com
a lentidao na cicatrizagdo da ferida, sendo necessarias intervencdes
cirdrgicas e maior tempo de internagdo. S. aureus tem a capacidade
de codificar diversas proteinas que interagem com componentes da
matriz celular de seres humanos. Tais componentes reconhecem
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moléculas adesivas, o que torna essa bactéria uma das mais comuns
colonizadoras de feridas de queimaduras'*'"2.

Acinetobacter baumannii

O Acinetobacter baumannii € um microrganismo nao fermenta-
dor, responsavel por cerca de 10% dos casos de infeccdes em quei-
mados. Quando a infecgdo estd associada a ferida, 46% dos pacien-
tes desenvolvem infeccdo sistémica e, destes, 38% vao a ébito'”,
Embora sua patogenicidade ndo seja elevada, tem sido reportado
que esta espécie pode ocasionar maceracdes em enxertos de pele.
A. baumannii pode ser adquirido de forma enddgena pela microbio-
ta ou transmitido de fontes exdgenas.

As possiveis formas de transmissao podem ser as maos, e equi-
pamentos que entram em contato com o paciente, como o este-
toscdpio, onde o microrganismo pode sobreviver até um dia se a
esterilizagdo ndo for feita de forma adequada'”'#?'",

Candida sp.

A Candida sp. é o principal fungo encontrado na ferida de pa-
cientes queimados. E um microrganismo sapréfito considerado
inofensivo quando coloniza apenas a ferida. Porém, quando invade
determinados tecidos ou a corrente sanguinea, a taxa de letalidade
aumenta consideravelmente. Este microrganismo possui diversos fa-
tores de viruléncia, tais como, producdo de enzimas extracelulares
(fosfolipase e proteinase), capacidade de adesdo, formacio de bio-
filme, polimorfismo, atividade hemolitica e variabilidade genotipica.
A incidéncia desse patégeno aumenta com o tempo de internagao
prolongada, principalmente se ultrapassar trés semanas, com o uso
rotineiro de antimicrobianos e em lesdes extensas ndo cobertas por
enxertos?,

Proteus mirabilis

Proteus mirabilis € uma bactéria Gram negativa, cuja toxicidade
ainda é motivo de investigacdes. Uma das possibilidades ligadas a
esta bactéria € a toxicidade associada aos metabdlicos provenien-
tes do metabolismo da ureia. Outra hipdtese provém da resposta
do hospedeiro para outros metabdlitos da bactéria, como a enzima
proteolitica'”.

DISCUSSAO

O tecido desvitalizado é um ambiente propicio para a coloniza-
¢do microbiana e possui agdo imunodepressora, que ocorre devido
a reducdo de fatores importantes como os linfocitos T, células natural
killer e fagocitose, gerando um aumento na resposta metabdlica e
fisiolégica. Algumas medidas devem ser adotadas para prevenir que
ndo haja infecgdo, dentre elas, a lavagem da ferida, que favorece a
remogao do exsudato e do tecido necrosado, sendo considerada
uma agao importante no tratamento.

A remocdo do tecido desvitalizado deve ser feita 0 mais breve
possivel, ja que a crosta formada € um meio de cultura rico para di-
versos microrganismos e também possui fungdo imunodepressora,

ou seja, funciona como um abscesso plano que pode ser facilmente
colonizado, caso ndo ocorra a remogao do tecido®.

Para o tratamento das infeccdes em queimados, varios fatores
devem ser levados em consideracao para a escolha do procedimen-
to correto, como, por exemplo, a gravidade da lesdo, localizacao
da mesma, sua extensao, profundidade, o estado nutricional do pa-
ciente, faixa etdria, agente causador, ocorréncia de infecgdo ou ndo e
presenca de doencas cronicas degenerativas'* 22,

Para maximizar o beneficio da terapia antimicrobiana rapida e evi-
tar o risco do uso inadequado de agentes antimicrobianos, os pacien-
tes com suspeita de sepse devem ser rapidamente diferenciados dos
pacientes com sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS)?.

O inicio precoce do tratamento terapéutico é o ponto mais re-
levante na terapia da sepse. As técnicas utilizadas para a deteccao de
patdgenos sao cultura por swab e a bidpsia da lesdo. Vale ressaltar
que o uso de antibidticos topicos utilizados pouco antes da coleta
podem inibir o crescimento dos microrganismos.

Esse teste tem correlagdo com a bidpsia, também um método
qualitativo e quantitativo. Porém, esse pode apresentar um resultado
falso-negativo devido a presenca de microrganismos abaixo da es-
cara ou na profundidade da lesdo. A bidpsia ¢ um método invasivo
e, devido a esse fato, é Util para o controle da vigilancia da epide-
miologia”!!"'22¢, A deteccdo de patdgenos com base na reagido em
cadeia da polimerase (PCR) pode reduzir o tempo inicio da terapia
adequada'?.

A luz da crescente incidéncia de infecces e patdgenos resisten-
tes, propomos voltar ao basico e minimizar infeccdes por preven-
¢do. Prevenir a infecgdo € o mais seguro para os pacientes por uma
abordagem multimodal. O entendimento da transmissao de patoge-
nos dentro da UTl e da sala de cirurgia pode trazer uma reducao dos
riscos para os pacientes.

CONCLUSAO

A perda da primeira linha de defesa imunolégica em queimados
expoe o organismo, deixando-o suscetivel a entrada de microrganis-
mos e a instalagao destes, levando a outros processos bioquimicos e
organicos, com risco de sepse. Como controle da infecgao fazem-se
necessarios exames microbioldgicos, para determinar os microrga-
nismos colonizadores.

Os principais patdgenos encontrados na sepse foram Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii,
Proteus mirabilis e Candida sp. Estes apresentam fatores de viruléncia
que associados a imunossupressdo do paciente levam a infeccdo e
sepse.

O presente trabalho permite compreender a importancia da
prevencao das infeccbes associadas a queimaduras. Ainda, a huma-
nizacao do tratamento, com respeito a histéria de vida do paciente,
deve ser considerada. O levantamento de dados demonstra o risco
associado com a infecgdo em queimados, que ocorrem frequente-
mente nas unidades de tratamento. O diagndstico correto e rapido
melhora a qualidade de vida dos pacientes.
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PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Descricdo dos principais patégenos encontrados nas infeccoes
na queimadura, entre os quais Pseudomonas aeruginosd,
Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Proteus mirabilis
e Candida sp.

Descricao da necessidade de controle da infeccdo, com exames
microbioldgicos periddicos, para determinar microrganismos
frequentemente colonizadores da queimadura.
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Artigo de Revisao

Assisténcia de enfermagem a pessoas com queimaduras por
fogo em decorréncia de suicidio: revisao integrativa da literatura

Nursing care to people with burns after self extermination with fire:
integrative review of literature

Atencion de enfermeria a personas con quemaduras por auto-exterminio con fuego:
revision integradora de la literatura

Simone Deslandes de Andrade, Isabela Mie Takeshita, Lilian Machado Torres

RESUMO

Objetivo: Caracterizar na literatura cientifica a assisténcia de enfermagem prestada aos suicidas vitimas de queimaduras térmicas por fogo. Método: Revisio
integrativa a partir dos descritores: “tentativa de suicidio”, “fogo”, “queimaduras” e “enfermagem” nas bases de dados Lilacs e Scielo. Foram incluidos artigos
disponiveis na integra em portugués e espanhol, publicados entre 2006 e 2015. A amostra constituiu-se de 12 publicagbes. Resultados: O cuidado de
salde ao individuo queimado € similar ao prestado em unidades de terapia intensiva. Exige do profissional conhecimento, compromisso e atuagdo multi-
profissional livre de preconceito, além da valorizagdo do apoio familiar. A assisténcia tem por finalidade a diminui¢do de riscos e complicagdes, contribuindo
efetivamente no seu processo de cura e reabilitacdo. As relagdes interpessoais sdo dificeis, a carga hordria € extensa, a assisténcia € complexa e leva a
necessidade de estratégias de gestdo para promover a qualidade de vida do profissional e uma assisténcia mais qualificada ao individuo. Conclusao: A
complexidade assistencial as vitimas requer profissionais preparados e capacitados para atuar de forma eficaz, resolutiva, humanizada e integral. Quebrar
tabus construidos ao longo da histdria humana, considerando a motivagéo para o autoexterminio, é produzir uma assisténcia livre de julgamentos e baseada
em evidéncias e na sistematizacdo dos cuidados.

DESCRITORES: Enfermagem. Tentativa de suicidio. Fogo. Queimaduras.

ABSTRACT

Objective: To characterize the scientific literature to nursing assistance to suicide victims thermal burns fire. Methods: Integrative review using the descrip-
tors: “suicide attempt”, “Fire”, “burns” and “nursing” in databases: Lilacs and Scielo. Full papers in Portuguese and Spanish, published between 2006 and 2015,
were included. The sample consisted of |2 publications. Results: The health care to large individual burned is similar to that provided in intensive care units.
It requires professional knowledge, commitment and prejudice-free multi-role, in addition to the enhancement of family support. The assistance aims at re-
ducing risks and complications, effectively contributing to your healing and rehabilitation process. Interpersonal refationships are hard, the hours are long, the
assistance is complex and leads to the need for management strategies to promote an improvement of the professional quality of life and a more skilled patient
care. Conclusion: The complexity care for victims requires prepared and trained professionals to work effectively, termination, humane and comprehensive.
Breaking taboos built throughout human history, taking into consideration which led the individual to attempt on his own life is to produce a free service trials
and less mechanized, based on evidence and the systematization of care.

KEYWORDS: Nursing. Suicide, Attempted. Fire. Burns.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la asistencia de enfermerfa a las personas que intentaron suicidarse con el uso del fuego. Método: Revisién integradora de la literatura
utilizando las palabras clave: “intento de suicidio”, “Fuego”, “quema” y “enfermeria” en las bases de datos Lilacs y Scielo. Se incluyeron los articulos disponibles
en su totalidad en portugués y espafiol, publicados entre 2006 y 2015. La muestra consistio en |2 publicaciones. Resultades: La atencién prestada a la persona
quemada es similar a la prevista en las unidades de cuidados intensivos. Es necesario el conocimiento, el compromiso v la accidn de diversos profesionales y
el apoyo familiar. El objetivo serfa reducir los riesgos y complicaciones, lo que contribuye eficazmente a su recuperacion. Las relaciones interpersonales son
dificiles, la carga de trabajo de los profesionales es muy amplia. La atencion compleja requiere de estrategias de gestion en relacion con los profesionales de la
salud y para promover una atencién de calidad. Conclusién: Romper tablies construidos a lo largo de la historia humana, teniendo en cuenta la motivacion
para autoexterminio es producir un cuidado que no juzga y basada en la evidencia y la sistematizacion de la atencion.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Intento de Suicidio. Fuego. Quemaduras.
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INTRODUCAO

Com base na Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10),
o suicidio é descrito como “o ato de autoprovocar lesdes inten-
cionalmente” e considerado uma enfermidade multidimensional'.
Representa uma escolha de morte e um problema psicossocial his-
térico da humanidade, sendo que a prevaléncia € menor em paises
mais ricos?. Pesquisas revelam que 10 a 20 milhdes de pessoas por
ano no mundo tentam suicidio e o nimero de tentativas supera o
nimero de atos consumados em pelo menos dez vezes®.

O Brasil registrou, em 2011, um total de 9.852 mortes por
suicidio. O coeficiente médio para o periodo entre 2004 a 2010
foi de 5,7%. Esse indice aumentou 29,5% nos Ultimos 20 anos,
sendo mais elevado em homens, idosos, indigenas e em cidades
de pequeno e médio porte populacional®®.

As tentativas do ato no Brasil representam uma importante
questdao médico-social por gerar altos custos nas unidades de tra-
tamento. Em 2001, foram gastos cerca de R$ 163 mil por vitima,
enquanto os homicidios e os acidentes de transito apresentam mé-
dias de R$ 189,5 mil e R$ 172 mil, respectivamente’.

A incidéncia das tentativas de suicidio por queimaduras térmi-
cas utilizando o fogo e seus aceleradores (dlcool, querosene e ga-
solina) esta correlacionada a fatores ambientais como depressio,
transtorno de personalidade borderline, esquizofrenia e compor-
tamentos de risco®. Os desfechos sdo piores quando comparados
as vitimas de queimaduras acidentais ou por agressoes, pois levam
o individuo a morte, ou produzem cicatrizes desfigurantes, bem
como recuperagdo prolongada e dolorosa, interferindo também
em seu estado emocional*?,

As equipes de salde devem conhecer a fisiopatologia e a
terapéutica a ser ministrada para oferecer melhor assisténcia ao
queimado, no sentido de reduzir suas dores fisicas e emocio-
nais, medos e ansiedades por meio de procedimentos técnicos
e administrativos. As condutas iniciais como a adogdo de cuida-
dos especificos proporcionam o direcionamento correto dos
cuidados de enfermagem que concorrerao para a boa evolugao
do quadro'®.

Alguns autores definem como cuidados da equipe que inclui
a presenca do enfermeiro, num primeiro momento, a avaliacdo
neuroldgica, a observacdo de possiveis obstrucdes em vias aé-
reas superiores (consequéncia de lesdes inalatorias); presenca
de movimentos ventilatérios e das trocas gasosas e possiveis
focos hemorragicos, o que requer reposicio volémica''. Em
seguida, o enfermeiro deve proceder a coleta de informacdes
por meio do processo de enfermagem, no sentido de sistema-
tizar a assisténcia'?,

Dentre os cuidados de enfermagem especificos ao grande
queimado, estdo as interveng¢des na prépria lesdo provocada pela
queimadura. Todos os aspectos que incluem prevencao de infec-
ces e traumas, além do alivio da dor, devem ser considerados'.

As politicas de prevencdo de suicidio tém por meta mini-
mizar as taxas de suicidio e das tentativas, com vistas a reducdo

dos danos causados na sociedade. Dessa maneira, surge a neces-
sidade de aprofundar conhecimentos cientificos sobre o tema,
sensibilizando e preparando os profissionais de salde para lidar
com essa realidade'*.

Percebe-se a caréncia de publicagdes que abordem em pro-
fundidade a temética proposta'® no sentido de subsidiar o cuidado
de enfermagem prestado as vitimas.

Diante do exposto, questiona-se: quais as particularidades da
assisténcia de enfermagem prestada aos suicidas vitimas de quei-
maduras térmicas por fogo evidenciadas na literatura cientfica?

Este estudo teve como objetivo caracterizar na literatura cienti-
fica a assisténcia de enfermagem a suicidas vitimas de queimaduras
térmicas por fogo.

METODO

Revisao integrativa da literatura realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Revisio Integrativa é considerada um método de
pesquisa do que ja estd divulgado de forma empirica ou tedrica,
para propiciar uma compreensdo mais abrangente de um deter-
minado fenémeno'®.,

Para construir esta revisdo integrativa, foram percorridas seis
etapas distintas; elaboracao do problema, coleta, avaliacdo, anélise
e interpretagdo dos dados coletados e a apresentagdo publica'”.

Para atender ao objetivo proposto, foram selecionados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) direcionados a te-
matica proposta: “tentativa de suicidio”, “fogo”, “queimaduras”
e “enfermagem”. Foram utilizadas as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). A busca de publica-
cdes ocorreu em fevereiro de 2016, no Portal da BVS, pelo site
www.bvssalud.org, que integra as bases citadas.

Foi utilizado o boleano “AND" para os seguintes cruzamentos
dos descritores: Tentativa de suicidio AND Fogo; Tentativa de sui-
cidio AND Queimaduras; Queimaduras AND Enfermagem. Em
seguida, foi realizada uma pesquisa adicional no periddico Revista
Brasileira de Queimaduras em 169 trabalhos publicados.

Como critérios de inclusdo foram aceitos artigos disponiveis na
integra, nos idiomas portugués e espanhol, referentes ao perfodo
de janeiro de 2006 a dezembro de 2015. O intervalo de tempo
foi definido em funcdo da divulgacdo da Cartilha de Prevencio ao
Suicidio, em 2006.

Apds o cruzamento dos descritores selecionados nas bases de
dados Lilacs e Scielo, evidenciou-se uma populacdo de 44 publica-
cdes. Na fonte adicional de busca, Revista Brasileira de Queima-
duras, 169 artigos foram considerados, totalizando uma populacao
de 214 pesquisas.

A partir da leitura dos tftulos e resumos, permaneceram 38
artigos que abordavam a assisténcia de enfermagem aos suicidas vi-
timas de queimaduras térmicas por fogo. Ap&s a leitura na integra
dos 38 trabalhos, a amostra do presente estudo foi constituida por
|2 deles referentes a variavel de interesse (Quadro I).
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QUADRO 1
Diagrama do processo de inclusao e exclusdo dos
estudos na revisao.

44 estudos identificados apds o cruzamento dos descritores
169 estudos identificados na Revista Brasileira de Queimaduras
Populacdo = 214 publicacoes

176 estudos excluidos a partir da leitura de titulos e resumos
38 estudos foram lidos na integra

26 estudos excluidos apds a leitura na integra

Amostra Final = 12 estudos

RESULTADOS

Ap&s a andlise dos 12 artigos selecionados que caracterizam a
assisténcia de enfermagem a suicidas vitimas de queimaduras térmi-
cas por fogo, foi realizado o fichamento de cada um dos trabalhos
para a extracdo das respostas a questdo proposta, no sentido de
posteriormente ser realizado o agrupamento de ideias em comum.

A partir dos pontos destacados em cada pesquisa, buscou-se
identificar quais seriam coincidentes para a maioria dos autores, or-
ganizados, dessa forma, em categorias. Destacaram-se trés catego-
rias: Assisténcia de enfermagem ao individuo queimado por tentativa
de suicidio com fogo, Sentimentos e necessidades de quem cuida
de suicidas com queimaduras por fogo, e Elementos essenciais para
uma assisténcia de qualidade ao individuo queimado por fogo na
tentativa de suicidio.

Assisténcia de enfermagem ao individuo queimado por
tentativa de suicidio com fogo

Séo cuidados de alta complexidade pela grande area de superfi-
cie corporal queimada'® ao se perceber que os individuos ficam mais
susceptiveis a possiveis complicagdes e elevado risco de morte.

Somado a isso, é possivel assistir a baixa adesdo ao tratamento, o
que torna a recuperacao mais lenta se comparada aos pacientes com
queimaduras acidentais. Para alguns autores, o desejo de morrer e a
pouca colaboragdo pioram o prognéstico'?.

A incapacidade fisica e o aspecto desfigurante advindos das se-
quelas causadas pelas queimaduras representam grande impacto na
vida do individuo, interferindo em seu psicossocial?’.

Os cuidados de enfermagem em Centro de Tratamento de
Queimados séo similares aos cuidados prestados em Unidade de
Terapia Intensiva, exigindo do profissional uma assisténcia constante
e rigorosa baseada em evidéncias e que sejam eficazes na redugao
da morbimortalidade?".

Urge extrapolar a preocupacdo em executar a técnica adequada
e realizar as acdes prescritas. E relevante oferecer apoio psicolégico
ao individuo e seus familiares, de modo que compreendam toda a
sua situacdo e mobilizem esforcos para a aceitacao de conviver com
as mudangas e sequelas das queimaduras®.

A dor do individuo queimado e seu gerenciamento sdo pon-
tos chave na assisténcia e estdo relacionados a atividades especfficas
como a limpeza das lesdes, os desbridamentos de tecidos desvi-
talizados, as trocas de curativos e a fisioterapia. A manifestacdo da
dor surge com maior intensidade na primeira e na segunda fase do
tratamento (fase aguda e subaguda), momentos nos quais é realizada
a maioria dos procedimentos invasivos?.

O gerenciamento da dor é de extremo valor no tratamento das
queimaduras, por ser considerada como quinto sinal vital, mere-
cendo destaque nas avaliacdes e intervencdes realizadas. A escala
numérica de “zero a dez” é o instrumento de avaliagdo da dor mais
empregado; por outro lado, escalas com desenhos de face que ex-
pressam maior ou menor intensidade também sao utilizadas?.

Em relagdo a dor insuportavel, o tratamento é aplicado com
todos os grupos de farmacos, associados a adjuvantes (sedativos,
anticonvulsivantes, antidepressivos, neurolépticos). Na dor aguda
realizam-se técnicas anestésicas como a anestesia regional e méto-
dos ndo farmacoldgicos (acupuntura, massagem, relaxamento, to-
que terapéutico e cromoterapia), e por fim a terapia de distracio?*.

A caracterizacdo do tipo de assisténcia prestada faz emergir nos
profissionais algumas necessidades e sentimentos que merecem ser
considerados.

Sentimentos e necessidades de quem cuida de suicidas
com queimaduras por fogo

As maiores dificuldades da assisténcia prestada sdo a nao aceita-
cao e o nao entendimento das causas das queimaduras, direcionan-
do a equipe ao desgaste mental e a exaustdo. A convivéncia compli-
cada com o sofrimento alheio, a carga horaria extensa de trabalho
e a responsabilidade das a¢des? sdo obstaculos que tornam o pro-
cesso da queimadura sofrivel para quem o vivencia e também para
quem o assiste.

A desinformagdo e o preconceito em entender suicidas geram
abordagem inadequada, caracterizada por hostilidade e rejeicdo,
uma vez que a tentativa de autoexterminio é uma acdo carregada
de intengdo, resultante de escolha pessoal, o que nao favorece a
identificacdo de seus autores como individuos que necessitam de
cuidados®.

A sensacdo de impoténcia dos profissionais frente aos suicidas é
comum, pois envolve questdes psicoafetivas de uma clientela singu-
lar que, por inlmeras razoes, tentou desistir da vida. Essas questoes
sdo dialeticamente opostas as a¢des da equipe de salde que no seu
cotidiano de trabalho empreendem esforcos para salva-la®.

Profissionais reagem de formas diferentes ao prestar assisténcia.
No primeiro contato alguns deles ficam em estado de choque ao
tocar em uma pessoa sem pele e ao sentir o odor caracteristico das
queimaduras?’.

Ferramentas sao empregadas pelos profissionais de salide para
a manutencao de seu equilibrio psiquico. Alguns utilizam meca-
nismos de defesa dos sentidos, que sdo percebidos no desejo de
protecdo auditiva, na preferéncia em ouvir somente a prépria voz
enquanto cuida ou na dificuldade para retornar ao trabalho. Ao
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empregar tais mecanismos, os profissionais deixam de prestar cui-
dado de qualidade e humanizado®.

Um fator de contentamento do profissional € o sucesso do tra-
tamento e a alta hospitalar, pois ele percebe que seu empenho e de-
dicacdo foram bem-sucedidos. Outros fatores positivos sdo o prazer
do profissional por trabalhar nessas unidades, pela oportunidade de
aprendizado e crescimento pessoal 8227,

Diante deste cenario, o profissional de salide pode ser levado a
dois caminhos: o do sofrimento psiquico ao realizar os cuidados ao
individuo ou o da superacdo por meio da criatividade?.

N&o obstante os cuidados prestados e os aspectos emocionais
tanto das vitimas como dos que assistem, existem elementos consi-
derados essenciais para qualificar a atencdo dispensada.

Elementos essenciais para uma assisténcia de qualidade
ao individuo queimado por fogo na tentativa de suicidio

Acolher e ouvir a pessoa oferecendo espaco para que ele se ex-
presse é de extrema importancia, sendo que a integralidade do cui-
dado é um bem a ser protegido e sustentado nas préticas de satide?,

Proporcionar a reabilitacio adequada, livre de julgamentos e es-
tigmas torna-se fundamental no atendimento a esse publico singular.
Passa a ser reconhecido também o papel das instituices de salde na
disponibilizacao de recursos e apoio aos trabalhadores que prestam
assisténcia a essas vitimas?’.

Compreender as percepcdes da equipe de enfermagem sobre
o seu trabalho, provocando reflexdes, é o que fard a diferenca na
melhoria do atendimento prestado as vitimas e na qualidade de vida
dos trabalhadores'®,

Isso posto, torna-se necessario considerar o suporte emocional,
além do exclusivamente técnico-procedimental para as equipes as-
sistenciais.

DISCUSSAO

A literatura reforca os achados dessa revisao de que os cuidados
prestados aos individuos queimados sao de alta complexidade, pois
perderam sua maior barreira e protecdo contra infeccoes, a pele,
sendo possivel ainda morrer por septicemia”. Ressalta-se, ainda,
que sdo indispensaveis para a diminuigdo dos riscos de infecgdo a
manutencao da técnica asséptica, a administracdo criteriosa de far-
macos, a rigorosa higiene corporal e a nutricdo adequada. As lesdes
devem ser tratadas diaria e meticulosamente, e qualquer alteracio
deverd ser relatada e intercedida pelo profissional cuidador®.

Para uma maior eficdcia no processo de cicatrizagao das lesdes
por queimadura, sao avaliados o percentual de area queimada e a
profundidade da lesdo. Em queimadura de terceiro grau sdo ne-
cessarios procedimentos de desbridamento com uso de enxertos.
Ocorre desequilibrio nutricional devido ao hipermetabolismo, o que
corresponde a uma anormalidade metabdlica desencadeada pelo
estresse da lesdo. Assim, para que ocorra a cicatrizagdo da ferida,
torna-se necessaria a ingestdao adequada de calorias e proteinas que
atendam as exigéncias nutricionais’'.

Nao se pode deixar de ressaltar o fato de que no periodo de
internacdo os sentimentos de ansiedade e depressao sdo demons-
trados pelas vitimas e interferem na adesao aos cuidados e no tra-
tamento, dificultando as relacdes pessoais e interpessoais do indivi-
duo®.

Portanto, a alta complexidade requer um atendimento além da
caracteristica intensiva e imediata a vitima, no intuito de reanimar o
seu estado fisioldgico e na tentativa de se estabelecer um quadro es-
tavel. O individuo deve ser avaliado e assistido de forma holistica em
relacdo aos estressores psicoldgicos decorrentes da separagao fami-
liar, mudangas corporais, despersonalizagdo e perda da autonomia®,

Além disso, referindo-se a individualidade dos planos de cuida-
dos, estudo norte-americano revela que, apesar dos cuidados rece-
bidos em centros altamente especializados, os individuos queimados
ainda apresentam riscos elevados de complicacdes e morte, sendo
necessario o uso de tratamentos individualizados ou até mesmo ex-
perimentais**.

Os cuidados de enfermagem dependem de um histérico com-
pleto que envolve desde o agente causal da queimadura até ava-
liacdo do estado hemodinamico. O tratamento é baseado na ma-
nutencdo das condices gerais do individuo, prevenindo possiveis
complicacdes e o comprometimento de érgaos nobres, o que esta
de acordo com a multidisciplinaridade descrita nos resultados™.

Fatores como superficie corporal das queimaduras e sua profun-
didade, idade avancada, presenca da inalacdo da fumaca, regime da
reposicao hidrica, procedimentos cirtrgicos e uso racional de antimi-
crobianos estdo intimamente relacionados a mortalidade®.

A gestdo da dor também foi abordada por esta revisdo e a lite-
ratura apoia os achados ao destacar ser um processo complexo e
desafiador, um problema evidente, devendo ser prioridade para a
equipe multiprofissional a busca pelo seu controle.

A equipe de enfermagem precisa estar apta a identificar os sinais
e amenizar esse sofrimento. A avaliacdo continua e frequente da res-
posta apresentada ¢ de extrema importancia, o que agrega e com-
pleta a atuacdo do enfermeiro no que se refere ao gerenciamento
da dor do individuo®.

O bem-estar do paciente queimado pode ser promovido tam-
bém por meio da participagdo familiar nas trocas de curativos. Es-
tudo sobre a presenca da familia em terapia intensiva nas trocas de
curativos elevou a satisfacdo dos individuos, ao passo que ndo houve
aumento de infeccdes e nem de eventos adversos. Os profissio-
nais da salide sdo responsaveis por tratar as necessidades fisicas, mas
também psicoldgicas e espirituais dos individuos e familiares, e com-
provam ser possivel, por meio de estimulos adequados®.

O:s riscos psicossociais foram evidenciados no presente estudo
e por outros autores ao detectarem que nas unidades assistenciais
que cuidam de vitimas de tentativa de suicidio por autoimolacao, a
carga horaria de trabalho € extensa, ha alto grau de responsabilidade
e uma falta de reconhecimento do profissional®.

Durante os cuidados, surgem confrontos devido a agressivida-
de, a depressdo, a negatividade de algumas vitimas e, muitas vezes,
torna-se dificil lidar psicologicamente com essa situacao. A falta de
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tempo para ouvir gera culpa por compreender que muitos dos in-
dividuos precisam desabafar. Por haver um relacionamento muito
préximo com outros profissionais e com os familiares, existe a pos-
sibilidade de novos conflitos, fator apontado como dificultador para
a assisténcia®.

Alguns autores citam o fato da tentativa de suicidio por autoi-
molacdo ser uma das mais dramaticas e violentas, o que resulta,
eventualmente, no ndo entendimento por parte dos profissio-
nais’. No entanto, a experiéncia e a habilidade dos membros
da equipe tém facilitado a execucio das técnicas, amenizando a
ansiedade na execucao dos cuidados. Por outro lado, o dominio
tedrico permite que a assisténcia de enfermagem tenha o carater
resolutivo e independente®', o que vai de encontro aos resulta-
dos encontrados.

Na busca do equilibrio e bem-estar das equipes que estdo a
frente do cuidado, é importante reconhecer os fatores de risco a
salde do profissional em seu ambiente ocupacional. Boas relagdes
com a chefia e com os colegas proporcionam sentimentos de re-
compensa’®®, outro achado coincidente com a revisio proposta.

O enfermeiro deve estabelecer as prioridades das agoes. E evi-
dente que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um dos
meios que o enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos
técnico-cientfficos e humanos na assisténcia ao individuo, caracteri-
zando sua pratica profissional, colaborando para a definicdo do seu
papel®.

CONCLUSAO

Devido a alta complexidade dos cuidados a serem prestados aos
suicidas com lesdes causadas pelo fogo, a assisténcia deve se basear
em evidéncias e na sistematizacdo de condutas e procedimentos de
enfermagem. Mas é preciso levar em consideracio as questoes que
levaram o individuo a atentar contra sua prépria vida, para a promo-
¢do de um cuidado menos mecanizado que valorize a humanizacao
e a integralidade na assisténcia.

E relevante propor mudangas na assisténcia as vitimas de suicidio
com lesdes causadas por fogo, a partir da quebra de tabus construi-
dos ao longo da histéria humana. Os individuos necessitam, além do
suporte a vida, um apoio emocional efetivo.

A capacitagdo das equipes com temas recorrentes, como o ge-
renciamento da dor referida pelas vitimas, sua complexidade e seus
conflitos emocionais s3o essenciais. E de responsabilidade dos ges-
tores das unidades a promocao a salde e a valorizagdo da vida. Ao
oferecer um suporte técnico e emocional ao profissional, a assistén-
cia certamente tende a ser mais exitosa.

O estudo apresenta limitacdes pela escassez de publicacdes que
abordem o tema de uma maneira mais ampla e que contemplem
aspectos cotidianos do individuo e de seus cuidadores, especifica-
mente na area da Enfermagem. Torna-se necesséria a realizacao
novas pesquisas para que as lacunas relacionadas a prevengdo do
autoexterminio, assisténcia direta as vitimas e reabilitacio possam
ser sanadas por meio das acdes resolutivas em salde.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

A pesquisa concorre para a qualificagio dos profissionais da En-
fermagem ao abordar a importancia da assisténcia relacionada as
reais necessidades da vitima de suicidio, enfocando seu bem-estar
biofisico e psicoldgico.

Contribui para reflexdes necessarias no que se refere a quebra
de paradigmas da assisténcia centrada no modelo biomédico, a fim
de considerar valores individuais por meio da superagao de um cui-
dado em salde que coloque o individuo realmente em primeiro
lugar.

Contribui para que o profissional perceba e se conscientize de
suas fragilidades, medos e receios por atuar em unidades de cuida-
dos complexos, procurando apoio de sua equipe de satde e dos
gestores institucionais.
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Relato de Caso

Comparacao dos efeitos do acido hialuronico 0,2% e acidos
graxos essenciais em paciente com queimadura por fertilizante:
relato de caso.

Comparison of the effects of hyaluronic acid 0.2% and essential fatty acids in burn
victim due to fertilizer exposure: case report

Comparacion de los efectos del dcido hialurénico 0,2% y los dcidos grasos esenciales en
victima de quemaduras debido a la exposicion a fertilizante: relato de caso

Natalia Gongalves, Rosa Alice Franzolin, Pedro Gongalves de Oliveira, Joao Cezar Castilho

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia no tratamento de queimadura decorrente de exposicdo a fertilizante, comparando o uso de creme de acido hialurdnico (AH)
e &cidos graxos essenciais (AGE), em paciente atendido pelo programa Estratégia Salide da Familia (ESF) de Jaguariiina, SP Relato de caso: PC.M., sexo mas-
culino, 46 anos, com queimaduras de 2° grau superficial e pequenas areas de 2° grau profundo nas duas maos, decorrentes do uso de fertilizante, sem sinais
de infecgdo ou demais complicagdes. Foi atendido em Unidade de ESF, onde foi iniciado protocolo de limpeza didria das lesées com soro fisiologico 0,9%. Na
méo direita, foi aplicada fina camada de AH 0,2% e, na médo esquerda, AGE, na mesma frequéncia de uso do AH. Os curativos foram feitos pela enfermeira e
técnica da ESF A evolucao da reparacao da lesdo foi acompanhada e avaliada diariamente por esses profissionais. Resultados: Apos 60 dias de uso tépico de
creme contendo AH 0,2%, ocorreu a completa cicatrizagdo da méo direita. Na mesma data de avaliacdo, a mao esquerda ainda apresentava fissuras e desca-
magdo, ndo demonstrando total cicatrizacdo. Com a piora do quadro da mao esquerda, optou-se por suspender o uso do AGE e iniciar o uso de AH uma vez
ao dia. Apds 39 dias, foi verificado que a lesdo estava completamente cicatrizada. Conclusao: Os resultados demonstraram que o uso de AH proporcionou
cicatrizagao de forma mais rapida e efetiva para queimadura decorrente da exposicao a fertilizante, em comparagdo ao AGE.

DESCRITORES: Queimaduras Quimicas. Acido Hialuronico. Fertilizantes. Cicatrizagao.

ABSTRACT

Objective: To report the experience in treating a burn victim due to fertilizer exposure comparing hyaluronic acid (HA) cream and essential fatty acids (EFA),
who was treated by Health Family Strategy (HFS) of Jaguariuna, SP Case report: PC.M., male, 46 years old, with superficial second-degree burn injuries
and small areas with deep second degree burn on both hands, caused by fertilizer exposure. There were no signs of infection or other complications. He was
treated at HFS Unit where a protocol to clean the wound with saline solution 0.9% was initialized. On his right hand was applied HA 0.2% and on his left hand
was applied EFA following the same routine in both hands. A nurse and a technical nurse of the HFS Unit did all the dressings and evaluated the wounds daily.
Results: The complete reparation of the injury on the right hand was achieved after 60 days applying HA 0.2%. In the same period, the left hand was still not
fully recovered and presented fissure and peeling, with this result the nurses decided to suspend the EFA and start using HA on the left hand once a day. After
39 days, the left hand was entirely recovered. Conclusion: These results demonstrate that the use of HA provided healing more quickly and effectively to burn
due to exposure to fertilizer, as compared to the EFA.

KEYWORDS: Burns, Chemical. Hyaluronic Acid. Fertilizers. Wound Healing.

RESUMEN

Objetivo: Presentar la experiencia en el tratamiento de quemaduras debido a la exposicién a fertilizante, comparando el uso de la crema de acido
hialurénico(AH) v acidos grasos esenciales(AGE),en pacientes atendidos por el Estratégia Sade da Familia(ESF) en la ciudad de Jaguariiina, Sao Paulo. Relato
de caso: PC.M,, vardn, de 46 afios, con quemaduras de segundo grado superficiales y pequefias areas de segundo grado profundo en ambas manos, como
resultado del uso de fertilizantes, sin signos de infeccion u otras complicaciones. El paciente fue tratado en la Unidad ESF donde se inicié el protocolo de limpieza
diaria de las lesiones con solucién salina al 0,9%. En su mano derecha se aplicé una capa fina de AH 0,2% y en la mano izquierda, AGE, en la misma frecuencia
del uso de AH. Las curaciones fueron realizadas por la enfermera v la técnica de enfermerfa de ESF. La evolucién del reparo de la lesién fue acompariada y
evaluada diariamente por esos profesionales. Resultados: Después de 60 dias de utilizacion de AH 0,2% em crema, se observd completa cicatrizacion de la
mano derecha. En la misma data, la mano izquierda aln presentaba grietas y descamacién, no siendo observado cicatrizacion completa. Con la imagen de la
izquierda empeoramiento, se decidié suspender el uso del AGE y comenzar a usar AH una vez al dfa. Después de 39 dfas, se encontrd que la lesidn se curd
completamente. Conclusion: Estos resultados demuestran que el uso de HA proporciona una curacion mas rapida y efectiva para quemaduras debido a la
exposicion a fertilizantes en comparacion con la AGE.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras Quimicas. Acido Hialurénico. Fertilizantes. Cicatrizacion de Heridas.
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INTRODUCAO

O trauma por queimadura acomete milhares de pessoas todos
os anos. As queimaduras quimicas representam uma pequena por-
cdo dos acidentes descritos na literatura, geralmente associadas a
acidentes de trabalho no ambiente industrial ou agricola.

Resultados de estudo brasileiro de 2009, realizado em 23 ca-
pitais e Distrito Federal, reforcam a semelhanca dos dados encon-
trados na literatura internacional no que tange a maior incidéncia
de queimaduras em ambiente domiciliar com substancia quente'.
Ainda, os autores descrevem que, na faixa etéria produtiva, homens
se acidentam mais, principalmente em ambiente de trabalho, sendo
os produtos quimicos importantes agentes do trauma'.

Ha uma variedade de substancias que podem ocasionar quei-
madura quimica. Como seu mecanismo de acao pode perdurar de
minutos a dias, pode ser dificil para a equipe decidi, no primeiro
atendimento, qual o melhor tratamento para o paciente. Nesse
caso, torna-se necessario considerar a concentragao do produto, a
quantidade e o mecanismo de agao do mesmo, a duracao e a sua
penetracdo no tecido.

Embora a queimadura quimica seja de dificil tratamento e neces-
site, em muitos casos, de cirurgia e internagao, estudo realizado no
Centro de Tratamento de Queimados de um hospital de Sorocaba,
com 61| pacientes vitimas de queimaduras por produtos quimicos,
revelou que, em 80% dos casos, o tratamento foi realizado no am-
bulatério, com predominancia de pequenos queimados e queima-
duras de 2¢ grau®.

Para queimaduras de segundo grau superficial e profundo, ha
varios tipos de produtos no mercado; entretanto, é necessério
individualizar o tratamento. Nao ha um padrdo ouro para o tra-
tamento de queimaduras quimicas devido as inUmeras varidveis a
serem consideradas. Contudo, sabe-se que é necesséario um pro-
duto que favoreca o processo cicatricial, seja de fcil aplicacdo e re-
mocao e que cause menos dor possivel no paciente. Um produto
promissor na area de cicatrizacdo de feridas, descrito na literatura e
mais recentemente em vitimas de queimaduras, é o 4cido hialurd-
nico (AH), pois favorece o processo cicatricial em todas as fases
da reparacdo tecidual.

Este trabalho apresenta o relato de um caso de paciente que
se queimou por fertilizante e foi atendido em uma Unidade Bésica
de Satde (UBS) no interior paulista. A importancia deste estudo se
da pelo relato de experiéncia do atendimento de queimadura por
fertilizante na Atencdo Basica em Salide com uso de um tratamento
tépico promissor para cicatrizagao de feridas complexas.

RELATO DO CASO

Os profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF) da cidade de
Jaguaritina, SE no dia 9 de novembro de 2015 atenderam o paciente
PC.M., sexo masculino, 46 anos, 3 filhos, consciente, orientado, ndgo
hipertenso, ndo diabético, fumante ha mais de 30 anos, ex-etilista,
que apresentou queimaduras nas duas maos decorrentes do uso de
produto quimico (fertilizante) (Figura 1), sem sinais de infeccdo ou
demais complicacdes. O acidente ocorreu no dia 7 de novembro de

2015 e o paciente procurou hospital da cidade, no qual foi realizado
curativo nas maos com sulfadiazina de prata e ocluido com gaze.

No mesmo dia, foi iniciado protocolo de limpeza didria das
lesdes com soro fisiolégico 0,9% (SF 0,9%). Na mao direita, foi
realizada a aplicacio de fina camada de AH 0,2% (Hyaludermin® -
TRB Pharma) uma vez ao dia. Por outro lado, na mao esquerda, foi
iniciada a aplicacdo de Acidos Graxos Essenciais (AGE) (Oleo AGE
SKINBASIS®), na mesma frequéncia de uso do AH. Os curativos
foram feitos pela enfermeira e técnica da ESF. A escolha pelo AGE se
justifica pela auséncia da sulfadiazina de prata a 1% na Unidade de
Satde durante os atendimentos.

A evolucdo da reparagdo da lesdo foi acompanhada e avaliada
por essas profissionais diariamente. Os resultados foram registrados
em prontuarios e por meio de fotos das lesoes.

Apbs 30 dias de uso tépico de creme contendo AH 0,2% e
AGE, foi observado que o processo de reparagdo tecidual estava
em fase mais avancada na mao direita do paciente, sugerindo que,
nesse tipo de lesdo, o AH favoreceu as condi¢des de cicatrizacdo de
maneira mais pronunciada quando comparado ao AGE (Figura 2A).
A completa cicatrizagio da mao direita ocorreu apds 60 dias de uso
de AH (8 de janeiro de 2016). Por outro lado, na mesma data de
avaliacdo, a mao esquerda ainda apresentava fissuras e descamacao,
ndo demonstrando total cicatrizacdo (Figura 2B). Esses dados indi-
cam a capacidade do AH em favorecer o processo de cicatrizagdo e
reduzir o tempo de fechamento da lesdo em relagdo ao AGE tépico.

Apbs essa data, foi mantida a aplicacdo de AGE na mao esquerda.
Depois de |6 dias de uso didrio de AGE, em 24 de janeiro de 2016, a
superficie da mao esquerda apresentou piora do quadro, com presen-
ca de fissuras (Figura 3A). Nesse momento, optou-se pela suspensao
da aplicagdo topica de AGE e introdugdo do tratamento com creme
de AH, uma vez ao dia, nas lesdes da mao esquerda.

No | |° dia de tratamento, ja foi possivel observar que o aspecto
das lesdes da mao esquerda apresentou melhora e relevante re-
paragdo cutdnea (Figura 3B — 4 de fevereiro de 2016). A completa
cicatrizagao ocorreu em 39 dias apds o uso de AH (Figura 3C — 3
de marco de 2016).

Figura 1 - Maos com queimaduras de segundo grau superficial e
profundo apoés dois dias do acidente (9 de novembro de 2015).
Primeiro dia de aplicagdo dos acidos graxos essenciais (A) e do acido
hialurénico em creme a 0,2% (B).
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Comparagao dos efeitos do acido hialurénico 0,2% e acidos graxos essenciais em paciente com queimadura por fertilizante

Figura 2 - Evolucao do tratamento com AH e AGE. (A) Resultados apés 30 dias de uso topico de creme contendo AH 0,2% (mao direita) e AGE
(mao esquerda). (B) Apds 60 dias de aplicacdo (8 de janeiro de 2016), completa cicatrizacdo na mao direita.

AH=4acido hialurénico; AGE=acidos graxos essenciais

Figura 3 - Finalizacdo do tratamento da mao esquerda. (A) No dia 24 de janeiro de 2016, a superficie da mao esquerda apresentou piora do
quadro, com presenca de fissuras, apds o uso de AGE. (B) Apo6s 11 dias da aplicacdo do AH (4 de fevereiro de 2016). (C) Apds 39 dias do uso

de AH (3 de margo de 2016), mao esquerda completamente cicatrizada.

AH=4cido hialuronico; AGE=4acidos graxos essenciais

O creme a base de AH 0,2% foi bem tolerado pelo paciente,
sem qualquer incidente de eventos adversos locais ou sistémicos
identificados durante o estudo, apresentando um desempenho me-
lhor do que o AGE no caso relatado.

DISCUSSAO

As queimaduras nas maos merecem especial atengdo, visto a im-
portancia destes membros para os aspectos funcionais e estéticos na
vida do paciente®. Sendo assim, um tratamento precoce é impres-
cindivel para a recuperagao do membro afetado e para o retorno as
atividades diérias do paciente.

O tratamento em um centro de especializado para vitimas de
queimaduras pode diferir da realidade encontrada nas Unidades Ba-
sicas de Satide do Sistema Unico de Satde. Nestas, ha uma varie-
dade de produtos para tratar diferentes feridas, como neuropéticas,

lesdes por pressao, venosas e arteriais. Entretanto, poucas op¢oes
para as lesdes por queimaduras. Nesse caso, encontram-se princi-
palmente descritos nos protocolos os produtos tépicos a base de
AGE e a sulfadiazina de prata a | %.

Este estudo relata o caso de um paciente com queimaduras nas
maos por fertilizante e, devido as condi¢des enfrentadas na Unidade
Basica de Salde, ndo foi possivel realizar um estudo comparativo
com AH e a sulfadiazina de prata, produto principalmente descrito
na pratica clinica para queimaduras.

Apesar disso, cabe ressaltar o trabalho realizado por Guima-
raes Junior et al.”, com 16 pacientes portadores de queimaduras
de diversos graus de profundidade e extensdo, em que areas simi-
lares foram tratadas de modos distintos. Em uma delas, foi aplicado
creme de AH 0,2% e, em érea similar, foi executado tratamento
topico convencional com aplicagdo de creme de sulfadiazina de
prata | % ou solugdo de nitrato de prata a 0,5% ou vaselina sélida.
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Os resultados na cicatrizagdo demonstraram a eficacia superior do
AH com relagdo ao tratamento tdpico convencional aplicado em
todos os parametros analisados, proporcionando como principal
beneficio o aumento na velocidade de reepitelizagao’.

No Brasil, ha varios estudos que abordam o uso de AGE para o
tratamento de feridas®. E facilmente encontrado tanto nas unidades
hospitalares como na Aten¢do Primdria a Satde. Entretanto, ele
nao pode ser considerado o padrao ouro, principalmente no que
tange ao tratamento para queimaduras. Para este tipo de ferida,
que provoca tanto sofrimento ao paciente, torna-se interessante
um tratamento tépico que aja com precisdo no processo de cica-
trizacdo e diminua ao méaximo o tempo de sua resolucio.

O AH tem se mostrado eficaz para a cicatrizacao de diversas
feridas e, no presente estudo, demonstrou eficacia no tempo e
qualidade da cicatrizacdo, quando comparado ao AGE. No pro-
cesso de cicatrizacio, o AH favorece a homeostase, a resposta
fagocitaria dos macrdéfagos, potencializa a neovascularizacao e ace-
lera o processo de epitelizacdo por meio da ativacdo da sintese de
queratinécitos’, o que ja se revelou Util no tratamento de pacientes
com queimaduras’.

Apesar desse fato, uma revisdo sistematica recentemente pu-
blicada descreve a necessidade de mais estudos clinicos sobre
o uso do AH em queimaduras de espessura parcial e profunda,
mas ressalta que foi demonstrada uma resposta significativa para
o tempo de cicatrizacdo quando combinado o AH e a sulfadiazina
de prata'®.

Embora o tempo de cicatrizacdo tenha sido maior do que
comparado a outro estudo’, o AH n3o apresentou efeitos cola-
terais, sendo uma alternativa segura e viavel para a pratica clinica
aplicada a esse tipo de leséo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que o uso de AH proporcionou
cicatrizagdo de forma mais rapida e efetiva da lesdo decorrente da
exposicao a fertilizante, em comparacdo ao AGE. O uso de AGE
pode ter contribuido com as fissuras no local, ndo contribuindo com
a finalizagdo do processo de cicatrizacdo. Este relato de caso sugere
que a aplicagdo tépica de creme a base de AH 0,2% pode ser uma
alternativa eficaz e Util para tratamento desse tipo de ferida, com
maior rapidez no processo de reparacao cutdnea.
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Relato de Caso

Ulcera de Marjolin: Revisao de literatura e relato de caso
Marjolin’s Ulcer: Literature review and Report of a Case

Ulcera de Marjolin : Revision de la Literatura y informe de caso clinico

Richard Raphael Borges Tavares Vieira, André Luis Esteves Batista, Ana Beatriz Esteves Batista, José Victor de Souza Rosa,
Ana Clara de Oliveira Diniz, Gerson Franca Leite, Joaquim Ferreira de-Paula, Carlos Augusto Marques Batista

RESUMO

Objetivo: Revisdo narrativa de literatura e descricdo de um caso de Ulcera de Marjolin conduzido nas dependéncias do Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi,
enfatizando a conduta e evolugao a partir da literatura e a adotada no caso abordado. Relato de Caso: Homem de 52 anos, com histéria de queimadura
térmica em membro inferior direito hd cerca de 25 anos, que evoluiu tardiamente com o aparecimento de lesdo eritematosa, puntiforme e pruriginosa, tornan-
do-se ulcerada e, posteriormente, Ulcero-vegetante, com aumento progressivo e sem cicatrizacdo, associada a dor e episddios de sangramento por traumas.
Realizada bidpsia incisional, o histopatolégico confirmou tratar-se de carcinoma epidermoide bem diferenciado, desenvolvido em tecido cicatricial antigo. Foi
realizada resseccao ampla da lesdo, com enxertia local, sendo ainda necesséria a realizacdo de desbridamento no pés-operatério devido a necrose da enxertia.
Conclusées: As lesbes cicatriciais ou ulceradas cronicas que sofrem modificagdes no seu aspecto clinico evolutivo devem ser avaliadas como potencialmente
carcinomatosas e as ulceracdes com tendéncia a cronificacdo devem ser prontamente tratadas, com o emprego de enxerto, retalho ou até mesmo amputagao
se necessario. As areas cicatriciais precisam sempre ser protegidas e deve-se sempre considerar o risco potencial de malignidade associada com Ulceras venosas
cronicas nos membros inferiores, realizando bidpsias repetidas para descartar a possibilidade de transformacio maligna. O paciente em questao necessitou
de resseccao ampla da lesdo, com enxertia local, a qual evoluiu com necrose no pds-operatério, sendo realizado desbridamento e curativos diarios até que
apresentasse recuperagao e, posteriormente, cicatrizagio por segunda intengdo.

DESCRITORES: Ulcera da Perna. Cicatrizacdo. Carcinoma de Células Escamosas. Queimaduras.

ABSTRACT

Objective: A literature narrative review and description of a Marjolin ulcer case conducted at the Luiz Gioseffi Jannuzzi School Hospital, emphasizing the con-
duct and evolution from the literature and adopted in the case discussed. Case Report: 52 year old male, with a history of thermal burn in the lower right limb
for about 25 years, who developed late with the onset of an erythematous, punctiform and pruritic lesion, becoming ulcerated and subsequently ulcer-creasing,
progressive increase without healing, associated with pain and bleeding episodes due to trauma. An incisional biopsy was performed; the histopathological
examination confirmed that it was a well differentiated squamous cell carcinoma, developed in old scar tissue. A wide resection of the lesion with local graft was
performed, and postoperative debridement was still necessary due to the infectious complication. Conclusions: Scarring injuries or ulcerated chronic suffering
changes in its evolving clinical aspect should be evaluated as potentially carcinomatous and ulcerations with a tendency to chronicity should be promptly treated
with the use of graft, flap or even amputation if required. Scarring areas should be protected and should always consider the potential risk of malignancy as-
sociated with chronic venous ulcers of the lower limbs, and repeated biopsies should be performed to rule out the possibility of malignant transformation. The
patient in question required extensive resection of the lesion with local graft, which evolved with postoperative necrosis, and debridement and daily dressings
were performed until recovery and later, it heals by second intention.

KEYWORDS: Leg Ulcer. Wound Healing. Carcinoma, Squamous Cell. Burns.

RESUMEN

Objetivo: Revision narrativa de la literatura e informe de cso clinico de Ulcera de Marjolin atendida en el Hospital Escuela Luiz Gioseffi Jannuzzi, haciendo
hincapié en la gestion y la evolucion de la literatura y cuidados adoptados en el caso discutido. Caso clinico: Hombre de 52 afios, con historia de quemadura
térmica en la extremidad inferior derecha de unos 25 afios, que se desarrolld mas tarde con la aparicion de lesiones eritematosas, putiforme y pririginosa,
convirtiéndose en Ulcera y posteriormente ulcerada-vegetante, aumentando de forma progresiva y sin dejar cicatrices asociadas con el dolor y episodios de
sangramiento por trauma. Se realiza biopsia incisional histopatologfa confirmé que este es el carcinoma de células escamosas bien diferenciado desarrollado en
el tejido de la cicatriz antigua. Se realizd una reseccion amplia con lesion sitio de injerto, siendo necesario para llevar a cabo el desbridamiento postoperatorio
debido a necrosis. Conclusiones: Cicatrizacion de heridas cronicas o cambios sufridos ulceradas en su aspecto clinico evoluciona deben ser evaluados como
potencialmente carcinomatosa y ulceraciones con tendencia a la cronicidad se debe tratar oportunamente con el uso de injerto, aleta o incluso la amputacion
si necesario. Areas de cicatrizacién siempre deben ser protegidos. El paciente en cuestion requiere una reseccién extensa del sitio de la lesién con el injerto,
que se desarrollé con necrosis después de la operacidn, que se ha llevado a cabo desbridamiento v curativos diarios para que la recuperacion y mas tarde, la
Cicatrizacién por segunda intencion.

PALABRAS CLAVE: Ulcera de la Pierna. Cicatrizacion de Heridas. Carcinoma de Células Escamosas. Quemaduras.

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(3):179-84
179



Vieira RRBT et al.

INTRODUCAO

Ulcera de Marjolin ¢ uma degeneracdo maligna, especialmen-
te do tipo carcinoma de células escamosas, que ocorre em feridas
crénicas ndo cicatrizadas ou cicatrizadas por segunda intengdo. A
maioria das descricoes reflete a transformagdo neoplasica a partir
de uma cicatriz de queimadura, mas podem surgir em diversos ti-
pos de lesdes cronicas, como Ulceras de pressdes, Ulceras venosas,
Ulceras diabéticas, tecidos irradiados, fistulas, osteomielite, e outras
menos comuns, como hidradenite, cistos pilonidais, perifoliculites,
fistulas urinarias, lesdes por leishmaniose, lesdes lUpicas, lesdes por
congelamento, cromomicose, blastomicose, psorfase, cicatrizes va-
cinais, cicatrizes de herpes zoster, cicatrizes de enxerto, cicatrizes
de mordeduras, sindrome de Fournier, trombose de veia femoral
e outras''®.

A primeira descri¢do sobre esta entidade ¢ atribuida a Celsius,
no século |, porém, a classica descricdo feita pelo cirurgido francés
Jean Nicholas Marjolin, em 1828, o qual relacionava o surgimento
de carcinoma em cicatrizes de queimaduras, foi que consagrou o
epdnimo'*. Varios relatos surgiram no decorrer dos anos, entretan-
to, ela ndo é comum e diferencas regionais em sua epidemiologia
sdo conhecidas, sendo imprescindivel a bidpsia em todo caso de
ulceragdo que se torna vegetante e/ou verrucosa®**12,

O tratamento definitivo é a exérese, mas outras abordagens
também podem oferecer beneficios***'%. A importancia do diag-
nostico precoce se deve a agressividade do tumor, que em um
tratamento tardio pode acarretar grandes mutilagdes, inclusive
levando a 6bito e, quando a metastase se desenvolve apds a res-
seccdo do tumor primario, tende a apresentar crescimento mais
agressivo'*®,

A agressividade, raridade, alta taxa de metastatizacdo e de reci-
divas sdo aspectos das Ulceras de Marjolin que tornam de extrema
importancia as descricdes especificas de como estes casos sao con-
duzidos em contraposicdo com a literatura, proporcionando maior
conhecimento e divulgacdo dos aspectos da doenga'*'2. Este traba-
lho tem como objetivo relatar as principais caracterfsticas da Ulcera
de Marjolin, enfatizando a conduta e evolugdo a partir da literatura e
a adotada no caso abordado.

Para isto, inicialmente foi realizado levantamento bibliogréfico
com busca de artigos nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo,
resultando em diversos relatos e revisdes, dentre as quais foram se-
lecionados preferencialmente artigos publicados nos Ultimos 5 anos
e utilizados para elaboracdo de revisio narrativa de literatura com
descricao de um caso.

Para isto, foram seguidos todos os procedimentos éticos neces-
sarios, sendo o trabalho previamente submetido para apreciacdo ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Valenga,
em Valenca, RJ, e aprovado com nUmero de parecer 1.523.045.
Ap&s isso, os dados pesquisados na literatura foram confrontados
com os achados do quadro clinico do paciente e apresentados na
discussdao, demonstrando os aspectos fisiopatoldgicos da lesdo, a
conduta utilizada e o resultado pds-operatorio.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 52 anos, pardo, casado, lavrador,
natural e residente na drea rural de Rio Preto, MG, foi encaminhado
ao Ambulatério de Cirurgia Geral para a realizacdo de bidpsia inci-
sional de uma ferida Ulcero-vegetante em perna direita (Figura 1),
que segundo o paciente ndo cicatrizava.

Relatou que a mesma havia surgido ha aproximadamente dois
anos, sendo, inicialmente, uma lesao eritematosa, puntiforme e pru-
riginosa, tornando-se ulcerada e, posteriormente, Ulcero-vegetante,
com aumento progressivo e sem cicatrizacdo ao longo deste peri-
odo, localizada em tecido cicatricial de panturrilha direita por quei-
madura.

Associava-se ao quadro dor local ao toque e episddios de san-
gramento aos traumas. Negava fatores agravantes e atenuantes,
odor fétido, prurido, ou outros sintomas associados. Referia ainda
o surgimento de diversas outras lesdes, que ulceravam, porém com
remissdo espontanea, nos Ultimos quatro anos. Neste periodo pro-
curou auxilio médico, fazendo uso de diversas pomadas, medica-
mentos e curativos didrios, sem melhora da leséo.

Hipertenso, histéria familiar de diabetes e ex-tabagista, possuia
de mais relevante em sua histéria patoldgica pregressa um episddio
de queimadura térmica, acidental, predominantemente de 1° e 2°
graus, e algumas éareas de 3° grau, em membros inferiores, com
aproximadamente 8% de superficie corporal queimada, ocorrido
durante manipulagdo de éleo diesel e fogo ha 25 anos.

Ficou hospitalizado por 109 dias, sendo tratado com curativos
didrios, nitrofurazona tépico e suporte clinico. Manteve curativo e
cuidados didrios, domiciliares e, apds trés meses, fez enxertia de
uma érea localizada no terco distal de perna direita.

Realizada a bidpsia incisional da lesdo em questdo, obteve-se
o diagndstico de carcinoma epidermoide bem diferenciado, sendo,
entdo, encaminhado ao servico de Cirurgia Plastica para resseccao
ampla da lesdo com enxertia local (Figura 2), ndo havendo neste caso
necessidade de utilizacdo de drtese ou prétese.

Figura 1 - Lesao ulcero-vegetante em panturrilha direita.
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Figura 2 - Aspecto cirtrgico, com a resseccao da lesao (A), realizacdo de enxerto (B) e retirada de fragmento para bidpsia (C).

Figura 3 - Complicacdo pds-operatdria com areas de necrose.

No transoperatério ndo foi evidenciada invasao de fascia, mds-
culos gastrocnémios e triceps sural. A anatomia patoldgica da lesdo
mostrou carcinoma epidermoide bem diferenciado, ulcerado, com
limites cirdrgicos livres. O paciente evoluiu com necrose do enxerto
no pds-operatério (Figura 3), realizando-se desbridamento e cura-
tivos didrios até que apresentasse recuperacdo e cicatrizagdo por
segunda intencdo do local. Apds isso, ndo retornou novamente a
este servigo.

DISCUSSAO

As neoplasias de pele sdo as doengas malignas mais comuns em
todo o mundo, com aproximadamente 2 a 3 milhdes de casos de
cancer de pele queratinociticos e 132.000 casos de melanoma por
ano. Os tipos mais frequentes sdo o carcinoma basocelular (~70%),
seguido de carcinoma de células escamosas (~ 15%) e melanomas
cutdneos (~ 10%).

Os carcinomas de células escamosas, também designado como
carcinoma epidermoide ou espinocelular, sio os mais comuns e ti-
picamente encontrados em cicatrizes ulceradas cronicas de queima-
duras, correspondendo a descricdo classica das Ulceras de Marjolin';
termo o qual atualmente tem sido empregado de forma mais abran-
gente para designar, além da transformagdo maligna inicialmente des-
crita em cicatrizes por queimaduras, também as neoplasias malignas
que se desenvolvem em Ulceras cronicas e cicatrizes antigas de qual-
quer natureza'>®,

O mecanismo de transformacao maligna ainda ndo é bem com-
preendido, mas sabe-se que possui implicacdo de diversos fatores
como Ulceras cronicas que ndo cicatrizam e reparo tecidual inade-
quado, exposicado continua a toxinas locais pro-mitéticas e de dano
tecidual e a cocarcindgenos apds a lesdo, distdrbios imunoldgicos,
microtraumas teciduais repetitivos e irritagdo crénica, induzindo pro-
liferagdo celular, baixa resisténcia cicatricial a traumas futuros, fraca
vascularizacdo, deficiéncia do sistema linfatico, hipdxia tecidual, carci-
nogénese epitelial, mutacdes de DNA e envelhecimento'#7%1%,

A exposicao a radiacao ultravioleta do sol é a causa ambiental mais
importante de cancer de pele em geral, todavia, em grupos étnicos de
nao brancos, nos quais exposicao a radiacao ultravioleta desempenha
um papel menor, o tecido cicatricial exibe maior influéncia na carcino-
génese da pele'®. Os fatores de risco primarios para a transformagao
maligna incluem a idade do doente e a duragdo da Ulcera®.

Acredita-se que a queimadura torna a drea acometida um sftio
imunologicamente privilegiado devido a pobre vascularizagdo e dre-
nagem linfitica prejudicada, levando a uma falha do reconhecimen-
to desta lesdo pelo sistema imunoldgico e impossibilitando a defesa
contra células mutantes, que proliferam desordenadamente e pro-
gridem em forma neoplasica por mutagdo espontanea ou influéncia
de agentes carcinbgenos'2'®,

S&o descritas mutacdes no gene p53 e no gene Fas em grande
parte dos casos e as recentes investigacdes a nivel molecular indi-
cam que estas mutacoes e o envolvimento do antigeno leucocitario
humano DR4 podem estar relacionadas com o desenvolvimento da
Ulcera de Marjolin apds queimaduras'*'2. Além disso, a proliferagdo
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anormal de queratindcitos cronicamente ativados é apontada como
o principal fator de risco para a progressao carcinomatosa*®.

A revisdo sistemdtica com meta-andlise mais recente sobre os
fatores de risco e associagdes com recorréncia, metdstase nodal e
morte causada por carcinoma de células escamosas foi realizada por
Thompson et al.?' e inclui 36 estudos com descricdes de 23.421
casos em |7 248 pacientes. Segundo estes autores, os fatores de
risco associados com aumento estatisticamente significativo do risco
de recidiva sdo espessura de Breslow superior a2 mm, invasao além
da gordura subcutanea, didametro superior a 20 mm, localizagdo em
regido temporal e fraca diferenciacao.

Os fatores de risco estatisticamente significativos para metastase
€ que mostram associacdo com morte por carcinoma de células es-
camosas incluem invasao além da gordura subcutanea e perineural,
diametro superior a 20 mm, fraca diferenciacdo, imunossupressao e
localizacdo em regido temporal, orelha ou labio.

Espessuras de Breslow superiores a 2 mm apresentaram maior
risco relativo para metéstase do que espessuras superiores a 6 mm,
achado este que pode ser justificado pelo maior nimero total de pa-
cientes com metastases nodais primarias de profundidades tumorais
entre 2 a 6 mm frente uma menor populacdo de pacientes com o
mesmo desfecho e profundidade tumoral superior a 6 mm?',

As lesdes apresentam morfologia ulcerativa, infiltrativa, com bor-
das elevadas e endurecidas; mas podem ainda apresentar-se exofi-
ticas ou com tecido de granulacdo exuberante e a malignizacdo da
cicatriz pode se apresentar de forma aguda ou cronica, caso ocorra
até ou apds um ano do trauma inicial, respectivamente'>7#,

O carcinoma de células escamosas corresponde a 75-90% dos
casos de Ulcera de Marjolin, e os restantes sdo compostos basica-
mente por carcinoma basocelular, melanoma, sarcoma, adenocar-
cinoma e outros menos comuns'“>%'7. A hiperplasia pseudoepi-
teliomatosa é uma lesdo benigna com possibilidade de regressao
espontanea que pode ser de dificil distingdo em relacao ao carcino-
ma epidermoide, sendo necessarias, muitas vezes, multiplas biépsias
de diferentes locais para o diagnéstico definitivo'?”.

Entre 1923 e 2004 foram descritos em relatos de casos mais de
mil casos de cancer de pele ocorridos em tecido cicatricial, dentre
os quais 412 foram capturados em uma grande revisao realizada por
Kowal-Vern & Criswell'”, em 2005, que observaram 7 1% dos casos
relatados de carcinomas de células escamosas, 2% de carcinomas
basocelulares e 6% de melanoma cutdneo.

A incidéncia de carcinoma de células escamosas foi relatada
igualmente em homens e mulheres, enquanto carcinoma basoce-
lular era mais comum em homens e melanoma em mulheres. A
maioria dos relatos de casos referia-se ao cancer de pele decorrente
de queimaduras sustentadas durante a infancia, com carcinoma ba-
socelular, tendo o perfodo de laténcia mais curto para malignidade
em pacientes que eram significativamente mais velhos quando quei-
mados do que pacientes com outros canceres de pele'”.

Observa-se ainda um paradoxo na literatura, com um grande
volume de relatos de casos de Ulceras de Marjolin em contraste com
aparente escassez de evidéncias epidemioldgicas associando cancer
de pele com cicatrizes, fato pelo qual Wallingford et al.'” revisaram

de forma sistemética 457 casos da literatura, a fim de quantificar o
risco dos principais tipos de canceres de pele que surgem no tecido
cicatricial de qualquer etiologia, apresentando resultados que suge-
rem nao haver maior risco de cancer de pele em pacientes quei-
mados no geral, embora um pequeno excesso de carcinomas de
células escamosas em cicatrizes de queimadura seja evidente.

De modo geral, pode-se dizer que estas neoplasias acometem
principalmente adultos com idade média em torno dos 40-50 anos,
havendo predominio no sexo masculino, que pode variar de 2:1
até de 9:1. As extremidades sdo as areas mais frequentemente aco-
metidas, principalmente membros inferiores'*1°, e ocorrem menos
frequentemente em membros superiores, regides da cabeca e face,
tronco e pénis, nessa ordem, podendo muitas vezes surgir em torno
da area de tensdo maxima que sofre desagregacao repetida apds
queimadura, como fossa poplitea e fossa cubital'"'215,

Um perfodo preciso de laténcia entre o surgimento da lesdo e a
degeneracao maligna ndo é bem estabelecido e pode variar de 10 a
mais de 70 anos de idade'**'2, Uma andlise recente de 25 trabalhos
apontou para um periodo de laténcia de 6 a 42 anos, com média de
28,7 anos até o diagndstico'®. Ja foi proposto que a idade do pacien-
te no momento da lesdo influencia o tempo de laténcia, sendo este
inversamente proporcional a idade do paciente na época da injdria’>,
embora haja raros relatos de casos precoces nos quais os periodos
de laténcia compreenderam poucos meses de duracio'*!”.

Os aspectos clinicos sugestivos de transformacio maligna com-
preendem Ulceras que nao cicatrizam, fundo granuloso, bordos es-
pessados e base endurada, aumento da consisténcia da lesdo, vege-
tacdo, odor desagradavel, bordas elevadas e formacao de nédulos
sobre a cicatrizZ*®, além de outros fatores como traumatismo e irri-
tacdo constante, imunodeficiéncia, fatores de crescimento presentes
no exsudado, alteracdes na vascularizacdo tecidual, infeccdo crénica
com ou sem osteomielite, higiene inadequada, fatores ambientais e
predisposicdo genética”>'°.

O surgimento e/ou intensificacio da dor, supuragdo fétida e de vo-
lume anormal, &reas exofiticas e fridveis, alargamento e endurecimen-
to da lesdo, tendéncia a hemorragia, ferida nodular e hipergranulaco
sdo sinais fortemente relacionados a malignizago'®?. A morfologia
atipica ou alteracbes na aparéncia, bem como a resisténcia terapéutica,
apesar de cuidados étimos realizados em 6- 12 semanas, devem levar
os médicos a considerarem bidpsias muttiplas e em série?.

Estes tumores possuem maior tendéncia para a recorréncia local e
a disseminacio das lesdes tumorais por metastases a distancia através
do sistema linfatico®, podendo ocorrer também por contiguidade e
por via hematogénica. A frequente ocorréncia de infeccao secundaria
pode dificultar a correta avaliagio de linfonodomegalia satélite'.

Aincidéncia de metastases para linfonodos varia de |5 a49% dos
casos, a qual se considera ser um evento tardio, possivelmente dificul-
tado pelo tecido cicatricial que isolam o tumor, e € influenciada pelo
tempo do complexo Ulcera/cicatriz e pelo grau de diferenciagdo do
carcinoma associado, sendo este maior nas menos diferenciadas'*!”.

Recentemente, o grupo denominado Wound Healing, da Socie-
dade de Dermatologia Alema, iniciou registro dos carcinomas de
células escamosas decorrentes de Ulceras venosas para avaliar suas
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caracteristicas diagndsticas. De 2010 a 2013, o grupo registrou 30
pacientes, principalmente mulheres, com média de idade de 76
anos e que apresentaram duragdo média de |5 anos das Ulceras
venosas na perna antes do diagndstico. As caracteristicas de feridas
suspeitas inclufram, em ordem decrescente de importancia, resis-
téncia a terapia, odor, aparéncia clinica e dor?.

O diagndstico definitivo é confirmado a partir do histopatolégico
de bidpsias incisionais*’ e o tratamento € cirlrgico, quando possi-
vel'#*¢, Alguns fatores sdo definidores da conduta terapéutica, como
localizacdo primaria, extensdo da lesdo, idade do paciente e presen-
ca ou ndo de metastase?, variando entre excisdo da lesdo, excisdo e
enxerto, amputacio e radioterapia®,

Aleséo deve ser tratada com excisdo ampla, preferencialmente de
toda a cicatriz, com margem cirdrgica de pelo menos 2 cm e enxer-
tia'**, podendo-se ainda proceder o esvaziamento ganglionar regional
por meio de linfadenectomia em casos especfficos nos quais haja linfa-
denopatia regional palpavel, tumores grandes e pouco diferenciados.
Indica-se a amputagao em casos extremos, principalmente quando a
neoplasia se estende a cavidade articular ou ao tecido ésseo'>.

A radioterapia ¢ indicada nos casos em que ndo ha possibilida-
de de cirurgias, como metastases linfonodais inoperaveis, tumores
grau 3 ou maiores que |0 cm com linfadenopatia, tumores grau 3 e
maiores que |0 cm sem linfadenopatia e lesdes de cabeca e pescogo
com linfadenopatia, mas ndo é recomendado para o tratamento do
sitio primario em virtude das alteraces tréficas e da dificuldade de
regeneracao do tecido remanescente.

A quimioterapia, intralesional ou sistémica, pode ser empregada
de forma adjuvante nos pacientes com metastases e as drogas mais
utilizadas sdo 5-flouracil, cisplatina e metrotrexate. Foram ainda re-
portados alguns casos individuais que responderam positivamente a
aplicagdo topica de cetuximab e miltefosina'>®,

Outras opgdes terapéuticas incluem a matriz dérmica acelular, a
qual demonstrou recentemente melhor resultado estético, menor
contragao de enxertos e menor morbidade as areas doadoras; e a
perfusdo hipertérmica isolada do membro, um método promissor
de terapia regional que pode controlar a doenca local ou em transito
avancado irressecavel, evitando assim a amputacdo do membro e
preservando sua funcionalidade'>>¢,

Batista et al.?2 descrevem em seu trabalho a reconstrucio de
membros inferiores apds excisdo de Ulcera de Marjolin em uma
série de quatro casos e enfatizam a importancia do estudo de con-
gelacio transoperatério para obtencdo de margens cirlrgicas livres
e avaliagdo do grau de diferenciacdo para definicio do acompanha-
mento oncoldgico.

Os mesmos autores alertam ainda para as adapta¢oes funcionais
nos pacientes operados, devendo ser ofertado programa de reabi-
litacdo precoce que enfoque o posicionamento, os curativos com-
pressivos, o controle do edema e o fortalecimento muscular com
0 objetivo de prepara-los para o encaixe de drteses ou proteses?.

Para confecgdo e selecdo dos materiais protéticos, devem-se
considerar ainda necessidades individuais, dependendo do nivel ou
do tipo de perda do membro. E importante, desde o inicio, o ajuste
do coto e dos anexos protéticos por meio do alinhamento biome-

canico e estatico das préteses e da avaliagdo dindmica, verificando
se hd irritacdo na pele ou dificuldades durante o uso das préteses e
realinhando quando necessario.

Os pacientes devem receber treinamento protético, visando
reestabelecer o equilibrio e atividades de deambulacdo. Os ajus-
tes e revisdes regulares sdo fundamentais na prevencéo de Ulce-
ras nos cotos amputados, as quais, quando ocorrem, cicatrizam,
em média, seis semanas apds a suspensao do uso da prétese. Ha
ainda outros problemas relacionados aos cotos de amputacao,
tais como a cicatrizacdo, a dor neuropatica do membro fantasma,
as desordens cutdneas e aquelas relacionadas a imagem corporal,
tornando evidente a necessidade de uma abordagem multiprofis-
sional destes pacientes?,

Quanto ao progndstico, apesar de muito reservado, é pior nas
neoplasias menos diferenciadas, nos casos com metastases a dis-
tancia e quando nado é possivel a cirurgia radical. Pode haver tumor
residual apds a cirurgia em até 58% dos casos e cerca de 30% reci-
divam'>"7, Em uma andlise na qual foram avaliados 3| casos de Ulce-
ras de Marjolin, a sobrevida em trés anos foi de 94% para tumores
bem diferenciados e de 38% para os pouco diferenciados, em que
pacientes com metastases a distdncia ndo sobreviveram trés anos®.

Sabendo que o envolvimento histopatolégico dos linfonodos re-
gionais € um dos mais importantes fatores progndsticos no manejo
das Ulceras de Marjolin, Motamedolshariati et al.Z investigaram a via-
bilidade da bidpsia de nddulo sentinela e mapeamento linfatico com
injecdo peritumoral subcutanea de radiotracador em |0 pacientes e
concluiram que este procedimento ndo demonstrou viabilidade na
avaliacdo das Ulceras de Marjolin em dreas de extensas cicatrizes,
apresentando uma taxa de deteccdo de apenas 20%, embora maio-
res estudos sejam necessarios para sustentar a afirmacao.

CONSIDERACOES FINAIS

As Ulceras de Marjolin apresentam-se como neoplasias malignas
da pele que surgem preferencialmente apos queimaduras térmicas
e requerem abordagem cirdrgica precoce devido a sua alta agres-
sividade, potencial metastatizante e alto indice de recidivas, sendo
o subtipo histolégico de carcinoma de células escamosas o mais
comum' #7118 Estes tumores possuem sua verdadeira prevaléncia
ainda incerta e um esforco unificado seria necessario para melhor
compreensao da incidéncia crescente dos carcinomas de células es-
camosas, podendo partir da recolha de dados e comunicacio de
fatores de risco de maneira prospectiva e multicéntrica'®?'.

Neste trabalho, apresentamos uma revisao narrativa de literatu-
ra e o relato do caso de um homem de 52 anos de idade, com his-
téria de queimadura térmica em membro inferior direito ha 25 anos,
que evoluiu tardiamente com o desenvolvimento de carcinoma de
células escamosas em tecido cicatricial antigo, em concordancia com
a literatura consultada. Foi submetido a cirurgia e evoluiu com com-
plicacdo infecciosa pds-operatdria, que regrediu apds tratamento
especffico. Sendo morador de outro municipio, o paciente ndo pro-
curou novamente este servico apds resolucdo da infeccio. Visto o
que foi discutido, é importante salientar:
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Quando uma lesdo cicatricial ou ulcerada crdénica sofre modifi-
cacdo no seu aspecto clinico evolutivo, apresentando morfolo-
gia atipica ou se tornando dolorosa, infiltrada, endurecida, ve-
getante ou secretante, deve ser avaliada como um carcinoma
em potencial"%;

Deve-se sempre considerar o risco potencial de malignidade as-
sociada com Ulceras crénicas nos membros inferiores, e bidpsias
repetidas devem ser realizadas para descartar a possibilidade de
transformacdo maligna, além de exame cuidadoso das cadeias
linfonodais®”%:

A melhor forma de prevencdo € o tratamento adequado das
cicatrizes e das ulceracdes com tendéncia a cronificacdo ja na
primeira abordagem, com excisdo e enxerto cutaneo, retalho
ou até mesmo amputacdo, se necessario"!”;

E fundamental o monitoramento dos pacientes queimados com
consultas periddicas e avaliacdo de qualquer alteracio cicatricial';
Areas cicatriciais devem ser devidamente protegidas do trauma
repetido e da radiacdo ultravioleta'’;

A cirurgia com ampliagdo de margem permanece como trata-
mento de eleicdo para as Ulceras de Marjolin, sendo a melhor
modalidade terapéutica no que diz respeito a taxa de cura e a
sobrevida'?;

A profundidade tumoral estd associada ao risco relativo mais
elevado de recidiva local e metdstase de carcinoma de células
escamosas, e o diametro do tumor superior a 20 mm esta
associado ao risco relativo mais elevado de morte causada pela
doenca?';

Para melhor entendimento da incidéncia crescente de carcino-
ma de células escamosas, é necessaria uma recolha unificada
e consistente dos dados epidemioldgicos e a comunicacao de
fatores de risco, em um esfor¢o prospectivo e multicéntrico?';
Pacientes que passaram por intervencdes mais agressivas em
membros inferiores devem ser prontamente reabilitados e ava-
liados com atencdo quanto ao uso de drteses e proteses, as
quais podem proporcionar uma adequada deambulacao e con-
ferir conforto neuropsicolégico?.,
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endereco: http://clinicaltrials.gov. O nimero de identificacdo deve ser registrado na
secdo Método do estudo, conforme especificado anteriormente.

Documentos que acompanham a submissao do manuscrito:
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Codigo: 69

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ViTIMA DE
QUEIMADURA ELETRICA

YARA CORDEIRO GUIMARAES, CRISTIANE COSTA REIS
SILVA, SIMONE MARIA DE ASSIS MARQUES

Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem nas vitimas de
queimaduras elétricas. Métodos: Foi realizada uma revisao de litera-
tura, de carater exploratdrio. A busca dos artigos cientfficos foi realiza-
da através da base de dados da Biblioteca Virtual de Satde/SCIELO,
LILACS a partir dos descritores em Ciéncias da Satde do portal BVS:
Queimadura elétrica, assisténcia de enfermagem e queimaduras. Os
critérios de inclusao foram: artigos completos disponiveis nos periédi-
cos, artigos publicados em portugués e espanhol. Conforme estratégia
de busca, foram pesquisados nove artigos e selecionados cinco que
atenderam da melhor forma ao tema e contetido proposto. Resul-
tados: Inicialmente, o enfermeiro deve priorizar o monitoramento
dos sinais vitais e realizacdo do exame fisico e esta atento as possiveis
complicagdes, como: taquicardia e choque hipovolémico. Em seguida,
deve ser identificado todas as necessidades do paciente, como repo-
sicao hidrica, alivio da dor e reposicao nutricional, tracando um plano
de cuidados rigoroso, que envolve a realizacdo de balanco hidrico,
atentar para as complicagdes que pode surgir, como sepse e fibrilagdo
ventricular administrar as medicacdes prescritas. Conclusao: A pes-
soa que sofreu queimadura elétrica necessita de um suporte diferen-
ciado, sendo de grande relevancia o embasamento técnico-cientffico
do Enfermeiro para promover uma assisténcia qualificada.

Codigo: 176

A CONTRIBUICAO DOS POVOS AFRODESCEN-
DENTES: O USO DE PLANTAS MEDICINAIS NO
TRATAMENTO DE FERIDAS EM UMA COMUNIDADE
QUILOMBOLA DE IGREJA NOVA - ALAGOAS

DANIGLAYSE SANTOS VIEIRA, CRISTINA MARQUES
DAVINO, JOVANIA MARQUES OLIVEIRA E SILVA

Objetivo: Relatar a forma de tratamento para as feridas na co-
munidade quilombola a partir do uso das plantas medicinais. Relato
do Caso: Neste relato, apresenta-se a experiéncia vivida na co-
munidade Quilombola de Palmeira dos Negros, na cidade de Igreja
Nova, no Estado de Alagoas, com relacdo ao tratamento de feri-
das e suas tradicbes e conhecimentos na utilizacdo e manipulagio
dos recursos vegetais. A comunidade foi certificada em 2005, pos-
sui 195 familias, € uma microdrea da equipe de salide modalidade
PACS (Programa de Agentes Comunitdrios de Salde) acompanhada
por dois agentes de salde. O médico e enfermeiro sdo volantes,
realizam consultas duas vezes por semana no posto de satde. Foi

durante as consultas de enfermagem que foi possivel perceber que
0s quilombolas carregam consigo e ainda praticam os costumes de
seus antepassados, entre esses costumes a pratica do uso das plan-
tas medicinais como uma alternativa para as curas e tratamentos de
suas enfermidades. Todos na comunidade utilizam plantas medici-
nais, sendo a parte mais utilizada das plantas as folhas, seguida das
raizes, cascas e sementes. As plantas mais usadas na comunidade no
tocante ao tratamento de feridas com efeito cicatrizante e antifla-
matdrio foram: Sambaicata (Hyptis pectinata), folha da pimenta ma-
lagueta (Solanaceae), Cajueiro Vermelho, Barbatimao (Stryphnoden-
dron adstringens), Piripiri (Cyperus giganteus) com mel. As formas de
uso mais citadas foram: cha, infusdo, xarope, banhos e compressas.
Conclusao: No entanto, o conhecimento de préticas empiricas da
comunidade possibilita entender sua cultura e a utilizagao dos recur-
sos naturais no tratamento de feridas, o que acaba contribuindo para
a valorizacdo da fitoterapia no ambito da satide publica onde ciéncia
e politicas de salide buscam pdr o uso das plantas medicinais no
cuidado a satide. Outro aspecto percebido foi que algumas espécies
utilizadas na comunidade tem seu efeito comprovado através de es-
tudos cientfficos realizados in vitro e in vivo. Logo, essa aproximacao
possibilitara que profissionais de salde, em especial o enfermeiro,
compreendam melhor o cuidado com o uso de plantas medicinais.

Codigo: 128

A HIPODERMOCLISE COMO ALTERNATIVA PARA
HIDRATACAO PARENTERAL E TERAPEUTICA
MEDICAMENTOSA

EVANDRO DE BORBA, ADRIANA VIRGINIA DE PAULA,
JONILSON ANTONIO PIRES, ISAC DA SILVA DANGUI
BARBOSA, LUCIVALDO JOSE CASTELLANI, FERNANDA
BARRIQUELO, MARIA TERESA MELHEM PELISSARI, KATIA
PEREIRA DE BORBA

Objetivo: Difundir conhecimentos sobre a técnica de hipoder-
moclise entre profissionais de enfermagem. Relato de experiéncia:
A hipoderméclise € a administragao de fluidos por via subcutanea.
O uso dessa via é uma prética simples que pode ser utilizada por
profissionais de enfermagem. A puncao do tecido subcutdneo pode
ser realizada com dispositivos de acesso parenterais, e os volumes
a serem infundidos dependem dos sitios de aplicacdo. Essa préatica
estd indicada nos pacientes que apresentam diagndsticos de desidra-
tagdo moderada e em fase de cuidados paliativos. O municipio de
Guarapuava conta com o programa de atencdo domiciliar. Quando
o paciente assistido nesse programa recebe alta do servico, ele é
acolhido pelas equipes ESF Entre os atendimentos prestados pela
equipe de enfermagem do programa de atencdo domiciliar desta-
cam-se, a assisténcia a pacientes acamados idosos, o que implica
no enfrentamento de indmeras ocorréncias de esclerose venosa.
Os casos de esclerose venosa nos atendimentos aos pacientes as-
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sistidos, tém sido amenizados pela iniciativa do enfermeiro respon-
savel técnico do programa pelo uso da técnica de hipodermdclise.
Esse procedimento quando indicado, passou a ser rotina entre os
pacientes assistidos. Tendo em vista o sucesso obtido no uso da hi-
podermdcdlise pela equipe de enfermagem do programa de aten-
cdo domiciliar, essa equipe tomou frente em incentivar o uso da
hipoderméclise entre os profissionais de ESE Assim, o enfermeiro e
outros profissionais de salide do programa de atengao domiciliar rea-
lizaram oficinas junto aos profissionais de enfermagem das equipes de
ESF Foram realizadas 20 oficinas, no més de junho de 2016, de trés
horas aula cada uma, atingindo uma média de 128 profissionais. Nas
oficinas foi realizado a apresentacao da técnica, ressaltando a anatomia
e a fisiologia dos capilares venosos como coadjuvantes no resultado
satisfatério da hipodermécdlise. Conclusao: As oficinas favoreceram
a multiplicagdo do conhecimento sobre hipoderméclise entre as equi-
pes de ESE Observou-se desconhecimento sobre o contelido minis-
trado entre os participantes das oficinas, mas, interesse e aceitagao
desses profissionais para iniciar o uso de uma técnica que serve como
alternativa para hidratacio parenteral e terapéutica medicamentosa.

Cadigo: 71

A IMPORTANCIA DA DETECCAO PRECOCE DA
INFECCAO EM PACIENTE QUEIMADO

ADRIANA DA SILVA BRITO, CAROLINE FERREIRA BARRETO,
GRACIELLY REGIS DE ARAUJO, JORGE MARCIO ROCHA
RODRIGUES, CRISTIANE COSTA REIS DA SILVA

Objetivo: Descrever sobre a importancia da detecgdo precoce
da infecgdo em pacientes queimados. Método: Revisao de literatura
de cardter descritivo. Na estratégica de busca de dados foi utilizada
biblioteca virtual de satde (BVS), e SCIELO. Os descritores utilizados
foram: infeccdo, queimaduras, microrganismos. Os critérios de inclu-
sdo: artigos na integra, idioma portugués e publicado entre 2011 a
2016. Como critério de exclusao artigos ndo relacionado a infeccdo
em queimaduras. Foram encontrados |2 artigos e cinco foram utiliza-
dos. Resultados: As medidas de prevencao e controle das infeccdes
sdo realizadas através de cuttura por swab superficial, higiene das maos
e assepsia ao realizar curativos. Quando aplicadas corretamente dimi-
nuem o risco de infeccdo generalizada, pontos de necrose e o tempo
de internacdo do paciente. O tratamento é efetuado com coberturas
de acdo bactericida e com desbridamento de tecidos desvitalizados.
A sulfadiazina de prata 1% e os acidos graxos essenciais destacam-
se entre os agentes tpicos, a papaina e o mel, se destacam entre
os produtos naturais, ja as solucdes de nitrato de prata, gluconato
de clorexidina, e iodopovidona, sao pouco utilizados nos dias atuais.
Conclusao: Nos queimados, as infeccdes lideram as causas de mor-
bidade e de letalidade. Portanto, a avaliagdo da leso se faz necesséria
em pacientes queimados internados para estabelecer um controle de
infeccdo adequado e assim potencializar a recuperacio do paciente.

Cadigo: 103

A INFLUENCIA DOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
NA OCORRENCIA DAS QUEIMADURAS POR CHOQUE
ELETRICO

GUILHERME EMILIO FERREIRA, EDMAR MACIEL LIMA
JUNIOR, CIRNIA CABRAL ALVES, EDUARDO CESAR RIOS
NETO, ELINE PEREIRA ALVES, EZEQUIEL AGUIAR PARENTE

Objetivos: Conhecer o perfil socioeconémico das vitimas de
queimaduras por choque elétrico no estado do Ceard; caracterizar
tais queimaduras e conhecer o principal meio de informacéo sobre
esse assunto. Método: Foram aplicados questionarios semiestrutu-
rados no Instituto José Frota (IJF) e no Instituto de Apoio aos Quei-
mados (IAQ), ambos localizados em Fortaleza/CE, entre novembro
de 2013 e maio de 2014, em pacientes que haviam sofrido quei-
madura por choque elétrico. O questiondrio abordava os aspectos
socioecondmicos, as caracteristicas das queimaduras e as fontes de
informagdo sobre esse tema. A pesquisa foi aprovada no Comité de
Ftica e Pesquisa do Hospital Instituto Dr. José Frota, sob o nimero
321.464. Resultados: Vinte e cinco pessoas vitimas de choque
elétrico foram entrevistadas (22 do IJF e trés do IAQ); dessas, 23
eram do sexo masculino e 52% recebiam de | a 2 salérios minimos;
72% tinham como escolaridade o Ensino Fundamental (completo
ou incompleto); 56% dos pesquisados tinham emprego direta-
mente relacionado a energia elétrica; 64% das queimaduras foram
ocasionadas por acidentes de trabalhos relacionados a eletricidade.
A parte do corpo mais acometida foram os membros superiores
(72% dos entrevistados); 40% ja haviam recebido algum tipo de
informacao sobre prevencdo de queimaduras, tendo como princi-
pal fonte as palestras educativas (28%). Conclusoes: A difusdo de
informagdes preventivas e o devido uso de equipamentos de prote-
cdo em profissionais da area de eletricidade sdo os principais meios
de prevencdo. Assim, é preciso que campanhas informativas sejam
realizadas com maior frequéncia e que as empresas deem maior
importancia a distribuicdo de Equipamentos de Protecéo Individual.

Cédigo: 218

A INSERCAO DE DISCENTES NO CUIDADO
ESPECIALIZADO A PESSOAS COM FERIDAS
CRONICAS ATRAVES DA EXTENSAO UNIVERSITA-
RIA: RELATO DE EXPERIENCIA

MAIARA VITOR GOMES, LARISSA PAIM SANTOS TELLES,
LORRANE PEREIRA DA SILVA, TAIANE LIMA ROCHA, MI-
RIAM TEREZA BRITO MACIEL

Objetivo: Descrever a insercao de discentes de enfermagem
no cuidado a pessoas com feridas cronicas em um servico ambula-
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torial através da extensdo universitaria. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia. Participaram quatro discentes e dois docentes
vinculados a Universidade Estadual de Feira de Santana, duas en-
fermeiras e dois técnicos de enfermagem no ambulatério de um
hospital de Feira de Santana-BA, pelo Nicleo de Atencdo as Pessoas
com Feridas, no periodo de fevereiro a agosto de 2015, por quatro
horas semanais. Resultados: A insercao dos discentes ocorreu em
2 etapas: observacdo e prestacdo de cuidados. Na etapa de obser-
vacao as discentes conheceram o Nucleo de aten¢do as pessoas
com feridas, sua estrutura fisica e organizacional, o fluxograma de
atendimento as consultas, agenda de treinamentos, os recursos dis-
poniveis para o tratamento topico das feridas, o processo de distri-
buicdo de coberturas, os instrumentos de registro de consultas e
censo mensal/anual de atendidos. Na etapa de prestacdo de cuida-
dos, as discentes realizaram consultas de enfermagem, identificacao
de diagndsticos centrados na pessoa adoecida e na familia com vistas
ao autocuidado, e realizaram encaminhamento para especialistas.
Conclusao: O cuidado a pessoa com ferida crénica é um processo
que exige atencao do profissional pois devido a duracio prolongada,
permanente e\ou recorrente causa desgaste necessita do uso con-
tinuo de medicamentos, mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas. O
cuidado de enfermagem é essencial para melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas, visando nao apenas o tratamento da ferida, mas
englobando ao maximo suas necessidades, incluindo também seus
familiares nesse processo. A insercao dos discentes de enfermagem
em atividades de extensao voltadas para o atendimento de pessoas
com feridas cronicas contribui para articular os conhecimentos ted-
ricos com a prética, tornando-se os discentes mais seguros e aptos
para realizacio de procedimentos, além de ampliar seus olhares
para a complexidade do cuidado as pessoas com feridas cronicas e
seu papel nesse contexto visando fornecer aos usuarios uma aten-
cdo integral e de qualidade.

Codigo: 155

A OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA COMO
TRATAMENTO COMPLEMENTAR NA ABORDAGEM
TERAPEUTICA DO PACIENTE QUEIMADO: UMA
REVISAO DE LITERATURA

MARIANA REGO FREITAS, FELIPE CAMILO SANTIAGO
VELOSO, ANNA CRISTINA DE FREITAS COELHO BARROS
LIMA

Obijetivo: O presente estudo objetiva avaliar o papel da oxi-
genoterapia hiperbarica (O,HB) como tratamento complementar na
abordagem terapéutica do paciente queimado. Método: O estudo
foi realizado a partir de levantamento bibliografico nas plataformas
Pubmed, Bireme e SciELO, nos quais foi utilizada a seguinte estraté-
gia de busca: (Burns OR Burn) AND (Hyperbaric Oxygenation OR
Hyperbaric Oxygen Therapy). Além disso, nas bases regionais - Bi-

reme e ScELO -, foi utilizado, também: (Queimaduras OR Quei-
mado) AND (Oxigenacdo Hiperbarica OR Oxigenoterapia Hiper-
barica). Resultados: Foram encontrados 391 artigos, dos quais |6
foram selecionados. A partir da andlise desses estudos, atestou-se
que a O,HB no tratamento de pacientes queimados € geralmente
eficaz e benéfica quando realizada o mais precoce possivel, entre 24
a 48 horas. No entanto, seu emprego tardio pode ser indicado em
pacientes com evolucao desfavoravel da lesdo, sobretudo nas infec-
cOes secundarias ou areas enxertadas. A O,HB apresenta contrain-
dicagbes, os quais incluem casos de pneumotdrax nao tratado, uso
anterior do antineopléstico Bleomicina, uso vigente de Sulfamilon,
Adriamicina, Dissulfiram e Cisplatina, histérico de convulsées, cirur-
gia tordcica recente, enfisema pulmonar com retencao de CO,, ca-
tarata, gravidez, cirurgia para otoesclerose e esferocitose congénita.
Em relagdo aos efeitos adversos, relata-se lesdo nos ouvidos, seios
da face e pulmades; diminuicdo temporaria da visdo, claustrofobia e
intoxicagdo por oxigénio. Apesar disso, percebe-se a positividade
desse tratamento devido a sua influéncia na redugdo do edema e da
inflamacdo, impede a extensdo das lesdes, preserva a microcircula-
a0, garante a neovascularizacdo e maior producao de colageno. Por
fim, é importante aludir que a O,HB ndo substitui os tratamentos
convencionais preconizados, complementando-os proficuamente.
Esse fato, evidenciado em alguns estudos, relaciona-se a reducao de
gastos com a adesao da terapia complementar, além da diminuicao
no tempo de internagdo, no nimero de curativos, cirurgias, bem
como da necessidade de medicamentos. Conclusao: Sio evi-
dentes as vantagens da O,HB como tratamento complementar na
abordagem terapéutica do paciente queimado. Torna-se necessario
o incentivo ao aprofundamento tedrico-pratico dessa terapia, uma
vez que os proveitos ao paciente sao diversos, garantido, assim, uma
melhoria em sua qualidade de vida.

Cédigo: 15

ABORDAGEM DA DOR DAS VITIMAS DE
QUEIMADURA EM UNIDADE DE EMERGENCIA

LIDIANE SOUZA LIMA, VIVIANE OLIVEIRA DE SOUSA
CORREIA, TYCIANNE KAROLINE GARCAO NASCIMENTO,
CICERA EUGENIA PEREIRA DA SILVA, MANUELLA SILVA
LEITE PIMENTEL, MIRIAM GEISA DAS VIRGENS MENEZES,
DANIELE VIEIRA DANTAS, MARIA DO CARMO DE OLIVEI-
RA RIBEIRO

Objetivo: Caracterizar a analgesia prescrita para vitimas de
queimaduras em unidade de emergéncia. Método: Estudo des-
critivo, quantitativo, realizado de agosto/I5 a abril/l6, com de-
zesseis vitimas de queimaduras em uma Unidade de Tratamento
de Queimados de Sergipe. Instrumento de coleta composto por
dados sociodemogrdficos, do evento traumatico e sobre a anal-
gesia prescrita no pronto-socorro. Estudo aprovado pelo Comité
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de FEtica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
44587415.4.0000.5546). Resultados: Maioria do género mascu-
lino (62,5%) e idade média de 32 anos. Menos da metade (43,7%)
fez tratamento caseiro nas lesdes antes de buscar o servico de sad-
de, do quais, mais da metade (57,1 %) utilizou 4gua em temperatura
ambiente, os demais usaram substancias ndo recomendadas (agua
gelada, manteiga e dleo). A maioria dos entrevistados (75,0%) teve
atendimento anterior ao atual pronto-socorro: Hospital Regional
do interior (41,6%), SAMU (25,0%) e UPA (33,3%). Somente trés
(18,7%) pacientes tiveram a dor documentada em prontuario. To-
das as anotagdes foram feitas por médicos, que registraram apenas a
presenca da dor. Nao obstante, a totalidade dos pacientes recebeu
analgesia. A dipirona foi o analgésico mais prescritos (93,7%), segui-
da pelo tramadol (56,2%). No padrao “SOS” 50,0% dos pacientes
receberam dipirona e 43,7%, tramadol. Ja no padrdo “de horario”,
dipirona foi prescrita para 43,7% dos pacientes e tramadol, para
12,5%. Outros analgésicos prescritos: morfina (18,7%) e cetopro-
feno (12,5%). A maioria dos pacientes (75,0%) recebeu terapia
analgésica multimodal, para os demais foi prescrito apenas dipiro-
na “de horério”. O tempo médio para administracdo da primeira
analgesia apds a admissdo no pronto-socorro foi de 105 minutos
(minimo = 10; maximo = 420"). Conclusao: Todas as vitimas
de queimaduras receberam analgesia na unidade de emergéncia, a
terapia multimodal foi maioria e os principais analgésicos prescritos
foram dipirona e tramadol. Apesar de ser achado frequente nessa
populagdo, poucos pacientes tiveram a dor documentada em pron-
tudrio e, mesmo nesses casos, ndo foi adequadamente registrada.
Isso implica manejo inadequado do fendmeno doloroso, com pre-
juizo na recuperacdo e reabilitacdo das vitimas. Urge a necessidade
de implementar politicas institucionais que fomentem a abordagem
adequada da dor, com vistas a oferecer cuidado humanizado e livre
de prejuizo a salide dos pacientes.

Codigo: 205

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR A CRIANCA GRAN-
DE QUEIMADA COM COMPLICACAO VASCULAR

GIOVANA FERNANDES ARAUJO, ADRIANA ANDRADE
NUNES DA SILVA, CINTIA ARAUJO MATOS, ROSANGELA
FERRAZ SANTOS BRITO

Obijetivo: Evidenciar importancia de abordagem multidisci-
plinar associada ao uso de curativos especiais em crianga grande
queimada com complicagdo vascular. Relato de caso: Crianga do
sexo masculino | ano e 9 meses vitima de queimadura de 1° e 2°
grau por escaldadura, atingindo 34% superficie corporal queimada
considerado grande queimado. Deu entrada em unidade hospita-
lar pUblica em um municipio do sudoeste da Bahia, admitido pelo
grupo de feridas, no segundo dia de internamento, apds realizacdo
de desbridamento e coleta de material para cultura bacterioldgica.

Resultado positivo para Staphylococcus aureus e iniciado antibidtico
venoso. Evoluiu com trombose aguda semioclusiva em veia femo-
ral decorrente da passagem de acesso venoso central. Introduzido
anticoagulacdo subcutdnea (enoxaparina sédica) e avaliagdes com
angiologia, pediatra e infectologia. Fez uso de cobertura bioldgica e
depois hidrofibra com prata. Apds trinta dias recebeu alta hospitalar
dando continuidade em ambulatério de clinica particular especializa-
da em tratamento de feridas. Lesdes apresentaram episédios de hi-
pergranulagdo, frivolidade, exsudato piosanguinolento e odor fétido.
Utilizada diversas coberturas especiais: placa de silicone suave, gaze
impregnada com PHMB, espuma com prata, carvao ativado com
prata, alginato com prata, de acordo estagio de cicatrizacdo e sinais
de infeccdo manifestados. Manteve controle de cultura bacteriolé-
gica e mudanca de anticoagulante subcutdneo para oral (varfarina
sédica), baseado em dosagem de Internacional Normalized Ratio
(RNII). Durante esse periodo o uso dos topicos de carater bacterici-
da e de material ndo aderente foi importante para controle da dor e
da hemostasia, frequentes nas trocas dos curativos. Apds sete meses
recebeu alta do tratamento ambulatorial com lesdes epitelizadas,
trombose venosa em regressao e em acompanhamento com pedia-
tra e vascular. Conclusao: Por sua complexidade, uma assisténcia
especializada, multidisciplinar e entrosada, foi singular na assisténcia
e reabilitacdo dessa crianga. Conhecimentos sobre o tempo de troca
e funcdo dos curativos especiais em cada fase evolutiva, foram de
grande relevancia para o desenvolvimento de tecido viavel e epite-
lizagdo das lesdes. A integracdo multiprofissional focada no controle
da trombose, da infeccéo e escolha da cobertura, otimizou o mane-
jo da dor e do reparo tecidual, sendo grande diferenciador para boa
resposta imune e cicatrizacdo com minimas sequelas.

Codigo: 59

ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL A UMA CRIANCA
VITIMA DE QUEIMADURA: UM RELATO DE CASO

SAMYLLA MAIRA COSTA SIQUEIRA, LARISSA DE OLIVEIRA
ULISSES, VANESKA BRITO FERREIRA, MILENA MARCELINO
MENDONCA, VIVIANE SILVA DE JESUS, ALICE DE ANDRA-
DE SANTOS, LORENA FERNANDA NASCIMENTO SANTOS,
CLIMENE LAURA DE CAMARGO

Obijetivo: Descrever os beneficios da abordagem multipro-
fissional a uma crianca vitima de queimadura. Método: Trata-se
de um relato de experiéncia acerca do cuidado multiprofissional
prestado a um paciente do sexo masculino, de 2 anos de idade,
oriundo do municipio de ltacaré-BA, com diagndstico de grande
queimadura por escaldadura em regido cefalica, dorsal, glitea e de
membro superior direito (MSD) e membro inferior esquerdo (MIE),
acompanhado pela equipe multiprofissional de um hospital pediatri-
co do municipio de Salvador, BA, em 2015. Relato do caso: O
paciente foi admitido em companhia da avd paterna, apresentando
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queimaduras de terceiro grau nos seguintes sftios corporais: regiao
occipital (dimenséo de 8 cm x |2 c¢m), regido dorsal (dimenséo de
22 ¢cm x 18,5 ¢cm), MSD (dimensio de 12 cm x 12 cm) e em MIE
(dimensao de 6 cm x 8 cm), além de edema e comprometimento
dos movimentos nos membros lesionados, afta em mucosa oral,
edema palpebral e posicdo no leito condicionada a posicdo prona.
A abordagem multiprofissional se deu da seguinte forma: a fisiotera-
pia contribuiu com a recuperacao e melhoria dos movimentos dos
membros lesionados; a nutricdo prescreveu dieta imunomodulado-
ra individualizada; a psicologia auxiliou nos momentos de angUstia
vivenciados pela familia, além do enfrentamento da hospitalizacao
prolongada; o servico social interveio com condi¢des que favorece-
ram a permanéncia do familiar na instituicido, bem como a volta para
a cidade de origem; a farméacia avaliou as dosagens de medicacoes
prescritas pelo corpo médico e suas indicacdes; e a enfermagem
interveio diante do histérico e na clinica do paciente, tratando e ava-
liando a dor e na realizacdo diaria de curativos. O paciente evoluiu
com ferida em regido occipital (dimensdo de 8 cm x | lcm), em
regido dorsal (dimensdo de 19 cm x |7 cm), em MSD (dimenséo
de 10 cm x 10 ¢cm) e em MIE (dimensdo de 3 cm x 4 cm), sem
secrecao e com bom desenvolvimento do tecido de granulagao,
com movimento de membros lesionados melhorado, livre de aftas
em mucosa oral e edema palpebral diminuido, mantendo posicao
no leito condicionada a posicdo prona. Conclusao: A abordagem
e aplicacdo de intervencdes multiprofissionais a crianca vitima de
queimadura proporcionou a melhoria de seu quadro clinico e re-
cuperacao rapida da lesao, com melhor prognéstico e indicagao de
acompanhamento domiciliar.

Cédigo: 237

ACAO SOCIOEDUCATIVA DE PREVENCAO A QUEI-
MADURAS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

ANNA ELISA NOBREGA DE SOUZA, AMANDA MAR-
TINS HARTEL, GABRIEL CARLOS NOBREGA DE SOU-
ZA, TRISTAO MAURICIO DE AQUINO FILHO, EDILSON
CARLOS DE SOUZA, MARCO ANTONIO ALMEIDA

Objetivos: Relatar a experiéncia da Liga Académica de Cirurgia
Plastica do Rio Grande do Norte, juntamente com o corpo médi-
co do CTQ — Centro de Tratamento de Queimados - do Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel, em sua primeira atividade socioedu-
cativa, estimular a iniciativa de prevencao de queimaduras, analisar o
impacto da campanha na sociedade e no servico de queimados do
estado e ressaltar a importancia do envolvimento de estudantes de
medicina em projetos de prevencdo. Método: A Liga Académica
de Cirurgia Plastica do Rio Grande do Norte — LACIP — realizou em
parceria com as Ligas de Dermatologia da UFRN - Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e da UnP — Universidade Potiguar,
com a ABLCP — Associacdo Brasileira das Ligas de Cirurgia Plastica,

Sociedade Brasileira de Queimaduras — SBQ — e com a Diretoria do
CTQ do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, representada por
Dr. Marco Almeida, a campanha de Combate a Queimaduras que
iniciou no dia 5 de junho de 2016, em um local de grande circula-
cao de pessoas em Natal, a fim de alertar e esclarecer a populagdo
sobre a importancia na prevencdo de queimaduras e orientar sobre
o servico de atendimento aos queimados, CTQ), que é a referéncia
no estado para este tipo de acidente. Resultados: Ainda ndo se
sabe ao certo qual o tamanho do impacto que a campanha teve nos
atendimentos do CTQ — Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel. Conclusao: Conclui-se que
0 sucesso da campanha foi obtido. Além da acédo do dia 5 de junho
na via costeira, foi realizada também campanha macica nas redes so-
ciais e na televisao, afim de levar as orientacdes a quem nao poderia
comparecer no local da campanha, levando assim, o assunto a um
maior nimero de pessoas.

Codigo: 83

ACOES DE ORIENTACAO E CONSCIENTIZACAO
SOBRE PREVENCAO DE QUEIMADURAS: RELATO DE
UM PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

MAIARA MARQUES DA SILVA, GABRIEL TRAJANO PETRY,
JULIANO TIBOLA, FRANCIS SOLANGE VIEIRA TOURINHO,
MARIA ELENA ECHEVARRIA GUANILO, ANDREA
GONCALVES TRENTIN

Objetivo: O objetivo deste trabalho, realizado por meio de
um projeto de extensao pelo Laboratério de Células Tronco e Re-
generacdo Tecidual — LACERT/UFSC, foi disseminar informacdes
a respeito da prevencdo e tratamento das queimaduras utilizando
diferentes formas de divulgacdo. Relato de Caso Experiéncia:
O projeto de extensdo vem sendo desenvolvido no decorrer desse
ano e até o momento teve suas acoes voltadas a Semana de Preven-
cdo de Queimaduras que ocorreu do dia 6 ao dia 10 de junho de
2016 em Florianépolis-SC, em funcdo da semana referente ao tema
no territério nacional com o apoio de outros érgaos da UFSC e ins-
tituicdes. No dia 6 de junho, no Hospital Universitario da UFSC rea-
lizou-se a entrega de 500 folhetos sobre prevencao e cuidados com
queimaduras nas salas de espera do hospital. Também, no mesmo
dia, aconteceu a mesa redonda “Queimaduras - Manejo Multipro-
fissional: avancos e novas perspectivas de cuidado” com palestrantes
das é&reas de medicina, enfermagem, fisioterapia e biologia. A mesa
redonda voltou-se ao publico universitario e profissionais da satde,
expondo e discutindo as informacdes a respeito do manejo de quei-
maduras nas diversas areas, assim como, os avangos da ciéncia basica
na busca do aprimoramento dos métodos de reparo dessas lesoes.
No dia 8, realizaram-se palestras na Escola Estadual Simao José Hess
para 220 criangas de primeiro a quinto ano do ensino fundamental,
abordando o conceito de queimaduras e prevencio, a demonstra-
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¢do de situacdes onde pode ocorrer uma queimadura em potencial
e 0s primeiros socorros. Ao final das palestras foram entregues revis-
tas de histdrias infantis sobre prevencdo de queimaduras. Finalizando
asemana, no dia 10, no Campus Central da UFSC realizou-se a dis-
tribuicdo de folhetos sobre prevencdo de queimaduras e de divulga-
cdo cientffica das atividades desenvolvidas no LACERT para mais de
mil universitarios, além da exposicao dos banners com trabalhos de
pesquisa e extensdo desenvolvidos na UFSC sobre queimaduras. O
projeto de extensao seguira com demais atividades no decorrer do
ano atuando junto a comunidade universitaria e comunidade externa
por meio de eventos e atividades em escolas e unidades de salde
do municipio. Conclusao: Conclui-se, por meio da boa adesao as
atividades propostas, que as atividades realizadas tiveram uma boa
aceitagao pelo publico e que a orientagdo e a conscientizacao sao
importantes e devem enfatizar o componente de prevencao como
0 meio mais efetivo de protecdo nas queimaduras.

Codigo: 89
ALOE VERA NO TRATAMENTO DE QUEIMADURAS

JORGE MARCIO ROCHA RODRIGUES, ADRIANA DA SILVA
BRITO, CAROLINE FERREIRA BARRETO, GRACIELLY REGIS
DE ARAUJO, CRISTIANE COSTA REIS DA SILVA

Objetivo: descrever sobre Aloe vera no tratamento de quei-
maduras. Método: Revisdo de literatura de cardter descritivo. Na
estratégica de busca de dados foi utilizada a biblioteca virtual de satide
(BVS), Scielo, LilacsO estudo foi realizado no periodo de 2009 a 2015.
Os descritores (DECS) utilizados foram: aloe vera, queimaduras, ci-
catrizacdo. Como critério de exclusdo, artigos relacionados em ani-
mais. Foram encontrados sete e trés foram excluidos. Resultados:
Relacionam-se bons resultados com o uso do gel de Aloe vera no
tratamento de queimaduras pela sua atividade bactericida. Além disto,
foram demonstradas atividades antineoplasica, antimicrobiana, antiin-
flamatéria, antioxidante, hidratante, imunomoduladora, entre outras
atribuidas ao gel de Aloe Vera. Existem relatos também que ha um
aumento da vascularizacdo, e da quantidade de coldgeno, favorecen-
do o processo de regeneracio das camadas teciduais. Conclusao:
Os resuttados demonstram que a eficacia do Aloe vera no tratamento
de queimaduras, se deve a combinacdo dos diversos ativos existentes
em sua composicao. Mostram-se relevantes o uso de Aloe vera — ba-
bosa - para o tratamento de queimaduras e lesdes, pois este acelera
oprocesso de cicatrizacdo, minimizando os desconfortos do paciente.

Codigo: 66

ALTERAGCOES DAS CARACTERISTICAS DE CICATRIZ
POR QUEIMADURA APOS APLICACAO DE PARAFINA
TERAPEUTICA - RELATO DE CASO

ADRIANA DA COSTA GONCALVES, CAMILA SILVA DE
CARVALHO, THAIS PESCAROLO ZECKEL AMARAL,
ROBERTA MORETTI MARCAL, JAYME ADRIANO FARINA
JUNIOR, ELAINE CALDEIRA OLIVEIRA GUIRRO

Objetivo: Avaliar alteracdes das caracteristicas de cicatriz
por queimadura apés aplicacdo de parafina terapéutica. Relato
de Caso: Paciente do sexo feminino, 35 anos, vitima de quei-
madura por élcool e fogo em 22/04/2015, 19% de superficie
corporal queimada, predominio de 2° grau profundo. Evolui
com cicatrizes hipertrdficas, principalmente em membros su-
periores; sendo selecionada uma éarea em braco direito para
intervencdo com parafina terapéutica, devido queixa de rigidez
acentuada, | ano e 2 meses pos-queimadura. A érea foi avaliada
pré-intervencdo, com a escala de avaliagdo da cicatriz de Van-
couver (avalia pigmentagdo, vascularizacao, flexibilidade e altu-
ra); durémetro (técnica ndo invasiva para avaliacdo da firmeza
tecidual) e termografia (avaliagdo da temperatura cutdnea com
infravermelho). Em relacdo a escala de Vancouver e duréme-
tro, quanto menores os valores melhores os resultados (mais
semelhante a pele normal e mais flexivel sera tecido). A parafina
terapéutica foi aplicada na regido selecionada, sendo a area de-
limitada por um molde de neoprene (9 x 5 cm); e a aplicagdo
realizada com pincel, em |0 camadas, entre 37-39°C. A drea
foi revestida com filme plastico, e a parafina mantida por quinze
minutos. Imediatamente apds a retirada da parafina foi realizada
uma reavaliacdo da area, que foi repetida apds 10 minutos. As
avaliacoes e a intervencdo foram realizadas em ambiente con-
trolado, entre 23-25°C e umidade 40-60%. Comité de ética
e pesquisa, niumero 13386/201 |. Resultados: Os resultados
referentes a escala de Vancouver pré-intervencdo mostraram,
pigmentagdo, | (hipopigmentagdo); vascularizacdo, | (rosa-
da); flexibilidade, 2 (deformacéo, cede sob pressao) e altura, 2
(menor 5 milimetros), total de 6 pontos. Imediatamente apds
a intervencgdo a Unica alteracdo observada foi na flexibilidade,
que passou para | (maleavel, flexivel a minima resisténcia), se
mantendo por |0 minutos. Os resultados pré, imediatamente
e 10 minutos apds a intervencdo, mostram variacao de 32,3°C,
35,2°Ce 32,7°C em relagdo a temperaturae 7,8 para 4,0 e 3,9
na avaliagdo com durémetro, nos diferentes tempos. Conclu-
sao: A utilizacdo da parafina terapéutica promoveu alteracoes
nas caracteristicas da cicatriz hipertréfica imediatamente apds
a aplicagdo do recurso, apresentando melhora na flexibilidade,
referida subjetivamente pelo paciente; assim como, objetiva-
mente pela avaliacio com durémetro; mantendo-se por 10 mi-
nutos, mesmo com o decréscimo da temperatura local.

Cadigo: 72

ALTERACOES FISIOPATOLOGICAS NA PELE DO
PACIENTE QUEIMADO
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ADRIANA DA SILVA BRITO, CAROLINE FERREIRA BARRETO,
GRACIELLY REGIS DE ARAUJO, JORGE MARCIO ROCHA
RODRIGUES, CRISTIANE COSTA REIS DA SILVA

Objetivo: Descrever as alteracoes fisiopatoldgicas na pele do
paciente queimado. Método: Revisdo de literatura de carater des-
critivo. Na estratégica de busca de dados foi utilizada biblioteca virtual
de satde e SCIELO. Os descritores utilizados foram: alteragdes fisio-
patoldgicas, queimaduras. Os critérios de inclusdo: artigos na integra,
idioma portugués e publicado entre 201 | a 2016. Como critério de
exclusdo artigos nao relacionado a infeccdo em queimaduras. Fo-
ram encontrados |0 artigos e 5 foram utilizados. Resultados: Nas
queimaduras ha uma liberacdo de agentes vasoativos e aumento da
pressao osmaotica em resposta ao dano provocado, levando ao ede-
ma. A presenca de tecido desvitalizado e edema podem acarretar
em isquemia, trazendo complica¢des, num periodo de 12 a 48h. As
queimaduras possuem caracteristicas distintas, nas lesdes de |° grau
atingem a epiderme, ocorrem alteragdes na hemodindmica, como
a presenca de eritema local, dor e edema. Nas lesdes de 2° grau
atingem a epiderme e uma porcao da derme, ocorre surgimento
de bolhas, que regridem apds trés semanas deixando cicatriz e sao
extremamente dolorosas, ja as de 3° grau ocorre a destruicdo da
epiderme, derme, tecido subcutaneo e, além disso, pode acometer
mUsculos e 0ss0s, a coloragao desta lesao varia entre vermelho vivo
a negro, devido a presenca de hemoglobina no local. Neste tipo
de lesdo ndo ha presenca de dor, devido a destruicao das termina-
¢oes nervosas livres e necessitam de procedimento cirdirgico como
a enxertia de pele para que ocorra cicatrizacio. Conclusao: As
queimaduras sao lesdes graves que podem levar a morte. Portanto,
devemos prestar uma assisténcia adequada as vitimas, reduzindo o
risco de infeccdo dentre outras complicacdes potencializando sem-
pre a recuperacao do paciente.

Codigo: 241

ANALISE DAS PUBLICACOES DA REVISTA BRASILEI-
RA DE QUEIMADURAS: UM ESTUDO BIBLIOMETRICO

NATALIA GONCALVES, MARIA ELENA ECHEVARRIA-
GUANILO, LILIANA ANTONIOLLI, LUCAS HENRIQUE DE
ROSSO, PAULO ROBERTO BOEIRO FUCULO JUNIOR

Obijetivo: Identificar e descrever as caracteristicas da produ-
cdo cientffica publicada na Revista Brasileira de Queimaduras (RBQ).
Método: Pesquisa bibliométrica, usada para medir a atividade cien-
tffica no periodo de 2009 a 2015. Para a obten¢ao dos estudos,
foi acessada a pagina da revista da Sociedade Brasileira de Queima-
duras. Os artigos foram classificados segundo quantidade, cronolo-
gia, instituicio sede da pesquisa, titulagio e funcdo exercida pelos
autores e procedéncia dos artigos e periddicos publicados. Apds a
leitura e fichamento das publicacbes, separou-se as ideias centrais

em categorias teméticas do estudo. Resultados: Foram analisados
249 artigos publicados no periodo selecionado. A média de autores
por publicacdo foi de 4,6 (I-11), com maior publicacio no ano de
2013 (n=43;17,3%) e a menor em 2009 (n=19; 7,6%). A grande
maioria dos estudos teve como instituicio sede o hospital (n=185;
75,5%), seguida das faculdades/universidades (n=>56;22,5%). Em
relacdo ao primeiro autor, 124 (49,8%) era do sexo masculino,
135 (54,2%) pertenciam a categoria médica, seguida da enferma-
gem (n=34; 13,7%). As regides brasileiras mais expressivas nos
estudos foram a Sudeste com 135 (54,2%), seguida da Sul com 49
(19,7%) e Nordeste com 30 (12,0%). Onze (4,4%) estudos era
de origem estrangeira. Em relacdo ao delineamento dos estudos,
100 (40,2%) foram classificados como do tipo descritivo; 43 (17,3)
revisdo de literatura; 34 (13,7%) estudo de caso; e 25 (10,0%) re-
lato de experiéncia. A categoria tematica predominante nos estudos
analisados foi o do tipo epidemioldgico (75; 30%), seguido daqueles
que discutiam sobre conduta médica (54; 21,7%). Conclusao: A
partir dos resultados analisados, pode-se observar que no periodo
de 2009 a 2015, a Revista Brasileira de Queimaduras publicou ma-
joritariamente estudos epidemiolégicos, de carater descritivo, advin-
dos da regido Sudeste do pafs, tendo o médico como o principal
autor. Dessa maneira, destaca-se a necessidade do envolvimento da
equipe multiprofissional na produgéo cientffica brasileira e da incor-
poragao de metodologias robustas que auxiliem na pratica baseada
em evidéncias.

Codigo: 190

ANALISE DE QUEIMADOS POR ACIDENTE COM
ALCOOL LiQUIDO DE JANEIRO DE 2010 A JUNHO
DE 2016 EM UNIDADE DE TRATAMENTO DE
QUEIMADOS DE REFERENCIA EM SERGIPE

VICTOR HUGO OLIVEIRA LEITE, LUANDA PRATA FRAGA
RESENDE, MONIKE ELLEN MARTINS SOUZA, INGRID
XAVIER DE ASSIS, KENYA DE SOUZA BORGES, BRUNO
BARRETO CINTRA

Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolégico e a gravidade dos
pacientes internados na Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) devido a
queimadura por acidente com élcool liquido. Método: Estudo
retrospectivo, quantitativo e descritivo com andlise secundaria
de dados coletados através do sistema de registro do servico
de Cirurgia Plastica da Unidade de Tratamento de Queimados
(UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) referen-
tes ao periodo de janeiro de 2010 a junho de 2016, totalizando
andlise de 1314 registros. Foram analisados dados de pacientes
queimados por acidente com alcool liquido quanto a sexo, idade,
gravidade, area(s) acometida(s), Superficie Corporal Queimada
(SCQ), tempo de internacéo e obito. Resultados: Analisou-se
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|57 registros (12%) de queimaduras por acidente com élcool Ii-
quido. Houve maior prevaléncia do publico adulto 130 (82,8%),
do sexo masculino 95 (60,51%). Todos os pacientes internados
apresentaram queimaduras de 2° grau, sendo que houve re-
gistro de 10 pacientes (6,37%) de |° grau e de 23 pacientes
(14,65%) de 3° grau associados. As 4reas mais acometidas foram
face 76 (48,40%), membros superiores 61 (38,85%), tronco 52
(33,12%), membros inferiores 51 (32,48%), regido cervical 50
(31,84%), torax 40 (25,47%), abdome 28 (17,83%), dorso 12
(7,64%), regiao glitea 7 (4,45%) e genitalia 5 (3,18%). Foram
registrados 89 (56,7%) como médios queimados. A média de
dias de internagdo foi de 26,63 dias. Foram registrados |3 &bi-
tos (8,3%). Conclusoées: Pacientes adultos do sexo masculino
representam o maior grupo de individuos internados na UTQ
do HUSE devido a queimadura por acidente com dlcool liquido,
sendo as queimaduras de 2° grau em face e membros superiores
as mais prevalentes. O estudo mostra-se importante por elucidar
uma das graves consequéncias do manuseio inadequado do alco-
ol liquido, principalmente por adultos jovens, sendo necessario
tomarem-se medidas de conscientizacdo mesmo quando distan-
te dos extremos de idade. O tempo de internagdo faz-se atentar
quanto aos gastos no SUS por paciente queimado internado na
UTQ. O nlmero de obitos foi relativamente alto.

Codigo: 18

APLICACAO DE CURATIVO SOB PRESSAO NEGATIVA
DE BAIXO CUSTO EM IDOSO PORTADOR DE
DIABETE MELLITUS TIPO 2 COM LACERAGAO DE
MEMBRO INFERIOR

MAYCON HOFFMANN CHEFFER, MARCIA REGINA
SILVERIO SANTANA BARBOSA MENDES, NATIELY HAILA
MOTTA, STEPHANIE PIANARO DE CASTRO

Obijetivo: Relatar os efeitos do curativo sob pressao negativa
ou a vacuo em uma ferida localizada em membro inferior esquerdo
de um idoso portador de diabete mellitus tipo 2. Relato de caso:
Idoso de 63 anos, agricultor, casado, portador de diabetes mellitus
tipo 2, deu entrada no Hospital Universitario com ferida do tipo
laceracido em membro inferior esquerdo, relatou que o acidente
ocorreu em sua residéncia quando foi podar uma arvore e a mesma
ao cair, atingiu seu tornozelo causando a ferida. A equipe de enfer-
magem da comissdao de controle de infeccao hospitalar realizou o
curativo com soro fisioldgico, carvao ativado com prata e cober-
tura estéril durante uma semana com leve melhora do quadro. A
ferida apresentava-se com pequenos pontos de necrose, esfacelo
e o restante da ferida com tecido de granulacdo, com musculos e
tenddes expostos. Apds uma semana, foi introduzido o curativo sob
pressdo negativa, mantido a pressao subatmosférica de 125 mmHg
em modo continuo, utilizando-se dos seguintes materiais: valvula

estabilizadora de pressdo negativa conectada ao vacuo hospitalar,
mangueira de conexao entre a vdlvula, esponja e o coletor, cole-
tor e filme transparente. Durante a internacéo foi realizado controle
rigoroso de glicemia para controle da diabete mellitus, e apds |5
dias de utilizacdo do curativo a vacuo o paciente evoluiu com bom
progndstico, ndo sendo necessaria enxertia, tendo alta hospitalar.
Conclusao: O curativo a vacuo disponivel no mercado tem um
elevado custo para a instituicdo, o preco do produto importado para
aplicagdo do curativo a vacuo a esponja custa em torno de US$ 600,
enquanto o reservatério para drenagem da secrecdo proveniente
da ferida custa em torno de US$ 550. Conclusdo: Consideran-
do a necessidade de duas a trés trocas semanais, o gasto estimado
com o produto gira em torno de US$ 1750 (duas esponjas e um
reservatério) a US$ 3450 (trés esponjas e trés reservatdrios) por
semana, por exemplo em uma ferida extremamente exsudativa. O
curativo a vacuo utilizado no presente estudo apresenta um valor
quase |0 vezes menor que a esponja do dispositivo importado. Ja o
tratamento semanal pode ficar 20 vezes mais econémico, se forem
trocados trés curativos por semana, pois o dispositivo utilizado neste
relato de caso utiliza-se de vacuo a partir da infraestrutura hospitalar,
disponivel nas paredes dos quartos de enfermaria, ndo necessitando
de maquinaria especffica.

Codigo: 175

APLICATIVOS VOLTADOS A EDUCAGAO INFANTIL
RELACIONADOS A QUEIMADURAS E DISPONIVEIS
EM TABLETS E SMARTPHONES DIVERSOS

ICARO NUNES MAIA, BRUNO BARRETO CINTRA, KENYA
DE SOUZA BORGES, ROSANA FLORA RIBEIRO FREMPONG,
RAPHAEL SOUZA DE ALMEIDA, LUIZA HELENA FERREIRA
BRITTO ARAGAO, GUILHERME SILVA SOARES, JULIANNE
COSTA VASCONCELOS DE SANTANA

Obijetivo: Analisar aplicativos disponiveis em smartphones e
tablets de diferentes sistemas operacionais que se relacionam com
o tema “queimaduras” e séo voltados a educacdo de criancas por
meio de jogos interativos e instrutivos. A pesquisa fundamenta-se
numa procura direta nas lojas virtuais, originais dos préprios apare-
lhos, realizada através de palavras-chave. Método: Inicialmente,
foram selecionados aparelhos com os sistemas operacionais mais
utilizados entre os tablets e smartphones do mercado (IOS, An-
droid e Windows Phone). Procedeu-se, entdo, com a busca nas
respectivas lojas virtuais através de palavras-chave: “queimaduras”,
“‘jogos queimaduras”, “burn”, “burn treatment”, “burn game” e
“burning” — onde todos os resultados foram observados. A seguir,
foi realizada filtragem dos achados para estabelecer consonancia ou
nao com o objetivo do trabalho. Posteriormente, foi feita avaliagdo
individual de cada aplicativo para que seus contetidos fossem pon-
derados. Resultados: As buscas totalizaram um grupo de nove
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aplicativos relacionados a instru¢ao infantil em queimaduras, direta
ou indiretamente. Apenas um dos resultados (I 1,1%) aborda a
queimadura como objeto secundario, mesclando-a com outras
situacdes emergenciais. Outro aplicativo, também isoladamente
(I'1,1%), € fruto de uma parceria entre um projeto de extensao e
o Hospital Regional Asa Norte, ambos de Brasilia, e utiliza-se de
um jogo de perguntas e respostas instrutivas diretamente relacio-
nadas a queimaduras. Sete jogos (77,8%) lidam com a queimadura
em primeiro plano, simulando acidentes e condutas preconizadas
diante das mesmas (seja de maneira simples, como a aplicacdo de
dgua corrente; seja de maneira complexa, como a intervencao
com analgesia). Esse mesmo grupo prevalente apresenta, em suas
intervencdes, cuidados fundamentais como: preocupacdo com a
notificacao do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia através
do 911, nogdes de prioridades previstas no "ABCDE do Trauma” -
como preconizado pelo PreHospital Trauma Life Support (PHTLS)
— dentre outras medidas. Conclusao: Aplicativos de jogos para
criancas encontram-se dentre os mais baixados nas lojas eletro-
nicas dos smartphones e tablets. Considerando a inquestionével
presenca desses aparelhos no cotidiano da faixa etdria, a pequena
quantidade de jogos relacionados a queimaduras encontrados abre
espaco para a possibilidade de melhor exploracao dessa alternativa
educativa num grupo onde tal abordagem tem longo alcance.

Codigo: 129

ASPECTOS DO PROCESSO CICATRICIAL DE QUEIMA-
DURAS DE ESPESSURA TOTAL EM RATOS TRATADOS
COM SULFADIAZINA DE PRATA E COM REGEDERM®

RUY DE SOUZA LINO JUNIOR, LUiS PEDRO FERREIRA DE
ASSIS, RODRIGO BARCELOS FERREIRA DE CARVALHO,
YANLEY LUCIO NOGUEIRA, RENATO DE CASTRO SPADA
RIBEIRO

Objetivo: Descrever e comparar os aspectos morfométricos
e macroscédpicos do processo cicatricial de queimaduras de espes-
sura total em ratos tratados com sulfadiazina de prata 1% e o Re-
gederm® (Hevea brasiliensis). Método: Foram utilizados 60 ratos
da linhagem Wistar Hannover, divididos em dois grupos: Grupo
| (GI) tratado com sulfadiazina de prata e Grupo 2 (G2) tratado
com latex da Hevea brasiliensis (Regederm®). Os animais foram
submetidos a queimadura e ao desbridamento cirlrgico para ava-
liacdo da contragéo da ferida e formacdo de crosta. Cada grupo
foi subdividido em seis subgrupos, compostos por cinco animais
que foram eutanasiados aos 3, 7, 14, 21 e 30 dias apds a inducao
da lesdo (DAVl). As areas de contracdo das feridas, nos diferentes
intervalos, foram avaliadas através do teste ANOVA, enquanto que
a formacao da crosta foi avaliada pelo teste Kruskal-Wallis. Resul-
tados: A contragdo das feridas apresentou diferenca significativa
entre os grupos de 7DAl: com G| (média: 15,41; DP: 2,46), G2

(média: 5,99; DP: 4,93) e p=0,03. Os outros grupos, de 3, 14,
21 e 30DAI, ndo apresentaram diferencas significativas. Quanto a
crosta, verificaram-se diferencas entre os grupos de 3DAI: com G|
(mediana: |), G2 (mediana: 2), p=0,002 e de 7DAI: G| (mediana:
2), G2 (mediana: 3), p=0,001. Os outros grupos ndo apresenta-
ram diferencas significativas. Conclusio: O uso da sulfadiazina de prata
gera maior contracdo da ferida até o 7DAI quando comparado ao
Regederm® e igual agdo apés isso. O Regederm®, por sua vez,
induz maior formagao de crosta até o 7DAI.

Cédigo: 180

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE PACIENTES
VITIMAS DE QUEIMADURAS INTERNADOS NO
CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS DE
LONDRINA - PARANA

ALEX LUIS FAGUNDES, EDNA YUKIMI ITAKUSSU, ELZA
HIROMI TOKUSHIMA ANAMI, REINALDO MINORU
KUWAHARA, ERIKA MAYUMI MIMURA, MARIA NAZARE
DOS SANTOS ALBUQUERQUE, ELISANGELA FLAUZINO
ZAMPAR, XENIA ANDREA EVANGELISTA TAVARES E SILVA

Objetivo: Descrever os aspectos epidemioldgicos dos pa-
cientes vitimas de queimaduras hospitalizados em um Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) do sul do pais. Método:
Estudo descritivo, retrospectivo (periodo de setembro de 2007
a junho de 2016). Foram analisadas as seguintes variaveis: faixa
etaria, sexo, agente etioldgico, motivo do acidente, extensdo da
queimadura, dias de internacdo e desfecho. Resultados: No
perfodo estudado, ocorreram 1674 internacoes (excluindo-se as
reinternagdes para cirurgia reparadora, ou internagdes por ou-
tras patologias), sendo | 174 adultos e 500 criangas. Houve um
predominio do sexo masculino |130 (67,5%); a média de idade
foi de 29,3 anos (DP=20,34) com minimo de 4 meses e maxi-
mo de 97 anos. A média de dias de internacio foi de 18,82 dias
(DP=18,61). A Superficie Corporal Queimada (SCQ) variou de
2 2 95%. Quanto ao agente etioldgico, predominou o fogo com
56% (938 casos), seguido de escaldo 3 19%( 520 casos), choque
elétrico 5,8% (98 casos), contato 5,7% (97 casos) e 1,2% qui-
mico. Os acidentes domésticos prevaleceram, totalizando 1214
(72,5%) seguidos dos acidentes de trabalho (264 — 15,7%).
Quanto ao desfecho, as altas por melhora clinica ocorreram em
93,96% dos pacientes, enquanto que em 6,04% foi por obito.
Conclusao: O estudo aponta que a queimadura acometeu mais
frequentemente homens adultos jovens. A causa mais comum
foi o fogo, destacando os acidentes domésticos como principal
motivo do acidente. Os pacientes apresentaram média de super-
ficie corporal queimada elevada e foram considerados grandes
queimados na maior parte da amostra. A taxa de mortalidade
hospitalar foi elevada.
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Codigo: 117

ASPECTOS RELACIONADOS A DOR EM PACIENTES
QUEIMADOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

KEZAUYN MIRANDA AIQUOC, IZABELLE BEZERRA
COSTA, GLORIA CATARINA BESERRA RODRIGUEZ, EL-
LEN DE FATIMA LIMA VASCONCELOS, HELENA MARTA
ALVES NUNES, RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS, MARIA
DO CARMO DE OLIVEIRA RIBEIRO, DANIELE VIEIRA
DANTAS

Objetivo: Descrever aspectos relacionados a dor em pa-
cientes queimados, segundo literatura cientffica. Método: Pes-
quisa bibliogréfica, desenvolvida em junho/2016, nas bases de
dados Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médi-
ca (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), utilizando-se dos descritores “queimaduras” e “dor”,
além do operador booleano AND. Foram encontrados |88 tra-
balhos cientificos e destes, selecionados |5, a partir dos critérios
de inclusdo: artigos e teses em inglés, portugués ou espanhol, na
integra, publicados entre 2000 e maio/2016. Resultados: Pa-
cientes queimados sentem dores importantes, desde o momento
da lesdo até meses ou anos apds o evento. A queixa dlgica é
um elemento importante, devido a sua permanente ocorréncia.
Para que seu tratamento seja adequado, é primordial a correta
avaliacdo da dor, quanto a sua natureza, fatores agravantes e ate-
nuantes e descricdo. Apesar dos grandes avancos na assisténcia
aos pacientes queimados, o controle da dor constitui um aspecto
que ainda precisa ser melhorado, tendo em vista que o registro
algico ou 0 manejo analgésico, algumas vezes, ocorre de forma
inadequada ou inexistente. Quebra de confianca na equipe de
salide, desenvolvimento de dor cronica, parestesias e disestesias
sao algumas das complicacdes que o inadequado manejo da dor
em pacientes queimados pode acarretar. Desordens psiquiatricas
como depressao, potencial para o suicidio e estresse pds-trau-
matico também podem ocorrer. O controle da dor é realizado
prioritariamente através de terapia farmacolégica com opidides,
entretanto, é observado na literatura o uso de terapias nao far-
macoldgicas adjuvantes como: hipnose, dispositivos de realidade
virtual e terapia psicoldgica. Sendo assim, durante o tratamento
do paciente queimado é indispenséavel que a assisténcia multidis-
ciplinar, tendo em vista a enorme complexidade de fatores envol-
vidos na queixa dlgica. Conclusao: A dor tem importancia reco-
nhecida para a salde do paciente queimado, podendo influenciar
negativamente durante e/ou apds o tratamento. O sucesso no
tratamento requer uma avaliagdo cuidadosa da dor e o conheci-
mento do melhor tratamento pela equipe multiprofissional, que
deve reconhecé-la como uma experiéncia particular de cada pa-
ciente e que varia de acordo com os fatores fisiolégicos, sociais e
psicolégicos de cada individuo.

Codigo: 38

ASPECTOS RELACIONADOS AS QUEIMADURAS EM
CRIANCAS: REVISAO DA LITERATURA

ELLEN DE FATIMA LIMA VASCONCELOS, RAYANE
ARAUJO DO NASCIMENTO, TIAGO ALVES DE BRITO,
KAREN RAYARA BEZERRA LIMA, ROBERTA DE LIMA
CAVALCANTI, RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS, MARIA
DO CARMO DE OLIVEIRA RIBEIRO, DANIELE VIEIRA
DANTAS

Objetivo: Identificar, na literatura, as principais causas,
consequéncias e fatores de risco para queimaduras em crian-
cas. Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica compre-
endendo as etapas de elaboracdo do tema; formulacdo da ques-
tao de pesquisa; aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao;
avaliacdo e andlise das publicagdes selecionadas; interpretacédo
e discussao de resultados e apresentacao do contetdo. Definiu-
se como questdo norteadora “quais as causas, consequéncias
e fatores de riscos para queimaduras em criancas?!” e a partir
dela realizaram-se buscas na Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
através das bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), utilizando os descritores “queima-
duras”; “criancas”; “fatores de risco”; “acidentes domésticos”,
em junho/2016. Foram encontradas 502 publicacdes cientifi-
cas e destas selecionaram-se cinco, segundo os critérios de in-
clusdo: artigos publicados entre 201 | e junho/2016, em texto
completo e em portugués, excluindo-se os artigos que estives-
sem publicados em mais de uma base de dados. Resultados:
A maioria das criancas sdo do sexo masculino, sendo lactentes
e pré-escolares. A principal causa de queimaduras é descrita na
literatura como sendo exposicao a substancias quentes, como
liquidos aquecidos (escaldamento). As principais consequéncias
sao fatores que contribuem para a gravidade e mortalidade dos
queimados como: choque séptico ou septicemia e Disfuncao
de Mdltiplos Orgéos Sistémicos (DMOS). Vale ressaltar que,
quanto maior for a area corporal atingida e o grau da lesédo,
maior também serd a quantidade de intervengdes e de dias de
permanéncia hospitalar com risco de agravamento. Os fatores
de risco mais comuns de queimaduras em criancas acontece
devido ao baixo nivel socioecondmico de instrugdo das maes
e/ou responsaveis, moradias pequenas para o nimero de re-
sidentes e instalacbes elétricas e equipamentos inadequados.
Conclusao: A maioria dos acidentes acontece nas residén-
cias, e quase sempre o responsavel pela crianca possui déficit
de conhecimento sobre prevencio. E importante desenvolver
uma atividade entre profissionais da salde e principalmente a
populagdo de risco, para que as informacgdes sejam divulgadas
objetivando a diminuicdo de acidentes.
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Codigo: 42

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS
DE PACIENTES QUEIMADOS DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA

ELLEN DE FATIMA LIMA VASCONCELOS, KEZAUYN
MIRANDA AIQUOC, IZABELLE BEZERRA COSTA, RAYANE
ARAUJO DO NASCIMENTO, MILLANY KIVIA PEREIRA SOA-
RES, RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS, MARIA DO CARMO
DE OLIVEIRA RIBEIRO, DANIELE VIEIRA DANTAS

Objetivo: Caracterizar os aspectos sociodemograficos e clini-
cos de pacientes queimados de um hospital referéncia. Método:
Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa, realiza-
do no Complexo Hospitalar Monsenhor Walfredo Gurgel, refe-
réncia no atendimento de urgéncia e emergéncia no Rio Grande
do Norte. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e julho/2016,
com |44 vitimas de queimaduras atendidas na instituicdo, segundo
os critérios: ter idade igual ou superior a |8 anos; estar consciente
e consentir em participar da pesquisa ou ter sua participagcao au-
torizada pelo responsavel, com assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva. A pesquisa obteve aprovacdo do Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (CAAE: 51049615.3.0000.5537). Resultados: Com re-
lagdo aos aspectos sociodemogréficos, predominaram os pacien-
tes do sexo masculino (71,53%); na faixa etéria entre 18 e 25
anos (23,61%); pardos (76,39%) e brancos (9,72%); provenien-
tes de Natal (24,31%). No que diz respeito aos fatores clinicos,
as principais causas das queimaduras foram acidentes domésticos
(47,92%), acidentes de trabalho (22,22%) e lesdes auto-infligiveis
(9,72%), provenientes de chama direta (34,13%), agente quimi-
co (23,95%) e escaldamento (17,37%). A maioria das lesdes foi
de segundo grau (50,00%), com percentual de superficie corporal
queimada variando de 10% (25,00%), 10% a 20% (27,78%) e
219% a30% (17,36%), sendo os membros superiores (31,16%) e
o tronco (26,37%), as regides mais acometidas. Os setores prio-
ritarios de atendimento foram o Centro de Tratamento de Quei-
mados (95,83%) e Pronto Socorro (2,08%). Conclusao: Predo-
minaram os pacientes do sexo masculino, adultos jovens, pardos,
provenientes de Natal e que estavam internados no Centro de
Tratamento de Queimados. A maioria das vitimas foi de médio
queimado, com lesdes de segundo grau, que aconteceram no am-
biente doméstico, com chama direta, acometendo principalmente
membros superiores e tronco.

Cédigo: 107

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA ViTIMA DE
CHOQUE ELETRICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

LORRANE PEREIRA DA SILVA, POLLYANA PEREIRA PORTELA,
GILZA BASTOS DA SILVA, HERICA MARTINS BARRETO
CARVALHO, INGREDY NAYARA CHIACCHIO SILVA, LAIANE
SILVA PINHEIRO, SIENA NOGUEIRA GUIRARDI

Objetivo: Descrever a experiéncia de Estudantes de En-
fermagem no cuidado prestado a uma pessoa vitima de choque
elétrico baseada na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Foi realizado durante o periodo de aula prética da disci-
plina Enfermagem na Salde do Adulto e do Idoso Ill, em um
hospital do interior da Bahia. Relato de Caso: A.O.S., 53 anos
vitima de choque elétrico, foi atendido pelo Servico de Atendi-
mento Mével de Urgéncia, o qual abriu o protocolo de trauma
e encaminhou para o um hospital de referéncia em trauma no
interior da Bahia, onde deu entrada no centro cirlirgico e realizou
amputacdo do membro superior direito a nivel do desarticulagdo
genoumeral e do membro inferior direito no terco inferior da
coxa. No 5° dia de internacdo foi realizada amputagdo do an-
tebraco esquerdo e progressdo do nivel em amputacao transfe-
mural direita, ficando internado na Unidade de Terapia Intensiva.
Além disso, A.O.S. foi diagnosticado com Rabdomidlise, Insufi-
ciéncia Renal, Congestdao pulmonar, Distirbio de Coagulagdo e
Sindrome da Resposta Inflamatéria (SIRS). Durante os quatro dias
que acompanhamos A.O.S. foram levantados | | problemas e 23
diagnésticos de enfermagem, nos seguintes dominios: Enfrenta-
mento/tolerancia ao estresse, Principios da vida, Autopercepcao,
Conforto, Atividade/repouso, risco de vida. A partir dos diagnos-
ticos de enfermagem foram planejados intervencdes buscando
cuidado integral ao paciente de acordo com suas necessidades.
Dentre os cuidados listamos a realizacdo dos curativos dos cotos,
monitorar atentamente as condicbes da pele, manter a cabecei-
ra elevada entre 30 e 45°, manter o paciente moniotorizado e
oferecer informacdes a familia a respeito do estado de saide do
cliente. Conclusao: Durante o perfodo de pratica percebemos
que utilizacdo da SAE no cuidado a pessoa vitima de queimadura
elétrica possibilita, na atuacdo em parceria com a equipe multi-
profissional, uma assisténcia individualizada alcancando um cui-
dado integral de qualidade, proporcionando satisfacdo do cliente
e familia. A SAE como instrumento metodoldgico é fundamental
para o desempenho da pratica profissional, bem como propor-
ciona o empoderamento da enfermeira.

Codigo: 204

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
FERIDA CIRURGICA COM DEISCENCIA E PRESENCA
DE TUNEIS LATERAIS

MAIARA VITOR GOMES, LORRANE PEREIRA DA SILVA,
GISELE DE QUEIROZ CASTRO, JUSSANDRA OURIQUES DE
LIMA, EVANILDA SOUZA DE SANTANA CARVALHO
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Obijetivo: Descrever a evolugao de uma ferida com deiscéncia
cirdrgica a partir dos cuidados sistematizados por discentes em pro-
jeto de extensdo. Relato de caso: Este estudo se insere nas ativi-
dades de Pesquisa e Extensao do “Projeto Pele Sa: Estudos e Praticas
Multidisciplinares de Cuidado as Pessoas Acometidas ou sob Risco
de Desenvolver Ulcera por Pressio e suas Familias Atendidas no
Hospital Geral Clériston Andrade”, aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
pelo protocolo n. 038/201 |. Durante o perfodo de atuagdo dos dis-
centes no ambulatério ao qual o projeto esta vinculado, os mesmos
tiveram a oportunidade de prestar assisténcia de enfermagem a um
cliente do sexo masculino de 28 anos de idade, obeso, apresen-
tando deiscéncia de ferida cirlrgica na regido abdominal, medindo
+-7 cm de didmetro e tlneis laterais com circunferéncia aproxima-
da de |5 cm apresentando secrec¢do purulenta. Os curativos foram
realizados por discentes sob supervisdo de docentes e enfermeiras
da unidade. Durante essa assisténcia foi realizado irrigagao da feri-
da com SF 0,9%, até obter retorno claro, utilizado papaina gel a
0% com auxilio de seringa conectada a uma sonda de alivio para
preenchimento dos tineis e uso de curativo oclusivo. Sendo esse
procedimento mantido durante os quatro primeiros meses de tra-
tamento, além do uso de cinta elastica a fim de promover conforto
e seguranga ao paciente, visto que a deiscéncia na regiao abdominal
pode vir associada a sensacao de visceras soltas e distensao das mes-
mas devido ao relaxamento do abdome. Devido sinais de infeccdo
apresentados pela ferida, aumento da secre¢do e presenca de odor,
passou-se a fazer o curativo com malha de carvao ativado com prata
que esta indicado para feridas fétidas, infectadas e exsudativas. Apds
seis meses em tratamento, com diminuigdo da profundidade dos tu-
neis e melhora do quadro infeccioso, foi encaminhado para cirurgia
para reaproximacao das bordas e instalacdo de dreno bilateral abdo-
minal, sob succio (Portovac). Um més apds fechamento cirtrgico,
recebeu alta ambulatorial com a ferida completamente cicatrizada.
Conclusao: Os discentes tiveram a oportunidade de presenciar
e prestar os cuidados a pessoa com ferida operatéria do abdome
apresentando deiscéncia e tlneis, do momento de admissao até sua
alta ambulatorial, de modo que acompanharam o manejo pertinente
a cada situacdo na qual a ferida se encontrava.

Codigo: 139

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO SUPOR-
TE EMOCIONAL A PACIENTES QUEIMADOS EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI).

MUNIQUE XAVIER DORETO, JANAINA PEREIRA DE SOU-
ZA, TATIANE DOS SANTOS PESSOA, CAMILA DOURADO
REIS DAS VIRGENS

Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem no apoio
psicolégico aos pacientes em cuidados intensivos vitimas de queima-

duras. Método: Refere-se a uma reviséo de literatura realizada nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) através dos descritores:
‘queimaduras”, “cuidados intensivos” e “cuidados de enfermagem”.
Como critérios de inclusdo: artigos que abordassem a tematica, dis-
poniveis online, no idioma portugués, na integra, nos Ultimos 5 anos.
E como exclusdo artigos repetidos na base de dados. Resultados:
Os profissionais intensivistas habitualmente adotam uma postura tec-
nicista e racional, movidos pela complexidade inerente em uma UTI.
Com o paciente queimado a responsabilidade da equipe vai além
das intervengdes farmacolodgicas e tecnoldgicas visto que a experién-
cia traumadtica podera afetar aspectos psiquicos. Apds assegurada a
sobrevivéncia da vitima, os fatores fisico-funcionais, estéticos e emo-
cionais tornam-se prioridade para a subsequente qualidade de vida.
Como cuidados indispenséaveis de enfermagem para o suporte psi-
coldgico descritos na literatura destacam-se: Manter uma comunica-
cao efetiva com o paciente e seus familiares; encoraja-los a expressar
seus sentimentos; estabelecer relacdo de confianca com o assistido;
apoiar no resgate da auto-estima; instruir sobre as retracdes tecidu-
ais; orientar sobre as possiveis limitagdes de mobilidade; ficar atento
a sinais de depressao ou delirium; agir de maneira eficaz para con-
trole do padrao de sono prejudicado; esclarecer dividas; envolvé-lo
no cuidado; e fortalecer o autocuidado. Conclusao: Em cuidados
intensivos existe a necessidade de seguir normas e rotinas, onde
0s pacientes acabam sendo privados de sua autonomia, privacida-
de e singularidade, porém devem ser analisadas individualmente as
demandas dessa nova realidade enfrentada. E fundamental que o
enfermeiro compreenda que a lesio por queimadura representa
uma agressao fisica e psicoldgica a vitima, oferecendo assisténcia em-
basada em conhecimento técnico-cientffico, sem excluir o cuidado
emocional, utilizando a comunica¢do, empatia e humanizagdo como
ferramentas para minimizar os traumas e contribuir na recuperacao
dos pacientes.

Cédigo: 226

ATENDIMENTO POR QUEIMADURA ELETRICA EM
CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS DE
SALVADOR-BA: RELATO DE CASO

EDIVANIA DE JESUS AMORIM, LETICIA GRECO TORRES,
ALYNE HENRI MOTTA COIFMAN, MONIQUE FREITAS DE
ALMEIDA, EMILY LIMA CARVALHO, TAINARA CERQUEIRA
DA SILVA

Objetivo: Relatar o caso de um paciente atendido por quei-
madura elétrica no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
de Salvador, Bahia. Método: Relato de caso a partir de experién-
cia de estudantes de enfermagem da UFBA a partir dos registros
de prontuério do CTQ de um Hospital de Salvador. Relato de
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caso: Trata-se de um paciente, sexo masculino, 43 anos, admitido
em um Centro de Tratamento de Queimados de um hospital geral
de Salvador-BA vitima de trauma por queimadura elétrica em maos,
coxa direita e pénis em junho de 2016. Conclusao: A recons-
trucdo genital tem carater estético primordial e importante para a
autoestima de um paciente que esteja se recuperando de um trau-
ma. A construgao do relato contribuiu de forma significativa para o
aprendizado das estudantes.

Cadigo: 41

ATITUDES TOMADAS POR LEIGOS FRENTE
A EMERGENCIAS EM QUEIMADURAS E SEUS
BENEFICIOS: REVISAO BIBLIOGRAFICA

ELLEN DE FATIMA LIMA VASCONCELOS, HELENA MARTA
ALVES NUNES, JESSICA CRISTHYANNE PEIXOTO NASCI-
MENTO, KEZAUYN AIQUOC MIRANDA, IZABELLE BEZER-
RA COSTA, RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS, MARIA DO
CARMO DE OLIVEIRA RIBEIRO, DANIELE VIEIRA DANTAS

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, as principais atitu-
des tomadas por leigos em situagdo de emergéncia com queima-
duras e seus beneficios. Método: Realizou-se uma revisao de lite-
ratura narrativa, em junho/2016, na qual foram consultados artigos
cientfficos e manuais, disponiveis em texto completo em portugués
e inglés, e publicados entre 2012 e maio/2016. Os documentos fo-
ram extraidos dos bancos de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), através da Biblioteca Virtual em Sau-
de (BVS), por meio dos descritores “atendimento pré-hospitalar”,
“‘queimados” e “primeiros cuidados”, com utilizacdo do operador
booleano “and”. Resultados: Para o primeiro atendimento a vi-
tima de queimaduras, ¢ indicado pela Cartilha de Tratamento de
Emergéncias das Queimaduras e pelo Protocolo de Queimaduras
do Conselho Federal de Medicina, a interrupcao do processo de
queimadura, remogao de roupas ndo aderidas, adornos e proteses
e em seguida a cobertura das feridas com pano limpo. No entan-
to, a auséncia de conhecimento em primeiros socorros associado
a cultura de tratamentos sem comprovagdo cientffica, perpetuados
através das geracdes, acarretam em atitudes que pioram o quadro
do paciente. As atitudes mais utilizadas por leigos néo treinados sao:
lavagem com égua fria corrente; uso de ovo cru, dleo de freio de
carro, creme dental e outros materiais; além da retirada de roupas
aderidas a pele. Foi verificado também que os individuos os quais
usavam tratamentos inadequados, apresentavam piora do quadro
clinico e, em sua maioria, ndo possuiam conhecimentos prévios so-
bre primeiros socorros, o que dificultava os procedimentos realiza-
dos pela equipe de atendimento pré-hospitalar. Em contrapartida, os
beneficios encontrados em clientes que obtiveram tratamento inicial

adequado foram: interrupcdo da progressao do calor, diminuicdo
de edema local e favorecimento do crescimento de novas células
epiteliais, ou seja, cicatrizacdo rapida e diminuicao do tempo de per-
manéncia hospitalar. Conclusao: Os procedimentos realizados por
leigos sem treinamento em primeiros socorros sao baseados em
conhecimento ndo cientffico, o que acarreta piora do quadro clinico
do paciente queimado. Diferentemente das pessoas treinadas, as
quais tomam atitudes que proporcionam um melhor progndstico e
recuperacao das vitimas.

Cédigo: 94

ATIVIDADE EXTENSIONISTA DE UMA LIGA
ACADEMICA SOBRE QUEIMADURAS - RELATO DE
EXPERIENCIA

MICHELE DOS SANTOS FERREIRA, SUIANE COSTA
FERREIRA, MANUELA DE OLIVEIRA DAS MERCES, ELAINE
BASILIO DOS SANTOS, CAMILA CABRAL BRITO DE
SOUZA, MARIANE DE JESUS SOUZA CORDEIRO

Objetivo: Relatar a experiéncia da Liga Académica de Emer-
géncias e Primeiros Socorros (LAEPS) em sua agdo extensionista so-
bre queimaduras e o cuidado pré-hospitalar. Relato de Caso: A
atividade de extensdo aconteceu sob a forma de sessdo aberta. Para
avaliar o nivel de conhecimento pregresso e o impacto desse mo-
mento educativo, utilizou-se um questionério estruturado com trés
perguntas, aplicado antes e apds o evento. A efetividade da sessao
aberta foi medida pela comparacéo das respostas obtidas. Em fun-
cdo da percentagem de respostas certas, o nivel de conhecimento
foi classificado como Excelente (100% de respostas corretas); Bom
(70-99%); Regular (50-69%); Ruim (30-49%) e Péssimo (abaixo de
30%). Resultados: A sessio aberta ocorreu em junho de 2016
onde abordou-se a temédtica de queimaduras e primeiros socorros
por uma enfermeira do Servico de Atendimento Médico de Urgén-
cia (SAMU). Participaram 85 pessoas, entre enfermeiros, técnicos
de enfermagem, bombeiros civis, técnicos em seguranca do traba-
lho e estudantes da salide. No questionario antes da sessdo, com
relacdo a auto-avaliacio para prestar os primeiros socorros a vitima
de queimadura, 58,4% (45) se consideravam aptos. Sobre as acoes
a serem prestadas, 10,4% (8) dos participantes possuiam excelen-
te nivel de conhecimento, 29,9% (23) bom, 57,1% (44) regular e
2,6% (2) péssimo. Sobre o cuidado especffico com flictenas, 67,5%
(52) apresentaram nivel de conhecimento excelente, 3,9% (3) bom,
24,7% (19) regular e 1,3% (1) ruim. Apds a atividade, foi aplicado
novamente o questiondrio. Nesse segundo momento, verificou-se
que 91,19% (72) se consideraram aptos a prestar os primeiros socor-
ros, demonstrando a principio um efeito positivo da sessdo aberta.
Isso também foi corroborado pelo fato de que 16,4% (| 3) passaram
a apresentar nivel de conhecimento excelente e 44,3% (35) bom.
Na Ultima questdo, mais uma vez identificou-se uma melhora no
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nivel de conhecimento, onde 73,4% (58) dos participantes apre-
sentaram nivel excelente e 5, 1% (4) bom. Conclusao: Foi possivel
concluir que o nivel de aprendizado e de conhecimento sobre quei-
maduras foi elevado e que esta agdo extensionista € uma estratégia
de intervencao que deve ser estimulada.

Codigo: 149

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO TRATA-
MENTO A VITIMAS DE QUEIMADURAS

MUNIQUE XAVIER DORETO, TATIANE DOS SANTOS
PESSOA, TATIANE SENA, JANAINA PEREIRA DE SOUZA,
CAMILA DOURADO REIS DAS VIRGENS

Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem no trata-
mento & pacientes queimados evidenciados na literatura cientifica.
Método: Revisdo literaria da andlise de informagdes disponiveis
em artigos cientfficos selecionados nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Regional de Medici-
na (BIREME), Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), utilizando-se
os descritores: “queimaduras”, "cuidados de enfermagem” e “assis-
téncia hospitalar”. Como critérios de inclusdo: estudos publicados
no periodo de 2010 a 2016, disponiveis online, na integra, nos
idiomas portugués e inglés; e de exclusao, artigos repetidos nas ba-
ses de dados. Resultados: Ao assistir o paciente vitima de queima-
dura, é necessaria rigorosa avaliagio das condi¢des clinicas, a fim
de estabelecer um plano de intervencao que otimize o tratamento.
Considerando-se a complexidade da estabilidade hidroeletrolitica
e hemodindmica do paciente, torna-se relevante a participagao ati-
va do enfermeiro em todas as etapas da terapéutica, que corres-
pondem desde a identificacdo das necessidades, implementacao
de plano de cuidados, intervencdes de enfermagem até a avaliacao
final. Diante disso, as principais intervengdes descritas nos estudos
sdo: desobstruir vias aéreas; controlar a dor; avaliar os sinais vitais;
realizar exame fisico; efetuar reposicao hidroeletrolitica; registrar
parametros; monitorar o padrdo respiratério; realizar puncdo
venosa para administragdo de farmacos; verificar sinais de infec-
cao; fiscalizar balango hidrico; realizar curativos seguindo técnicas
assépticas; posicionar adequadamente o paciente e dispositivos;
promover exercicios terapéuticos; realizar balneoterapia; apoiar
emocionalmente paciente e familiares; orientar sobre hidratagdo e
nutri¢do pos alta. Conclusao: A assisténcia ao paciente queimado
exige uma abordagem multidimensional, que varia desde interven-
¢des imediatistas ao atendimento que se efetiva gradualmente. O
cuidado a vitima de queimadura requer competéncia, habilidade
e conhecimentos atualizados, sendo necesséario uma qualificacio
especffica, afim de promover um tratamento humanizado e eficaz
que contribua para minimizar os danos fisicos e psicolégicos do
paciente e familia.

Codigo: 186

ATUACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO DESA-
FIO DE MUCOSITE ORAL: RELATO DE EXPERIENCIA

JULIANA LUCINDA DOS SANTOS ZIVIANI, LUCIANA MAR-
TINS LUCCI ALMEIDA, GUILHERME TENKA, JESSE SOUZA
FERREIRA

Objetivo: O estudo visou controlar que algia e otimizacdo
do processo cicatricial na cavidade oral. Método: Descritivo do
tipo relato de experiéncia, desenvolvido por equipe multidisci-
plinar (dentista e estomaterapeuta) no perfodo de marco a abril
2016 em Consultério privado de estomaterapia de Séo Paulo.
Descricdo do caso: Paciente de idosa de 82 anos hipertensa,
refluxo gastroesofagico, cardiopata e asmética. Histéria de sur-
gimento da lesdes multiplas na lingua, palato duro e labio supe-
rior apds internacdo prévia na unidade de terapia Intensiva de
Hospital privado de Sdo Paulo devido comorbidades clinicas e o
aporte de mascara de oxigénio (VNI) sem melhora clinica e com
progressao da lesdo. Apds avaliagio da equipe multidisciplinar
(estomaterapeuta e dentista) no qual foram identificadas lesées
mdultiplas de cavidade oral por mucosite oral grau 2. Foi proposto
como tratamento: limpeza de cavidade oral com gluconato de
clorexedine em solugdo aquosa e laserterapia de baixa de in-
tensidade. Suporte e adequacio nutricional. E acompanhamento
clinico para cobertura fingica. Resultados: Realizamos limpeza
na cavidade oral e associamos a laserterapia de baixa intensidade,
| vez por dia durante 7 dias, apds este perfodo a cada 48 horas
por 3 dias. Obtivemos melhora do tecido inviavel e otimizagdo
do tecido. Epitelizagdo final apés 10 dias. Conclusao: Com
este estudo conclui-se que a avaliagdo adequada multidisciplinar
e o aporte tecnolégico com uso do laser de baixa intensidade
foi favoravel no controle da dor e na otimizacdo do processo
cicatricial. Proporcionado o aceleramento da cicatrizacdo e a rea-
dequagdo alimentar. Reforcamos ainda a necessidade da avaliagdo
multiprofissional e busca constante novas tecnologias direciona o
estomaterapeuta e o dentista a atentar aos pacientes com alte-
racdo da mucosa oral pois o conhecimento, habilidade técnica e
atitude sdo elementos fundamentais para exceléncia da qualidade
da assisténcia de enfermagem e odontoldgica.

Codigo: 140

ATUACAO MULTIDISCIPLINAR NO CONTROLE DE
INFECCAO DO PACIENTE VIiTIMA DE QUEIMADURA
EM TERAPIA INTENSIVA.

MUNIQUE XAVIER DORETO, JANAINA PEREIRA DE SOU-
ZA, TATIANE DOS SANTOS PESSOA, CAMILA DOURADO
REIS DAS VIRGENS
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Obijetivo: Descrever acdes preventivas da equipe multidisci-
plinar para o controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia de
Satde (IRAS) em pacientes queimados na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI). Método: Trata-se de uma revisao de literatura realizada
através do levantamento nas bases de dados Scientific ElectronicLi-
brary Online (SciELO), Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Regional de Medicina (Bl-
REME) por meio dos descritores: “queimaduras”, “terapia intensiva”
e “infeccdo dos ferimentos”. Como critérios de inclusdo: estudos
que abordassem o tema, disponiveis online, no idioma portugués,
na integra, no periodo de 2012 a 2016. E como exclusdo artigos
repetidos na base de dados. Resultados: O paciente grande quei-
mado tem como principal complicacdo a infeccdo, devido a imu-
nosupressao, integridade da pele prejudicada e uso de dispositivos
invasivos para monitorizagdo. O controle de infeccdo € uma medida
que contribui na redugdo da morbimortalidade por queimaduras e
melhor progndstico a vitima. O internamento prolongado em UTI
eleva o risco de IRAS sendo indispensavel a adogdo de uma cultura
de seguranca por todo profissional que atue direta ou indiretamente
na assisténcia ao paciente. Dentre as principais acdes de prevencao
descritas na literatura destacam-se: Participacdo de treinamentos fre-
quentes; manipulacdo adequada do assistido com uso de materiais
estéreis seguindo técnicas assépticas; adesdo da pratica de lavagem
das maos; emprego apropriado dos equipamentos de protecao in-
dividual; proibicio do uso de adornos; instalacdo de medidas de pre-
caucdo de contato em pacientes colonizados; realizacdo de coleta
sistematica de culturas; e orientacdo aos acompanhantes e visitantes
sobre a transmissao cruzada. Conclusao: A infeccdo é a causa mais
frequente de morte apds lesdo por queimadura, embora sua erradi-
cacao seja improvavel, a execugao de boas préticas no controle de
infeccbes é capaz de reduzir sua incidéncia. Independente da area
de atuacao na UTI, os profissionais intensivistas devem ter conscién-
cia critica e posicionamento ético para aderir condutas preventivas
que resultem na reducio de danos ao paciente e melhor qualidade
da assisténcia prestada.

Codigo: 115

AVALIACAO DA SATISFACAO COM A IMAGEM
CORPORAL DOS PACIENTES QUEIMADOS DE UM
HOSPITAL DE REFERENCIA

KEZAUYN MIRANDA AIQUOC, ELLEN DE FATIMA LIMA
VASCONCELOS, GLORIA CATARINA BESERRA RODRI-
GUEZ, TIAGO ALVES DE BRITO, IZABEL FERNANDA
XAVIER SILVA, RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS, MARIA DO
CARMO DE OLIVEIRA RIBEIRO, DANIELE VIEIRA DANTAS

Obijetivo: Avaliar a satisfacio com a imagem corporal através
da escala Satisfaction With Appearance Scale (SWAP) validada para
portugués-Brasil dos pacientes queimados de um hospital de refe-

réncia. Métodos: Trata-se de estudo descritivo com abordagem
quantitativa, realizado no Complexo Hospitalar Monsenhor Walfre-
do Gurgel, referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia no
Rio Grande do Norte. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e
julho/2016, com 17 vitimas de queimaduras atendidas na instituicao,
segundo os critérios: ter idade igual ou superior a |8 anos; estar
consciente e consentir em participar da pesquisa ou ter sua participa-
cao autorizada pelo responsavel, com assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. A SWAP contém 14 itens que me-
dem dois elementos da imagem corporal: satisfacdo subjetiva com
a aparéncia (6 itens) e o impacto sociocomportamental (oito itens).
As respostas foram assinaladas em uma escala de 7 pontos, variando
de | (discordo totalmente) até 7 (concordo totalmente). O total é
calculado subtraindo-se | ponto de cada para fixar os itens de 0 a 6.
As questdes de 4 a | | sdo valorizadas de forma invertida. Com isso,
o total pode variar de 0 a 84 pontos e quanto maior a pontuacio,
maior a insatisfacdo. Os dados foram analisados por meio de estatis-
tica descritiva. A pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE:
51049615.3.0000.5537). Resultados: A maioria era do sexo
masculino (82,35%), de 30 a 59 anos (76,47%), pardo (76,47%)
e com lesdes de 2° grau (61,90%) e 3° grau (19,05%). Quanto
a satisfacio com a imagem corporal através da escala Satisfaction
With Appearance Scale (SWAP), a média foi 30,23 pontos e desvio
padréo de |6,37. Tomando como pardametro a média, 41, 1 8% tive-
ram pontuacao acima dela (variando entre 35 e 71 pontos), desses
85,17% eram de 30 e 59 anos e do sexo masculino. Ao analisar,
separadamente, os dois elementos da imagem corporal que mais
influenciaram na pontuacdo: 41,17% tiveram como o principal ele-
mento o impacto sociocomportamental; 41,17%, a satisfagdo subje-
tiva com a aparéncia e em 17,64% dos pacientes, os dois elementos
influenciaram igualmente na avaliacio. Conclusao: Todas as vitimas
de queimaduras apresentaram alguma insatisfagdo com a imagem
corporal. No entanto, as que mais se aproximaram da pontuacao
maxima (84 pontos), indicando maior insatisfacdo, sio do sexo mas-
culino, entre 30 e 59 anos, pardas e com lesdes de 2° grau.

Codigo: 147

AVALIACAO DE CARACTERISTICAS CLINICAS E BIO-
MECANICA DE CICATRIZES COMPARANDO MATRI-
ZES DERMICAS EM SEQUELAS DE QUEIMADURAS

IVAN DE REZENDE ALMEIDA, FERNANDA BIANCO
CORREA, PEDRO SOLER COLTRO, ADRIANA DA COSTA
GONCALVES, JAYME ADRIANO FARINA JUNIOR

Objetivo: Avaliar e comparar caracteristicas clinicas e bio-
mecanica de cicatrizes, resultantes do tratamento cirdrgico de se-
quelas de queimaduras, com uso de diferentes matrizes dérmicas.
Método: Estudo observacional e transversal incluindo | | pacien-
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tes resultando um total de |2 dreas de sequelas de queimadura
com prejuizo estético ou restricao funcional que foram tratadas por
meio de enxerto de pele parcial com ou sem matriz dérmica, com
no minimo 6 meses de evolucdo. Tais pacientes foram divididos
em 4 grupos: Grupo | (G - controle, enxerto de pele sem matriz
dérmica), Grupo 2 (G2 - Integra®), Grupo 3 (G3 - Matriderm®)
e Grupo 4 (G4 - Pelnac®), cada um com 3 4reas de cicatrizes ci-
rirgicas a serem estudadas. A avaliagdo das cicatrizes cirlrgicas foi
realizada com a escala de cicatrizacdo de Vancouver e a andlise da
flexibilidade das cicatrizes foi obtida com o durébmetro em areas de
pele normal, cicatriz hipertréfica e cicatriz cirlrgica. Resultados:
A média de idade e de tempo pds-operatério dos pacientes foi
de 30,3 anos e 8,3 meses, respectivamente. Na pontuacdo pela
escala de Vancouver, os grupos de matriz dérmica (G2, G3 e G4)
tiveram menor média (melhor cicatrizagdo) em comparagdo com
GI. Entre os grupos que utilizaram matriz, o melhor resultado foi
do G2 — Integra® (3,0=1,52). Quanto ao durémetro, a compa-
ragdo das medidas indicou que as menores médias (menor rigidez
tecidual) foram obtidas nas areas de pele normal e as maiores nas
dreas de cicatriz hipertréfica, em todos os grupos. Utilizando as
médias das areas de pele normal como padrdo para comparacao
com as cicatrizes cirlrgicas, observou-se que o G3 - Matriderm®
obteve menor aumento da rigidez tecidual (33%). No entanto,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(ANOVA, p>0,05). Conclusoes: Apesar do carater preliminar
deste estudo, nossos resultados sugerem que a utilizacdo das ma-
trizes dérmicas Integra®, Matriderm® e Pelnac® esta associada com
uma melhor qualidade de cicatriz quando comparadas ao enxerto
de pele parcial sem matriz.

Codigo: 3

AVALIACAO DE NOVOS CURATIVOS DE PRATA
COMO SUBSTITUTOS DA SULFADIAZINA PARA
FERIDAS DE QUEIMADURAS PROFUNDAS

JAYME ADRIANO FARINA JUNIOR, PEDRO SOLER COLTRO,
THAIS SANTOS OLIVEIRA, FERNANDA BIANCO CORREA,
JULIO CESAR DIAS DE CASTRO

Objetivos: Este artigo tem por objetivo avaliar preliminarmen-
te a eficacia e possiveis vantagens de curativos na forma de laminas
impregnadas com prata i6nica (Atrauman®, Mepilex border Ag® e
Mepilex-Ag®) como agentes topicos substitutos do creme de sul-
fadiazina de prata 1% nas queimaduras profundas de |5 pacientes.
Apresentamos os resultados de quatro pacientes do estudo. Re-
latos de casos: Relatamos a utilizagdo de curativos de ldminas
impregnadas por prata idnica como substitutos do creme de sul-
fadiazina de prata 1% em quatro pacientes com diagndstico inicial
de queimadura profunda. O Atrauman-Ag® foi empregado em trés
pacientes, duas criancas e um adulto, e o Mepilex border Ag® e

Mepilex-Ag® em outra paciente adulta. Em nenhum caso foram ob-
servados sinais de infeccdo nas feridas, apesar das trocas de curativos
terem sido realizadas entre 4 a 7 dias. O conforto propiciado por
estes curativos foi evidente, minimizando o estresse e dor e as fe-
ridas de espessura parcial se apresentaram com sinais evidentes de
rapida epitelizacdo. Conclusao: Neste estudo preliminar, notou-se
que os |5 pacientes se beneficiaram de modo significativo do uso
de curativos modernos com ldminas impregnadas por prata idnica
quando comparados ao curativo convencional de sulfadiazina. Além
da protecdo contra infeccdo, eles oferecem vantagem das trocas se-
rem espagadas, quando comparados a sulfadiazina, que exige a troca
diaria dos curativos, minimizando dor e desconforto aos pacientes,
mas também a equipe de salde envolvida na lida dos Centros de
Tratamento de Queimados.

Codigo: 100

AVALIACAO DO CONHECIMENTO E PROMOCAO DA
CONSCIENTIZACAO ACERCA DA PREVENCAO DE
QUEIMADURAS NA POPULACAO DE FORTALEZA -
CEARA

GUILHERME EMILIO FERREIRA, EDMAR MACIEL LIMA
JUNIOR, EZEQUIEL AGUIAR PARENTE, CIRNIA CABRAL
ALVES, ELINE PEREIRA ALVES, MARIA CIRA DE ABREU
MELO

Objetivo: Analisar o grau de conhecimento da populacio
de Fortaleza acerca dos riscos de queimaduras, caracterizando-
0s, com o propdsito de promover uma conscientizacio sobre o
assunto. Método: Estudo quantitativo, transversal, realizado no
Instituto Dr. José Frota (IJF), durante o Dia Nacional de Preven-
cdo de Queimaduras (6 de junho), no ano de 2014. A amostra
foi formada por individuos presentes na recepcdo do hospital, os
quais responderam a um questionario que abordava questdes de
prevencao e risco. A pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil,
no Comité de Ftica e Pesquisa do Centro Universitario Christus
(Unichristus), com o ndmero do parecer 684.972, e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Resultados: A amostra foi composta por 80 parti-
cipantes; 48(60%) deles sdo pessoas do sexo feminino. O grupo
dos analfabetos foi composto por 6,3%; 32,6% possuiam Ensino
Fundamental; 45,1%, o Ensino Médio e 16,3%, o Ensino Supe-
rior. Trinta por cento dos participantes exerciam alguma profissao
considerada “de risco” pelo presente estudo. Dos entrevistados,
57,5% ja haviam sofrido alguma queimadura, sendo a térmica a
mais prevalente, com 80,7%, seguida pela quimica com 10,5%,
elétrica com 7,8% e queimadura por radiacdo com |,8%. Aproxi-
madamente, metade (51,2%) afirmou tomar uma atitude conside-
rada incorreta diante de uma queimadura. Entre os fatores de risco
para as queimaduras analisadas, o Unico que mostrou mais risco
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que seguranca, o que significa que mais da metade dos entrevista-
dos realizavam, foi o uso de extensdes ou adaptadores (81,3%),
demonstrando ser uma prética comum. Conclusdes: Apesar de
muitos participantes terem-se mostrado informados, é notavel a
necessidade de haver mais campanhas informativas, a fim de dimi-
nuir os fatores de risco e de se romper com costumes ineficazes
em relagdo a conduta popular das queimaduras como a aplicacao
de pasta de dente, manteiga, entre outros. Outros estudos investi-
gativos devem ser feitos, com o objetivo de se obterem resultados
mais representativos e, assim, medidas mais eficazes nos pontos
deficitarios encontrados

Codigo: 124

AVALIACAO DO NIVEL DA DOR DE AREAS
DOADORAS DE ENXERTIA DE PELE PRCIAL POR
PACIENTES SUBMETIDOS AO USO DE TRES
DIFERENTES CURATIVOS

VERENA CERQUEIRA PALACIO, RAFAELLA CAVAL-
CANTE MEDEIROS SOUSA, AMANDA CARLA PONTES
BEZERRA, JOSE IRINEU PESSOA NETO, JAMYLLE DOS
SANTOS RAMOS, JULIANE EMANUELLE SILVA, GILBER-
TO FELIX DE MENEZES JUNIOR, ALDENIR FEITOSA
DOS SANTOS

Objetivo: Comparar a eficiéncia de dois curativos farmaco-
l6gicos: Sorbalgon® e Atrauman®Ag; e um curativo ndo-farmaco-
l6gico: Hydrotul® quanto ao menor nivel de dor relatado pelos
pacientes. Método: Estudo observacional. Foi utilizada uma esca-
la visual de dor devidamente validada e consentida. Para o estudo
aplicou-se a escala visual de dor, em que o paciente classificava
em uma escala de zero a dez a intensidade da dor que sentia na
drea doadora do enxerto de pele. Sendo zero a auséncia de dor
e dez a dor maxima relatada. Essa avaliacdo foi feita no primeiro,
segundo, terceiro, quarto, quinto, sexto, sétimo e décimo pds-
operatério. Resultados: Foi observado que o Sorbalgon® apre-
sentou registros de intensidade de dor leve (nos trés primeiros dias
pbs-operatorios) e auséncia de dor nos demais dias. Contrastando
com os outros dois tipos de curativos, que apresentaram niveis de
dor mais elevados. O Atrauman®Ag registrou nivel de dor intensa
no primeiro pds-operatério, com queda progressiva até o sétimo
pds-operatério. Enquanto o Hydrotul® apresentou nivel interme-
diario de dor no primeiro pés-operatério. Conclusao: A inten-
sidade da dor é uma variavel importantissima no tratamento das
feridas, pois ela interfere diretamente em outras variaveis, como
o menor uso de analgésicos, recuperacao precoce e redugao dos
custos. Oferecer ao paciente um tratamento com todos os re-
cursos disponiveis que possibilitem o minimo de dor possivel é
melhorar a funcionalidade fisica, psiquica e social desse individuo,
fornecendo assim uma melhor qualidade de vida.

Codigo: 82

AVALIACAO DO PRURIDO EM VITIMAS DE QUEIMA-
DURAS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

NATALIA GONCALVES, FLAVIO NADRUZ NOVAES,
BEATRIZ ANGELO ROSA, FLAVIA FERNANDA DE
OLIVEIRA ASSUNCAO, ROBERTA CUNHA MATHEUS
RODRIGUES

Objetivo: Descrever como tem sido avaliado o prurido em
vitimas de queimaduras. Método: revisdo integrativa de literatu-
ra. Busca realizada no portal BIREME, considerando as palavras-
chave: queimaduras e prurido, no periodo de cinco anos (2010 a
2015). Foram considerados os estudos que abordassem prurido
em vitimas de queimaduras, nos idiomas portugués, inglés, espa-
nhol e francés. Foram encontrados 45 artigos nas bases Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE) (42) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
(03). Desses, 18 foram excluidos: um em chinés, nove do tipo
revisdo de literatura, quatro opinides de especialistas, trés cartas
ao editor e um ndo especifico em queimaduras. Resultados:
Da amostra final (27), seis foram publicados em 2014 (22,2%),
seguido de 2015, 2013 e 2012 com cinco (18,5%) estudos cada
ano. Apenas um estudo selecionado era da base LILACS. Dez
estudos (37,0%) foram classificados como ensaios clinicos, se-
guido de nove do tipo descritivo (33,3%). Em relacao a amostra,
19 (70%) estudos analisaram o prurido em adultos, cinco (19%)
em criancas e adolescentes e, trés em criangas, adolescentes e
adultos (119%). No total, dez diferentes escalas para prurido fo-
ram utilizadas nos estudos analisados, isoladas ou combinadas.
Seis estudos avaliaram o prurido de forma subjetiva: presenca
ou auséncia, e a intensidade. Dessas 10 de escalas, trés foram
mais utilizadas: a Visual Analdgica em || estudos, seguida de
The Questionnaire for pruritus assessments em quatro, e Escala
Visual Numérica em trés estudos. Apenas seis estudos citaram
que os instrumentos especificos e a escala visual analégica foram
validados e eram confidveis para avaliacdo do prurido em vitimas
de queimaduras. Conclusao: A maioria dos estudos analisados
nesta revisao utilizou de instrumento genérico para avaliar o pru-
rido em vitimas de queimaduras. Nenhum dos instrumentos apli-
cados nesses estudos sdo adaptados e validados para o Brasil. O
conhecimento sobre o prurido nesta populacao pode ser melho-
rado a partir de avaliacbes com instrumentos validos e confiaveis,
com aplicabilidade na prética clinica.

Codigo: 97

AVALIACAO MICROSCOPICA, ESTUDO HISTOQUIMI-
CO E ANALISE DE PROPRIEDADES TENSIOMETRICAS
DA PELE DE TILAPIA DO NILO
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EZEQUIEL AGUIAR PARENTE, GUILHERME EMILIO FERREI-
RA, EDMAR MACIEL LIMA JUNIOR, ANA PAULA NEGREI-
ROS NUNES ALVES, MARCELO JOSE BORGES DE MIRAN-
DA, MANOEL ODORICO DE MORAES FILHO, NELSON
SARTO PICCOLO

Obijetivo: Caracterizar a pele de tilapia do Nilo, uma possivel
fonte de biomaterial para enxertia, a partir de suas caracteristicas
fisicas (resisténcia a tracdo), histomorfoldgicas e da tipificacio da
composicao do colageno. Método: Amostras de pele de tilapia do
Nilo foram utilizadas e, para os testes de tracdo (utilizando a maquina
de ensaios universais Instron®), as peles foram submetidas a imer-
sdo em solucdes de glicerol em crescente concentracdo. Parte das
amostras foi fixada em formol neutro a 10%, processada e corada
com o uso da hematoxilina e da eosina, para confeccdo de laminas
e posterior analise histoldgica e histoquimica. Todas as etapas foram
reproduzidas também em pele humana, doada de cirurgias plasticas,
para efeito comparativo. Resultados: A andlise microscépica da
pele de tilapia demonstrou a epiderme revestida por epitélio pavi-
mentoso estratificado constituido, em diversos trechos, por poucas
camadas celulares. As células basais apresentavam morfologia colu-
nar e as espinhosas, poligonais com nlcleos ovais. Foram observa-
das células mucosas dispersas. A derme superficial era composta por
tecido conjuntivo frouxo, permeado por vasos sanguineos de cali-
bres variados, com fibras colagenas paralelas e finas, além de mela-
noforos subepiteliais e melanofagos disperses. Na derme profunda,
observaram-se espessas fibras colagenas organizadas, compactadas,
em disposicao paralela/horizontal e transversal/vertical, perpendicu-
lares a superficie da pele. Os fragmentos avaliados da pele da tilapia e
da humana revelaram extensa area preenchida por colageno, repre-
sentando 91,6+ 1,1% e 71,3%£2,6%, respectivamente(p<0,001).
A pele de tilapia apresentou maior composicao por colageno tipo
| em relacdo a pele humana (p=0,015). Nos testes de tracdo, a
carga média suportada pela pele de tilapia foi de 43,9+26,2 N, en-
quanto a extensdo a tracio teve valores médios de 4,4+ 1,045 cm.
Conclusao: £ possivel a utilizagdo da pele da tildpia como pro-
missor biomaterial na medicina regenerativa. As suas caracteristicas
microscépicas, semelhantes a estrutura morfoldgica da pele humana
e elevada resisténcia e extensao a tracdo em quebra possibilitam
esta aplicacdo. A derme desta pele é composta por feixes de cola-
geno compactados, longos e organizados, predominantemente do
tipo |, de consideravel importancia para seu uso clinico. No entanto,
novos estudos sdo necessarios, particularmente em animais, para
validacdo da pele da tildpia como curativo biolégico temporario em
queimaduras.

Codigo: 137

BENEFICIOS DA REALIDADE VIRTUAL NO TRA-
TAMENTO DE PACIENTES QUEIMADOS: REVISAO
INTEGRATIVA

SOLIANE SCAPIN, MARIA ELENA ECHEVARRIA-GUANILO,
PAULO ROBERTO BOEIRA FUCULO JUNIOR, MARIA PAULA
WINCKLER DE SOUZA, MAYARA DA VENTURA BARBOSA,
JERUSA CELI MARTINS

Objetivo: I|dentificar por meio de publicagdes nacionais e
internacionaisos beneficios da realidade virtual (RV) durante o
tratamento de pacientes queimados. Método: Trata-se de uma
Revisdo integrativa orientada pela questdo norteadora: quais se-
riam os beneficios da utilizacdo de imagens de Realidade Virtual
no tratamento de pacientes queimados? Foi realizada em quatro
bases de dados: LILACS, SciELO, PubMED e CINAHL, utilizando
os descritores “Realidade Virtual” e “Queimadura” nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos os artigos originais,
relatos de casos, estudos clinicos e randomizados, sem restricao
de tempo de publicacdo, que atendiam ao objetivo do estudo,
incluindo pacientes adultos e pedidtricos. Foram excluidos os ar-
tigos duplicado, aqueles que ndo estavam disponiveis para leitura
na integra via on-line e as revisdes de literatura. Nao foram en-
contrados estudos na LILACS e na SciELO. A PubMed apresen-
tou 62 resultados e o CINAHL, 38. Resultados: Foram analisados
37 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo,
publicados entre os anos de 2000 a 2015, sendo seis trabalhos
publicados em 201 |. Houve predominio de 20 publicagdes nos
Estados Unidos e de || no periédico Burns, e todos publicados
na lingua inglesa. Do total, 2| foram estudos randomizados. Nos
estudos aponta-se a RV como importante intervencao na redu-
cdo significativa da dor, desconforto, ansiedade e o estresse ge-
rado pela rotina de cuidados médicos, de enfermagem, da fisio-
terapia ou terapia ocupacional. Além disso, os beneficios da RV
sao percebidos pela equipe de enfermagem, que afirma reduzir a
aplicacdo de doses de resgate de analgésico. Ainda, participantes
da pesquisa apontaram melhoria na diversao ao utilizarem essa
terapia. Foi percebido que a RV pode ser uma ferramenta, de-
pendendo do equipamento, de baixo custo e de facil aplicagdo.
Nao foram encontradas contraindicacdes significativas no uso da
RV, assim como nenhum maleficio, apenas em casos isolados foi
relatada a indiferenca na utilizacdo ou enjoos. Conclusao: O
uso da RV apresenta resultados promissores na diminuicao da
dor e demonstra potencial de utilizaggo como método néo far-
macoldgico complementar. Sugere-se a realizacao de estudos no
Brasil a fim de identificar os potenciais beneficios dessa terapia.

Codigo: 79

BIOSSEGURANCA NO TRANSPORTE PRE- HOSPITA-
LAR DO PACIENTE QUEIMADO

JORGE MARCIO ROCHA RODRIGUES, ADRIANA DA SILVA
BRITO, CAROLINE FERREIRA BARRETO, GRACIELLY REGIS
DE ARAUJO, CRISTIANE COSTA REIS DA SILVA
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Objetivo: Descrever sobre a biosseguranca no transporte
pré-hospitalar do paciente queimado. Método: Revisao de lite-
ratura de carater descritivo. Na estratégica de busca de dados foi
utilizada a biblioteca virtual de satide (BVS), revista ESTIMA e livros.
O estudo foi realizado no periodo de 2010 a 2014. Os descritores
(DECS) utilizados foram: queimaduras, biosseguranca, traumas.
Como critério de exclusdo, artigos relacionados em animais. Fo-
ram encontrados oitos artigos e trés foram excluidos. Resulta-
dos: Durante o atendimento pré-hospitalar, € importante que o
local de atendimento seja seguro, pois deve-se tratar as vitimas de
queimaduras como suspeitas de trauma de coluna, realizar e ana-
lisar a gravidade da vitima ap0s a avaliacdo do nivel de consciéncia,
transportar para o hospital assim que possivel, realizar o exame
secunddrio na busca de novas lesdes, manter o acesso venoso
para infusdo de liquidos ou solugdes fisioldgicas, Monitorar sinais
vitais e coletar a historia do paciente. O atendimento adequado,
imediatamente apds uma queimadura, pode aumentar o sucesso
de todo o tratamento. Conclusées: A biosseguranca no pré-
hospitalar do paciente queimado é fundamental para minimizar os
riscos biolégicos e traumas decorrentes das queimaduras. Faz-se
necessario um atendimento individualizado com o protocolo da
ATLS, reduzindo assim, risco de vida e sequelas fisicas no paciente
com queimaduras.

Codigo: 45

CAMPANHA NACIONAL DE PREVENCAO DE QUEI-
MADURAS E MUTIRAO DE CIRURGIA DE SEQUELAS
- SBCP/SBQ 2016 NA EPM/UNIFESP

ANA CAROLINA MORAIS FERNANDES, JOSE RENATO
NAHLOUS FERREIRA LEITE, ANDREA FERNANDES DE OLI-
VEIRA, REGINA HAYAMI OKAMOTO, GUSTAVO FERNAN-
DES RAMOS, THIAGO RODRIGUES MARQUES, ROBERTO
RUDGE RAMOS, LYDIA MASAKO FERREIRA

Objetivo: Relatar o desenvolvimento e resultados obtidos
do Mutirdo de Cirurgia de Sequelas, realizado na Unidade de
Tratamento de Queimaduras da UNIFESP. Relato de Experién-
cia: Oito pacientes provenientes do Ambulatério de Sequelas de
Queimaduras da Disciplina de Cirurgia Plastica da EPM-UNIFESP
foram submetidos a procedimentos cirlrgicos para correcio
das sequelas fisicas com limitacdo funcional. Resultados: Os
pacientes foram submetidos a procedimentos cirdrgicos de cor-
recdo de bridas e sinéquias, sem maiores intercorréncias, rece-
bendo alta em até dois dias. Conclusdao: O Mutirdo de Cirurgia
de Sequelas por meio da participacdo conjunta dos profissionais
de salde, além da funcdo assistencial, fortalece o entendimento
sobre a complexidade do tratamento dessas sequelas e reforca a
importancia dos profissionais de participarem ativamente do pro-
cesso de educacdo em queimaduras.

Cadigo: 208

CAMPANHA NACIONAL DE PREVENCAO DE QUEI-
MADURAS PELAS LIGAS ACADEMICAS

TRISTAO MAURICIO DE AQUINO FILHO, LUCIANO ORNE-
LAS CHAVES FILHO, FERNANDA MENEZES SANTAIANA

Objetivo: O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia da
ABLCP na realizacdo de uma campanha nacional de prevencio de
queimaduras e tratamento de suas sequelas. Relato de Experi-
éncia: Com o objetivo de orientar e alertar a populagio sobre os
cuidados para prevenir esse tipo de acidente, a associacao realizou
acao social em 30 cidades no dia 5 de junho de 2016. Uma semana
antes os membros das ligas receberam aulas sobre queimaduras. A
acdo foi entdo realizada em pracas publicas, shoppings e locais de
grande circulacdo. Além da prevencio, os mais de 400 académicos
envolvidos apresentaram a populagdo o Mutirdo de Cirurgias re-
alizado na semana da campanha. Os membros das Ligas também
participaram do Mutirdo de Cirurgias através de um programa de
estagio com processo seletivo que levou académicos para acom-
panharem as cirurgias em |7 servicos de queimados. Todas essas
atividades geraram certificados para os participantes. Conclusao:
A ABLCP entende que tem um compromisso social e que € sua
responsabilidade contribuir com a promocéo da salde e educagio
no pais. O contato direto dos académicos com a populagdo os fez
perceber o quanto nosso pals é carente de informacdo e como isso
poderia evitar tragédias e custos com a salde publica. Foram vé-
rios os relatos da populagao sobre maneiras erradas de se prestar
um primeiro socorro e sobre situagdes de risco para queimaduras
no cotidiano da populagao. Além da devolutiva a comunidade, esta
acdo contribui com a formagao médica, levando, através das ligas, o
conhecimento sobre queimaduras. Esta campanha mostrou que o
trabalho conjunto da associagéo e das sociedades de especialidades
€ uma importante ferramenta para a promocao da salide na comu-
nidade e para a educacdo médica.

Coadigo: 93

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DAS CRIAN-
CAS VITIMAS DE QUEIMADURAS NO HOSPITAL DE
URGENCIA DE SERGIPE

REBECA LORENA MELO SILVA, RAFAEL ADAILTON DOS
SANTOS JUNIOR, GABRIELA LINS LIMA, BRUNO BARRETO
CINTRA, KENYA DE SOUZA BORGES

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes infantis
tratados pela equipe multiprofissional da Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) a
fim de identificar os principais fatores de risco evitaveis e, assim, tra-
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balhar na elaboracdo de projetos efetivos relacionados a prevengao
das queimaduras. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo,
descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, utilizando da-
dos do sistema de registro de Cirurgia Plastica da Unidade de Trata-
mento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncia de Sergipe
(HUSE), referente as criangas vitimas de queimaduras admitidas no
servico de Cirurgia Plastica da referida unidade no periodo de janeiro
de 2011 a junho de 2016, que totalizou 553 pacientes. Resulta-
dos: Foram incluidos os registros de 487 pacientes, com 84,39%
deles pertencentes a primeira infancia, predominancia de 60,99%
do género masculino, 85,80% dos pacientes foram acometidos por
queimaduras de 2° grau, o principal agente causador foi a escalda-
dura com 73,31%, foram classificados como médios queimados
74,17% dos pacientes e o indice de dbito nesse grupo foi de 0,61 %.
Conclusées: O perfil da crianga queimada no HUSE € uma vitima
do género masculino, com faixa etéria na primeira infancia, médio
queimado com presenca de lesdes de 2° grau predominantes, sen-
do a escaldadura o principal agente causador. Os dados estatisticos
avaliados formam uma ferramenta imprescindivel para o preparo de
uma equipe multidisciplinar que entende a realidade na qual trabalha
e para a elaboragdo de propostas de intervencao.

Cadigo: 191

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES EM UM CENTRO DE TRATAMENTO DE
QUEIMADOS

MIRIAM BENTES FERNANDES, GISELE TORRENTE

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes viti-
mas de queimadura admitidos no Centro de Tratamento de Queima-
dos. Método: Estudo descritivo com andlise retrospectiva dos dados
demograficos e clinicos dos pacientes admitidos no perfodo de janeiro
de 2013 ajunho de 2016 disponiveis nos sistemas MEDVIEW, HYGIA
e livros de registros do setor. Os dados foram tabulados em planilha
do Excel e as varidveis foram analisadas quanto a mediana, média,
desvio padrdo, frequéncia relativa e absoluta. Obedecemos as normas
das pesquisas com seres humanos pela resolucdo do Ministério da
Salde n° 466/2012. Resultados: No periodo ocorreram 579 inter-
nagdes, foram excluidas 65 por ndo atenderem o objetivo, resultando
em amostra de 514 pacientes, composta por 72% do sexo masculino
e média de idade de 37 anos (DP= 14). A principal causa foi por quei-
madura térmica 75%, seguida da eletricidade 22%. Dentre os agentes
causadores, os liquidos inflamaveis aparecem em 31,5%, seguido dos
liquidos superaquecidos 24,9% e da corrente elétrica 22%. Refe-
rente ao grau de comprometimento do tecido, identificamos maior
ocorréncia de Il Grau (61,7%) com mediana de superficie corporal
queimada (SCQ) de 20%, tendo como principal agente causador das
queimaduras mais extensas (acima de 40% de SCQ), a gasolina com
40,4%. O membro superior direito e a face foram as areas mais le-

sadas com 43,5% e 41,2% respectivamente. A maioria dos pacien-
tes permaneceu internado por um periodo inferior a 7 dias com |10
encaminhamentos para UTI do préprio setor, 469 altas hospitalares e
36 &bitos. Conclusao: Os pacientes sdo, em sua maioria, do sexo
masculino em idade produtiva. A queimadura térmica predominou
entre as causas tendo como principal agente os liquidos inflamaveis,
em especial a gasolina. Este estudo apresentou desfecho favoravel ao
paciente com 91,2% de alta hospitalar e 7% de &bitos. A inconsistén-
cia dos dados registrados dificultou a andlise da conduta da equipe e a
implementagdo de estratégias com foco na melhora da qualidade da
assisténcia prestada alicercada na salide baseada em evidéncias. O uso
da tecnologia dura (instrumento de registro) contendo informagdes
pertinentes ao evento, classificacdo, condutas médico-assistenciais,
complicagdes e desfecho, poderia auxiliar os profissionais envolvidos
na gestdo do cuidado, prevencao, promogao e reabilitacdo dos pa-
cientes vitimas desse trauma.

Codigo: 119

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DOS IDO-
SOS VITIMAS DE QUEIMADURAS NO HOSPITAL DE
URGENCIAS DE SERGIPE

GABRIELA LINS LIMA, REBECA LORENA MELO SILVA, RA-
FAEL ADAILTON DOS SANTOS JUNIOR, BRUNO BARRETO
CINTRA, KENYA DE SOUZA BORGES

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes idosos
mantidos sob os cuidados da equipe multiprofissional da Unidade de
Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncias de Ser-
gipe (HUSE) a fim de identificar os principais fatores de risco evitaveis
e, assim, trabalhar na elaboracdo de projetos efetivos relacionados
a prevencao das queimaduras. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa.
Os dados utilizados foram fornecidos pelo sistema de registro de
Cirurgia Plastica da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ)
do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE), referente a idosos
vitimas de queimaduras admitidos no servi¢o no perfodo de janeiro
de 201 a junho de 2016, totalizando 51 pacientes. Resultados:
Foram incluidos os registros de 45 pacientes, com 77,78% deles
entre 60 e 80 anos, predominancia de 51,1 1% do género mascu-
lino, 60% dos pacientes foram acometidos por queimaduras de 2°
grau, a chama direta representou 48,89% das causas, 66,67% fo-
ram classificados como médios queimados e o indice de ébito nesse
grupo foi de 20%. Conclusées: Os idosos vitimas de queimaduras
no HUSE séo, em sua maioria, do género masculino, entre 60 e 80
anos, médios queimados com presenca de lesdes de 2° grau pre-
dominantes, sendo a chama direta o principal agente causal. Os da-
dos estatisticos levantados sdo uma ferramenta imprescindivel para
o preparo de uma equipe profissional ciente da realidade com a qual
trabalha e para a elaboragdo de propostas de intervencéo.
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Codigo: 43

CARACTERIZACAO DA DOR DE VITIMAS DE QUEI-
MADURAS DE UM HOSPITAL DE EMERGENCIA

ELLEN DE FATIMA LIMA VASCONCELOS, KEZAUYN
MIRANDA AIQUOC, JESSICA CRISTHYANNE PEIXOTO
NASCIMENTO, HELENA MARTA ALVES NUNES, IZABELLE
CRISTINE TARQUINIO DE CARVALHO, RODRIGO ASSIS
NEVES DANTAS, MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA RIBEIRO,
DANIELE VIEIRA DANTAS

Objetivo: Caracterizar a dor de vitimas de queimaduras de um
hospital de emergéncia. Método: Trata-se de estudo descritivo com
abordagem quantitativa, realizado no Complexo Hospitalar Monsenhor
Walfredo Gurgel, referéncia no atendimento de urgéncia e emergén-
cia no Rio Grande do Norte. A coleta de dados ocorreu entre janeiro
e juho/2016, com 144 vitimas de queimaduras atendidas na institui-
cdo, segundo os critérios: ter idade igual ou superior a |18 anos; estar
consciente e consentir em participar da pesquisa ou ter sua participagao
autorizada pelo responsavel, com assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva. A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE:
51049615.3.0000.5537). Resultados: A maioria dos pacientes era
do sexo masculino (71,53%); entre 18 e 25 anos (23,61%); pardos
(76,39%) e provenientes de Natal/Rio Grande do Norte (24,31%).
61,81% apresentavam algum nivel de dor e 28,09% responderam a
Escala Visual Analdgica, na qual os escores variaram entre 0 a 2 pon-
tos-dor leve (2,25%), 3 a 7 pontos-dor moderada (15,73%) e 8 a 10
pontos-dor intensa (10,1 19%). 56,00% relataram que a dor interferia
nas atividades de vida didrias, no que diz respeito ao sono (26,00%),
atividade fisica (19,00%), apetite (7,00%) e concentracdo (4,00%).
Com relacdo a duragdo da dor, 20,22% alegaram duragdo de minutos,
15,73% de horas, 4,49% de dias e |,12% de meses. Em 76,39% foi
administrado algum tipo de analgesia e 33,33% apresentaram alivio da
dor com a medicacao; os principais farmacos foram tramadol (16,67%),
dipirona sédica (1 1,819%) e a associacao de ambos (43,75%). Conclu-
sao: Observou-se predominancia de pacientes com dor moderada e
intensa, com duracdo de minutos ou horas e que interferem nas ativida-
des diarias, principalmente no sono e atividade fisica. A analgesia predo-
minantemente com opioide e/ou analgésico simples, mostrou-se eficaz
no alivio da dor nos pacientes. Caracterizar a dor permite identificar as
complicagdes e realizar os ajustes terapéuticos adequados, ocasionando
melhor éxito no tratamento, controle e alfvio da queixa lgica.

Cadigo: 90

CARACTERIZACAO DAS INTERNACOES POR
QUEIMADURAS NO ESTADO DE SERGIPE NO
PERIODO DE 2012 A 2015

MATHEUS DE ALBUQUERQUE SANTOS, LARISSA GA-
BRIELLY RIBEIRO DE ANDRADE, MANOEL PETER BEZER-
RA NOGUEIRA, ROSANA FLORA FREMPONG RIBEIRO,
KENYA DE SOUZA BORGES, HIANGA FAYSSA FERNANDES
SIQUEIRA, MARCO AURELIO DE OLIVEIRA GOES, BRUNO
BARRETO CINTRA

Objetivo: O presente estudo visa avaliar o perfil das inter-
nagdes quanto ao sexo, taxa de &bitos, faixa etdria e tempo de
internacdo dos pacientes queimados no Estado de Sergipe no peri-
odo de 2012 a 2015. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
cujos dados foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde, que concentra todos os atendimentos
provenientes de internacdes hospitalares por ele financiadas. Re-
sultados: Quanto ao tempo de permanéncia, em 2012, 50,34%
dos pacientes permaneceram internados por mais de sete dias;
em 2013, 2014 e 2015, esses niimeros foram 42,86%, 53,41% e
53,79%, respectivamente. Para todos os anos, a maior frequéncia
foi entre o oitavo e décimo quarto dias. No que tange a faixa eta-
ria, em 2012, 46,26% eram criangas até 9 anos, em 2013, 2014
e 2015, esses nimeros sdo, respectivamente, 40,6%, 63,64% e
40%. Em todo o periodo estudado, a frequéncia foi maior em
homens, sendo, em 2012 de 59,18%; em 2013 de 61,65%, em
2014 de 59,09% e em 2015 de 70,34%. A distribuicdo de fre-
quéncias em relacdo aos meses do ano demonstrou-se maior em
fevereiro (2012), marco (2013 e 2014) e setembro (2015). A le-
talidade foi menor que 3,5% para todos os anos, com excecao
de 2015, quando alcancou 7,59%. Conclusao: Os dados mos-
tram que individuos do sexo masculino e, sobretudo, criangas sao
parcela expressiva dos internados por queimaduras no estado de
Sergipe. A tradicdo estadual de festas juninas ndo parece influen-
ciar no aumento dos indicadores para o més de junho. Ademais,
grande parte dos pacientes demanda consideravel tempo de inter-
nagdo, embora a letalidade seja, em geral, baixa. Tal caracterizacao
se constitui como um orientador fundamental para a definicao de
politicas de prevencao de agravos, incapacidades e morte.

Codigo: 74

CARACTERIZACAO DAS VIiTIMAS DE QUEIMADU-
RAS EM UM HOSPITAL ESCOLA DE MINAS GERAIS:
RESULTADOS PRELIMINARES

MARILIA PIRES DE SOUSA E SILVA, PRISCILA DOS SANTOS
ANDRADE, PAULO JOSE OLIVEIRA CORTEZ, CLARISSA
SANTOS DE CARVALHO RIBEIRO

Objetivo: Caracterizar as vitimas de queimaduras atendidas
no Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Itajubd. Método:
Trabalho aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP da Fa-
culdade de Medicina de ltajuba (CEP/FMIt), sob parecer nimero
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877.907. Foram analisadas 24 (vinte e quatro) fichas de atendimento
de vitimas de queimadura, no periodo de julho de 2015 a junho de
2016, atendidos na Unidade de Pronto Socorro do Hospital Escola
da Faculdade de Medicina de Itajubd (HE/FMIt), onde foram extrai-
dos os dados como idade, sexo, procedéncia, causa da queimadura,
profundidade, regido corporal atingida, local de ocorréncia e com-
plicacdes. Resultados: Os queimados foram em sua maioria do
sexo masculino (58,33%), adultos acima de 20 anos (70,83%), pro-
venientes de Itajuba (87,5%); as queimaduras mais incidentes foram
causadas por escaldadura (75%), no ambiente domiciliar (58,33%)
e de forma acidental (91,67%). Elas predominaram em membros
superiores (62,5%) e com maior prevaléncia de 2° grau (58,33%).
Conclusao: Conclui-se que as vitimas de queimaduras foram ho-
mens adultos, com média de 29 anos, causadas por escaldadura em
membros superiores, sem grandes complicagoes.

Cadigo: 44

CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO AS
VITIMAS DE QUEIMADURAS DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DO RIO GRANDE DO NORTE

ELLEN DE FATIMA LIMA VASCONCELOS, KEZAUYN MI-
RANDA AIQUOC, IZABEL FERNANDA XAVIER SILVA, LARIS-
SA LIMA MOULIN, SARA PORFIRIO DE OLIVEIRA, RODRIGO
ASSIS NEVES DANTAS, MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA
RIBEIRO, DANIELE VIEIRA DANTAS

Objetivo: Caracterizar o atendimento as vitimas de queima-
duras de um hospital de referéncia do Rio Grande do Norte. Mé-
todo: Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado no Complexo Hospitalar Monsenhor Walfredo Gurgel,
referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia no Rio Gran-
de do Norte. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e julho/2016,
com |44 vitimas de queimaduras atendidas na instituicdo, segundo
os critérios: ter idade igual ou superior a |8 anos; estar consciente
e consentir em participar da pesquisa ou ter sua participacao autori-
zada pelo responsavel, com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os dados foram analisados por meio de estatis-
tica descritiva. A pesquisa obteve aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE:
51049615.3.0000.5537). Resultados: A maioria dos pacientes
era do sexo masculino (71,53%); entre 18 e 25 anos (23,61%);
pardos (76,39%) e provenientes de Natal/Rio Grande do Norte
(24,31%). O atendimento foi caracterizado como primario e secun-
dario. No atendimento primario, a oxigenoterapia, quando realiza-
da, foi no hospital (9,72%) ou no Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (2,08%). Desses casos, a intubacao orotraqueal, ocorreu
no ambiente hospitalar em 3,47% e no pré-hospitalar em 0,69%. A
monitorizagdo hemodindmica ndo-invasiva foi verificada em 88,88%
dos pacientes e os principais parametros anormais foram: taquicardia

(10,42%) e bradicardia (2,78%), hipertensao (1 1,81%) e hipoten-
sdo (6,25%), taquipneia (18,75%) e hipertemia (15,28%), porém
nenhum apresentou bradipneia ou hipotermia. Constatou-se aces-
so venoso periférico em 55,63% e central em 7,04%; as solucdes
prioritarias para reposicao eletrolitica foram soro fisiologico 0,9%
(35,22%) e o ringer lactato (25,16%). No atendimento secunda-
rio, 98,6 1% realizaram curativo, sendo as coberturas sulfadiazina de
prata 1% (74,69%) e colagenase (24,07%), as mais utilizadas. O
desbridamento cirtrgico ocorreu em 72,22% dos casos, a enxertia
em 12,50% e a amputacio em 0,69%. Conclusao: A conduta
no atendimento primario correspondeu as a¢gdes de manutencao da
homeostasia e no secundario foi direcionada ao processo de reabi-
litagdo. Os cuidados pré-hospitalar e hospitalar sofrem variacdes de
acordo com vitima, porém sempre baseados em protocolos clini-
cos, assegurando atendimento qualitativo e eficaz para o restabeleci-
mento do estado de salde do paciente.

Codigo: 14

CARACTERIZACAO DOS EVENTOS TRAUMATICOS
POR QUEIMADURA ATENDIDOS EM UMA UNIDADE
DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS DE SERGIPE

LIDIANE SOUZA LIMA, VIVIANE OLIVEIRA DE SOUSA
CORREIA, TYCIANNE KAROLINE GARCAO NASCIMENTO,
JOYCE FRANCIELLE NEY BOMFIM SANTANA, MANUELLA
SILVA LEITE PIMENTEL, MiRIAM GEISA DAS VIRGENS
MENEZES, DANIELE VIEIRA DANTAS, MARIA DO CARMO
DE OLIVEIRA RIBEIRO

Objetivos: Identificar as caracteristicas dos eventos traumati-
cos por queimadura atendidos em uma unidade de referéncia no
tratamento de queimados de Sergipe. Método: Estudo descritivo,
quantitativo, realizado na Unidade de Tratamento de Queimados do
Hospital de Urgéncias de Sergipe, entre agosto/2015 e abril/2016.
O instrumento de coleta de dados era composto por dados so-
ciodemograéficos e caracteristicas do evento traumatico baseado na
ficha de notificagdo do inquérito do Sistema de Vigilancia de Vio-
léncia e Acidentes do Ministério da Satde. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob
a CAAE: 44587415.4.0000.5546. Resultados: Participaram do
estudo dezesseis pacientes, com idade média de 32 anos e maioria
do género masculino (62,5%). Quase a totalidade das queimaduras
foram acidentais (93,5%), no entanto destaca-se a ocorréncia de
uma heteroagressao (6,2%). O élcool foi o principal agente etiologi-
co (31,2%), seguido por liquidos quentes (25,0%) e chama aberta
(18,7%). As queimaduras acometeram, principalmente, os mem-
bros inferiores (68,7%) e tronco (56,2%) e geraram, sobretudo,
lesdes de segundo grau (93,7%). O domingo apresentou-se como
dia da semana de maior incidéncia (25,0%), mas vale ressaltar que
terca-feira e sexta-feira também foram consideravelmente inciden-
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tes (18,7% cada). No que se refere ao horério do evento, houve
predominio dos turnos matutino (37,5%) e vespertino (37,5%). O
principal sitio de ocorréncia dos eventos foi o domicilio (50,0%), se-
guido pela via publica (25,0%). A maioria dos participantes (87,5%)
negou o uso de bebida alcodlica no momento do evento e nenhum
confirmou o uso de drogas ilicitas. Majoritariamente (68,7%), os
eventos nao tiveram envolvimento com atividades laborais dos par-
ticipantes. Conclusao: Os homens sdo os principais envolvidos
em queimaduras, a maioria das quais ocorre acidentalmente, tem
como agente etioldgico o alcool e atingem os membros inferiores.
Destacam-se o domingo de diurno e o domicilio como propicios
para ocorréncia de queimaduras. A relevancia da epidemiologia dos
eventos por queimadura consiste na elaboracéo de evidéncias cien-
tficas que sustentem a fomentagao de politicas publicas voltadas para
a prevencao desses agravos, assim como para a melhor conducao
terapéutica em nivel hospitalar e ambulatorial.

Cadigo: 133

CARACTERIZACAO DOS PACIENTES VIiTIMAS DE
QUEIMADURAS POR LIQUIDOS AQUECIDOS NO
HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE: ESTUDO
COMPARATIVO

LUANDA PRATA FRAGA RESENDE, MONIKE ELLEN
MARTINS SOUZA, INGRID XAVIER DE ASSIS, VICTOR
HUGO OLIVEIRA LEITE, BRUNO BARRETO CINTRA,
KENYA DE SOUZA BORGES

Objetivo: Comparar a epidemiologia dos pacientes queima-
dos por liquidos aquecidos no perfodo de junho/2014 a novem-
bro/2015 com a do perfodo de janeiro/2013 a maio/2014. Méto-
do: Realizou-se um estudo comparativo e retrospectivo, no qual foi
analisado o banco de dados dos pacientes internados na Unidade
de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncias de
Sergipe de junho/2014 a novembro/2015. Comparou-se os dados
encontrados com os achados anteriormente no “Estudo Epidemio-
l6gico de Pacientes Vitimas de Queimaduras por Liquidos Aquecidos
no Hospital de Urgéncias de Sergipe no periodo de 2013 a 2014".
Resultados: Dos 296 pacientes admitidos na UTQ no periodo anali-
sado, |16 (39, 1%) foram internados devido a queimaduras por liqui-
dos aquecidos. Desses, 91 (78,4%) tinham até 5 anos de idade. Em
relacdo ao grau, somente dois pacientes apresentavam queimaduras
exclusivamente de terceiro grau; os outros apresentavam queima-
duras de segundo grau. De acordo com o porte da queimadura,
12,0% apresentou queimaduras de pequeno porte; 79,3%, de mé-
dio porte; e 8,7%, de grande porte. Apenas trés pacientes foram a
obito (2,5%). Na andlise da regido do corpo mais acometida, a or-
dem de prevaléncia encontrada foi: membros superiores (56,8%),
face (38,7%), térax (31,0%), abdome (30, | %), membros inferiores
(27,5%), tronco (19,8%), pescoco (8,6%), dorso (8,6%), genita-

lia (6,09%) e nadegas (2,5%). Comparando com o estudo anterior,
houve uma pequena diminuicdo (2%) na incidéncia de queimaduras
por liquidos aquecidos. Ndo ocorreu mudanca na prevaléncia em
relacdo a faixa etdria, ao grau e ao porte das queimaduras. A taxa de
obito aumentou |,4%. Em relacdo a superficie queimada, os mem-
bros superiores permaneceram como os mais acometidos, porém
a sequéncia apds esses se alterou, ja que no estudo anterior era:
membros inferiores (47,7%), tronco (38,6%), torax (29,5%), face
(26,1%), abdome (17,0%), dorso (10,2%), genitalia (10,2%), nade-
gas (9,1%) e pescoco (4,5%). Conclusao: O estudo demostrou
que ainda ha maior prevaléncia de queimaduras por liquidos aqueci-
dos em criangas com até 5 anos, o que evidencia a necessidade de
estimulo as acdes de educagdo em salide com intuito de prevenir os
acidentes domésticos envolvendo criancas. Apesar de um ndmero
elevado de queimados, a taxa de &bito ainda se apresenta baixa,
mas em aumento se comparada a avaliacdo anterior. A maioria das
queimaduras permaneceu sendo de médio porte e de segundo grau
e acometendo, principalmente, os membros superiores.

Cédigo: 101

CARACTERIZACAO E IDENTIFICACAO DA MICRO-
BIOTA DA PELE E DA CAVIDADE ORAL DA TILAPIA
DO NILO (OREOCHROMIS NILOTICUS)

GUILHERME EMILIO FERREIRA, EDMAR MACIEL LIMA
JUNIOR, TEREZA DE JESUS PINHEIRO GOMES BANDEIRA,
MARCELO JOSE BORGES DE MIRANDA, MANOEL
ODORICO MORAES, NELSON SARTO PICCOLO,
EZEQUIEL AGUIAR PARENTE

Objetivo: Os peixes sdo expostos a elevadas cargas micro-
bianas no ambiente aquatico, mais do que os animais domestica-
dos terrestres sio no ar ou no solo. O perfil da microbiota em
pisciculturas é predominantemente constituido de bactérias gram-
negativas. A flora psicotrdfica é constituida principalmente por
Pseudomonas spp., Aeromonas spp., Shewanella putrefasciens,
Acinetobacter spp., e Moraxella spp. O objetivo do trabalho ¢ ana-
lisar a microbiobata da cavidade oral, da pele e do subcutaneo da
tildpia do Nilo (Oreochromis niloticus), cultivada em tanque-rede
no Castanhdo, em Jaguaribara/Ceara. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa observacional, transversal e quantitativa, desenvolvida
pelo Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos
da Universidade Federal do Ceard e no LabPasteur. Foram analisa-
dos 20 peixes da espécie tilapia (Oreochromis niloticus) pesando
aproximadamente |.000 gramas cada uma. Foi analisada a micro-
biota da pele e da boca desses peixes, cultivados em placas de ASA
e CPS. Todas as colénias foram selecionadas com caracteristicas
morfoldgicas distintas e, em seguida, elas foram reisoladas. A
pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa e obte-
ve a aprovagao sob o protocolo nimero 48/2016 da Comissao
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de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal de Fortale-
za. Resultados: Das placas de ASA e CPS, foram isolados |13
micro-organismos. A ordem de frequéncia da tabela mostra que
os bacilos gram-negativos (BGN) estdo em maioria, enquanto os
cocos gram-positivos estdo representados pelos géneros Globica-
tella, Streptococcus e Engerococcus. Pseudomonas aeruginosa e
os géneros da familia Enterobacteriacea foram isoladas em todas
as placas do estudo. Das bactérias gram-positivas, a espécie En-
terococcus faecalis teve uma ocorréncia de isolamento em amos-
tras de pele e de cavidade oral de 70% e 60%, respectivamente.
Conclusao: Os valores de UFCs/g de tecido, encontrados neste
trabalho, sdo caracterizados como microbiota e ndo como proces-
so infeccioso.

Caodigo: 17

CICATRIZACAO DE FASCEITE NECROTIZANTE COM
USO DE CURATIVO SOB PRESSAO NEGATIVA E
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS.

MAYCON HOFFMANN CHEFFER, MARCIA REGINA
SILVERIO SANTANA BARBOSA MENDES, NATIELY HAILA
MOTTA, STEPHANIE PIANARO DE CASTRO

Objetivo: Relatar a evolugdo do tratamento de uma fascefte
necrotizante, utilizando o curativo sob pressao negativa e acidos
graxos essenciais, de uma paciente internada no Hospital Univer-
sitario do Oeste do Parand (HUOP) durante 6 meses. Relato do
Caso: Paciente do sexo feminino, 34 anos, obesa e sedentaria, foi
admitida no pronto socorro do HUOP no dia |9 de setembro
de 2015 com laceracdo em regido dorsal da coxa e em gliteo
esquerdo devido a acidente automoblistico. No dia 20 foi subme-
tida a cirurgia para desbridamento de tecido desvitalizado da ferida
e sutura da laceragdo, e em 3 dias evoluiu com fascefte necro-
sante da regiao de sutura na coxa esquerda, sendo encaminhada
ao centro cirdrgico para desbridamento, sendo instalado curativo
sob pressao negativa utilizando saf-gel e opsite, mantendo pressao
controlada em 125 mmHg. Devido a presenga de exsudato puru-
lento e tecidos desvitalizados, foi descartado a hipétese de enxerto
durante a internagdo. O curativo sob pressdo negativa foi manti-
do, sendo retirado apenas na alta hospitalar, dia |7 de novembro.
Apds a alta a paciente iniciou o atendimento no ambulatério de
feridas e curativos do referido hospital, sendo atendida uma vez na
semana. No primeiro atendimento, a ferida apresentava tecido de
granulagdo, exsudato purulento em grande quantidade, com men-
suracdo de 27x17 cm, sendo realizado curativo com 4cidos graxos
essenciais. Apos 4 meses a ferida media | 1x3 cm com auséncia de
tecidos desvitalizados. Conclusdo: O uso do curativo sob pressao
negativa estimula aumento da perfuséo tecidual e reduz a tensdo
sobre as bordas da ferida, minimiza o risco de necrose e promove
contracdo da ferida aproximando as bordas. A fisiologia da acdo

do curativo a vacuo é decorrente de diversos mecanismos, den-
tre eles destacam-se a macrodeformacdo e a microdeformagéo
da superficie, a remocdo de exsudato e a estabilizacdo do meio,
resultando em indugéo de angiogénese e proliferagdo celular, re-
ducdo de edema e volume da ferida, aumento da perfusio capilar,
reducdo de carga bacteriana e incremento da granulagéo tecidual
aumentando a qualidade do leito para enxertia. Apds a alta, o AGE
foi escolhido por formar uma barreira protetora para a pele, além
de ser de importante nos processos de inflamacao celular, nutricao
celular local, além de ter uma grande capacidade de regeneracido
dos tecidos. Concluimos que a ferida apresentou boa progressao,
estando quase completamente cicatrizada em 4 meses.

Cadigo: 16

CICATRIZACAO DE FERIDA OPERATORIA POR
SEGUNDA INTENCAO COM COLAGENASE E ACIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS.

MAYCON HOFFMANN CHEFFER, MARCIA REGINA
SILVERIO SANTANA BARBOSA MENDES, NATIELY HAILA
MOTTA, STEPHANIE PIANARO DE CASTRO

Objetivo: Relatar a evolucdo do tratamento de uma ferida
operatéria (FO) com deiscéncia de sutura, de uma paciente aten-
dida no ambulatério de feridas e curativos do Hospital Universitario
do Oeste do Parand. Relato do Caso: Paciente do sexo feminino,
62 anos, aposentada, tabagista, hipertensa, diabética e sedentaria.
Foi submetida a colostomia e histerectomia total no dia 25 de no-
vembro de 2015, e iniciou o atendimento no ambulatério de feridas
e curativos no dia 12 de dezembro de 2015. No primeiro aten-
dimento a FO em regido abdominal media aproximadamente 45
centimetros (cm) de cumprimento e 5 cm de largura, parte superior
com pontos ja retirados e parte inferior com deiscéncia da sutura de
aproximadamente 3 cm de largura e 8 cm de profundidade, tecido
de granulacdo no leito com pontos de tecido desvitalizado (esfacelo)
préximos a borda, exsudato purulento em moderada quantidade,
bordas irregulares e regiao perilesional intacta com leve irritagao de-
vido a fixacdo do curativo. Foi atendida uma vez na semana, sendo
orientada quanto ao curativo didrio em domicilio. A limpeza da ferida
era feita com soro fisioldgico em jato e a colagenase foi a cobertura
primaria escolhida devido a necessidade de desbridamento autoliti-
co, e por sua disponibilidade, sendo mantida até a aproximacao das
bordas da FO, e entdo, a cobertura priméaria foi alterada para Acidos
Graxos Essenciais (AGE) até a completa cicatrizacdo. Conclusao: A
deiscéncia da ferida abdominal ocorre em 0 a 6% das laparotomias,
com taxas de mortalidade em torno de 10%, é considerada uma
das complicagdes cirlirgicas abdominais mais graves e pode estar as-
sociada a infeccao da FO além de fatores diversos. As vantagens da
utilizacdo da colagenase incluem a seletividade na remocao do tecido
morto pela clivagem de filamentos de colageno; procedimento in-
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dolor sem sangramento; pode ser usado em combina¢do com des-
bridamento mecanico, aumentando a formacao de tecido de granu-
lacdo, promovendo a atracdo de células inflamatérias e fibroblastos
para a ferida. O AGE forma uma barreira protetora para a pele,
impedindo maceracao, além de ser importante nos processos de
inflamagao celular, nutricao celular local e ter uma grande capacidade
de regeneracao dos tecidos. Concluimos que a ferida apresentou
uma boa progressao, pois apesar dos varios fatores relacionados ao
paciente que retardam a cicatrizacdo, a ferida cicatrizou completa-
mente em dois meses utilizando produtos relativamente baratos e
disponiveis na instituigao.

Codigo: 92

COMPLICACOES DAS QUEIMADURAS: PLANEJANDO
O CUIDADO HOSPITALAR

J
ESSICA SANTOS DO NASCIMENTO, ANA MARCIA DA
SILVA DOS SANTOS, CRISTIANE COSTA REIS DA SILVA

Obijetivo: Identificar as principais complicagdes em pacientes
internados por queimaduras, propondo um planejamento de enfer-
magem. Método: Revisido de literatura de carédter descritivo. Na
estratégica de busca de dados foi utilizada Scientific Eletronic Libra-
ry Online (SCIELO), Ministério da Salde, Sociedade Brasileira de
Queimaduras, Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram encontra-
dos 10 artigos cientificos, mas apenas 5 foram utilizados.Os critérios
de inclusdo: artigos na integra, idioma portugués e publicados entre
2012 a 2016. Resultados: Os artigos mostraram que pacientes
queimados estdo vulnerdveis a desenvolverem algumas complica-
¢des como: infeccao,septicemia, alteragdes metabdlicas, problemas
respiratorios, transtornos emocionais tendo como principal delas a
infeccdo. Esta é caracterizada como um desafio e grande causa de
Obito nos grandes queimados, pois 0s mesmos passam por muitos
procedimentos invasivos tanto diagndsticos como terapéuticos (uso
de cateteres, tubo, internacdo prolongada). A enfermagem tem um
papel muito importante na reabilitacio desse paciente e na preven-
cao dessas complicagdes. O cuidado prestado pelo enfermeiro nao
pode apenas limitar-se a assisténcia tecnicista, requer uma aborda-
gem multidimensional, ndao olhando apenas o individuo, mas tam-
bém sua familia. Isto permite estabelecer intervencdes direcionadas
ao paciente e sua familia, a im de obter resultados positivos visando
sempre o bem estar do paciente e uma recuperacao segura. A equi-
pe de enfermagem deve ficar atenta a sinais de infeccdo no local
da queimadura, observando os aspectos de coloragdo, exsudato
e sintomas sistémicos, como hipertermia e contagem de leucdci-
tos. E necessario atentar para sinais flogisticos no acesso venoso,
obstrucbes nos cateteres, tempo de troca e controlar as respostas
respiratérias. O enfermeiro deve estar atento aos sinais de choque
hipovolémico e intervir de forma imediata com reposicao de liquidos
e eletrdlitos, conforme indicacio terapéutica. Conclusao: Mesmo

com os cuidados prestados pela equipe de salide ainda tem muito a
se fazer para prevenir essas complicacdes foi possivel compreender
a necessidade de uma assisténcia adequada e continua, e como isso
poder contribuir efetivamente no processo de cura e reabilitagdo
do paciente.

Coadigo: 37

COMPLICACOES EM PACIENTES VITIMAS DE
QUEIMADURAS: REVISAO DA LITERATURA

SABRINA DAIANE GURGEL SARMENTO, IZABELLE CRISTI-
NE TARQUINIO DE CARVALHO, MILLANY KIVIA PEREIRA
SOARES, LARISSA LIMA MOULIN, KEZAUYN MIRANDA
AIQUOC, RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS, MARIA DO
CARMO DE OLIVEIRA RIBEIRO, DANIELE VIEIRA DANTAS

Objetivo: Identificar, na literatura cientffica, as principais
complicacdes que acometem os pacientes vitimas de queimadu-
ras. Método: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada em
junho de 2016, nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Sistema Latino-Americano e do Caribe de In-
formacdo em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) e no portal da Coordenagao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando os
descritores “Queimaduras”’, “Complicacdes”, “Enfermagem”. Para
a selecdo dos artigos, foram estabelecidos os seguintes critérios
de incluséo: artigos disponiveis em texto completo, sem restricao
de idioma, publicados entre 2010 a maio/2016. Excluiram-se os
artigos repetidos em mais de uma base de dados. Foram encon-
trados 51 artigos, dos quais, |6 constitufram a amostra final. Re-
sultados: Os pacientes vitimas de queimaduras podem torna-se
vulneraveis a alteragdes sistémicas, a depender das caracteristicas
do evento (extensdo, grau e gravidade da queimadura) e procedi-
mentos necessarios. A gravidade da lesdo, tempo de internamento
e procedimentos invasivos aumentam o risco de infeccdo, poden-
do evoluir para sepse e choque séptico, as principais causas de
mortalidade nesses pacientes. As vitimas de queimaduras podem
apresentar lesdo e edema de vias aéreas pela inalacdo da fumaga,
tanto pela agdo térmica quanto pela inalagdo de substancias toxicas,
causando dificuldade de intubagdo, insuficiéncia respiratéria agu-
da, hipoxemia, distlrbio 4cido-basico e pneumonia. As afeccdes
cardiovasculares estao relacionadas com a destruicao dos glébulos
vermelhos pelo calor e diminuicdo de volume circulante, resultan-
do em anemia e choque hipovolémico. A insuficiéncia renal esta
relacionada a hipovolemia e a elevagdo da albumina que leva a
hemoconcentracdo. Conclusao: As principais complicagdes que
acometem os pacientes vitimas de queimaduras, encontradas na
literatura cientifica, foram infeccdo, septicemia, insuficiéncia respi-
ratéria, pneumonia, alteracdes cardiovasculares e renais.
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Codigo: 23

CONDUTA EM QUEIMADURA ELETRICA FACIAL:
RELATO DE CASO

ANA CAROLINA MORAIS FERNANDES, ANDREA FERNAN-
DES DE OLIVEIRA, JOSE DA CONCEICAO CARVALHO
JUNIOR, MANOEL FERNANDO BIZERRA SOUSA, LYDIA
MASAKO FERREIRA

Obijetivo: Esse trabalho objetiva apresentar a abordagem
clinica e cirurgica de um paciente vitima de trauma elétrico de alta
tensdo em regiao facial. Relato de caso: Paciente masculino
sofreu crise epiléptica durante o trabalho culminando com trau-
ma facial em caixa de forca. Apresentou entrada da corrente elé-
trica pelo mento e saida pela regido masseteriana a esquerda. Foi
admitido na Unidade de Tratamento de Queimaduras do Hospi-
tal Sdo Paulo - UNIFESP 24 horas apds o trauma. Submetido a
desbridamento da ferida no segundo dia de internagao e apesar
de apresentar feridas com bom aspecto periférico optou-se por
aguardar melhor delimitagdo da lesdo. Apds |5 dias delimitaram-
se as feridas e foi programado seu fechamento. No mento foi
realizado retalho romboide para cobertura e a ferida da regido
massetérica foi coberta através de rotacdo de retalho cérvico-
facial, com disseccdo em plano subcutaneo supra-SMAS. Paciente
evoliu com epitelidlise distal do retalho porém através de curati-
vos didrios com pomada fibrinolitica obteve-se bom resultado es-
tético final. Apos estabilizacdo do quadro clinico deve-se direcio-
nar atencao a cobertura das lesdes. No contexto da queimadura
elétrica é necessario o entendimento da sua evolucdo progres-
siva, sendo que a etiopatogenia ainda é motivo de controvérsia.
Na lesdo do mento, apesar de varias alternativas de cobertura, foi
optado por retalho de transposicao, que se encontrava fora do
trajeto da corrente elétrica, para ndo comprometer sua viabilida-
de devido a possiveis microtromboses. Na lesdo masseteriana foi
feito retalho cérvico-facial de avango. Conclusao: Esse retalho
cutaneo supra SMAS apresenta como vantagens: cicatriz alocada
em regido retroauricular, manter integra as unidades estéticas da
face e promover grande mobilizacao do retalho cobrindo grande
defeitos.

Codigo: 126

CONHECIMENTO DE INGRESSOS E EGRESSOS

DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO SOBRE QUEIMADURAS E
ATENDIMENTO AO PACIENTE QUEIMADO

MARIANA NEVES DE MORAES E SOUSA, CARLA JANINE
DE ALMEIDA NOBRE, MARCIO MOYSES DE OLIVEIRA,
RAPHAEL OLIVEIRA LIMA SILVA

Objetivo: Comparar o conhecimento de estudantes que estao
ingressando com o dos que estao saindo do curso de Medicina so-
bre queimaduras e seu tratamento inicial para analisar o ensino mé-
dico sobre tal assunto durante os 6 anos de formagao. Método: Foi
realizado um estudo analftico transversal com amostra de 55 alunos,
divididos em grupos do primeiro perfodo (G1) e do Ultimo periodo
do curso de medicina da UFMA (G2). Um questionario foi aplicado
com tais alunos, e as respostas organizadas em tabelas para posterior
andlise e formagdo da conclusdo. Resultados: No geral, a maioria
dos alunos de ambos os grupos acredita ser importante ter tal co-
nhecimento, e participaria de aulas sobre o assunto. O G2 teve mais
contato com pacientes queimados e aulas sobre o assunto, além de
maior nimero de participantes de ligas académicas que estudam o
tema. Quanto as perguntas que analisam o conhecimento, a média
do Gl foi de 34,6% de acertos, contra 61,9% do G2. Alunos que
participaram de ligas que abordam o tema obtiveram melhores res-
postas e maior média. Nenhum aluno, de ambos os grupos, acer-
tou ou errou todas as questes. Conclusao: Observa-se que hd
abordagem sobre o tema durante o curso de medicina e aumento
do nimero de acertos comparando G2 ao G|, porém com este es-
tudo ndo houve como avaliar esse ensino de forma qualitativa, nem
sua aplicagdo na pratica médica diaria. O ensino sobre queimaduras
ainda pode, e deve, ser incrementado.

Codigo: 120

CONSTRUCAO E IMPLEMENTACAO DE UM NOVO
MODELO DE ASSISTENCIA TRANSDISCIPLINAR
AMBULATORIAL PARA TRATAMENTO DE FERIDAS:
RELATO DE EXPERIENCIA

DANIELLY DOS ANJOS FRESCHI, IVAN SILVA MARINHO,
BRUNA GABRIELY COSTA, YURI MARINHO FIGUEIRA,
PAULO CESAR FLORIANO, JOSE RIBAMAR BRANCO FILHO,
LUCIANO PINHEIRO CASALE, IGOR RAFAEL SINCOS

Objetivo: Apresentar a estruturacao ambulatorial do Centro de
Tratamento de Feridas e Cuidados com a Pele do Hospital Sao Ca-
milo unidade Pompeia, iniciada em marco de 2016. Relato do caso:
O Hospital Sao Camilo Pompeia é uma instituicdo de salide terciaria
privada, que em resposta a uma crescente necessidade, implemen-
tou o sistema de atendimento transdisciplinar para o tratamento de
pessoas com feridas. A equipe transdisciplinar inclui estomaterapeu-
ta, cirurgido plastico, infectologista, cirurgido vascular, ortopedista,
além da retaguarda de nutrdlogo, endocrinologista, fisiatra e geriatra
entre outros. Através do Call Center, que centraliza 0 agendamento
de consultas ambulatoriais, realiza-se o agendamento de consulta
no centro de feridas com a participacdo de varias especialidades
no mesmo hordrio e local, permitindo que ocorra a diminuicdo do
tempo de espera, criando um fluxo especffico no atendimento aos
pacientes. Devido a dificuldades técnicas como a inexisténcia de um
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fluxo de remuneragao pelos convénios de um servico com estas ca-
racteristicas, a entrada do paciente se faz por consulta agendada com
infectologista, durante a qual o paciente € avaliado em conjunto com
estomaterapeuta e outras especialidades sdo agregadas conforme a
necessidade, ainda durante o atendimento, assim como a realiza-
cdo de procedimentos e exames, como curativos, desbridamento
simples ou USG Doppler, por exemplo. Conclusao: Mais do que
atender uma demanda reprimida de atendimento a pacientes cré-
nicos, o projeto do Centro de Tratamento de Feridas e Cuidados
da Pele constitui numa nova abordagem de gerenciamento e con-
dugdo de atendimento, ainda inexistente no pais, antenado com o
que se faz de mais moderno nos paises desenvolvidos, produzindo
melhores resultados e prevenindo agravos relacionados as feridas,
desospitalizacdo precoce, maior conforto ao paciente, padronizacao
de condutas dos profissionais, otimizacdo de custos para instituicao
e fonte pagadora.

Codigo: 64

CRIANCAS VITIMAS DE QUEIMADURAS ATENDIDAS
NO HOSPITAL DE REFERENCIA EM URGENCIA E
EMERGENCIA DO ESTADO DE SERGIPE

PAULA QUEIROZ ALVES, MATHEUS DE SOUZA
NOGUEIRA, MARIANA RODRIGUES DE FREITAS DORIA,
JESSICA SARAH SILVA DOS SANTOS, GABRIELA OLIVEIRA
PEIXOTO, ISABELLE TEREZA CARVALHO ALVES, LUCAS
LEAL VARJAO, SONIA OLIVEIRA LIMA

Obijetivo: Tracar o perfil epidemioldgico das queimaduras em
criancas atendidas em Hospital de urgéncia e emergéncia de refe-
réncia no estado de Sergipe. Método: Foi realizado um estudo
quantitativo, retrospectivo e transversal mediante a andlise de re-
latério de internacdo hospitalar de criangas que deram entrada e
foram atendidas no setor de Queimados do Hospital de Urgéncia
de Sergipe (HUSE) no periodo de janeiro a dezembro de 2015. Fo-
ram considerados criangas aqueles pacientes menores de |8 anos,
seguindo a definicdo da Unicef de 1990. Foram avaliados indicadores
sobre o total de internacoes, sexo, faixa etaria, os locais acometidos,
0 grau da queimadura e o agente causador. Para andlise de dados
foram utilizados os programas Excel e Statistical Package for the So-
cial Sciences, SPSS (v.21). Resultados: De janeiro a dezembro
de 2015 foram atendidos no setor de queimados do HUSE 230
casos, dos quais |15 (50,0%) foram criancas, principalmente do
sexo masculino (58%), distribuidas nas seguintes faixas etarias: 0 a 2
anos com 50 (43,47%), 2 a 7 anos com 38 (33,04%), 7 a 12 anos
com 16 (13,91%) e 12a 17 com |l (9,56%) vitimas. Os agentes
causais predominantes foram liquidos aquecidos, correspondendo
a 59,13% dos casos, seguidos por objetos aquecidos (1 1,30%). O
tronco correspondeu a regido corpdrea mais atingida, pois foi o local
acometido em 82 casos (71,30%). | |3 criangas tiveram queima-

duras de segundo grau, sendo, assim, esse o grau mais prevalente
no estudo. Apenas trés dbitos ocorreram, sendo a alta hospitalar o
principal desfecho. Conclusao: O estudo mostra a necessidade da
prevencdo de queimaduras em pacientes da faixa etaria pediatrica.
O conjunto de dados obtidos permite inferir que os esforcos de
prevencdo devem se concentrar no ambiente doméstico, principal-
mente em criancas de 0 a 2 anos, com foco especial nos liquidos
quentes como agente causador. O perfil epidemioldgico foi de uma
crianca de sexo masculino, na faixa etéria de 0 a 2 anos, com quei-
madura causada por liquidos aquecidos, na regido do térax e com o
desfecho de alta hospitalar.

Codigo: 145

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
LESOES POR PRESSAO REALIZADOS POR ENFERMEI-
ROS DE UM HOSPITAL DE ENSINO

LUCAS HENRIQUE DE ROSSO, TAIARA FONSECA DA
SILVA, ISABELA JESSICA QUEIROZ BLAIR, FERNANDA
SANT’ANA TRISTAO, NATALIA DE LOURDES DINIZ ME-
NEZES, PATRICIA TUERLICKX NOGUEZ, MARIA ANGELICA
SILVEIRA PADILHA, SUELEN CARDOSO LEITE

Objetivo: Conhecer os cuidados de enfermagem realizados
por enfermeiros que atuam em um hospital de ensino em relagéo
a prevencao de Lesdo por Pressao. Método: Trata-se de um re-
corte do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas. Estudo quantitativo, descritivo
e transversal, aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob Parecer
n°1.385.728 e realizado no periodo de janeiro a abril de 2016. A
amostra foi composta por 40 enfermeiros que atuavam na assistén-
cia direta hd pacientes adultos hospitalizados. A coleta de dados foi
realizada por meio de um formuldrio auto aplicidvel que continha
22 questdes de multipla escolha. Os dados foram analisados pelo
Programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0 e
foi aplicado Teste Qui-Quadrado para o estudo da associagdo entre
as variaveis. Resultados: Observou-se uma populagdo predomi-
nante do sexo feminino (n=36; 90%), destacando graduados em
instituicdes publicas (n=26; 65,0%). Entre os cuidados mais reali-
zados encontra-se a mudanga de declbito e a utilizacio de coxins
(n=38, 95,0%), nota-se que os resultados menos utilizados sdo o
uso de quadro de avisos ao lado do leito para informar sobre a mu-
danca de dectbito (n=4, 10,0%), reconhecem como um cuidado,
porém identificam como fator de risco obesidade e/ou desnutricdo
e/ ou desidratacdo (n=39, 97,5%), colchdo inadequado (densidade,
tempo de uso, espessura <13 cm), (n=31, 77,5%). Os cuidados
de enfermagem para prevencao de Lesdo por Presséo sdo de extre-
ma importancia dentro de uma instituicdo hospitalar. Para que isso
ocorra de forma efetiva, necessita-se que os profissionais envolvidos

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(3):187-232

215



Resumos do X Congresso Brasileiro de Queimaduras (Parte 1)

tenham o conhecimento especffico sobre o assunto. Conclusao:
Os profissionais tém conhecimento sobre prevencao e identificam as
principais causas e medidas de prevencdo, no entanto, necessitam
de capacitacdo sobre o tema de estudo em relacdo as recomenda-
¢des nacionais e internacionais para a seguranca do paciente que
incluem as medidas de prevencao e os cuidados recomendados fun-
damentados em evidéncias.

Codigo: 244

CUIDADOS PRESTADOS A UMA CRIANCA
QUEIMADA: RELATO DE CASO

JERUSA CELI MARTINS, MARIA PAULA WINCKLER DE
SOUZA, MAYARA DA VENTURA BARBOSA, SOLIANE
SCAPIN, MAURICIO JOSE LOPES PEREIMA, MARIA ELENA
ECHEVARRIA GUANILO

Objetivo: Relatar a experiéncia dos cuidados prestados a uma
crianca queimada internada em Centro de Tratamento ao Queima-
do (CTQ) de referéncia no Sul do Brasil. Relato de caso: M.G.A. 7
anos, natural de Camboriu, SC, vitima de queimadura por chama
direta com SCQ 47% por alcool em face, pescoco anterior, Tdrax
anterior, membro superior direito (MSD) com queimadura circular
total em brago e antebraco e mao direita, membro superior esquer-
do (MSE) com queimadura circular parcial em braco e face interna
da coxa esquerda. Segundo relato da mae, vizinho de |3 anos jo-
gou alcool na crianca e apds acendeu fogo. Atendido na Unidade de
Terapia Intensiva, sendo realizado curativo ocluido com gaze ndo
aderente. Verificado diminuicdo de pulsos periféricos e saturagao de
oxigénio em MSD, em decorréncia de queimadura circular, sendo
necessario a realizacdo de escarotomia. Encontrava-se em choque
hipovolémico, febril, intubado, com sonda vesical de demora, aces-
so periférico em regido dorsal do pé esquerdo e mao esquerda.
Recebeu reposicao volémica conforme férmula de Parkland. Apds
48 horas da queimadura, foram verificadas areas com queimadura
total, passando a realizar curativo ocluido com sulfadiazina de prata
19%. As 72h, da queimadura, realizou primeiro enxerto em MSD,
sendo as areas doadoras a perna e a coxa esquerda. Extubado apds
cinco dias e transferido da UTI para Unidade Queimados da mesma
instituicdo. Durante perfodo de internagdo, destacam-se as seguintes
intercorréncias: choque hipovolémico, escarotomia, delirium, hiper-
tensdo, prurido, perdas de enxertia e de dreas de matriz dérmica.
Em relagdo a procedimentos cirlirgicos, foram total de oito enxer-
tos, 2| procedimentos cirdrgicos, que inclulam a realizacdo de trocas
de curativos. Durante o atendimento, além de cuidados médicos e
de enfermagem, foi atendido pelo servico da psicologia, nutricao,
pedagogia e fisioterapia. O tempo de internacao foi de 63 dias. Re-
cebeu alta, apresentando ampla movimentacao de articulacoes atin-
gidas e completa cicatrizacdo das lesdes, sendo encaminhados para
servico de fisioterapia e orientado quanto aos cuidados com a pele,

retornos ambulatoriais e solicitacdo de malha compressiva. Conclu-
sdo: Cuidados realizados pela equipe multidisciplinar contribuiram
na recuperacao do paciente, evoluindo de forma satisfatéria fisica e
psicologicamente.

Codigo: 56

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE PACIENTES
QUEIMADOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLI-
CO DE REFERENCIA NA BAHIA

CRISTIANE ASSIS DE PAULA, LAILA DE ANDRADE DOS
SANTOS, LAIS RAMOS SOARES, RAQUEL ROCHA DOS
SANTOS, PAMELA DA MATA LIMA LEAL, LISIANE PASSOS
LUZ, VANESSA CABRAL RIBEIRO MATOS, RITA DE CASSIA
SALES SILVA

Obijetivo: Identificar as caracteristicas epidemioldgicas de
pacientes vitimas de queimaduras em acompanhamento hospi-
talar. Método: Estudo retrospectivo, transversal, observacional
e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Es-
cola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia, protocolo n®
[.565.571. Realizado em um hospital piblico de referéncia em
queimaduras, com dados coletados em prontuario do servico de
nutrigdo no perfodo de setembro a novembro de 2015. Foram
incluidos | 12 pacientes adultos e idosos, por amostragem de con-
veniéncia, vitimas de qualquer tipo de queimadura. A amostra foi
caracterizada quanto a profundidade, localizagdo, etiologia e ex-
tensdo da superficie corporal queimada (SCQ) de acordo com o
método de Lund e Browder (1944). Os dados foram tabulados no
programa SPSS versao 20.0 e calculadas as medidas de frequén-
cia. Resultados: A maioria dos pacientes avaliados eram do sexo
masculino (58,9%, n=66), adultos (91,9%, n=103), previamente
higidos (77,7%, n=87). Entre aqueles com comorbidades, 21,4%
(n=24) eram hipertensos e 6,3% (n=7) diabéticos. Cerca de 50%
(n=>53) dos pacientes tinham queimadura em graus diferentes.
Grande parte tinha pelo menos uma area de queimadura de 2°
grau (99,1%, n=111), seguida de queimadura de |° grau (26,8%,
n=30) e de 3° grau (25,0%, n=28). Mais da metade dos pacien-
tes (51,8%, n=58) tinha até 10% de SCQ, seguido de pacientes
com queimadura de |1 a 30% de SCQ (39,3%, n=44). A maioria
dos pacientes teve queimadura por liquido, sendo 39,3% (n=44)
por liquido quente e 26,8% (n=30) por liquido combustivel. A
maioria (72,3%, n=81) apresentou queimadura em mais de uma
area corporal, sendo que com maior prevaléncia nos membros
superiores (70,5%, n=79) seguido da regido da cabega (46,4%,
n=>52) e queimadura em membros inferiores (45,5%, n=51).
Conclusao: Grande parte dos pacientes queimados eram adul-
tos, do sexo masculino, previamente higidos, com queimadura de
segundo grau decorrente de algum liquido, acometendo membros
superiores e atingindo até 10% da SCQ.
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Codigo: 116

DESAFIOS DA EDUCACAO EM SAUDE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: REVISAO DE
LITERATURA

KEZAUYN MIRANDA AIQUOC, ELLEN DE FATIMA LIMA
VASCONCELGOS, IZABELLE BEZERRA COSTA, IZABELLE
CRISTINE TARQUINIO DE CARVALHO, JESSICA CRIS-
THYANNE PEIXOTO NASCIMENTO, RODRIGO ASSIS
NEVES DANTAS, MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA
RIBEIRO, DANIELE VIEIRA DANTAS

Objetivo: Descrever os desafios da educagdo em saude
na Estratégia Salde da Familia, segundo a literatura cientffica.
Métodos: Trata-se de revisdo bibliogréfica, realizada em ju-
nho/2016, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE), todas disponiveis na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), utilizando-se os descritores: “Estraté-
gia Salde da Familia”, “Educacdo em Salde” e “Enfermagem”,
além do operador booleano ‘AND”. Foram encontrados |84
trabalhos cientfficos e, destes, selecionados 16, a partir dos cri-
térios de inclusdo: artigos em inglés, portugués ou espanhol,
na integra, publicados entre 2012 e maio/2016. J4 o critério de
exclusdo foi: artigos encontrados em mais de uma base. Resul-
tados: O maior desafio encontrado foi a metodologia utilizada
nas a¢coes educativas, com a utilizacdo de expositivos nao reci-
procos e fundamentacdo tedrica sem correlacionar com a vi-
véncia cotidiana. Além disso, foi observada dificuldade em lidar
com a cultura da populacdo que, em sua maioria, supervaloriza
o modelo curativista e atribui menor importancia a educagao
em salde. A populacdo adscrita apresenta dificuldades em com-
preender as atividades educativas convencionais, principalmen-
te quando envolvem tabus e preconceitos. Outro problema é a
comunidade confundir o programa de educacao em satide, com
ato politico. Péde-se também ser constatada a necessidade do
maior nimero de profissionais envolvidos nas a¢bes, uma vez
que se percebe a sobrecarga de alguns integrantes da equipe.
A estrutura fisica inadequada ou indisponivel, também foi ob-
servada, além da insuficiéncia de recursos, fatores esses que
dificultam a educacdo em satide. Conclusao: Deve-se superar
o estigma da desvalorizacio do conhecimento da populagido
e atuar com criatividade, senso critico, de forma humanizada,
competente e resolutiva no ambito da prevencao, promogao,
recuperacgdo, reabilitacdo e, principalmente, em assuntos que
envolvam preconceitos ou tabus. Torna-se importante também,
esclarecer os objetivos e as finalidades do programa e fazer in-
tervencao de forma que a populacdo entenda o que esta sendo
discutido. Além disso, promover a capacitacao da equipe da
Estratégia e melhorar as condicoes estruturais sao fundamentais
para o sucesso das acdes em educacdo em saude.

Cadigo: 201

DESAFIOS DA FALTA DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE
DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS

LUISA VALE DE CARVALHO, LARISSA SERAFIM ARAUJO
CARNEIRO, LUANA TELES DE RESENDE, MATHEUS
SANTOS MELO

Objetivos: Descrever as dificuldades da assisténcia em uma Uni-
dade de Tratamento de Queimados (UTQ) sem a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Método: Trata-se de um relato
de experiéncia, baseado na prética de uma enfermeira assistencial na
UTQ de um hospital plblico de referéncia no estado de Sergipe. Re-
sultados: A implementacéo da SAE e execucdo do processo de en-
fermagem é dificultada em uma unidade onde falta recursos humanos,
onde o trabalho do enfermeiro é preenchido por atividades extras e
ha desconhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a SAE.
Assim, o enfermeiro se detém as atividades de preenchimento de
impressos, organizagao do setor, realizagdo e marcacao de exames,
fazendo com que se distancie da principal peca na prestacdo do cui-
dado, que € a assisténcia direta ao paciente queimado. Conclusao:
Observa-se que o Processo de Enfermagem (PE) esbarra em proble-
maticas incluidas no processo de trabalho da equipe de enfermagem
da unidade, com isso, ndo estd sendo realizado de forma sistematica
e abrangendo todas as suas etapas, conforme estabelece a resolucdo
do COFEN 358/2009 que indica o PE como método que orienta o
cuidado integral ao paciente, organiza o trabalho e promove o re-
conhecimento profissional. Dessa forma, as instituicdes que buscam
uma assisténcia de qualidade para seus clientes necessitam oferecer
condicdes necessarias para que o PE seja executado de forma efetiva,
voltado as reais necessidades dos pacientes.

Codigo: 52

DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
QUEIMADO: REVISAO DE LITERATURA

SABRINA DAIANE GURGEL SARMENTO, IZABEL
FERNANDA XAVIER SILVA, LARISSA LIMA MOULIN, SARA
PORFIRIO DE OLIVEIRA, MILLANY KIVIA PEREIRA SOARES,
RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS, MARIA DO CARMO DE
OLIVEIRA RIBEIRO, DANIELE VIEIRA DANTAS

Objetivo: Identificar, segundo a literatura cientffica, os desafios da
equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente queimado. Méto-
do: Pesquisa bibliogréfica, realizada entre abril e maio/2016, nas bases
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), da Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e da
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Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando-se os des-
critores: “Enfermagem” e “Unidades de Queimados”, com operador
booleano AND. O cruzamento dos descritores resultou em um total
de 282 publicagdes cientificas, das quais se selecionaram || artigos
que abordavam a temética em questdo, através dos critérios de in-
clusdo: disponibilidade de texto completo, publicados entre 201 | e
maio/2016, em portugués e inglés. Foram excluidos os artigos que
estavam em duplicidade (publicados em mais de uma base de dados
selecionada). Resultados: Na equipe de enfermagem, observaram-
se desafios quanto: a assisténcia ao paciente queimado e ao plane-
jamento pautado no Processo de Enfermagem (PE), relacionados a
monitoracdo hemodindmica adequada, ao controle de processos in-
fecciosos e a dor; ao suporte emocional do profissional, que ao assistir
vitimas sensibilizadas, expostas a dor, ao sofrimento e a culpa, cos-
tuma envolver-se no ciclo profissional-paciente-famflia, despertando
sentimentos controversos de sofrimento e gratidao. Conclusoes:
Torna-se necessario compreender esses desafios e proporcionar edu-
cagdo permanente e insumos que subsidiem a assisténcia pautada no
processo de enfermagem, além disso, faz-se essencial a promocao do
suporte emocional por meio da instituicdo de satde, incentivando os
profissionais a relatarem suas angUstias e dificuldades de forma a lida-
rem com os fatores limitantes e desgastantes no processo de trabalho
que envolve o cuidado as vitimas de queimaduras.

Codigo: 232

DESBRIDAMENTO CIRURGICO COMO TRATAMENTO
DE QUEIMADOS: RELATO DE CASO

MONIQUE FREITAS DE ALMEIDA, ALYNE HENRI MOTTA
COIFMAN, EMILY LIMA CARVALHO, LETICIA GRECO
TORRES, EDIVANIA DE JESUS AMORIM, TAINARA
CERQUEIRA DA SILVA

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar casos de pes-
soas acometidas por queimaduras que foram tratados com desbri-
damento cirGrgico no Centro de tratamento de queimados (CTQ)
em um hospital de referéncia no municipio de Salvador-BA. Relato
de caso: Foi realizada coleta de dados no CTQ em um hospital de
referéncia de Salvador-BA, sendo coletados dados dos prontuarios
de pessoas que se encontravam internadas nessa unidade foi colhido
dados de I'| prontuérios sendo feita uma busca pelas pessoas que
passaram pelo desbridamento como conduta inicial analisando o
perfil e causa da queimadura. Concluséo: Os dados encontrados na
literatura corroboram com os achados dos casos relatados, visto que
o tratamento da pessoa acometida por queimaduras requer toda
atencdo na escolha da conduta terapéutica a ser realizada. Conclui-
se que o desbridamento cirtrgico é a técnica de escolha para o trata-
mento de lesdes causadas por queimaduras devido ao tamanho das
lesdes e a presenca de tecido desvitalizados nas lesoes.

Coadigo: 181

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES
QUEIMADOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

LUCAS HENRIQUE DE ROSSO, PAULO ROBERTO BOEIRO
FUCULO JUNIOR, EVELYN ANDRADE DOS SANTOS,
LILIANA ANTONIOLLI, NATALIA GONCALVES, MARIA
ELENA ECHEVARRIA-GUANILO

Objetivo: Identificar os diagndsticos de enfermagem a
pacientes queimados no Brasil. Método: revisido integrativa,
orientada pela questdo norteadora: “Quais os diagnosticos de
enfermagem a pacientes queimados descritos na literatura cien-
tifica brasileira?”. O levantamento dos dados ocorreu em julho
de 2016, com recorte temporal de 1996 até julho de 2016. Fo-
ram consultadas a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS). Utilizaram-se os descritores “diagndstico de enfer-
magem” e “queimaduras’. Foram inclufdos artigos na area da
enfermagem, que abordassem a tematica, em portugués e no
periodo de busca estabelecido, pesquisas primarias de aborda-
gem quantitativas ou qualitativas, estudos tedricos, com acesso
integral via on-line. Resultados: Dos |6 artigos identificados,
seis atenderam aos critérios de sele¢do. Os artigos foram publi-
cados na: Revista Brasileira de Enfermagem (n. 2; 33,3%), Re-
vista Latino-Americana de Enfermagem (n. 2; 33,3%), Revista
da Escola de Enfermagem da USP (n. I; 16,7%) e na Revista da
Rede de Enfermagem do Nordeste (n. I; 16,7%). Trés artigos
(50%) foram publicados em periédicos Qualis/Capes A2, dois
(33,3%) Al e um (16,7%) em B2. As publicacdes ocorreram
nos anos de 1996, 1998, 2003, 2004, 2006 e 2011, sendo
maior na regiao Sudeste (66,7%), seguido da regiao Nordeste
(33,3%). Segundo a North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation Internatinal (NANDA-I), identificaram-se 22 diagnésticos
de enfermagem, sendo |5 com foco no problema (68,2%) e
sete de risco (31,8%). Os diagnosticos predominante foram
dor (50%), ansiedade (50%), risco de infeccao (50%) e ris-
co de desequilibrio na temperatura corporal (50%). Nove
(40,9%) pertenciam ao dominio | | — seguranca/protecio, qua-
tro (18,2%) ao dominio 4 — atividade/repouso, trés ao domi-
nio 2 — nutricdo, dois (9,1%) ao dominio 9 — enfrentamento/
tolerdncia ao estresse, dois (9,1%) ao dominio |12 — conforto,
um (4,5%) ao dominio 5 — percepcao/cognicdo e um (4,5%) ao
dominio 7 — papéis e relacionamentos. Conclusao: Constata-
se que dor, ansiedade, risco de infeccéo e risco de desequilibrio
na temperatura corporal sdo os diagndsticos mais identificados
em pacientes vitimas de queimaduras. Estes achados sdo signi-
ficativos para a pratica clinica, entretanto, estao voltados a fase
aguda da queimadura. Esta tematica ainda € pouco explorada
no Brasil. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos, visto a
necessidade e relevancia deste tema.
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Codigo: 110

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE VIiTIMAS DE
QUEIMADURAS ATENDIDAS EM UM HOSPITAL DE
EMERGENCIA

KEZAUYN MIRANDA AIQUOC, ELLEN DE FATIMA LIMA
VASCONCELOS, KAREN RAYARA BEZERRA LIMA, SABRINA
DAIANE GURGEL SARMENTO, JOSE JOANDSON DE
SOUZA DOS SANTOS, RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS,
MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA RIBEIRO, DANIELE VIEIRA
DANTAS

Objetivo: Identificar os principais diagnésticos de enfer-
magem, de acordo com a Taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), das vitimas de quei-
maduras atendidas em um hospital de emergéncia. Métodos:
Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado no Complexo Hospitalar Monsenhor Walfredo Gur-
gel, referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia no
Rio Grande do Norte. A coleta de dados ocorreu entre janei-
ro e julho/2016, com 144 vitimas de queimaduras atendidas
na instituicdo, segundo os critérios: ter idade igual ou supe-
rior a |8 anos; estar consciente e consentir em participar da
pesquisa ou ter sua participacdo autorizada pelo responsavel,
com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Os dados foram analisados por meio de estatistica des-
critiva. A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(CAAE: 51049615.3.0000.5537). Resultados: Predomina-
ram pacientes do sexo masculino (71,53%), entre 18 e 25 anos
(23,61%), pardos (76,39%), de Natal/Rio Grande do Norte
(24,31%), médio queimado (27,78%), com lesbes de segun-
do grau (50,00%), causadas por chama direta (34,13%) e no
ambiente doméstico (47,92%). A partir desse perfil, os princi-
pais diagndsticos de enfermagem foram: risco de infeccdo rela-
cionado ao procedimento invasivo, alteracao na integridade da
pele e a defesas primarias inadequadas (70, 13%); integridade
da pele prejudicada relacionada a agente lesivo evidenciado por
alteracdo na integridade da pele (61,11%); dor aguda relacio-
nada a agente lesivo evidenciada por autorrelato de intensidade
usando escala padronizada de dor (visual analégica); comporta-
mento de distorcao, expressao facial de dor (60,4 19%); risco de
choque relacionado a sepse (21,52%); mobilidade fisica pre-
judicada relacionada a desconforto, evidenciada por amplitude
limitada de movimentos (14,58%). Conclusao: Os principais
diagndsticos, segundo a pesquisa dizem respeito ao risco de in-
feccdo, integridade da pele prejudicada e dor aguda. Com isso,
considera-se de suma importancia conhecer o perfil da vitima
para subsidiar a identificacdo dos principais diagndsticos durante
atendimento, o que contribui para cuidados direcionados, efica-
zes e uma assisténcia sistematizada.

Codigo: 169

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM FAMILIARES
DE VITIMAS DE QUEIMADURAS: REVISAO DE LITERA-
TURA

LUANA TELES DE RESENDE, EDILENE CURVELO HORA
MOTA, ADRIELLEN PINTO CARVALHO, BRUNO MELO DA
SILVA, MARISE ALVES DA SILVA CRUZ, RENATA GABRIELY
ALVES DOS PASSOS BARRETO, IASMIM DE ALBUQUERQUE
FRANCO OLIVEIRA, ANA THAIS SANTANA SANTOS

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura acerca dos
principais diagndsticos de enfermagem em familiares de vitimas
de queimaduras. Método: A busca cientffica se deu na Bibliote-
ca Virtual em Satde e no Portal CAPES com as seguintes bases de
dados: Lilacs, Medline, PubMed, Directory of Open Acess Jour-
nal (DOA)), Scielo, por meio dos descritores nursing diagnosis
e burn, sendo AND o operador booleano empregado. Foram
encontrados 67 artigos completos e disponiveis. Desses, apenas
4 relacionavam a assisténcia de enfermagem ao paciente queima-
do aos diagndsticos dos familiares dessas vitimas de queimaduras
e destacavam o impacto que a queimadura provoca, tanto no
paciente queimado, quanto em seus familiares. Resultados: A
partir de uma andlise pormenorizada, foram encontradas na li-
teratura as seguintes categorias diagndsticas: ansiedade, medo,
enfrentamento familiar comprometido, sentimento de pesar an-
tecipado, conflito no desempenho de papeis, desempenho de
papeis ineficaz, processos familiares disfuncionais: alcoolismo, en-
frentamento defensivo, manutencio do lar prejudicada, nutricio
desequilibrada menos que as necessidades corporais, conheci-
mento deficiente, enfrentamento familiar incapacitado, paternida-
de ou maternidade prejudicadas, disposicao para enfrentamento
familiar aumentado, padrdo de sono perturbado, tensio devi-
da ao papel de cuidador. Entre os diagndsticos mais prevalen-
tes, destacam-se: sentimento de pesar antecipado relacionado
a ameaca no estado de salde caracterizado por expressio de
anglstia com o que poderd acontecer, desempenho de papeis
(mae e pai) prejudicado relacionado a falta de recursos caracte-
rizado por mudanca nos padrdes habituais de responsabilidade,
conhecimento deficiente relacionado a inexperiéncia de cuidar
de pessoas que sofreram queimaduras caracterizado por verbali-
zacdo do desejo de informacdes, ansiedade relacionada a ameaca
de mudanga no status econémico caracterizado por movimentos
de maos/bracos. Conclusao: Os familiares exercem papel de
importante na assisténcia a pacientes que sofreram queimaduras,
porém muitos desses familiares e sofrem junto e algumas vezes
apresentam diagndsticos de enfermagem semelhantes aos dos
pacientes, e por isso merecem uma atencdo especial também.
Embora seja uma tematica relevante, ainda ha uma escassez de
estudos recentes publicados que possam subsidiar a pratica assis-
tencial da enfermagem ao familiar do paciente queimado.
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Codigo: 168

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM VITIMAS DE
QUEIMADURAS: REVISAO DE LITERATURA

LUANA TELES DE RESENDE, EDILENE CURVELO HORA
MOTA, ADRIELLEN PINTO CARVALHO, BRUNO MELO DA
SILVA, MARISE ALVES DA SILVA CRUZ, CAROLINE BISPO DE
OLIVEIRA, KAROLINE CRAVO DE MELO, LUANA MENESES
FEITOSA

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura acerca dos princi-
pais Diagnésticos de Enfermagem em vitimas de queimaduras. Mé-
todo: A busca cientffica se deu no Portal CAPES com as seguintes
bases de dados: Medline, PubMed, Directory of Open Acess Journal
(DOAY), Scielo, por meio dos descritores nursing diagnosis, burn,
enfermagem e queimaduras, sendo AND o operador booleano
empregado. Foram encontrados 98 artigos completos e disponiveis.
Desses, apenas |0 relacionavam a assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente queimado e destacavam os diagnésticos de Enfermagem para
a realizacdo do plano de cuidados e reabilitacio das vitimas de quei-
madura. Resultados: Os principais diagndsticos de enfermagem
de pacientes queimados, encontrados na literatura sao: integridade
tissular prejudicada, hipertermia, dor, ansiedade, déficit de volume
de liquido e risco de infecgao. Dentre os fatores relacionados, os
mais prevalentes foram: fatores térmicos, trauma, agentes lesivos,
ameaca de mudangas, taxa metabdlica aumentada. As caracteristicas
definidoras mais prevalentes s&o: tecido lesado ou destruido, au-
mento da temperatura corporal, relato verbal de dor, inquietacio.
Conclusao: As queimaduras sdo feridas traumaticas, que podem
resultar em sequelas severas e marcas no corpo, e por isso cau-
sam sofrimento fisico e emocional. Desta forma, o paciente vitima
de queimaduras requer atencao especial de equipe multidisciplinar,
tendo como um dos atuantes o enfermeiro. Por isso, € necessario
prestar assisténcia adequada ao paciente queimado, a fim de ameni-
zar o sofrimento e evitar complicagdes.

Codigo: 144

DISPOSITIVOS DE REPOSICIONAMENTO UTILIZA-
DOS PARA A PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO

LUCAS HENRIQUE DE ROSSO, TAIARA FONSECA DA SILVA,
ISABELAJESSICA QUEIROZ BLAIR, FERNANDA SANT "ANA
TRISTAO, NATALIA DE LOURDES DINIZ MENEZES, MARIA
ANGELICA SILVEIRA PADILHA, CINTIA RODRIGUES FARIAS,
JESSICA ROSSALES DA SILVA

Obijetivo: Identificar os dispositivos utilizados para preven-
cdo de Lesdo por Pressio (LP). Método: Trata-se de um recor-
te do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Enfermagem da

Universidade Federal de Pelotas. Estudo quantitativo, descritivo e
transversal, aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob Parecer
n° 1.385.728 e realizado no periodo de janeiro a abril de 2016. A
amostra foi composta por 40 enfermeiros que atuavam na assistén-
cia direta ha pacientes adultos hospitalizados. A coleta de dados foi
realizada por meio de um formulario auto aplicavel que continha
22 questdes de multipla escolha. Os dados foram analisados pelo
Programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versdao 22.0 e
foi aplicado Teste Qui-Quadrado para o estudo da associagao entre
as varidveis. Resultados: Os dispositivos mais utilizados sdo: lencol
mével (n=40, 100%), coxins de espuma (n=29, 70,0), seguido col-
chao piramidal (n=27, 67,5%). Os profissionais enfermeiros iden-
tificam que existem materiais para prevencao de Ulcera por pressao
em quantidade suficiente nas unidades da instituicao (=20, 50%),
sendo que (n=29, 72,2%) os consideram adequados. Conclusio:
Observa-se que os enfermeiros utilizam dispositivos de reposicio-
namento na prevencao de LR no entanto, ficam restritos a materiais
disponiveis nas unidades. Evidenciou-se que a instituicdo carece de
materiais para prevencao de LP que apresentem maior seguranca
e eficdcia e sejam validados e recomendados por diretrizes atuais.
Destacamos a relevancia de atribuir estes resuttados a formulagao
de outros estudos que capturem o custo e beneficio e a melhora da
integridade da pele durante toda a internagao em relagao a custo-
beneficio.

Cédigo: 50

EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA
O CUIDADO DE CRIANCAS QUEIMADAS EM UMA
COMUNIDADE QUILOMBOLA REMOTA

SAMYLLA MAIRA COSTA SIQUEIRA, VIVIANE SILVA DE
JESUS, IASMIN MELO DOS SANTOS, SAIONARA COSTA DO
SACRAMENTO, LARISSA DE OLIVEIRA ULISSES, RIDALVA
DIAS MARTINS FELZEMBURGH, MARIA CAROLINA ORTIZ
WHITAKER, CLIMENE LAURA DE CAMARGO

Objetivo: Descrever a atividade de educacdo em salde para
o cuidado a criangas queimadas a ser realizada em uma comunidade
quilombola remota. Método: Trata-se de um relato de caso acer-
ca das atividades de educacdo em salde para o cuidado a crianga
queimada a serem empreendidas pelo grupo Crescer (Grupo de
Estudos Sobre a Salde da Crianga e do Adolescente) da Universi-
dade Federal da Bahia (UFBA) na comunidade quilombola de Praia
Grande/llha de Maré (situada numa ilha h4 cerca de 14 km da cidade
de Salvador-BA). Relato do caso: Apds serem auferidos os resul-
tados da dissertacdo de mestrado intitulada “ltinerarios terapéuticos
em urgéncias e emergéncias pediatricas em uma comunidade qui-
lombola”, apresentada em 2014 ao Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem da UFBA, os integrantes do grupo Crescer elaboraram
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uma oficina de primeiros socorros em pediatria que aborda, dentre
outros temas, “O cuidado a crianca vitima de queimaduras”, visto
que este foi um dos agravos emergidos nos resultados da pesquisa
supracitada. A oficina estd prevista para meados de setembro/2016
e acontecera em um espago comunitario de Praia Grande, apds ser
feito o convite aos membros da comunidade, com énfase as partici-
pantes do referido estudo de mestrado. A educagdo em salde sera
ministrada por enfermeiras e estudantes de enfermagem do Grupo
Crescer, além de profissionais do Servico de Atendimento Mével as
Urgéncias (SAMU), sendo a linguagem utilizada adaptada a realidade
e cultura locais. Como produto final da atividade, sera entregue a
cada um dos participantes um manual ilustrado contendo os agravos
abordados, incluindo-se as queimaduras. Conclusao: A educacio
em salde a ser realizada na comunidade de Praia Grande é uma
forma de retorno da academia a comunidade onde foi realizado o
estudo. Espera-se que com a educagdo em salide proposta, sejam
atendidas, mesmo que parcialmente, as necessidades de cuidados
de criangas vitimas de queimaduras e outros agravos.

Codigo: 243

EDUCACAO EM SAUDE VOLTADA AS QUEIMADURAS
NO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

PAULO ROBERTO BOEIRA FUCULO JUNIOR, SOLIA-
NE SCAPIN, LUCAS HENRIQUE DE ROSSO, EVELYN
ANDRADE DOS SANTOS, LILIANA ANTONIOLLI, NATALIA
GONCALVES, MARIA ELENA ECHEVARRIA-GUINILO

Obijetivo: Identificar na literatura cientffica brasileira as publica-
¢Oes que envolvem educacdo em salide em queimaduras. Método:
Revisdo integrativa orientada a partir da seguinte questao norteadora
“para quem e de que forma estdo sendo conduzidas as atividades
de educagido em salde direcionadas ao tema de queimaduras no
Brasil?”. O levantamento de dados ocorreu no més de julho de
2016 por meio das bases de dados Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SGELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se
os descritores “queimaduras” e “educacao em satde”. Foram inclui-
dos os artigos que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ser
artigo original e brasileiro, independente de estar em outra lingua,
que tiveram como tema principal a educagdo em salde voltada as
queimaduras, disponiveis na integra via online, sem restricao de ano
de publicagdo. Foram excluidos aqueles que apresentaram duplici-
dade. Resultados: |dentificou-se 39 artigos, sendo 31 na LILACS,
dois na SciELo e seis na BVS. A amostra foi constituida de cinco
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, esses foram publica-
dos nos anos de 2007, 2009, dois em 2013 e 2015, sendo trés no
Sudeste e dois no Sul do Brasil. A formacao dos autores contemplou
enfermeiros, fisioterapeuta, assistente social, psicologo e terapeu-
ta ocupacional, além de graduandos em enfermagem. Destaca-se

que a maior parte foram enfermeiros (n=6). As acdes de educacdo
em satde ocorreram em domicilio (n=1), hospital (n=1), escola
(n=2) e praia (n=1). O publico alvo foram criancas escolares, pais e
responsaveis, e populacdo geral (criangas, jovens, adultos e idosos).
O recurso de apoio educativo mais utilizados foram os panfletos/
flyers, citado em quatro artigos, seguido de outros meios, como
desenhos para colorir, histéria infantil e frases impressas. O didlogo
esteve presente em todos os artigos analisados, como estratégia de
ensino-aprendizagem. Nas escolas os alunos souberam identificar
as situacdes de risco, porém, apds as acdes educativas, 0s mesmos
se mostraram mais cientes de como prevenir as queimaduras. Os
autores dos artigos trabalharam em geral prevencio de queimaduras
domiciliares, queimadura solar, de lagarta e cnidérios. Conclusao:
A educagdo em salide é um importante meio para prevenir as quei-
maduras. Observa-se que hd poucas publicacdes que abordem de
que forma essas estao sendo conduzidas e qual o publico alvo.

Codigo: 31

EFEITO DA ESTIMULACAO ELETRICA DE ALTA VOL-
TAGEM NA AREA DOADORA - RELATO DE UM CASO.

CAMILA SILVA DE CARVALHO, THAIS PESCAROLO
ZECKEL AMARAL, ADRIANA DA COSTA GONCALVES,
JAYME ADRIANO FARINA JUNIOR, ELAINE CALDEIRA DE
OLIVEIRA GUIRRO

Objetivo: Avaliar o efeito da estimulacdo elétrica de alta vol-
tagem sobre a cicatrizacdo e analgesia de area doadora de pele da
coxa. Método: Paciente vitima de queimadura por élcool e fogo,
masculino, 29 anos,22% de superficie corpdrea queimada, sub-
metido a enxertia de pele autégena, drea doadora de coxa (ADC),
espessura 0,2 milimetros. A estimulacdo elétrica de alta voltagem
(EEAV) foi aplicada no primeiro dia pos-operatério, até a cicatriza-
¢do completa. Os eletrodos catddicos foram posicionados nas ex-
tremidades da ADC e odispersivo na panturrilha (100 V, 10 Hz, 40
minutos). As variaveis avaliadas foram, o tempo de cicatrizacdo,em
dias; temperatura cutanea (TC), pela imagem infravermelha reali-
zada; qualidade da cicatrizacdo, pela escala Vancouver;dor referida,
pela escala numérica de dor (END), bem como tempo de queixa
algica,em horas;pré e pds-intervencéo para avaliagio da TC e dor.
Resultados: O tempo total de cicatrizagdo foi de nove dias. No |°
dia de aplicagdo do recurso, o valor da temperatura pré e imedia-
tamente apds intervencdo teve uma maior variagdo (28,6°C para
33,1°C), com uma diferenca de 4,5°C. Nos diferentes tempos e
dias as variacoes de temperatura foram inferiores a 0,8°C. O valor
do escore total da escala de avaliagdo Vancouver, no 9° dia, foi 5
pontos (2, hiperpigmentacdo; 2, avermelhada; |, maleavelflexivel
a minima resisténcia e 0, normal/plana). As diferencas das médias
dos escores de dor pds e pré-intervencao, sem e com movimento,
foram as mesmas, ao longo dos nove dias, -4 (1,4) com intervalo de
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confianca de 95% (IC) de (-16,7; 8,7). Ja o valor médio do tempo
de queixa élgica pos-intervencao foi -9,0 (1,5) horascom IC a 95%
(-6,8; 24,9). Nao ocorreram queixas algicas a partir do 3° dia em
repouso e 5° dia com movimento, e apds a intervencdo, o escore
de dor foi 0, em todas as intervengdes, com excecdo do |° dia
realizando movimento. Conclusao: A EEAV sugere beneficios no
tempo de cicatrizagdo de dreas doadora como também analgesia.

Codigo: 234

EPIDEMIOLOGIA E SAZONALIDADE DAS
QUEIMADURAS NO RIO GRANDE DO NORTE

AMANDA MARTINS HARTEL, ANNA ELISA NOBREGA

DE SOUZA, MARCO ANTONIO MARTINS RIBEIRO DE
ALMEIDA, LUCIANA DE VASCONCELOS DE SA PASQUAL,
EDILSON CARLOS DE SOUZA, TRISTAO MAURICIO DE
AQUINO FILHO

Objetivos: Determinar o perfil epidemioldgico de pacientes
queimados admitidos no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (HMWG) em
Natal. Promover, a partir destes dados, estratégias de prevencao
em queimaduras. Método: Andlise de notificagdes do Pronto So-
corro anexo ao HMWG. Avaliacdo dos valores apresentados pela
Secretaria de Salde do Municipio, referentes ao atendimento no
servico do CTQ em todo o ano de 2015 e no més de junho de
2016. Resultados: Em 2015, a partir de um levantamento feito
de todos os meses, as queimaduras por fogos de artificio ocupa-
ram o quarto lugar no ranking de motivos de admissdo no HMWG.
Este dado é importante em relacdo a sazonalidade dos interna-
mentos, pois, no Nordeste, ha a cultura de soltar fogos de artificio
no periodo de festas juninas, e os dados obtidos corroboram com
esta afirmativa. Ha uma discrepancia visivel do més de junho em
relacdo aos outros meses do ano, ja que foram 28 casos somente
neste més em 2015, que, comparados aos dados absolutos do ano
todo pelo mesmo motivo, que foram 44 casos, revelam um per-
centual de 63% dos casos apenas neste més. Em junho de 2016
mantém-se esta ldgica da sazonalidade de casos, ja que fogos de
artificio sdo o segundo maior causador de queimaduras no periodo
até o dia 24 de junho, com 20% de participagdo no total de casos.
Entendendo que esta época do ano tem extrema relevancia na
prevencao de queimaduras, a Liga Académica de Cirurgia Plastica
do Rio Grande do Norte promoveu, em parceria com o CTQ do
HMWG, uma campanha que iniciou no dia 5 de junho de 2016,
a fim de alertar e esclarecer a populagdo sobre o tema e orientar
sobre o servico de atendimento aos queimados, CTQ, que € a re-
feréncia no estado para este tipo de acidente. A campanha contou
com estudantes de medicina e médicos colaboradores em uma
participagao socioeducativa em um local de grande circulagao de
pessoas em Natal. Houve também uma campanha macica nas re-

des sociais e veiculacdo na TV. Conclusao: Considerando-se que
o CTQ é um servico de referéncia para todo o estado, observa-se
que pode haver uma subnotificacdo ou até uma falta de procura
das vitimas ao local de atendimento adequado. Conclui-se que o
estudo epidemioldgico desta afeccao é essencial para organizacao
de estratégias de educacdo e orientacdo da populacdo e de elabo-
racdo de tratamentos adequados, proporcionando, assim, melhor
atendimento e melhor qualidade de vida a mesma.

Codigo: 233

ESTRATEGIA DO ESTOMATERAPEUTA FRENTE
A REABILITACAO NO TRATAMENTO DE FERIDA
CRONICA: RELATO DE EXPERIENCIA

JULIANA LUCINDA DOS SANTOS ZIVIANI, JESSE SOUZA
FERREIRA, PATRICIA LUCIA DE OLIVEIRA

Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a assisténcia de enfer-
magem prestada a uma idosa com diabetes e otimizacdo da repa-
racao tecidual com uso da hidrozonioterapia e o antimicrobiano.
Relato de Experiéncia: Descritivo do tipo relato de experi-
éncia, desenvolvido por estomaterapeutas no periodo de maio a
agosto de 2015 em consultério privado de estomaterapia de Sdo
Paulo. Descri¢ao do caso: Paciente sexo F de 60 anos com dia-
betes mellitus descompensada e hipertensao arterial. Histéria do
surgimento de lesdao apds lesdo traumatica por 3 anos em maléolo
interno, sendo encaminhada para Servico Publico, avaliada pelo
médico vascular que diagnosticou a lesio como celulite infecciosa,
fez uso de antiobioticoterapia sem melhora clinica e progressao da
lesdo. Solicitada avaliagdo de um estomaterapeuta particular que
prop&s modificagdo do estratégia do curativo. Caracteristica da le-
sdo: Lesdo em membro inferior direito com alteracao tegumentar
por ressecamento extremo em toda extensdo da perna, presenca
de tecido invidvel em maléolo interno com presenca de tecido in-
vidvel e exsudato seropurulento moderado. Os curativos utilizados
para esta paciente devido a lesdo era limpeza com soro fisiolégico
(0,9%), colagenase, gaze e enfaixamento com trocas diarias ou
quando necessario. Resultados: Antes do estudo eram necessarias
trocas didrias de curativo devido o exsudato abundante e a presen-
ca queixa algica importante. Optou-se pela modificagdo de con-
duta apds avaliacdo do estomaterapeuta: realizar desbridamento
mecanico apds sessao hidrozonioterapia, preparo do leito da lesao
com solucao de polihexanida-biguanida, curativo espuma de poliu-
retano e uma camada de alginato de célcio e prata iOnica associado
com polihexanida-biguanida gel. Em 72 horas foi observado uma
melhora no leito da lesdo com diminuicido do exsudato na cober-
tura secundaria e um melhor controle élgico. Conclusao: Com
este estudo, concluiu-se que o auxilio da hidrozonioterapia e uso
de antimicrobianos tépicos foi favoravel no controle do exsudato e
algico, promovendo a otimizagdo na cicatrizagao.
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Codigo: 215

ESTRATEGIA DO ESTOMATERAPEUTA FRENTE AO
IMPACTO DEISCENCIA ABDOMINAL: RELATO DE
CASO

JULIANA LUCINDA DOS SANTOS ZIVIANI, JESSE SOUZA
FERREIRA, PATRICIA LUCIA DE OLIVEIRA

Objetivo: Apresentar as intervengdes de enfermagem espe-
cializada na terapia tépica de uma paciente com deiscéncia de fe-
rida abdominal. Método: Trata-se de um estudo de caso, desen-
volvido em um Hospital Publico, realizado no perfodo de janeiro
de 2014 a junho de 2014. Relato do caso: M. X.S.E, sexo feminino,
54 anos, natural e procedente de Minas Gerais, com 2° Grau com-
pleto, casada, evangélica. Paciente apds cirurgia de hérnia inguinal,
houve complicagido posteriormente com infeccdo e deiscéncia
da sutura e uso de varios antibidticos. Foi feito antibiograma mais
biopsia apresentou resultados de Proteus mirallis, encontra-se em
atendimento domiciliar pelo PSE A ferida operatéria evoluiu com
infeccdo e deiscéncia abdominal, sendo feitos varios desbridamen-
tos cirlrgicos, seguidos de cobertura com curativos tradicionais.
Resultados: Solicitado atendimento especializado em Estomate-
rapia, na qual o profissional realizou um planejamento em fases em
uma primeira etapa, procedemos a avaliagdo da ferida, estabele-
cendo-se as estratégias de conducio do tratamento. Apresentando
infeccdo, passamos a indicar o emprego de PHMB Solucao e gel
associadas a espuma de poliuretano adicionado com alginato de
célcio e prata, para preenchimento da cavidade.Desse modo, a
cobertura era trocada a cada cinco dias e, apds quatro meses de
tratamento, suspendeu-se a Espuma e deu-se continuidade ao uso
da PHMB solugéo e gel, durante quatro meses consecutivos, o que
proporcionou étima cicatrizacdo, com maior seguranca para o teci-
do neoformado. Conclusao: O estudo mostra que, mesmo com
presenca de necrose e infeccao, o profissional reconhecendo-se
as etapas e cicatrizagdo e empregando-se os materiais especfficos
para cada fase, os pacientes podem usufluir do aporte tecnoldgicos
no tratamento. Otimizando sua recuperagdo com resultados satis-
fatérios e com qualidade de vida.

Codigo: 108

ESTUDO COMPARATIVO DO PERFIL EPIDEMIOLOGI-
CO DAS QUEIMADURAS ELETRICAS NA UNIDADE
DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS DO HOSPITAL DE
URGENCIAS DE SERGIPE

MONIKE ELLEN MARTINS SOUZA, LUANDA PRATA FRAGA
RESENDE, INGRID XAVIER DE ASSIS, VICTOR HUGO
OLIVEIRA LEITE, BRUNO BARRETO CINTRA, KENYA DE
SOUZA BORGES

Objetivo: Comparar o perfil epidemioldgico dos pacientes viti-
mas de queimaduras elétricas internados na Unidade de Tratamento
de Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE)
entre os periodos de junho de 2005 a junho de 2014 e agosto de
2014 a junho de 2016. Método: Estudo retrospectivo e comparati-
vo, no qual foi analisado o banco de dados de todos os pacientes que
foram atendidos na UTQ do HUSE no periodo entre agosto/2014
e junho/2016. Avaliou-se os seguintes pardmetros: faixa etaria, sexo,
grau da queimadura, classificagdo dos queimados e taxa de morta-
lidade. Os dados acima foram comparados com o estudo feito no
intervalo de junho/2005 a junho/2014 no mesmo local: “QUEIMA-
DURAS ELETRICAS EM UM HOSPITAL DE SERGIPE: PREVALEN-
CIA E FATORES ASSOCIADOS". Resultados: Dos 379 pacientes
admitidos na unidade no periodo entre agosto de 2014 e junho de
2016, 23 (6%) foram internados devido a queimadura elétrica. Hou-
ve predominio do sexo masculino (87%) e da faixa etéaria de 0 a 20
anos (48%). Com relagdo a classificacio dos queimados, as de mé-
dio porte prevaleceram (61%). A maioria das queimaduras foi de 3°
grau (65%). As areas do corpo mais acometidas foram os membros
superiores-MMSS (87%) e os membros inferiores (39%). A mortali-
dade aconteceu em 13% dos casos analisados. Com relacdo ao tra-
balho utilizado para comparar, a queimadura elétrica foi responsavel
por 3% das internagdes, demonstrando que houve um aumento nos
dois Ultimos anos. O sexo masculino (88%) e faixa etaria entre 20-40
anos (45%) foram os mais prevalentes na sua categoria, mantendo-
se constante atualmente. Os MMSS (82%) foram a érea do corpo
mais acometida. Os grandes queimados foram maioria (72%) diferen-
te do estudo acima, no qual houve prevaléncia dos de médio porte.
A mortalidade foi visualizada em 7,5% dos casos. Conclusées: Ao
analisar os dois trabalhos, a eletricidade ainda representa uma peque-
na parcela na etiologia das queimaduras, porém a taxa de mortalida-
de continua elevada, havendo um aumento com relagao ao estudo
comparado. Ambos os estudos sdo constituidos, na maioria, pela faixa
etaria economicamente ativa da populagdo masculina, pressupondo
que o maior fator causal sejam os acidentes de trabalho, inferindo um
grande custo econémico e morbimortalidade. O uso correto de equi-
pamentos de protecdo individual, medidas educacionais e atuacao dos
empregadores na prevencao de acidentes de trabalho reproduzem
uma forma simples e econémica para reducéo deste dano.

Codigo: 174

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O PERIODO JUNINO
E O RESTANTE DO ANO EM UNIDADE DE QUEIMA-
DOS DE HOSPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO.

ICARO NUNES MAIA, BRUNO BARRETO CINTRA, KENYA
DE SOUZA BORGES, ROSANA FLORA RIBEIRO FREMPONG,
RAPHAEL SOUZA DE ALMEIDA, LUIZA HELENA FERREIRA
BRITTO ARAGAO, GUILHERME SILVA SOARES, JULIANNE
COSTA VASCONCELOS DE SANTANA
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Obijetivo: Avaliar a pertinéncia quantitativa do nimero de quei-
mados admitidos no més de Junho na Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) em
comparacao aos demais meses do ano. Estabelecer, também, qual o
porte de queimaduras mais relevante para os internados no mesmo
periodo. Método: Foi realizado estudo quantitativo, qualitativo e
retrospectivo dos dados obtidos por meio da revisao da base de da-
dos dos pacientes internados na UTQ do HUSE no periodo de julho
de 2010 a junho de 2015. O parametro de gravidade avaliado foi a
classificacido do doente quanto ao porte da queimadura: pequeno,
médio ou grande queimado. Foram desconsideradas as internagdes
que tinham como objetivo a corregdo de sequelas de queimaduras
prévias assim como os prontuarios que nao informavam o porte da
queimadura. Para a sistematizagao, organizagao e andlise dos dados
foi utilizado o programa Excel 2016. Resultados: Foram analisados
944 prontudrios, dos quais 4| eram internacdes que objetivavam
a correcao de sequelas e 7 ndo possuiam a informagoes referente
ao porte da queimadura - sendo, por isso, desconsiderados. Dos
896 pacientes restantes, 0 més de junho possuiu uma média de
internacdo de 18,6 pacientes enquanto os demais meses recebem
em torno de 14,9 queimados — valores limitados pela quantidade de
leitos disponiveis na unidade. Nesse contexto, tal periodo respon-
deu por 10,38% das internagdes anuais — que representa um valor
2,24% acima da média dos demais meses. Embora haja prevalén-
cia das queimaduras de segundo grau durante todo o ano dentre
os internados na UTQ, o més de junho usualmente recebe 2,79%
mais pacientes nessa categoria que no restante do ano. Conclu-
sao: Constatou-se uma admissio maior de pacientes na UTQ do
HUSE no periodo junino em comparagao com os demais meses do
calendério. Fato aparentemente relacionado a maior manipulacao de
agentes causadores de queimaduras associados aos festejos juninos
nessa regiao brasileira.

Codigo: 216

ESTUDO DA MORTALIDADE POR EXPOSICAO A
CORRENTE ELETRICA, A RADIACAO E A TEMPERA-
TURA E PRESSAO EXTREMAS NO ESTADO DE GOIAS

TRISTAO MAURICIO DE AQUINO FILHO, PATRICIA
LEONARDO MAGALHAES DOS SANTOS, CAMILA PIRES
MARINHO, ALEF RIBEIRO SOUZA, FELIPE ARAUJO
LACERDA, LUCAS CRISTOVAM PINA, BARBARA ALVES
CAMPOS FERREIRA

Obijetivo: Relacionar a incidéncia de mortalidade por expo-
sicdo a corrente elétrica, a radiacdo e a temperatura e pressao ex-
tremas do ar ambiente e verificar a prevaléncia de acordo com o
sexo no estado de Goids, no periodo de janeiro de 2010 a margo
de 2016. Método: Este é um estudo epidemioldgico com deline-
amento transversal retrospectivo. Foram coletados dados secunda-

rios cadastrados na plataforma de base de dados do Sistema Unico
de Satde (SUS), DATASUS, no periodo de janeiro de 2010 a marco
de 2016. Foram utilizados os seguintes filtros, em respectiva ordem:
Morbidade hospitalar do SUS; Causas externas - por local de inter-
nacdo; Goias; ébitos por sexo segundo municipio; Grupo de Cau-
sas: CID-10 W85-W99 Exposicdo a corrente elétrica, a radiagdo, e a
temperatura e pressao extremas. Resultados: No periodo citado
foi registrado em Goiés o total de 72 ébitos; trés em 2010, nove em
2011, 11'em?2012, 10em 2013, 16 em 2014, 17 em 2015 e sete
em 2016. Desse total, 76,39% dos &bitos foram de individuos do
sexo masculino e 23,62% sexo feminino; 29,17% ocorreram em
Goiania, com 25% &bitos de individuos do sexo masculino e 4, 17%
do sexo feminino; 13,9% em Sao Miguel do Araguaia, com 12,5%
do sexo masculino e 1,4% do sexo feminino; e 12,5% em Formosa,
com |1, 11% do sexo masculino e 1,39% do sexo feminino. Os de-
mais municipios apresentaram ndmeros estatisticamente insignifican-
tes. Conclusao: A epidemiologia retrospectiva do presente estudo
mostrou prevaléncia da mortalidade no sexo masculino, uma vez
que individuos desse sexo estao sujeitos a maior risco ocupacional e
doméstico. Tal fato justifica-se pelos municipios em destaque, Goia-
nia, Sao Miguel do Araguaia e Formosa, ofertarem empregos onde a
exposicao a corrente elétrica, a radiacdo e a temperatura e pressao
extremas sao comuns, como em usinas de biodiesel, frigorfficos e
construcdes civis. Outro fator que contribui para a elevada morbida-
de por queimaduras do sexo masculino € a exposicao a eletricidade
no ambiente residencial e rural. E fundamental, portanto, que haja
como solugdo a prevencao de queimaduras em ambientes de traba-
lho e a conscientizacdo do uso da corrente elétrica doméstica.

Cédigo: 35

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES QUEIMA-
DOS DEVIDO AO USO DE SUBSTANCIAS CASEIRAS
DE BRONZEAMENTO NO HOSPITAL FEDERAL DO
ANDARAI DE 2010-2016

INGRID ADAME ABRAHAO, AMANDA BARROSO DE
FREITAS, MARIA CRISTINA SERRA, LUIS GUILHERME
GUEDES DE ARAUJO, PAULO CESAR CREUZ, LUIZ
GUIMARAES MACIEIRA JUNIOR

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes quei-
mados devido ao uso dessas substancias ndo industriais para bronze-
amento. Usou-se, para isso, um estudo observacional descritivo do
tipo série de casos. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo
com andlise dos pacientes que possuem queimaduras causadas por
substancias caseiras de bronzeamento, que foram internados no
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Federal
do Andarai (HFA), no periodo de novembro de 2010 a janeiro de
2016, cujas informacoes foram colhidas no banco de dados do pro-
prio hospital, através das quais foi possivel observar o agente causal,
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a época do ano em que a admissdo ocorreu, faixa etdria, sexo e
grau de mortalidade dos pacientes internados nas condigdes des-
critas. Utilizou-se para a andlise o software Microsoft Office Excel
2007. Resultados: Foi obtido n=11. O agente mais comum res-
ponsavel pelas queimaduras foi o chd de folha de figo (Ficus carica)
(100%). A maioria dos atendimentos ocorreu nos meses de dezem-
bro (27,2%) e fevereiro (27,2%), em pacientes do sexo feminino
(100%), na faixa etdria de 17 a 31 anos. A taxa de mortalidade foi
de 0%. Conclusao: Os resultados revelam a necessidade de cam-
panhas informativas que sejam capazes de sensibilizar a populagéo
quanto ao risco do uso das substancias discutidas e instrui-la quanto
a prevencao das queimaduras por elas provocadas.

Cadigo: 135

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E COMPARATIVO DE
PACIENTES QUEIMADOS NO PERIODO DAS FESTAS
JUNINAS NA UNIDADE DE TRATAMENTO DE
QUEIMADOS DE SERGIPE

INGRID XAVIER DE ASSIS, LUANDA PRATA FRAGA
RESENDE, MONIKE ELLEN MARTINS SOUZA, VICTOR
HUGO OLIVEIRA LEITE, BRUNO BARRETO CINTRA,
KENYA DE SOUZA BORGES

Objetivo: Tracar a epidemiologia dos pacientes queimados por
fogos de artificio na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ)
do Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE) e comparar com es-
tudo realizado anteriormente. Método: Foi realizado um estudo
retrospectivo e comparativo a partir da andlise do banco de dados
dos pacientes internados no periodo de junho e julho de 2014 e
2015 e junho de 2016 na UTQ do HUSE. Avaliou-se o perfil epide-
mioldgico em relacio a sexo, faixa etdria, agente, porte, regido aco-
metida, grau das queimaduras e mortalidade. Resultados: No p
erfodo analisado, foram admitidos 103 pacientes na UTQ, dos quais
foram excluidos nove por falta de informacdes, totalizando 94 pa-
cientes, sendo 59,2% do sexo masculino. Em relacio a faixa etaria,
62% tinham entre 0 e 20 anos, 25,4% tinham entre 21 a 40 anos
e 14,8% tinham mais de 40 anos. Sobre o grau de profundidade,
4,2% apresentaram queimaduras de graus | e 2 simultaneamente,
77,8% tiveram queimadura de 2° grau, 15,7% sofreram queima-
duras de 2° e 3° graus simultaneamente e 2,1% tiveram queima-
dura de 3° grau. Com relacdo ao agente causador da queimadura,
39% foram provocados por liquido aquecido, 17,3% por fogos de
artificio, 9,7% por choque elétrico e 7,6% por chama direta. No
tocante a drea acometida, 32,6% das queimaduras foram nos mem-
bros superiores, 28,4% no tronco, 18,6% na regido da cabeca e
pescoco, 17,6% nos membros inferiores e 2,5% na genitalia. Sobre
a taxa de mortalidade, a porcentagem atingida foi de 4,2%. Con-
clusao: As queimaduras nos periodos juninos representam uma
grande preocupacio devido a sua taxa significativa. A maior parte

das vitimas foi do sexo masculino, com idade entre O e 20 anos,
tendo os membros superiores como a regido mais acometida, com
prevaléncia do queimaduras de 2° grau e de liquido aquecido como
agente causador. Os fogos de artificio se destacaram como principal
agente causador de queimadura no anterior. Ressalta-se a importan-
cia de medidas preventivas e informativas com o objetivo de reduzir
as queimaduras.

Codigo: 197

ESTUDO MULTICENTRICO DA APLICACAO PRECOCE
DA MICROCIRURGIA NO TRAUMA ELETRICO DE
EXTREMIDADES

JULIO CESAR DIAS DE CASTRO, PEDRO SOLER COLTRO,
LINCOLN SAITO MILLAN, FERNANDA BIANCO CORREIA,
JAYME ADRIANO FARINA JUNIOR

Objetivo: O tratamento de queimaduras elétricas de extre-
midades é desafiador. O dano elétrico causa destruicio de tecidos
profundos e estruturas adjacentes, muitas vezes inviabilizando en-
xertia e reconstrucao com retalhos locais, restando como opgéo o
retalho livre. Sob o pretexto de lesdo a microvasculatura, com ris-
co hipoteticamente maior de trombose vascular, alguns grupos tém
evitado retalhos microcirlrgicos precocemente em queimaduras
elétricas. Porém, tal opcdo frequentemente resulta em amputacdo
da extremidade afetada. Este estudo objetiva avaliar a experiéncia
de dois centros de referéncia em tratamento de queimados com
aplicacdo precoce de microcirurgia para queimaduras elétricas de
extremidades. Método: Foi realizada revisio retrospectiva de
pacientes com trauma elétrico de extremidades submetidos a re-
construgdo microcirtrgica precocemente. Os dados foram obtidos
através do prontuario dos pacientes, incluindo idade, localizacdo do
trauma, tipo do retalho e de anastomose microvascular, necessidade
de reabordagem do retalho, complicagdes pds-operatérias, tem-
po de internacdo hospitalar e evolucao do paciente. Resultados:
Foram realizados cinco retalhos microcirirgicos, sendo um ante-
rolateral da coxa para cobertura de falha cutdnea em antebraco e
quatro antebraquiais radiais para cobertura de falha em pés. Todos
os pacientes foram abordados em menos de 30 dias. A realizagdo
do procedimento microcirdrgico ocorreu entre 2| a 27 dias apos
a queimadura, sendo a média de 24,20, mediana de 24 e desvio
padrao de 2,39. A idade dos pacientes variou entre 12 e 42 anos,
com média de 25,80, mediana de 2| e desvio padrdo de 12,01. A
alta hospitalar ocorreu entre 19 e 35 dias apds a cirurgia, com média
de 26,60, mediana de 25 e desvio padrdo de 6,39. Apenas um dos
pacientes necessitou de reabordagem para reconfeccdo de anasto-
mose. Todos evoluiram com boa viabilidade do retalho, evitando-se
amputagdo da extremidade afetada e com preservacdo da funcao
adequada. Conclusées: A realizacdo precoce de retalhos microci-
rlrgicos para pacientes com trauma elétrico de extremidades pode
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fornecer cobertura cutdnea adequada, resistente e estdvel, colabo-
rando para o tratamento da exposicdo de estruturas nobres e para
evitar a amputagdo de extremidades.

Cadigo: 34

ESTUDO PROSPECTIVO E RANDOMIZADO EM
SEQUELAS DE QUEIMADURAS COMPARANDO A RE-
TRACAO TARDIA ENTRE TRES MATRIZES DERMICAS

FERNANDA BIANCO CORREA, PEDRO SOLER COLTRO,
JAYME ADRIANO FARINA JUNIOR

Obijetivo: O objetivo desse estudo ¢ estimar e comparar a re-
tragdo tardia das matrizes dérmicas Integra®, Matriderm® e Pelnac®
utilizadas para o tratamento de sequelas cronicas de queimaduras.
Além disso, serdo analisados o indice de complicacdes, a qualida-
de da pele, as peculiaridades de cada matriz no tratamento das se-
quelas de queimaduras nas diferentes regides do corpo. Método:
Foi realizado um estudo prospectivo, randomizado e controlado,
comparando a retracdo da drea do enxerto sobre a matriz dérmica
apos um, trés e seis meses. Pacientes da Unidade de Queimados
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da USP foram randomizados para um dos quatro grupos: Integra®,
Matriderm®, Pelnac® ou Grupo Controle (apenas enxerto de pele
sem uso de matriz). O célculo das dimensdes foi realizado através
do programa “Image |" e comparados entre os grupos. Resulta-
dos: Foram operados |8 pacientes, 7 do sexo masculino e || do
sexo feminino. O principal agente da queimadura foi dlcool de forma
acidental. Os |8 pacientes foram assim randomizados: quatro no
grupo Integra®, quatro grupo Pelnac®, quatro no grupo Matriderm®
e seis no Grupo Controle. A retragdo global das sequelas entre os
quatro grupos apés um, trés e seis meses foi de 50,4%, 50,8% e
48,8%, respectivamente. A retracao variou bastante entre as diver-
sas areas do corpo. A regido cervical mostrou uma elevada taxa de
contracdo em todos os grupos chegando a 92,3% em seis meses.
Conclusao: O uso de matriz dérmica mostrou resultado satisfatd-
rio para correcao de sequelas de queimaduras, por meio de técnica
facilmente reprodutivel e com baixo indice de complicagdes. A re-
tracao varia muito de acordo com o local da sequela, sendo a regiao
cervical a que mais retraiu. Estudos complementares estdo sendo
realizados para avaliar a qualidade da pele e a satisfacdo do paciente.

Codigo: 230

ETIOLOGIA DE QUEIMADURAS EM CRIANCAS:
REVISAO INTEGRATIVA

HENRIQUE ALMEIDA ASSIS COSTA, EDNALVA ALVES
HELIODORO

Objetivo: Identificar a etiologia de queimaduras em criangas
em publicagbes cientfficas na drea de enfermagem. Método: Trata-
se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa na base de da-
dos da Biblioteca Virtual de Salide com os seguintes descritores e
suas combinacbes: crianca e queimadura. Os critérios de inclusdo
foram artigos disponiveis online, completos e gratuitos que retratem
a temética, publicados em portugués e espanhol, e publicados no
periodo de 2012 a 2016. Foram excluidas as teses, os editoriais, 0s
resumos, os repetidos, revisao de literatura e os artigos inacessiveis.
A coleta obedeceu a seguinte sequéncia: leitura de reconhecimento
do material bibliogréfico, leitura exploratéria dos tftulos, leitura sele-
tiva dos resumos, leitura reflexiva ou critica dos textos na integra e
leitura interpretativa. A andlise foi realizada de forma descritiva. Foi
garantida a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para citacbes
e referéncias dos autores. Resultados: De |4 artigos disponiveis
foram selecionados apenas trés, nos anos de 2012, 2013 e 2014. A
etiologia mais evidenciada foi queimadura por liquido quente seguida
de fogo/chama ocorrida em domicilio por razdo acidental. Conclu-
sdo: [ necessario estudos sobre a temética devido a escassez de
artigos encontrados e medidas de educagdo em salde com orienta-
¢oes sobre acidentes por queimaduras.

Cédigo: 75

EXPERIENCIA NA UTILIZACAO DE GIGADERM® E
POLIHEXANIDA A 0,2% EM GEL NO TRATAMENTO
DE LESOES OCASIONADAS POR QUEIMADURA DE
2° GRAU

VANESSA DANIELLE DA SILVA MATIAS, SHIRLEY ROLIM
GUIMARAES, OLGA VIEIRA SILVA, GILBERTO FELIX MELO
JUNIOR, MARIA VERSIANE MAGALHAES COSTA, JOELMA
ALVES DA SILVA ARAUJO, JOSINEIDE SOARES DA SILVA,
EVANIO DA SILVA

Objetivo: Relatar a experiéncia na utilizacgio de Gigaderm® e
polihexanida a 0,2% em gel no tratamento de lesdes ocasionadas
por queimadura de 2° grau. Relato de caso: O estudo teve a par-
ticipagdo de quatro vitimas de queimaduras de 2° grau, trés do sexo
feminino e um masculino, sendo duas criangas e um idoso vitimas
de queimadura por escaldadura, € uma adulta jovem ocasionada
por chama direta. Os mesmos foram submetidos a desbridamento
mecanico ndo cirlirgico nas primeiras 24 horas de internamento, e
curativo utilizando sulfadiazina de prata a |%. Apds o primeiro dia
de curativo, foi substituida a conduta terapéutica por polihexanida a
0,2% na seguinte forma: banho de aspersdo utilizando Gigaderm®
para limpeza das areas afetadas, mantendo-o sobre a pele por 3
minutos, posteriormente aplicada polihexanida a 0,2% em gel como
cobertura primaria e mantido curativo oclusivo com tela rede tubular
eléstica para fixacdo do mesmo, com calibres entre 3 2 5,5 mm e
troca a cada 48 horas. Percebeu-se uma melhora significativa nas
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lesdes e sua completa epitelizagdo. As pacientes menores de idade
receberam alta hospitalar em oito dias de tratamento, a adulta jovem
em |2 dias e o idoso em |5 dias, sendo este diabético e alcodla-
tra. Nao foi necessdria a enxertia de pele em nenhum dos casos.
Conclusao: A utilizacdo da polihexanida a 0,2% no tratamento
de pacientes vitimas de queimadura de 2° grau trouxe melhor cus-
to beneficio ao hospital, quando comparado a outras coberturas,
pois foi reduzido o tempo de internagdo hospitalar, resultando em:
uma maior rotatividade de leitos; menor utilizacdo de analgesia para
dor no momento do curativo; maior conforto aos pacientes, pois
os curativos foram realizados em dias alternados; e diminuicao de
infeccdo nas lesdes. Também se notou que com a utilizacdo da rede
tubular elastica trouxe mais mobilidade e fixagio do curativo, pro-
piciando o bem estar fisico, emocional e social dos clientes, ofere-
cendo assim um servico de qualidade e digno para os usuarios do
Sistema PUblico de Saude.

Codigo: 8

EXPOSICAO SOLAR OCUPACIONAL EM TRABALHA-
DORES DA PESCA: UM RISCO NEGLIGENCIADO

GABRIELA SOUZA DE OLIVEIRA, CRISTINA SETEN-
TA ANDRADE, JOAO CARLOS DE PADUA ANDRADE,
ALEXANDRE SCHIAVETTI

Objetivo: Investigar as condicOes de trabalho e exposicao solar
em trabalhadores da pesca em uma comunidade localizada no sul
da Bahia. Método: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
de caréter quantitativo. Participaram do estudo todos os 95 pesca-
dores e marisqueiras da Associacdo de Pescadores e Marisqueiras
de Pedras de Una. Foram aplicadas as técnicas da observacdo nao
participante, didrio de campo e entrevistas com formuldrio estru-
turado. Resultados: A faixa etéria variou de 18 a 64 anos, sdao
trabalhadores que possuem um baixo nivel de escolaridade, a gran-
de maioria possui somente o primario, correspondendo a 32,6% e
42,3% para o pUblico masculino e feminino. A carga horaria didria
de trabalho varia de 3 a 16 horas. Os trabalhadores trabalham a céu
aberto por longos periodos, sofrendo grandes variacdes de tempe-
ratura, como excesso de radiacao solar e frio intenso. A protecao da
pele contra o sol é realizada por 61% dos trabalhadores, utilizando
protetor solar (10%), hidratante (7%), 4leo queimado (64%) e ou-
tras substancias (19%). Os pescadores e marisqueiras que utilizam
protecdo na cabeca contra o sol correspondem a 60% (57). Como
medidas de protecdo para a cabeca durante a exposicao direta ao
sol no trabalho, foram apontados o uso de boné (72%), chapéu de
palha (109%) e pano amarrado na cabeca (18%). Os trabalhadores
ndo utilizam protecao nos olhos durante o exercicio da atividade.
Conclusao: Ha necessidade de se reconhecer os riscos aos quais
estdo expostos os trabalhadores da atividade pesqueira, pois a ex-
posicao solar prolongada tem sido relacionada com diversos efeitos

a salde, incluindo o cancer de pele, envelhecimento prematuro da
pele e problemas nos olhos.

Codigo: 236

FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA
NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO EM VITIMAS DE
QUEIMADURAS

ROSA IRLENE MARIA SERAFIM, RAYANE BORGES TEIXEIRA,
FLAVIA NATALIA SILVEIRA DE MIRANDA, LORENA CRISTIA-
NE DOS SANTOS, KARINI CAVALCANTI DA SILVA, THAYS
CANDIDA FLAUSINO

Objetivos: Analisar o efeito da Facilitagdo Neuromuscular Pro-
prioceptiva (FNP) no ganho de Amplitude de Movimento (ADM) ati-
va e passiva do paciente vitima de queimadura de segundo grau pro-
fundo e terceiro grau. Método: E um estudo prospectivo analftico
de intervencdo, que foi realizado no Pronto Socorro para Queima-
duras, localizado na cidade de Goiania-GO. Aprovado pelo Comité
de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Goids (PUC-GO)
através do nimero do parecer: 1.529.523. A amostra constituiu | |
participantes, 06 do género masculino e 05 do género feminino faixa
etaria de 23 a 58 anos. Resultados: Ao avaliar ADM através da go-
niometria demonstrou que houve diferenca estatistica (p=0,003) na
avaliacdo pré-intervencdo com relacdo a avaliagdo pds-intervencio,
tanto na ADM ativa quanto na ADM passiva. Conclusao: Consta-
tou-se que a técnica manter-relaxar (MR) da FNE foi eficaz para o
ganho de ADM passiva e ativa em pacientes vitimas de queimadura
de 2° grau profundo e 3° grau. Observam-se ainda ganhos extras,
tais como, melhora da sensibilidade e diminuicao de dor.

Codigo: 87

FARMACODERMIA EM PACIENTE QUEIMADO: RELA-
TO DE CASO

RAFAEL ADAILTON DOS SANTOS JUNIOR, REBECA LORE-
NA MELO SILVA, GABRIELA LINS LIMA, REBECA ZELICE DE
MORAES, HIANGA FAYSSA FERNANDES SIQUEIRA, BRUNO
BARRETO CINTRA , KENYA DE SOUZA BORGES

Objetivo: Propbe-se a relatar o caso de uma paciente queima-
da que durante o periodo de internagdo na Unidade de Tratamento
de Queimados do Hospital de Urgéncias de Sergipe desenvolveu
quadro de farmacodermia. Método: Foi realizado um relato de
caso baseado na andlise do prontuario da paciente e das avalia-
¢Oes periddicas da equipe que trabalha na unidade. Resultados:
A paciente foi admitida na referida unidade vitima de queimadura
por chama direta, com 21,5% de superficie corporal queimada.
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Durante a sua internacao, fez uso de multiplos antimicrobianos e
no 44° dia de internacdo desenvolveu quadro de rash cutineo que
gradualmente coalesceu e disseminou-se. Com a suspensao dos an-
tibidticos em uso (sulfametoxazol-trimetroprima e anfotericina B) e
a instituicao da terapéutica de suporte adequada, a paciente evolui
bem e teve alta hospitalar no 58° dia de internagdao. Conclusao:
Evidencia-se uma maior probabilidade de Eritema Multiforme (EM)
minor, ja que a paciente apresentou o rash cutdneo dias apds a sus-
pensdo da vancomicina e o mesmo teve inicio durante o uso de
sulfametoxazol-trimetroprima e reducdo quando da sua suspensdo
e da instituicao das devidas medidas de suporte. Diante do espectro
clinico das farmacodermias, elas devem ser devidamente reconhe-
cidas e tratadas.

Codigo: 130

FOGAO A LENHA NO USO DOMESTICO E AS
OCORRENCIAS DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS E
QUEIMADURAS

ADRIANA VIRGINIA DE PAULA, EVANDRO DE BOR-

BA, JONILSON ANTONIO PIRES, AMELIA DE LOURDES
ZALUSKI, LUCIVALDO JOSE CASTELLANI, FERNANDA
BARRIQUELO, MARIA TERESA MELHEM PELISSARI, KATIA
PEREIRA DE BORBA

Obijetivo: |dentificar a ocorréncia de problemas respiratérios e
queimaduras entre membros de familias economicamente carentes
que tém fogdo a lenha para uso doméstico. Relato de caso: O
uso de fogdes a lenha sdo comumente utilizados em regides serra-
nas, e também porque o baixo custo facilita o sobreaquecimento
das casas. Os fogdes a lenha sdo responsaveis por causas de morte,
originadas por problemas respiratérios (asma e alergias). Isto se da
devido a combustdo da madeira, a qual elimina hidrocarboneto e
cinzas. Também este equipamento doméstico pode ser o respon-
savel por ocorréncia de queimaduras. O municipio de Guarapuava,
situado no terceiro planalto do Estado do Parang, esta a I.125 me-
tros acima do nivel do mar. Devido a sua posicao geografica, é uma
cidade que apresenta inverno rigoroso e clima geralmente frio, o
que propicia a utilizacdo de fogao a lenha. Com o advento do inver-
no, profissionais da Secretaria Municipal de Satde desse municipio,
atuantes em Unidades Basicas de Salide que assistem populagdes de
comunidades de caréncia socioecondmica extrema, realizaram um
levantamento junto as familias que tém fogdo a lenha para uso do-
méstico, sobre a ocorréncia de problemas respiratérios e queima-
duras. Este levantamento serviu de base para verificar a necessidade
de desenvolver acdes de promogao da salide junto a esse grupo es-
pecifico. Para a identificacdo das ocorréncias, foram realizadas visitas
domiciliares junto as famlilias, que foram selecionadas conforme grau
de risco, o que envolveu as condigdes socioecondmica e demogra-
ficas, e de salde. Foram visitadas |6 familias. Das familias visitadas

obteve-se as seguintes informagdes: - entre os tipos de construcdo
das casas visitadas predominou materiais de aproveitamento, como
lona, madeira reutilizada e papeldo, sendo o nimero de cémodos
dois ou trés, caracterizando baixa circulacdo de ar; - as familias eram
constituidas em média por seis membros ou mais, havendo nos nu-
cleos familiares mais mulheres do que homens, sendo dois adultos,
um idoso e o restante criangas na faixa etaria O a 10 anos; - entre
os membros das familias predominou o desemprego e a realizagao
de atividades de coleta e venda de lixo reciclavel, sendo a renda
familiar dominante proveniente do Programa do Governo Federal
Bolsa Familia e ou de aposentadoria; - das |6 familias visitadas, 13 ja
tiveram pelo menos a ocorréncia de um caso de queimadura entre
0s membros, sendo desses a maioria criancas; - em todas a familias
visitadas encontrou-se pelo menos um membro com problema res-
piratério. Conclusao: Percebe-se a necessidade de realizar agdes
de promocao da salide quanto a prevencdo de queimaduras e pro-
blemas respiratdrios, junto as familias economicamente carentes que
tém fogdo a lenha para uso doméstico.

Cadigo: 114

FORMACAO ACADEMICA E CONHECIMENTO DE
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE O PRIMEIRO
ATENDIMENTO A VITIMA DE QUEIMADURAS

WILLIAM CAMPO MESCHIAL, MAGDA LUCIA FELIX DE
OLIVEIRA

Objetivo: Analisar o conhecimento e a formagdo académica
de estudantes de cursos de graduacdo em Enfermagem sobre o
atendimento inicial ao queimado (AIQ) em unidades de urgéncia.
Método: Estudo descritivo exploratério, de carater transversal re-
alizado com 107 estudantes de enfermagem de quatro instituices
de Educacao Superior da regiao Metropolitana de Maringa. Aplicou-
se um questiondrio modular, estruturado e autoaplicavel, divido em
quatro blocos. Os dados foram submetidos a andlise descritiva e
teste de associacdo qui-quadrado, utilizando-se o software Epi Info
7°. Resultados: Quanto a caracterizacdo dos estudantes de en-
fermagem, 90,7% eram mulheres, na faixa etéria de 20 a 24 anos
(63,6%), brancas (63,6%) e solteiras (82,2%). A maioria (94%) in-
formou que o AlQ foi abordado teoricamente em disciplinas da gra-
duagdo, porém 81,6% consideraram essa abordagem insuficiente.
Sobre a relacdo tedrico-prética da abordagem, 47,7% participaram
de atividades tedricas extracurriculares, porém apenas 28,0% rea-
lizaram atividades praticas do AlQ. A totalidade dos alunos consi-
derou importante a abordagem desse tema na graduacao e 38,7%
o considerou extremamente importante para a pratica profissional,
mas 41, 1% possuiam pouca ou nenhuma afinidade com esse tema.
Em relacdo ao conhecimento, verificou-se que apenas 22,4% dos
estudantes apresentaram conhecimento considerado satisfatorio
(=60%); existe associacdo entre pertencer a instituicio de ensino
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publica; ter realizado o AlQ e; ter presenciado o AlQ, com maiores
chances de apresentar conhecimento satisfatério. Conclusao: A
abordagem dada ao AlQ na formagdo dos enfermeiros da regido
em estudo é insuficiente e ha necessidade das instituices de ensino
(re)pensar em estratégias de ensino que promovam melhorias na
formacdo académica de enfermagem.

Codigo: 36

HISTORICO DAS TECNICAS ANESTESICAS EMPRE-
GADAS PARA BANHO E/OU CURATIVO DO PACIENTE
QUEIMADO

INGRID ADAME ABRAHAO, AMANDA BARROSO DE FREI-
TAS, MARIA CRISTINA SERRA, PAULO CESAR CREUZ

Obijetivo: Tracar histérico das técnicas anestésicas emprega-
das para o banho e/ou curativo do paciente queimado. Método:
Revisao da literatura utilizando diferentes bases de dados (Medline,
SciELO, Biblioteca Cochrane, LILACS). Resultados: O primeiro
método anestésico a ser descrito para balneoterapia foi a hipnose
em 1989, seguida de acupuntura auricular em 1990. Cetamina foi
citada em 1992. Presenca dos pais durante o manejo do queima-
do como forma de diminuir o stress foi descrita em 1996. Isdmero
S(+) em relacdo a forma racémica da cetamina somente em 1996.
Propofol em 1997. Administracao de alfentanil em 2000. Estratégias
psicolégicas de reducdo do stress somadas a analgesia e drogas an-
siolticas em 2001. No mesmo ano foi descrita massagem. Midazo-
lam e sevoflurano também em 2001 . Filmes de cartoon em 2002. E,
finalmente, fentanil em 2004. Conclusao: Os resultados revelam
uma busca pelo aperfeicoamento e incremento do alivio da dor e
desconforto do paciente queimado seja durante a balneoterapia ou
realizagdo dos curativos.

Codigo: 65

IMPLANTACAO DO PROCESSO DE CIRURGIA
SEGURA NO CENTRO CIRURGICO DO CENTRO DE
TRATAMENTO DE QUEIMADOS

MARIA ELIANE MACIEL DE BRITO, GILKA DE ALBU-
QUERQUE FORTE DE AGUIAR, SARA TACIANA FIRMINO
BEZERRA, CYBELE MARIA PHILOPIMIN LEONTSINES,
MARIA ADELIA TIMBO DIAS

Objetivo: Relatar a experiéncia de um grupo de enfermeiras
sobre a implantagdo do processo cirdrgico seguro em um centro es-
pecializado em queimaduras. Método: Estudo descritivo, na forma
de relato de experiéncia, realizada no periodo de marco 2016, no
centro cirtrgico do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)

de um Hospital Publico, Tercidrio, referéncia em traumatologia e em
queimaduras. Resultados: No primeiro momento foi elaborado
um instrumento pelo setor de Educacdo Continuada que contem-
plava a portaria do Ministério da Salde, contendo informagdes do
perioperatorio (pré trans e pds-operatério). Foi realizado um teste
piloto e apds ajustes, foi aplicado como rotina no centro cirdrgico
do CTQ, seja nas cirurgias na fase aguda ou correcdo de sequelas.
O intuito era garantir a seguranca em todas as etapas do processo e
prevenir infeccao do periodo de implantagdo. Na fase pré-operaté-
ria, o Instrumento contém informacdes de identificacdo do paciente;
avaliacdo pré-anestésica e uso de medicacdo pré anestésica, exames
complementares, medicagdes utilizadas em domicilio, consentimen-
to cirlrgico, necessidades especiais e sinais vitais. Na fase transo-
peratéria, as informagdes contemplam: o transporte desse paciente
para o centro cirlrgico, admissao no centro cirdrgico, posicao na
mesa, uso de placa de bisturi, posi¢do cirdrgica, procedimentos rea-
lizados em sala, com informagdes a respeito da indugdo anestésica.
No pds-operatério contém dados da sala de recuperagdo, escala da
dor, identificacdo da cirurgia realizada, alta da sala de recuperacio e
retorno ao leito de origem. Conclusao: Durante a aplicacdo, ob-
servou-se a riqueza de informagdes tanto para otimizar a seguranga
como para garantir a continuacdo da assisténcia de enfermagem ao
paciente. Dal, a importancia da criacdo de protocolos para garantir
o processo de cirurgia segura em pacientes vitimas de queimaduras.
Percebeu-se que existe ainda uma pequena adesao dos enfermeiros
ao protocolo necessitando de uma maior sensibilizacdo para o su-
cesso do procedimento cirlirgico.

Cadigo: 49

IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS

EMANOELA DA SILVA GONCALVES, MARIANA REGO
FREITAS, ALFREDO AURELIO MARINHO ROSA FILHO

Objetivo: Reconhecer e ressaltar a importancia de uma equi-
pe multiprofissional na evolugao do tratamento do paciente quei-
mado. Método: Revisdo de literatura contendo artigos publicados
no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2016 nas bases de da-
dos Scielo, PubMed e Revista Brasileira de Queimaduras, com os
descritores: multidisciplinaridade, reabilitacdo e queimaduras. Re-
sultados: A implementacao da abordagem multidisciplinar tem o
potencial de melhorar a qualidade de vida, reduzir a morbidade e
diminuir custos hospitalares. A fisioterapia em conjunto com a te-
rapia ocupacional busca promover independéncia funcional, atra-
vés da reabilitagdo precoce de deambulacao, como também na
prevencao de infeccdes pulmonares. A enfermagem tem fungéo
fundamental na assisténcia ao paciente com dor devido a proximi-
dade com o mesmo, bem como colaborar com os profissionais da
nutricdo através da monitoragao dos efeitos da dieta por meio dos
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resultados laboratoriais, como niveis de glicose, a fim de identifi-
car problemas rapidamente. Vale salientar a relevancia da avaliacdo
precoce do nutricionista para calcular as necessidades enérgicas
e proteicas do paciente. A presenca da assisténcia social torna-se
vital para os cuidados com transporte e alta hospitalar, aliado a
isso, soma-se o trabalho da psicologia da salide que oferece apoio
sistematico, acompanhamento psicoldgico e manejo humanizado
nos hospitais. Conclusao: A presenca da equipe multidisciplinar
no tratamento e reabilitacio de queimados é importante para o
bom prognéstico e rapida evolucdo dos pacientes, tanto no aspec-
to fisico quanto emocional, além de promover reducao da mor-
bimortalidade, enfatizando a necessidade de estabelecer uma boa
comunicacio e interagdo entre os profissionais.

Codigo: 179

INCIDENCIA DE INFECCOES DE CORRENTE
SANGUINEA EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS

ELISANGELA FLAUZINO ZAMPAR, EDNA YUKIMI
ITAKUSSU, ELZA HIROMI TOKUSHIMA ANAMI, REINALDO
MINORU KUWAHARA, ERIKA MAYUMI MIMURA, MA-

RIA NAZARE DOS SANTOS ALBUQUERQUE, ALEX LUIS
FAGUNDES, CINTIA MAGALHAES CARVALHO GRION

Objetivo: Descrever infeccoes relacionadas a corrente san-
guinea e infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter,
no perfodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Método:
Estudo retrospectivo, tipo coorte realizado em um centro de trata-
mento de queimaduras de um hospital universitario publico. Foram
considerados 404 pacientes internados na Unidade de Tratamen-
to Intensivo de Queimados. Resultados: Houve predominan-
cia do sexo masculino (67,6%), A média da idade foi de 38 anos
(15,78%), sendo a idade minima de 18 anos e a maxima de 82
anos. A superficie corpérea queimada média foi de 25 (16,3%),
variando entre 3% e 94%. Foram diagnosticadas 523 infeccbes,
destas 5% estavam relacionadas as infeccbes de corrente sangui-
neae | % ainfeccdes de corrente sanguinea relacionada ao cateter.
Os microrganismos que foram encontrados com maior frequéncia
nos antibiogramas foram: Acinetobacter baumannii (4), Klebsiella
(pneumoniae oxytoca), Serratia (marcescens sp) e as Pseudomo-
nas aeruginosa (3). O Acinetobacter baumannii apresentou |00%
de resisténcia as cefalosporinas de quarta geragéo, aos carbapené-
micos e as fluoroquinolonas. A Klebsiella (Pneumoniae oxytoca)
apresentou 100% de resisténcia aos carbapenémicos e 66,7% as
cefalosporinas de quarta geracao, as fluoroquinolonas, aminoglico-
sideos e as piperacilina/tazobactam. A Serratia (marcescens sp) foi
resistentes a 33% das cefalosporinas de quarta geracao e aos car-
bapenémicos e 100% aos aminoglicosideos, ampicilina/sulactam e
as fluoroquinolonas. Conclusdo: As infec¢des relacionadas a assis-

téncia de salde, sdo um desafio critico para os profissionais envol-
vidos na assisténcia ao paciente queimado. Apesar de se tomar os
devidos cuidados com as questdes de isolamento destes pacientes,
sabe-se que as infeccdes estdo presentes e a transmissao cruzada
de microorganismos multirresistentes € comum na assisténcia ao
paciente queimado.

Cadigo: 196

INCIDENCIA DE QUEIMADURAS NOS FESTEJOS
JUNINOS EM SERGIPE

KAROLINE SANTOS DA SILVA, BRUNELLY DOS REIS
REZENDE, CONRADO MARQUES DE SOUZA NETO

Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes acometidos por
queimaduras no estado de Sergipe, no periodo dos festejos juninos
de 2016. Método: Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada
nas bases de dados Scielo e Lilacs e através dos balancos emitidos
pela Secretaria de Salde dos municipios e do Estado. Foram utiliza-
dos como critérios de inclusdo artigos gratuitos, idioma portugués e
publicados a partir do ano 2016. Para coleta de dados, foram em-
pregados os descritores em ciéncia da satde, DECs: Queimaduras,
automutilagdo, ferimentos e lesdes. A coleta de dados ocorreu entre
junho e julho de 2016. Resultados: Em todo o estado foram |84
queimados no perfodo de | a 30 de junho, com prevaléncia de adul-
tos jovens, do género masculino e apresentando o maior indice nos
municipios de Aracaju e Estancia. O principal agente causador foram
os fogos de artificios. Quando comparado com outros estados da
regiao Nordeste como Alagoas, Bahia e Paraiba, Sergipe apresentou
maior nimero de vitimas de queimadura por fogos de artificio. A
maior incidéncia de queimaduras acontece nos dias 12, 23 e 28 de
junho, respectivamente, vésperas dos dias de Santo Antonio, Sao
Jodo e Sao Pedro, quando o nordestino mantém a tradicao de acen-
der fogueiras e fogos de artificio. Conclusao: Ha necessidade de
intensificar programas educativos para a populagao, principalmente
nas regides endémicas, podendo ser efetivado um maior controle na
comercializagdo, como também realizar educacdo quanto a pratica
segura do manejo dos fogos de artificio.

Cadigo: 27

INFECCAO SECUNDARI_A EM PACIENTES VIiTIMAS DE
QUEIMADURAS: REVISAO DE LITERATURA

LIDIANE SOUZA LIMA, GLORIA CATARINA BESERRA
RODRIGUEZ, ROSANGELA MARIA FELIX DA ROCHA,
IZABELLE BEZERRA COSTA, JOANDSON DE SOUZA DOS
SANTOS, RODRIGO ASSIS NEVES DANTAS, MARIA DO
CARMO DE OLIVEIRA RIBEIRO, DANIELE VIEIRA DANTAS
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Obijetivo: Discutir aspectos relacionados a infecgao secundaria
em pacientes vitimas de queimaduras, segundo a literatura cientifi-
ca. Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, desenvolvida
em junho/2016, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), utilizando-se os descritores “queimaduras”,
“infeccdo” e “complicagdes”. Foram encontradas 28 publicagdes
cientfficas e destas selecionaram-se 14, segundo os critérios de in-
clusdo: disponiveis em portugués e espanhol, em texto completo
e publicados entre 201 | e maio/2016. Resultados: Ao longo do
tempo, o tratamento para queimaduras passou por diversas trans-
formacdes, que hoje resultam em diminuigido do nimero de dbitos
e sequelas dentre os pacientes queimados. Atualmente, uma das
principais causas de ébitos em pacientes queimados continua sendo
a infecgdo secundaria decorrente de trés fatores: descontinuidade
da pele, exposicio de moléculas na superficie da lesdo e posterior
colonizacdo por microrganismos (enddgenos ou exdgenos). A ocor-
réncia de infec¢des em pacientes queimados depende de fatores re-
lacionados ao préprio organismo do paciente, a0 manejo por parte
dos profissionais de salide e ao ambiente em que ele se encontra.
Para prevenir complicagdes, o paciente deve ser examinado rotinei-
ramente, em busca do reconhecimento de sinais precoces de possi-
vel infeccio, tais como: mudanga das caracteristicas da ferida, edema
de borda, febre ou hipotermia, hipotensao, oliglria, hiperglicemia
em pacientes ndo diabéticos e confusio mental. O controle dessas
infeccdes deve ser uma preocupagao multiprofissional, com o obje-
tivo de promover estratégias para identificacio precoce, otimizacao
do uso de antibidticos e rotina de higienizacdo adequada das maos.
Conclusao: Apesar da evolucido acerca do tratamento de vitimas
de queimaduras, as infec¢des ainda sdo prevalentes, constituindo um
dos principais fatores de complicacdes no processo de recuperacio
desses pacientes. A identificacdo precoce dos sinais de infeccao leva
a melhor resposta do tratamento e prevencao de sepse. Programas
de prevencdo podem ajudar a reduzir a incidéncia de infeccoes em
lesdes causadas por queimaduras.

Codigo: 118

INTERNACOES E OBITOS DE CRIANCAS E ADOLES-
CENTES BRASILEIROS VITIMAS DE QUEIMADURAS
POR FOGOS DE ARTIFiCIO

SAMYLLA MAIRA COSTA SIQUEIRA, VIVIANE SILVA DE
JESUS, IRACI ALCANTARA MARIANO, JACQUELINE
COUTO NASCIMENTO, SABRINA PIRES DE QUEIROZ,
CLIMENE LAURA DE CAMARGO

Obijetivo: Descrever o perfil de morbimortalidade por quei-
maduras por fogos de artificio em criancas e adolescentes no Brasil.
Método: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantita-
tiva, realizado em julho de 2016 a partir de dados secundarios cole-

tados na base do DATASUS. A populacdo de estudo foram individu-
os na faixa etaria de 0-19 anos, de ambos os sexos, que tenham sido
internados ou ido a ébito devido a queimaduras por fogos de artificio
no Brasil no periodo de 1998-2014. Os dados foram analisados e
apresentados a partir de frequéncias absolutas e relativas. Resulta-
dos: A maioria das internacdes ocorreu em 1998 (13,47%), entre
os individuos na faixa etdria de 10-14 anos (31,98%), com predomi-
nancia do sexo masculino (82,64%), nas regides Sudeste (38,94%)
e Nordeste (38,66%), respectivamente. Os &bitos representaram
menos de | % da amostra e o perfil de mortalidade foi individuos de
I-4 anos (35,48%), do sexo masculino (70,97%), na Regiao Nor-
deste (54,84%). Conclusoes: Mesmo que os ébitos por queima-
duras por fogos de artificio tenham afetado uma pequena taxa de
criancas e adolescentes, considerando as consequéncias decorren-
tes desta causa externa, conhecer o perfil de morbimortalidade por
queimaduras por fogos de artificio € uma importante estratégia para
a prevencao destes agravos na populagao infanto-juvenil.

Codigo: 172

INTERNACOES PEDIATRICAS POR QUEIMADURAS:
PROGRESSO NA PREVENCAO NO ESTADO DE GOIAS

FELIPE ARAUJO LACERDA, LUCAS CRISTOVAM PINA,
TRISTAO MAURICIO DE AQUINO FILHO, CAMILA PIRES
MARINHO, ALEF RIBEIRO SOUZA, PATRICIA LEONARDO
MAGALHAES DOS SANTOS, GABRIELA FERNANDES CAR-
NOT DAMACENA, BARBARA ALVES CAMPOS FERREIRA

Objetivo: Analisar a relacdo entre a frequéncia de internacdes
hospitalares por queimaduras na rede publica de salide do estado de
Goias em criancas na faixa etaria de 0 a 9 anos. Métodos: Foram
obtidos dados do departamento de informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), no site do Ministério da Satde, através de tabelas
virtuais que apresentavam casos de internagdes por morbidade (lista
de morbidades CID-10) por faixa etaria no estado de Goias nos anos
de 2012 a 2015. Para representar a populacio infantil, analisou-se
apenas as faixas etarias de 0 a 9 anos. Com o intuito de analisar in-
ternacdes por queimaduras, buscaram-se apenas dados contidos na
morbidade “Queimaduras e corrosdes”. Resultados: De 2012 a
2015 foram notificados 1372 casos de internagdes por queimaduras
e corrosdes envolvendo criancas de 0 a 9 anos pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) em Goiés. Desta quantidade, 93 criancas tinham
de Oa |l ano, 747 de | a4 anos e 532 de 5 a 9 anos. Somente no
ano de 2012 foram 592 criangas de 0 a 9 anos internadas. Em 2013
este grupo representou um total de 360 criangas, enquanto que em
2014 o total foi de 207 criangas de 0 a 9 anos de idade. Por fim, o
ano de 2015 foi marcado por 205 internacdes do tipo. Percebeu-se,
portanto, uma diminuicdo de 65,3% das internacdes por queima-
duras ou corrosdes no SUS no estado de Goids de 2012 a 2015.
Dentre as faixas etarias (O a | ano, | a4 anos e 5 a 9 anos) foi iden-
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tificado também que de O a | ano de idade foi o intervalo que teve
maior queda de casos (90% de queda), enquanto que a faixa de |
a4 anos de idade obteve menor reducio de casos (55,4% de que-
da). Conclusao: A notdria diminuicdo de casos totais nos Ultimos 4
anos representa que campanhas de conscientizacdo e educagdo da
populagdo tem surtido bom efeito no estado de Goids. Destaca-se
o cuidado especial que a familia tem tido com criancas no primeiro
ano de vida. A menor diminuigao de casos nas criancas de | a 4 anos
provavelmente ocorre pelo fato de ser uma faixa etaria na qual as
criangas apresentam, concomitantemente, sinais de independéncia
e curiosidade deixando-as mais vulneraveis a este tipo de trauma,
0 que ainda é um desafio. As campanhas de prevencao de queima-
duras devem continuar sendo praticadas e fortalecidas para que a
queda de internacdes desta morbidade seja cada vez mais notéavel.

Caodigo: 60

ITINERARIO TERAPEUTICO DE UMA CRIANCA
QUILOMBOLA VITIMA DE QUEIMADURA EM UMA
COMUNIDADE REMOTA

SAMYLLA MAIRA COSTA SIQUEIRA, VIVIANE SILVA DE
JESUS, ALICE DE ANDRADE SANTOS, MARIA CAROLINA
ORTIZ WHITAKER, CLIMENE LAURA DE CAMARGO

Objetivo: Descrever o ltinerdrio terapéutico (IT) de uma
crianga vitima de queimadura em uma comunidade quilombola re-
mota. Método: Trata-se do relato do caso do IT de uma crianga
(sexo masculino, em idade escolar) vitima de queimadura e sua fami-

lia. A entrevista semiestruturada foi realizada em dezembro/2013 na
comunidade quilombola de Praia Grande/llha de Maré, situada numa
ilha h4 cerca de 14 km da cidade de Salvador-BA. Esse resumo é um
recorte dos dados da dissertacdo de mestrado: “Itinerarios terapéu-
ticos em urgéncias e emergéncias peditricas em uma comunidade
quilombola”, apresentada em 2014 ao Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFBA sob o parecer
n° 420.096. Relato do caso: O agente etioldgico foi o liquido
aquecido, apontado na literatura como a principal causa deste agravo
no publico pedidtrico. De acordo com o relato da genitora, o aci-
dente aconteceu no ambiente doméstico, com a familia presente no
domicilio, quando a crianga manipulou o contetido de uma panela
que se encontrava no fogdo, tendo atingido face, térax e abdome.
O IT se deu a partir da busca pelo subsistema formal de cuidados,
visto que no domicilio ndo foi registrada nenhuma forma de cuidado.
Segundo a genitora, foi retirada a camisa da crianca e a mesma foi
encaminhada imediatamente para um hospital do continente, sem
que antes o menor fosse levado a Unidade Basica de Saude (UBS)
da comunidade, pois “nem todo dia se encontra médico”. Quanto
ao deslocamento, o transito até Salvador se deu por meio de uma
canoa da prépria comunidade, sem que a familia tivesse requisitado
o Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU) por meio
das ambulanchas (veiculos aquaticos de socorro), uma vez que a
genitora “ndo sabia que na ilha tinha esse servico”. Conclusao: O
IT ocorreu no subsistema formal, sem o intermédio da UBS nem do
SAMU. Diante dos danos gerados pelas queimaduras, faz-se neces-
sario que a assisténcia seja fornecida a crianca precocemente. Assim,
é imprescindivel que tanto a UBS quanto o servico de ambulanchas
estejam acessiveis a populacdo quilombola de Praia Grande.
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