Editorial

A arte é longa, a vida é breve

Art is long, life is short

este editorial, despeco-me do cargo de editor da Revista Brasileira de Queimaduras. Foram 4 anos de um

trabalho que me trouxe muita gratificacdo e orgulho. Quando recebi o convite para ocupar o cargo de editor

da revista, fiquei honrado e ciente da responsabilidade que me foi confiada. Foi um desafio inesperado.
Minha primeira acdo foi pedir a colaboracao de varios profissionais envolvidos com queimaduras e, assim, expandir
o corpo editorial com membros de notério conhecimento e qualificagdo académica.

Nossa meta principal sempre foi a indexacio da revista e, por isso, as primeiras medidas foram para nos adequar
as normas de indexagao nas bases de dados para pesquisa cientifica. Nosso objetivo era indexagao na base de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde). Foram adotadas as normas necessarias para
essa finalidade, reformulamos o layout e alteramos o formato grafico, com o objetivo de marcar a nova fase. Criamos
uma nova apresentacao de arte grafica de capa e miolo, novas se¢des, como Artigos Especiais. Isso tudo com o objetivo
de propiciar maior participagao dos nossos sécios, ampliando o espectro de contribuicdes. Nos Ultimos dois anos,
passamos a publicar trabalhos sobre feridas e os resumos dos anais dos nossos congressos e jornadas na propria revista.

Em 2010, inauguramos o site da Revista Brasileira de Queimaduras (http:/Awww.rbqueimaduras.org.br). Com o
novo site, 0 acesso aos artigos publicados ficou muito mais facil e rapido. O site foi dotado de varias informacdes e
de mecanismos de busca eficientes comparaveis aos dos melhores periédicos cientificos. A disponibilizagdo on-line
do conteldo da revista foi um passo importante para seu crescimento e, certamente, facilita sua insercao nas bases
de dados para pesquisa. Prova disso foram os milhares de acessos que tivemos no ano passado.

Todo esse trabalho envolvendo um grande nimero de colaboradores, com alguns percalcos, mas também apaixonante,
culminou com a indexagdo de nossa Revista na base de dados LILACS/BIREME, oficialmente anunciada em setembro
de 2012. Essa conquista premiou e reconheceu a nossa revista como publicacdo oficializada de boa qualidade cientifica.
A indexagao trouxe maior reconhecimento a nossa revista e a tornou mais atrativa para o envio de trabalhos cientfficos.

Gostaria de externar os mais sinceros agradecimentos a diretoria da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ),
de quem sempre tive suporte incondicional. Aos ex-presidentes, Flavio Novaes e Dilmar Leonardi, pela confianca
e apoio irrestrito ao trabalho realizado. A Sra. Rosangela Monteiro, profissional imprescindivel para o sucesso das
metas atingidas. A Dra. Maria Cristina Serra, pela colaboracdo e auxilio. Aos patrocinadores, que acreditaram no
nosso trabalho. Por fim, agradeco a todos os autores e sécios da SBQ que contribuiram, direta ou indiretamente,
com a publicagao de artigos, casos clinicos e mesmo palavras de incentivo e apoio ao projeto.

Deixo o cargo de editor ao Dr. Mauricio Pereima, professor universitario com larga experiéncia académica e
cientifica, que certamente trara grande contribuicao e progresso a nossa Revista e a quem desejo muito sucesso.

Meu muito obrigado e um abraco fraternal a todos!

Wandir Schiozer

Editor
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Analise de 10 anos de casos de queimaduras por alcool com
necessidade de internacao em hospital quaternario

Analysis of 10 years for alcohol burn cases requiring hospitalization in a quaternary hospital

Johnny Leandro Conduta Borda Aldunate', Orlando Ferrari Neto?, Adriane Tartare?, Caio Augusto Lima de Araujo?, Cristina Carvalho da Silva’,
Maria Aparecida Jesus Menezes*, David de Souza Gomez®, Marcus Castro Ferreira®

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: A queimadura por dlcool representa um grave problema de satde
publica devido a sua alta prevaléncia na nossa sociedade, gerando altos custos
e sequelas irreversiveis. Medidas preventivas sdo necessarias para reduzir o
impacto que esse tipo de queimadura acarreta, contudo o conhecimento do
perfil epidemioldgico desse tipo de queimadura é importante para a adequada
elaboracdo dessas medidas. O estudo apresenta como objetivo demonstrar
o perfil epidemioldgico das internagdes por queimadura por dlcool durante
um perfodo de 10 anos. Método: Foram analisados os dados dos pacientes
internados durante o ano de 2001 até 201 |. Resultados: Observou-se alta
prevaléncia da queimadura por alcool durante o perfodo, com acometimento
de individuos mais jovens. Néo foi evidenciada mudanca no nimero de casos
por anos durante esse periodo e obtiveram-se indices elevados de dbitos por
esse tipo de queimadura. Os pacientes que receberam o primeiro atendimento
em servico especializado de queimadura foram os que tiveram maior sobrevida.
Conclusées: O &lcool, atualmente, é um dos principais causadores de quei-
maduras na nossa sociedade, provocando morbidades e mortalidades. Medidas
preventivas, educacionais e legislativas sdo necessarias para conseguir uma mu-
danga no cendrio atual. Estudos epidemioldgicos sdo importantes, pois oferecem
um panorama desse tipo de injdria, direcionando as medidas preventivas.

DESCRITORES: Alcool etilico. Queimaduras. Unidades de queimados.
Epidemiologia.

Objective: The alcohol-burning is a serious public health problem
due to its high prevalence in our society, generating high costs and
irreversible sequelae. Preventive measures are needed to reduce
the impact that this type of burn causes, therefore, the knowledge
of the epidemiological profile of this type of burn is important for
proper development of such measures. The present study aimed to
demonstrate the epidemiological profile of hospitalizations for burns
caused by alcohol flame during a period of 10 years. Methods: We
analyzed data of patients hospitalized during the years 2001 to 201 I,
submitting the data to statistical analysis. Results: It was observed
a high prevalence of burns caused by alcohol flame, involving mainly
young patients. No change was seen in the number of cases per year
during this period. A high rate of mortality was associated with this
type of burn. Patients who received first care in a Burn Center were
those who had the highest survival rate. Conclusions: Alcohol is now
amajor cause of burns in our society, causing morbidity and mortality.
Preventive, educational and legislative measures are necessary to
achieve a change in the current scenario. Epidemiological studies are
important because they provide an overview of this type of injury,
directing preventive measures.

KEYWORDS: Ethanol. Burns. Burn units. Epidemiology.
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Andlise de 10 anos de casos de queimaduras por alcool em hospital quaternario

queimadura é uma das mais devastantes afec¢des encontra-
das na Medicina, afetando o individuo no seu aspecto fisico,
sicologico e social. Além disso, a queimadura acomete
qualquer faixa etdria, estando presente tanto em paises desenvol-
vidos como nos subdesenvolvidos. Nos paises subdesenvolvidos,
a queimadura tende a apresentar maior incidéncia e gravidade,
levando a alta taxa de mortalidade nesses paises'. No Reino Unido,
250.000 pessoas sofrem queimaduras anualmente, ocorrendo
uma média de 300 ébitos por ano'. No Brasil, as queimaduras
representam cerca de 2.500 6bitos por ano?. Apesar da provavel
subnotificagdo nos dados brasileiros, percebe-se que essa afec¢ao
€ um grande problema de salde publica, em decorréncia de sua
incidéncia e alta mortalidade no nosso pafs.

Além dos traumas ocasionados no paciente, a queimadura
acarreta um grande gasto no sistema de satde. Estima-se que um
paciente queimado ao receber um tratamento numa unidade de
queimadura gere um custo de U$ 1000 por dia’, valor bastante sig-
nificativo, principalmente ao lembrar que a maioria das queimaduras
acontece em palses com economia pobre ou em desenvolvimento.

Dentre os principais agentes causais, a chama e o escaldo pre-
dominam globalmente como os principais causadores de queima-
duras, sendo que as queimaduras por chama promovem 265.000
ébitos por ano?. Em muitos casos, esse trauma poderia ser evitado,
j& que, na maioria dos casos, a queimadura ocorre em acidentes
que poderiam ser prevenidos®.

Atualmente, a medida de maior impacto na diminuicdo da
incidéncia e mortalidade da queimadura é a prevencao®. Como
em qualquer afec¢do, para uma adequada prevencdo deve-se ter
conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas e dos fatores
sociais e culturais do local a ser abordado®,

No Brasil, hd uma particularidade em relagdo aos casos de
queimadura por chama, j& que um dos principais agentes causais
responsaveis por esse tipo de queimadura é o alcool. Estima-se
que, em 2001, houve 1.000.000 acidentes por queimadura, sendo
1 5% ocasionados pelo lcool’.

No Brasil, o dlcool é encontrado no comércio, sendo utilizado
para limpeza doméstica e como agente facilitador da combustéo,
principalmente em churrasqueiras, havendo um forte fator cultural
para o seu uso rotineiro. Trata-se de um produto com baixo custo
e de fdcil acesso, aumentando a possibilidade de acidentes, princi-
palmente com criancas’.

Na literatura mundial, praticamente nao ha relatos de queima-
duras com esse tipo de agente e, no Brasil, existem poucos estudos
analisando os casos de queimadura por alcool, fatos que dificultam
adequada andlise e planejamento de métodos de prevencao.

O objetivo do estudo é avaliar os casos de queimadura por
alcool que necessitaram de internagdo num hospital quaterndrio,
demonstrando o perfil desse tipo de queimadura em nossa unidade.

METODO

O estudofoi realizado na Unidade de Queimaduras do Hospital
das Clinicas da FMUSP (HC-FMUSP), onde foi feito um levanta-
mento de dados dos casos de pacientes que sofreram queimaduras
e foram internados durante o periodo de 2001 até 201 |. Nesse
periodo, foram avaliadas as queimaduras ocasionadas por alcool e
analisado o comportamento epidemiolégico desse tipo de trauma.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel e submetidos
a andlise estatistica pelo programa Epinfo e Graphpad.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2001 até dezembro de 2011,
|358 pacientes foram internados na Unidade de Queimaduras do
Hospital das Clinicas da FMUSP (HC-FMUSP), sendo que 26,5% (360
casos)foram vitimas de queimaduras por alcool, representando o agen-
te com maior nimero de casos internados nesse periodo (Tabela |).

Dentre os pacientes internados por queimadura por élcool, 220
eram do sexo masculino e 140 do sexo feminino. A idade média
dos pacientes vitimas de queimadura por élcool foi de 27,13 anos
e a distribuicdo por faixa etaria encontra-se na Tabela 2.

A distribuicdo dos dados por anos e conforme o sexo é apre-
sentada na Figura |.

Dentre as causas que levaram o paciente a sofrer queimadura por
alcool, o acidente doméstico e o autoexterminio foram as principais
(Tabela 3). Entretanto, em comparagdo a outros agentes causais,
observou-se que a queimadura por alcool representou a maioria dos
casos de autoexterminio (71,6%) durante esse periodo (Tabela 4).

Dentre os 360 casos de queimadura por dlcool analisados, |72
tiveram seu primeiro atendimento realizado no setor de queima-
dos do HC-FMUSP enquanto 178 casos foram encaminhados de
outros servicos e, em |0 casos, ndo foi possivel identificar o local
do atendimento inicial. Dentre os casos encaminhados de outros
servicos, o tempo médio entre o trauma e o atendimento na uni-
dade de queimadura foi de 2,1 dias.

A média de superficie corpdrea queimada foi de 20,97%
(Tabela 5).

Dentre os diversos agentes causais, a queimadura por alcool foi
a responsavel pelo maior nimero de queimaduras com superficie
corpérea queimada superior a 60% (Tabela 4).

Durante o periodo de 10 anos, houve 291 altas, trés trans-
feréncias e 65 obitos decorrentes da queimadura por alcool. O
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alcool foi o agente responsavel pelo maior nimero de &bitos
quanto comparado a outros grupos (Tabela 4). O tempo médio
de internacdo foi de 26,55 dias. A queimadura por élcool foi res-
ponsavel 149 internacdes em UTI (Tabela 6), correspondendo ao
grupo que teve a maior porcentagem de pacientes na UTI durante
os dez anos do estudo.

Obitos
Dos 65 pacientes que forama dbito, 3 | eram do sexo masculino

e 34 do feminino. A idade média foi de 36,2 anos e a distribuicao
por faixa etaria encontra-se na Tabela 7.

A maioria dos pacientes que morreram foi vitima de autoexter-
minio (3| casos). A comparacio dos casos que foram a dbito com o
total dos casos da amostra estudada esta demonstrada na Figura 2.

Dentre os pacientes que foram a ébito, 20 tiveram o primeiro
atendimento realizado no HC-FMUSP, enquanto que 43 casos
foram atendidos em outro servico.

TABELA |

Numero de casos de queimadura por agente durante o periodo de

2001 até 2011.
Agente causal Casos Porcentagem
Abrasao 9 0,7%
Aerossol 1 0.1%
Alcool 360 26,5%
Gas 53 3,9%
Sélido aquecido 88 6,5%
Chama 122 9%
Escaldo 285 21%
Oleo 83 6.1%
Explosao 32 2,4%
Fogos de artificio 15 1.1%
Exposicao solar 1 0,1%
Flash burn 25 1,8%
Gasolina 70 5.2%
Quimico 28 2,1%
Tiner 15 1.1%
Trauma elétrico 148 10,9%
Desconhecido 21 1,6%
Placa de bisturi 2 0,1%
Total 1358 100%

TABELA 2

Distribuicao dos casos de queimadura por faixa etaria.
Faixa etaria (anos)  Ndmero de casos Porcentagem
0-10 77 21,4%
11-20 65 18,15%
21-30 78 21,7%
31-40 55 15,3%
41-50 42 11,7%
51-60 26 7.2%
61-70 10 2,8%
71-80 6 1,7%
Sem dados 1 0,3%

60
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Figura | — Distribuicdo dos casos de queimadura por alcool divididos por ano e

estratificados conforme o sexo.

TABELA 3

Casos de queimadura por alcool estratificados conforme o motivo
que ocasionou a queimadura.

Motivo do aci- Ndmero de casos Porcentagem
dente

Acidente doméstico 243 67,5%
Acidente de tra- 15 4,2%
balho

Autoexterminio 63 17,5%
Homicidio 36 10%
Sem dados 3 0,8%
Total 360 100%

Analisando-se os obitos entre o grupo de pacientes atendi-
dos inicialmente em uma unidade de queimadura e o atendido
em uma unidade de salde, observou-se diferenca estatistica
(p =0,0021), confirmando a diferenga entre os dois grupos
(Tabela 8).

Rev Bras Queimaduras. 2012;11(4):220-5.

222
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TABELA 4

Distribuicao das cinco principais causas de queimadura conforme desfecho do trauma, local de internacao, motivo do acidente e porcentagem

corpdrea queimada.

Agente Obito  Alta Enferma- uTl Acidente Acidente de Autoex- Homici- <30% 30-60% >60%
causal ria trabalho  terminio dio
Escaldo 13 (8,2%) 266 239 39 264 10 (9,2%) 1(1,1%) 9 (13%) 258 2 5
(22,9%) (26,7%) (9,4%)  (24,4%) (241%)  (1,6%)  (10,2%)
Trauma 13 (8,2%) 129 71 (7,9%) 69 108 38(34,9%) 1(1,1%) L 117 13 2
elétrico (11,1%) (16,5%)  (10%) (10,9%) (10,3%)  (4,1%)
Alcool 65 (40,9%) 291 (25%) 203 149 243 15 (13,8%) 63 36 269 58 15
(22,7%) (357)  (22,5%) (71,7%)  (52,3%) (25,1%) (46,1%) (30,6%)
Chama  21(13,2%) 96 (8,2%) 72 (8,1%) 44 107 2 (1,8%) 7 (8%) 2 92 10 7
(10,6%)  (9,9%) (2,9%)  (8,6%) (7,.9%) (14,3%)
Sélido 86 (7,4%) 81(9,1%) 3 81 4 (3,7%) 1(1,1%) 2 75 (7%) L 1 (2%)
aquecido (0,7%) (7,5%) (2,9%)
Outros 47 (29,5%) 296 228 113 277 40 (36,6%) 15 20 260 86 19
(25,4%) (25,5%)  (27.1%)  (25,7%) (17%)  (28,9%) (24,3%) (34,1%) (38,6%)
TABELA 5 TABELA 7

Distribuicao dos casos de queimadura por alcool conforme a

porcentagem de superficie corpérea queimada.

Distribuicao dos ébitos por alcool conforme a faixa etaria.

Faixa etaria (anos)

Nimero de casos

7
5
13
10
16
8
5
6

acidente de homicidio

trabalho

suicidio

sem dados

% ACQ (area cor- Frequéncia Porcentagem 0-10
poérea queimada) 11=20
<30% 269 74,7% 21-30
31-40
30-60% 58 16,1% 41-50
>60% 15 4,2% 51-60
61-70
Sem dados 18 5% 71-80
TABELA 6 250 -
Distribuicao dos locais de internacao para os casos de queimadura
por alcool. 200 g
Local de interna- Nimero de casos Porcentagem 150 7
950 100 -/
Enfermaria 203 56,4% s0 +7
uTl 149 41,4% 0
acidente
Sem dados 8 2,2% domeéstico
Total 360 100%

que foram a dbito.

Figura 2 — Motivos que geraram a queimadura por dlcool comparado com os pacientes
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TABELA 8
Tabela comparando os pacientes que foram a 6bito ou alta com o local do primeiro atendimento.

Obitos Alta Média de % Superficie Corpérea Queimada
dos pacientes que foram a dbito
Unidade de Queimados do HCFMUSP 20 152 49,11%
Outra unidade de salde 43 133 47,49%
Sem dados 2
DISCUSSAO Para compreender a presenca de um nimero significativo de

Para enfrentar um problema de salide e ter sucesso no seu com-
bate é necessario conhecimento das caracteristicas dessa injuria,
para poder elaborar estratégias e amenizar o impacto negativo na
sociedade. As queimaduras sio um grande e complexo problema
de salde publica, principalmente quando um Unico agente é o res-
ponsavel por uma grande quantidade de morbidade e mortalidade.
O élcool, tdo comum em nossas residéncias, € um problema de
salide importante e bastante discutido nos Ultimos anos.

Diferentemente da literatura mundial, na qual o escaldo é con-
siderado a principal causa de queimaduras na infancia e as chamas
nos adultos', o alcool exclusivamente foi o responsavel pelo maior
nimero de internacdes nos Ultimos |0 anos, corroborando com a
importancia desse agente nas causas de queimadura no nosso pals.

O sexo masculino foi o grupo mais atingido com esse tipo
de queimadura, correspondendo a 61,2% dos casos. Como
alguns estudos da literatura®, a queimadura por éalcool também
acometeu principalmente os individuos mais jovens, sendo mais
prevalente naqueles com idade inferior a 30 anos, ndo havendo
diferenca estatistica entre as trés primeiras décadas. Apesar de
ndo existir uma idade mais afetada por esse tipo de queimadura,
ao acometer as trés primeiras décadas, esse tipo de injuria causa
um enorme Onus para a sociedade, pois, além de afetar uma
populacio economicamente ativa, acomete individuos jovens
que necessitardo de acompanhante e procedimentos médicos
por diversos anos, causando um trauma psicoldgico ao paciente
e custos ao sistema de saude.

No ano de 2002, houve uma tentativa de diminuir o nimero
de queimaduras por alcool, com o surgimento da resolucdo 46 de
2002°. Contudo, tal medida acabou ndo sendo efetivada, devido a
decisdes judiciais posteriores. No estudo apresentado, excluindo
os anos de 2005 e 2006, quando a Unidade de Queimadura foi
submetida a reforma, o nimero de casos internados manteve-se
praticamente constante e sem diferenca estatistica durante os anos.
Mesmo no ano de 2002, quando o tema tornou-se presente e dis-
cutido na midia, ndo se observou queda significativa no nimero de
casos por esse tipo de queimadura, evidenciando a dificuldade em
conseguir obter uma mudanca afetiva e a necessidade de medidas
restritivas ao consumo do produto.

queimaduras por élcool durante esse periodo, investigou-se o mo-
tivo pelo qual os pacientes sofreram a injuria e, como na maioria
dos estudos, a queimadura foi decorrente de acidente, muitos deles
domésticos. No caso do élcool, esses acidentes sdo ocasionados
por descuidos no uso do produto e ao facil acesso do individuo
a substancia inflamével, evidenciando a necessidade de medidas
educativas para diminuir esse tipo de trauma, pois acidentes sao
passiveis de prevencdo, tendo seus efeitos reduzidos de forma
importante com medidas preventivas.

Foi observado o alto indice de autoexterminio com o uso do
alcool, apresentando diferenca estatistica significante com os demais
agentes causais. Em estudos na literatura internacional que avalia-
ram o autoexterminio, o principal agente utilizado é a chama, que é
provocada por diversas substancias. Contudo, nio foi identificado,
como no nosso estudo, um Unico agente responsavel pela maioria
dos casos de autoexterminio'®!!. Tal achado, provavelmente, é
decorrente da pouca dificuldade em adquirir o produto e da habi-
tual presenca do élcool nas residéncias. O controle da presenca do
alcool no mercado nao diminuira os pacientes com comportamento
suicida, porém, podera diminuir a gravidade dos autoexterminios.

Analisando a extensdo das queimaduras por alcool, nota-se
que as menores de 30% foram as mais prevalentes; contudo, ao
avaliar somente o grupo no qual a extensao foi maior que 60% da
superficie corpdrea, observa-se que os pacientes com queimadura
por alcool tiveram maior nimero de casos com essa extensao
quando comparado com os outros agentes, justificando o tempo
prolongado de internagdo e sugerindo maior gravidade desse
agente durante esse perfodo.

Outro fator que evidencia essa gravidade é o nimero de inter-
nacdes na unidade de terapia intensiva, ja que a queimadura por
alcool representou o maior nimero de internacdes na UTI durante
esses 10 anos. Quando comparadas as internagdes em UTI com
os outros agentes, o alcool apresentou diferenca estatistica com
todos os demais grupos, com excecio do grupo de pacientes que
sofreram queimaduras por chamas.

Dentre os pacientes que foram a ébito, a queimadura por alcool
foi responsavel pelo maior nimero de ébitos durante o periodo.
Ao realizar andlise estatistica entre aos agentes causais e o nimero
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de &bitos, observa-se que, com excecdo da chama, a queimadura
por alcool apresentou diferenca estatistica entre os demais grupos.

Ao avaliar os casos de obito e o local do atendimento inicial,
percebe-se que os pacientes com queimadura por alcool que foram
atendidos fora de uma unidade de queimadura tiveram os maiores
indices de mortalidade. Como a média de dias entre o primeiro
atendimento na unidade de salde e a transferéncia para a Unidade
de Queimados do HCFMUSPfoide 2, | dias, os pacientes estiveram
as primeiras e mais importantes horas do tratamento inicial'>'* sob
os cuidados de equipes nao familiarizadas com queimaduras e seu
manejo habitual. Provavelmente, tal fato foi o responsavel pelo
maior indice de ébitos no grupo atendido fora de uma unidade
de queimadura, revelando que o tratamento inicial da queimadura
deve estar presente no conhecimento basico de qualquer profis-
sional de salde, principalmente na equipe médica.

Deter o conhecimento sobre o tratamento de queimaduras é
essencial para reduzir a mortalidade, contudo, é ineficaz em apa-
gar as sequelas, as marcas pelo corpo e o trauma psicologico. A
prevencdo é o Unico método capaz de reduzir tanto a morbidade
quanto a mortalidade e para uma adequada campanha preventiva é
necessario o conhecimento epidemioldgico especifico de cada pais,
identificando agente, alvo e ambiente da queimadura'* ">,

Apds uma andlise de 10 anos de internagdes por queimadura
por alcool, é possivel perceber que se trata de um problema de
grande importancia e que sao necessarias medidas educacionais
modificando o comportamento do individuo, adequacio do produ-
to dificultando sua combustio e legislacdes mais rigidas, restringindo
o uso do alcool, para que dessa forma deixe de ser um dos grandes
vildes das queimaduras.

CONCLUSAO

O élcool é responsavel por um grande nimero de queima-
duras e foi o maior agente durante o periodo do estudo, dife-
rentemente de diversos trabalhos da literatura. O conhecimento
do perfil epidemiolégico é essencial para elaboracdo de medidas
efetivas na reducdo desse tipo de queimadura. O aumento do

entendimento do motivo pelo qual determinadas injdrias acon-
tecem é essencial para o desenvolvimento de estratégias pre-
ventivas, contudo, essas mudangas ndo acontecem rapidamente,
principalmente quando é necessario maodificar fatores presentes
na cultura da sociedade.

REFERENCIAS

1. Hettiaratchy S, Dziewulski P. ABC of burns: pathophysiology and types
of burns. BMJ. 2004;328(7453):1427-9.

. Souza AA, Mattar CA, Almeida PCC, Faiwichow L, Fernandes FS, Neto
ECA, et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes internados na Unidade
de Queimaduras do Hospital do Servidor Piblico Estadual de S&o Paulo.
Rev Bras Queimaduras. 2009;8(3):87-90.

. Atiyeh BS, Costagliola M, Hayek SN. Burn prevention mechanisms and
outcomes: pitfalls, failures and successes. Burns. 2009;35(2):181-93.

. Forjuoh SN. Burns in low- and middle-income countries: a review of
available literature on descriptive epidemiology, risk factors, treatment,
and prevention. Burns. 2006;32(5):529-37.

. Edelman LS. Social and economic factors associated with the risk of burn
injury. Burns. 2007;33(8):958-65.

. Liao CC, Rossignol AM. Landmarks in burn prevention. Burns.
2000;26(5):422-34.

. Pereima MJ, Mignoni ISP, Bernz LM, Schweitzer CM, Souza JA, AraUjo EJ,
et al. Anélise da incidéncia e da gravidade de queimaduras por alcool
em criangas no perfodo de 2001 a 2006: impacto da Resolugdo 46. Rev
Bras Queimaduras. 2009;8(2):51-9.

. Sadeghi-Bazargani H, Mohammadi R. Epidemiology of burns in Iran
during the last decade (2000-2010): review of literature and metho-
dological considerations. Burns. 2012;38(3):319-29.

. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo n° 46 de 20
de fevereiro de 2002.

Palmu R, Isometsa E, Suominen K, Vuola J, Leppévuori A, Lonnqvist J.
Self-inflicted burns: an eight year retrospective study in Finland. Burns.
2004;30(5):443-7.

Cameron DR, Pegg SP, Muller M. Self-inflicted burns. Burns.
1997;23(6):519-21.

Sheridan RL. Burns. Crit Care Med. 2002;30(11 Suppl):S500-14.
Ipaktchi K, Arbabi S. Advances in burn critical care. Crit Care Med.
2006;34(9 Suppl):S239-44.

Hammond J. The status of statewide burn prevention legislation. J Burn
Care Rehabil. 1993;14(4):473-5.

Sheridan RL. Comprehensive treatment of burns. Curr Probl Surg.
2001;38(9):657-756.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Rev Bras Queimaduras. 2012;11(4):220-5.

225



Artigo Original

Tratamento ambulatorial de queimaduras com prata
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therapeutic

Marco Antonio da Rocha Costa Filho', Roberta Barros Ferreira', Bruno Barboza Nunes', Gustavo de Almeida Prado Bortolucci',
Rafael Sestito Proto', Ricardo Nascimento Gozzano', Silvia Silva Moreira?, Hamilton Aleardo Gonella’

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Avaliar a eficcia e o tempo de tratamento de pacientes em tra-
tamento ambulatorial com prata nanocristalina em malha flexivel na Unidade
de Tratamento de Queimados do Hospital Regional de Sorocaba. Método:
Série de casos na qual foram selecionados pacientes vitimas de queimadura em
membros superiores, que ndo possuiam critérios de internagdo no periodo
entre junho de 201 | e junho de 2012. Foram incluidos oito pacientes. Todos
apresentavam queimaduras de 2° grau, sem sinais de infeccdo local, acometendo
membros superiores. A média de idade foi de 24,87 anos. A porcentagem de
area queimada foi calculada segundo a tabela de Lund e Browder. Os pacientes
foram submetidos a lavagem do curativo com soro fisiolégico e desbridamento
se necessario. Em seguida, foi aplicada uma malha de poliéster flexivel contendo
prata nanocristalina, recoberta por gaze e faixa tipo crepe. Os pacientes eram
examinados a cada trés dias e, se necessario, um novo curativo foi realizado.
Todos os pacientes foram acompanhados até a cicatrizacdo total da queimadura.
Resultados: A maioria das lesdes foi causada por escaldo, seguido por fogo e
contato. Amédia de dias dos curativos contendo a malha de poliéster com prata
nanocristalina foi de |13 dias. Conclusdo: A malha de poliéster flexivel mostrou-
se eficaz na cicatrizagdo de queimaduras e uma boa alternativa terapéutica.

DESCRITORES: Compostos de prata. Queimaduras. Curativo.

Purpose: Evaluate the efficacy and time of treatment of patientes in
ambulatory treatment with nanocrystalline silver in flexible mesh in
the Unit of Treatment of Burns int the Regional Hospital in Sorocaba.
Methods: Series of cases in which were selected patients victms of burns
in upper limbs, that had no criterion of internment in the period between
June 2011 and June 2012. In the study eight patients were included. All
of them have second degree burn, with no local infection in the upper
limbs. The mean of age was 24,87 years. The burn area was calculated
by the Lund and Browder table. The patients had their wounds washed
with saline sodium chloride solution and debridement if necessary. After
that, was apllied a flexible polyester mesh with nanocrystalline silver, and
covered with gaze and band. The patients were examined every three
days and if it necessary a new dressing was made. All the patients were
monitored until the total healing. Results: The most of burns was caused
by skald, followed by fire and contact. The mean of days with the mesh
with nanocrystalline silver was 13 days. Conclusion: The polyester
mesh with nanocrystalline silver was effective in the healing of burns and
a good alternative therapeutic.

KEYWORDS: Silver compounds. Burns. Dressings.
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Tratamento de queimaduras com prata nanocristalina em malha flexivel

tratamento de feridas com produtos contendo prata

é historico, desde o periodo Romano, até Hipdcrates

e ao grande obstetra vienense Créde, que utilizou
colirio & base de prata para tratamento de infec¢bes oculares
neonatais' .

As formulas usualmente utilizadas contém nitrato de prata
ou sulfadiazina de prata. Sua acido compreende ndo s a ligagdo
da prata a0 micro-organismo, mas também a ligagdo ao tecido
lesionado, criando uma barreira antimicrobiana?. A prata possui
acdo antimicrobiana, comprometendo nos citocromos a cadeia
respiratéria e transporte de elétrons, assim como a inibicdo e
replicacio do DNA'3?,

Porém, devido ao exsudato que se forma em determinadas
feridas (principalmente por conter o fon cloreto), sua forma ionizada
Ag* perde a capacidade de acdo, ocorrendo, com isso, a necessi-
dade de trocas didrias para manter sua agdo inibitoria'®.

Gracas a tecnologia desenvolvida para o tratamento de
feridas, foi possivel a criagdo dos produtos a base de prata
nanocristalina, entre eles o Acticoat® Flex (Smith and Nephew,
UK). Esse é composto por uma malha de poliéster flexivel, com
baixa aderéncia, associado a prata nanocristalina, mantendo uma
barreira antimicrobiana efetiva e de liberacao continua de prata
nanocristalina por no minimo trés dias (Acticoat® Flex 3) ou sete
dias (Acticoat® Flex 7).

Ha, até o momento, poucos estudos em relacdo ao tratamento
com malha flexivel de prata nanocristalina.

METODO

Série de casos no qual foram selecionados pacientes vitimas de
queimaduras em membros superiores, no periodo entre junho de
2011 ajunho de 2012, na Unidade de Tratamento de Queimados
do Hospital Regional de Sorocaba, SP

Foram selecionados oito pacientes, sendo quatro do sexo mas-
culino, incluindo uma crianca, e quatro pacientes do sexo feminino.
A média de idade foi de 24,87 anos, variando entre 2 a 36 anos.

Todos os pacientes apresentavam queimaduras de 2° grau aco-
metendo entre | % a 2% de superficie corporal queimada, segundo
a tabela de Lund e Browder. Ao exame clinico inicial, nenhum dos
pacientes apresentava sinais de infeccdo secundaria.

Os critérios de exclusdo sdo os pacientes que continham cri-
térios de internagdo, entre eles: queimadura de espessura parcial
maior que 5% em adultos e 10% em criancas, queimaduras de
3° grau, acometendo perineo e areas genitais, suspeita ou lesdo
de vias aéreas.

Ap6s a avaliagdo primdria e anamnese, os pacientes foram sub-
metidos a limpeza local com soro fisioldgico e solucdo degermante

e realizacdo de desbridamento (se pertinente). O local acometido
foi devidamente seco e colocada malha de poliéster de prata na-
nocristalina (Acticoat® Flex, Smith and Nephew, UK), previamente
ativada com agua destilada. O membro foi, entdo, coberto com
gaze ou chumago e o curativo finalizado com ataduras do tipo
crepe (Figuras | e 2).

O curativo foi mantido fechado por um perfodo de trés dias
(Acticoat® Flex 3), sendo retirado apds esse periodo e realizada
avaliacdo da evolugdo da ferida. Caso fosse necessario, um novo
curativo era realizado, até obter-se a epitelizacdo completa. Todos
0s pacientes foram acompanhados até a cicatrizagao total da lesdo.

Figura 2 — Paciente M.M.). no atendimento inicial (A) e colocagao da malha flexivel (B).
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RESULTADOS

Quanto a origem, as queimaduras foram em sua maioria decor-
rentes de escaldo por dleo (Figura 3).

Os pacientes foram acompanhados até a completa reepitelizacio
da queimadura (Figura 4). A média de dias dos curativos contendo a
malha de poliéster com prata nanocristalina foi de |3 dias (Figura 5). Os
pacientes ndo apresentaram efeitos colaterais relacionados a aplicacdo
da prata nanocristalina.

Classificacao Etiologica

contato; 1

M escaldo; 5
m fogo; 2

Figura 3 — Etiologia das queimaduras.

Figura 4 — Paciente M.M.). no atendimento inicial (A) e colocagao da malha flexivel (B).

Duragédo do tratamento

16
14
12
10
Dias 8

on s

Pacientes

Figura 5 — Duragéo do tratamento (em dias) com malha flexivel contendo prata
nanocristalina.

DISCUSSAO

O tipo de cobertura para ferimentos continua a ser muito
controverso, devido aos inimeros medicamentos e materiais
disponiveis atualmente®.

O Acticoat® Flex é uma malha de poliéster flexivel com baixa
aderéncia a lesdo, com prata nanocristalina, com acao antimicro-
biana de amplo espectro, incluindo Candida, Staphylococcus aureus
meticilino resistentes (MRSA) e Pseudomonas aeruginosa, com
tempo de inicio de acdo em 30 minutos*®. Contribui, ainda, para
sua acdo antimicrobiana a capacidade de reduzir a expressao do
fator de necrose tumoral alfa e interleucina |2 e a apoptose das
células inflamatérias’®.

Em contrapartida, a quantidade de prata liberada para inativar
0s micro-organismos pode ser letal a algumas células necessarias
para a reepitelizacdo, como queratinécitos e fibroblastos’.

Aliberagao continua de prata nanocristalina mantém a atividade
antimicrobiana mais efetiva, sendo menos suscetivel a inatividade
pelo exsudato da ferida®.

Apesar da liberacao continua local, a intoxicagao sistémica €
desconhecida®®, principalmente devido a baixa absorcao tecidual.
Pode causar elevagdo das enzimas hepéticas e sinais de argiria em
até 30% dos pacientes'®'". Em alguns casos, pode ocorrer, tam-
bém, coloracdo azulada na pele tratada, decorrente da liberagdo
de prata'%.

A malha de poliéster presente no Acticoat® Flex possui
baixa aderéncia ao local da ferida, permitindo, com isso, menor
frequéncia da realizacdo de trocas dos curativos, com menor
trauma local, menor dor ao paciente, melhor tolerabilidade do
paciente e melhor preservagdo funcional do local acometido’.
Isso propicia maior praticidade na realizacdo dos curativos,
principalmente nos pacientes pouco colaborativos, como os
pediatricos.

Rev Bras Queimaduras. 2012;11(4):226-9.
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Tratamento de queimaduras com prata nanocristalina em malha flexivel

O tempo médio de tratamento foi de |3 dias, semelhante ao
encontrado na literatura atual, assim como ndo ocorreu nenhuma
complicagdo significativa pelo uso e liberacdo continua da prata.

Uma desvantagem de sua utilizacdo é o custo elevado, quando
comparado aos curativos tradicionalmente disponiveis. Porém Cox
etal.” demonstraram que o uso de Acticoat®, quando corretamente
indicado, apresenta menor custo quando comparado ao uso de
outros curativos, como sulfadiazina de prata, mupirocina e jelonet,
considerando-se a frequéncia de troca dos curativos e gastos de
materiais e dias de internacdo hospitalar.

CONCLUSAO

A malha de poliéster flexivel mostrou-se eficaz na cicatrizacdo
de queimaduras e uma boa alternativa terapéutica.
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Descrever a epidemiologia das vitimas de queimadura elétrica
tratadas na Unidade de Queimaduras do HC-FMUSP nos |0 Gltimos anos,
bem como descrever suas complicagdes, tratamento, tempo de internacdo
hospitalar e taxa de mortalidade. Método: Estudo retrospectivo que incluiu
revisdo de prontuarios médicos de vitimas de queimaduras elétricas internadas
na Unidade de Queimaduras do HC-FMUSP entre novembro de 2001 e
outubro de 201 I. Resultados: O trauma elétrico foi responsavel por 4,5%
de todas as internacdes, sendo sua maioria de alta voltagem (56,7%). A idade
média das vitimas foi de 30,4 anos e 89,5% delas eram do sexo masculino.
Complicagdes como sindrome compartimental, amputacées, rabdomidlise e
lesdo renal aguda foram frequentes, especialmente entre as vitimas de trauma
elétrico de alta voltagem. Desbridamentos foram realizados em 72,3% dos
pacientes, enxertos de pele em 58,2% e retalhos em 24,6%. A taxa de mor-
talidade foi de 8,2%. Conclusdes: Queimaduras elétricas, em especial as de
altavoltagem, apresentam taxas elevadas de morbidade e mortalidade e devem
ser tratadas em centros de referéncia, os quais dispdem de recursos multidis-
ciplinares para o adequado tratamento, prevengao de sequelas e reabilitagao.

DESCRITORES: Queimaduras elétricas. Epidemiologia. Tratamento.
Unidades de queimados.

Purpose: To describe the epidemiology as well as the treatment,
complications, period of hospitalization and mortality rate of electri-
cal trauma victims treated in the last ten years at the Burn Unit of
HC-FMUSP. Methods: Retrospective study that includes medical
records of patients with electrical injuries admitted to the Burn Unit
of HC-FMUSP, from November 2001 to October 201 1. Results:
Electrical trauma was responsible for 4.5% of the admissions to
the Burn Unit. Most of the patients (56.7%) suffered high voltage
electrical trauma. The average age of the victims was 30.4 years and
89.5% of them were males. Complications, such as compartmental
syndrome, amputation, rhabdomyolysis and acute kidney injury were
frequent, mostly among high voltage electrical injuries victims. 72.3%
of patients underwent debridement, 58.2% skin grafting, and 24.6%
were submitted to flaps. Mortality rate was 8.2%. Conclusions:
High voltage electrical trauma presents high rates of morbidity and
mortality. It should be treated at burn reference centers, which have
multidisciplinary resources for the proper treatment, preventing
sequels and rehabilitation.

KEYWORDS: Burns, eletric. Epidemiology. Therapeutics. Burn units.
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Vitimas de queimaduras elétricas nos Ultimos 10 anos

s queimaduras elétricas permanecem como grande pro-

blema de salide em nossa sociedade, causa de importante

impacto tanto de satde publica, quanto socioecondmico.
Os gastos com seu tratamento na fase aguda sdo grandes e um
nimero nao desprezivel de casos evolui com sequelas, onerando
também a Previdéncia Social.

Os acidentes elétricos sdo classificados como por alta voltagem
(>1000 V), por baixa voltagem (< 1000 V) e os flash burns, nos
quais a corrente elétrica ndo penetra efetivamente no corpo e as
lesbes sdo causadas pelas fafscas elétricas.

Tipicamente, no local de penetragdo da corrente elétrica (porta
de entrada) ha uma destruicdo cutdnea pequena, porém, com
danos importantes nas estruturas profundas, com graus variados
de necrose'. Esses acidentes, frequentemente, requerem longos
perfodos de internacdo, com multiplas abordagens cirtrgicas.

Grande parcela dos pacientes acidenta-se durante o trabalho?, impli-
cando afastamento temporario ou definitivo de suas atividades laborais.

O objetivo do presente estudo é descrever a casuistica da
Unidade de Queimaduras do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) no trata-
mento de traumas elétricos em dez anos consecutivos, bem como
descrever suas complicagbes, tratamento, tempo de internagdo
hospitalar e taxa de mortalidade.

METODO

Foi realizado estudo retrospectivo, por meio de revisdo de
prontudrios médicos de vitimas de acidentes elétricos admitidas,
no perfodo de novembro de 2001 a outubro de 201 I, na Unidade
de Queimaduras do HC-FMUSP O HC-FMUSP é responsavel
pela cobertura das regides sudoeste e centro-oeste da cidade de
Sdo Paulo e ¢ referéncia estadual em tratamento de queimaduras.

Os pacientes admitidos para reconstrucdes tardias ou que nao
finalizaram o tratamento foram excluidos do trabalho. O trabalho
foi aprovado pela Comissao de Etica do HCFMUSP

As varidveis analisadas foram género, idade, profissdo, volta-
gem, profundidade das queimaduras, superficie corporal queimada,
tempo de internagdo hospitalar e em cuidados intensivos, trata-
mento cirdrgico utilizado e complicagdes agudas, como sindrome
compartimental, rabdomidlise, injuria renal aguda e dbito.

A presenca de rabdomidlise foi definida como creatino fos-
foquinase > 10.000 U/L e a defini¢do de lesdo renal aguda foi
estabelecida segundo os critérios de AKING,

RESULTADOS

Nos |0 ultimos anos, 8.402 vitimas de queimaduras foram
atendidas na Unidade de Queimaduras do HC-FMUSP Dessas,
2985 foram encaminhadas para internagao hospitalar (2.277 em

enfermariae 708 em UT]). As queimaduras elétricas foram respon-
saveis por 4,5% do total de internacdes (134 casos).

Cento e vinte (89,5%) pacientes eram do sexo masculino. A
idade média das vitimas de trauma elétrico foi 30,4 anos, variando
de 9 meses a 65 anos (Figura 1). Trinta pacientes tinham menos
de 18 anos. Entre os menores de 18 anos, observou-se uma
distribuicio bimodal, na qual os traumas de baixa voltagem foram
predominantes em criangas pré-escolares (média de 3,9 anos),
enquanto os de alta voltagem ocorreram em pré-adolescentes
(média de 12,2 anos), que brincam préximos a fios de alta tensao.

O trauma elétrico teve natureza acidental em todos os casos,
exceto em um em que houve tentativa de autoexterminio. O
acidente teve natureza declaradamente ocupacional em 44% dos
casos (59 pacientes).

Setenta e seis (56,7%) pacientes sofreram trauma elétrico de alta
voltagem, 31 (23,1%) de baixa voltagem e 27 (20, 1 %) sofreram flash
burn. Nao foram constatados casos de queimaduras por raio ou de
queimaduras por armas elétricas, visto que sdo atfpicas em nosso meio.

O ferimento de entrada nos traumas elétricos de alta e baixa
voltagem envolveu os membros superiores, em especial as maos,
em 81,3% dos casos.

Oitenta e oito (65,6%) pacientes apresentaram queimaduras
de 3° grau (86,8% entre as vitimas de queimaduras elétricas de
alta voltagem). A superficie corpdrea queimada (SCQ) média foi
de 12,2% (15,4% entre as vitimas de queimaduras elétricas de alta
voltagem e 2,3% entre as de baixa voltagem) (Figura 2).

A duracdo da internacdo hospitalar foi, em média, de 30 dias
(35,6 dias entre as vitimas de trauma elétrico de alta voltagem e 26
dias entre as de baixa voltagem). Oitenta e trés (61,9%) pacientes
permaneceram em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por, no
minimo, 24 horas, com duragdo média de 14,8 dias (17,5 dias para
as vitimas de trauma elétrico de alta voltagem e 5,3 dias para as de
baixa voltagem) (Figura 3).

Na Figura 4, observa-se que as escarotomias foram necessarias
em 16,4% dos pacientes (25% entre os pacientes com trauma
elétrico de alta voltagem e 3,2% entre os de baixa voltagem),
I'1,1% necessitaram de fasciotomia associada (17,1% no trauma
elétrico de alta voltagem e 3,29% no de baixa voltagem). Rabdmidlise
ocorreu em 19,4% dos casos (26 pacientes), sendo que 25 desses
26 pacientes eram vitimas de trauma elétrico de alta voltagem.

Lesdo renal aguda ocorreu em 20,1% dos pacientes (27,6%
entre as vitimas de queimadura de alta voltagem, e 22% entre
as vitimas de flash burn). Vinte e um dos 27 casos de lesdo renal
ocorreram no grupo com trauma elétrico de alta voltagem.

A amputacdo foi necessaria em 22 (16,4%) pacientes, sendo
|9 pertencentes ao grupo com trauma de alta voltagem e trés ao
grupo com trauma de baixa voltagem.

Rev Bras Queimaduras. 2012;11(4):230-3.

231



Carvalho CM et al.

Procedimentos cirlrgicos foram necessarios no tratamento de
99 (73,8%) vitimas de trauma elétrico, principalmente entre as de
alta voltagem (Figura 5). Noventa e sete dos 134 (72,3%) pacientes
foram submetidos a desbridamentos; 78 (58,2%), a enxertia de pele,
e, em 33 (24,6%) pacientes, foi indicada a confeccio de retalhos.

Em relacdo apenas ao trauma elétrico de alta voltagem, o uso de
retalhos foi indicado em 34,2% dos pacientes (n=26), sendo que o
retalho livre (microcirdrgico)foi utilizado em 42,3% desses (n=1 1).

Dez (7,5%) pacientes apresentaram bridas e/ou restricdo de
movimento na evolugao do seguimento ambulatorial, necessitando
de outros procedimentos cirlrgicos para correcao.

A taxa de mortalidade geral foi de 8,2% (n=11), sendo que a
ocorréncia de dbito foi quase exclusiva do grupo com trauma elétri-
co de alta voltagem (n=10). Causas infecciosas foram responsaveis
por 72,7% (8 pacientes) dos &bitos.
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Figura 3 — Duragao (em dias) da internagao hospitalar e em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de pacientes com trauma elétrico de alta e baixa voltagem internados
no HCFMUSP, no perfodo de novembro de 2001 a outubro de 201 1.

Figura | — Distribuicdo do trauma elétrico segundo faixa etéria, na Unidade de
Queimaduras do HCFMUSP, no periodo de novembro de 2001 a outubro de 201 1.
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Figura 2 — Superficie Corpérea Queimada (SCQ) média e porcentagem de pacientes
com queimaduras de terceiro grau em vitimas de trauma elétrico de alta e baixa
voltagem internadas na Unidade de Queimaduras do HCFMUSP no periodo de
novembro de 2001 a outubro de 201 1.
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Figura 4 — Frequéncia de complicagdes nos pacientes com trauma elétrico de alta e
baixa voltagem internados na Unidade de Queimaduras do HCFMUSE no periodo
de novembro de 2001 a outubro de 201 I.
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Figura 5 — Porcentagem de pacientes com trauma elétrico de alta voltagem, baixa
voltagem e flash burn que foram submetidos a procedimentos cirrgicos.
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DISCUSSAO

Os traumas elétricos foram responséveis por 4,5% das inter-
nacdes em Unidades de Queimaduras, estatistica semelhante a de
publicacdes anteriores®®. Tais modalidades de trauma sdo quase
sempre acidentais e passiveis de prevencio. Elas afetam, principal-
mente, homens em idade adulta (estando relacionadas as atividades
laborais) e pacientes pedidtricos.

Nos pacientes pediatricos, os traumas de baixa voltagem foram
predominantes em criancas pequenas (média de 3,9 anos), que se
acidentam com tomadas e fios desencapados, ao passo que os de
alta voltagem ocorreram em criangas mais velhas e em adolescentes
(média de 12,2 anos), que brincam perto de fios de alta tensdo.
Essa distribuicdo bimodal é condizente com outras publicacdes”?.
Assim, apesar da melhoria das condi¢des de trabalho, observou-se
a manutencao da elevada incidéncia de traumas elétricos?.

A maior frequéncia encontrada de traumas elétricos de alta
voltagem pode ser explicada pelo fato de o trabalho ter sido reali-
zado em hospital tercidrio, referéncia em cuidados aos queimados,
recebendo, portanto, casos de maior gravidade. Esses pacientes
necessitam de procedimentos cirlrgicos de maior complexidade,
apresentam maior periodo de internagdo hospitalar e em UTI, e
neles incidem com mais frequéncia complicacdes como rabdomi-
Olise, injria renal, sindrome compartimental e amputacoes.

A alta incidéncia de leséo renal aguda observada (20,1% do
total) pode ser atribuida a utilizagdo dos critérios de AKIN?, os
quais sdo extremamente sensiveis na deteccdo de injdrias renais,
considerando pequenas variagdes de creatinina.

Os pontos de contato com o meio externo, majoritariamente
as maos, apresentam danos importantes em estruturas profundas,
requerendo uso de retalhos para cobertura dos defeitos, frequen-
temente microcirdrgicos’.

As complicagdes sépticas sao a principal causa de ébito en-
tre os queimados'®. O longo periodo de internagdo hospitalar

e de procedimentos invasivos, a imunossupressao associada e a
superficie corpdrea desprotegida contribuem para o seu desen-
volvimento.

CONCLUSAO

Apesar de pouco frequentes, os traumas elétricos, em especial
os de alta voltagem, apresentam taxas elevadas de morbidade e
mortalidade e possuem grande impacto econdmico, devendo ser
tratados em centros de referéncia em queimaduras, os quais dis-
pdem de recursos multidisciplinares para o adequado tratamento,
prevencao de sequelas e reabilitacdo, com reducao dos impactos
socioecondmicos.
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Artigo Original

Sequelas fisicas em pacientes pediatricos que sofreram
queimaduras

Physical sequels in post burns pediatric children

Daniele Sguissardi de Oliveira', Dilmar Francisco Leonardi?

RESUMO

ABSTRACT

Introducao: As queimaduras sdo leses prevalentes na faixa etaria pediatrica e
podem resultar em sequelas. O desenvolvimento de cicatriz patoldgica € uma
das sequelas derivada de lesdes térmicas profundas. Sua progressao pode levar a
dor, restricio funcional e danos emocionais. Objetivo: Identificar a prevaléncia
e os fatores associados as sequelas de queimaduras em pacientes pediétricos.
Método: Estudo transversal analftico, realizado por meio de censo, com
dados de 123 prontudrios de pacientes do Hospital Infantil Joana de Gusméao,
admitidos entre setembro de 2007 a agosto de 2009. Os dados foram coletados
por meio de protocolo com questdes relacionadas ao perfil sociodemografico,
tipo e fatores associados a presenca de sequelas fisicas. Os resuftados foram
analisados descritivamente. Testes de associacdo foram realizados com o qui-
quadrado ou prova exata de Fisher, com p<0,05. Resultados: Queimaduras
foram mais evidenciadas nafaixa etaria dos 0-6 anos, emambiente intradomiciliar,
principalmente na cozinha, por liquidos aquecidos e com superficie corporal total
queimada (SCTQ)menorque 10%. Asequela mais prevalente foi a cicatriz hiper-
tréfica(56,3%). Sequelas fisicas foram mais prevalentes na faixa etaria entre 6- 12
anos. Ocorreram em 75% das queimaduras em ambiente extradomiciliar e em
todas as queimaduras com SCTQ maior que 30%. Dentre as queimaduras de
3°grau, 75,8% apresentaram sequelas, bem como 64,3% causadas por agentes
inflaméveis e em 68,8% quando o tratamento inicial foi cirtrgico. Conclusao:
Sequelas foram encontradas em 39,8% dos pacientes. A presenca de sequelas
fisicas correlacionou-se significativamente com: faixa etaria dos 6 aos |2 anos,
ambiente extradomiciliar, SCTQ maior que 30%, 3° grau, agentes inflamaveis
e tratamento inicial cirdrgico.

DESCRITORES: Queimaduras/complicacdes. Cicatriz hipertréfica. Crianca.

Introduction: Burns are one of the most prevalent lesions at the pe-
diatric age group. The development of a pathological scar is one of the
sequels derived from thermal injury. Its progression can lead to pain,
functional restriction and emotional damage. Purpose: Identify the
prevalence and the associated factors in burns sequels at pediatric pa-
tients. Methods: Analytical cross sectional study, accomplished through
a census, that included data from medical records of 123 patients from
HIJ)G, admitted between September/2007 until August/2009. The data
was collected through Protocol with questions related to social demogra-
phic profile, the type and associated factors with the presence of physical
sequels. The results were analyzed descriptively. Association Tests were
performed with Chi-square or Fisher’s exact test (p<0.05). Results:
Burns were more evident at the 0-6 years age group, in domestic en-
vironment, especially at the kitchen, by heated liquids and total body
surface area (TBSA) less than 10%. The most prevalent sequel was the
Hypertrophic Scar (56.3%). Physicals sequels were more prevalent at
the age range between 6-12 years. Those occurred in 75% of burns on
non-domestic environment and in all with TBSA greater than 30%. On
third degree burns, 75.8% lead to sequels, as well as 64.3% caused by
flammable agents and in 68.8% when the initial treatment was surgical.
Conclusion: Sequels were found on 39.8% of patients. The presence
of physical sequels correlated significantly with: age of 6 to 12 years, non-
domestic environment, TBSA greater than 30%, third degree, flammable
agents and initial surgical treatment.

KEYWORDS: Burns/complications. Hypertrophic scar. Child.
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Sequelas em pacientes pediatricos com queimaduras

ueimadura é umainjuria da pele, resultante de numerosos

agentes térmicos, como o calor excessivo sobre o tecido

organico, exposicido a corrosivos quimicos, radiagdo,
contato com corrente elétrica ou frio extremo'2 E considerada
um dos tipos de trauma mais graves e uma das principais causas de
morte ndo intencionais em criangas®, além de afetar tanto o fisico
quanto o psicolégico do paciente”.

Nos Estados Unidos, mais de 2 milhdes de lesdes, devido a
queimaduras, requerem cuidados médicos a cada ano, com 14.000
mortes*. Queimaduras pediatricas sdo responsaveis por 16% de
todas as internagdes hospitalares norte-americanas’.

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras,
acontecem | milhdo de casos a cada ano, sendo as criancas a faixa
etaria mais acometida®. A alta taxa de casos envolvendo criangas se
deve ao fato de que estas sdo alvo facil de acidentes envolvendo
queimaduras e, na maior parte das vezes, no ambiente doméstico®’.

Dois fatores influenciam diretamente o prognéstico da queima-
dura: a profundidade da lesdo e a extensdo de superficie corporal
queimada. Quanto mais profunda e extensa, mais reservado sera
o progndstico de sobrevida do paciente®. Segundo o Projeto
Diretrizes da Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, as lesdes podem ser classificadas, de acordo com a
profundidade, em primeiro, segundo ou terceiro grau’.

A lesao de primeiro grau atinge a camada mais externa da pele, a
epiderme, apresentaedema, dor e hiperemia local; aslesdes de segundo
grau atingem tanto a epiderme como a parte da derme, sendo caracte-
risticatipica a presenca de bolhas ou flictemas, e podem ser diferenciadas
em superficial, quando atingem toda a epiderme e parte da derme, con-
servando foliculos pilosos e glandulas sudoriparas; ou profunda, quando
envolvem a destruicdo de quase toda a derme, apresentando coloracao
mais pdlida e menos dolorosa; a lesao de terceiro grau acomete todas
as camadas da pele, podendo chegar ao tecido ésseo'®!".

Ahabilidade da pele em regenerar-se depende da profundidade
da lesao na derme. As lesdes de epiderme e derme papilar apre-
sentam tendéncia a recuperagao com sequelas minimas, enquanto
as da derme reticular sdo de recuperacdo mais demorada e com
potencial de cicatrizes hipertréficas e sequelas mais sérias'?,

A classificacdo, segundo a extensao corporal atingida, considera
aporcentagem de superficie corporal queimada em relacdo a super-
ficie corporal total. O método mais preciso para avaliar a extensdo
¢é o de Lund & Browder, em que o percentual da area queimada é
calculado pelos segmentos do corpo em relagdo a faixa etaria'®"*

Criangas possuem uma area corporal maior em relagao ao peso
do que os adultos, o que as tornam mais suscetiveis a perda de liquido
e hipotermia. Por esse motivo, necessitam de um primeiro atendi-
mento rapido e eficiente, e de profissionais capacitados para atender
aessafaixa etaria’®. O tratamento inicial realizado pode ser clinico ou
cirdrgico e sua escolha depende da gravidade da queimadura. Vale
ressaltar que o tratamento clinico se refere a reposicao volémica nas

primeiras 24 horas e aos cuidados conservadores com as lesdes, isto
¢, higienizacdo e curativos diarios. Ja o tratamento cirlirgico se refere
a remocdo das queimaduras e sua cobertura.

Independentemente do perfil sociodemogréfico do paciente
queimado, é comum, no resultado final do tratamento, a ocor-
réncia de algum tipo de sequela, como, por exemplo, presenca
de retragdo e deformidade'®, que ocorrem quando o tecido ndo
tem condi¢bes de regeneragao espontdnea e sua cicatrizacdo é
dependente de maior produgdo de colageno®.

O desenvolvimento de cicatriz patoldgica € uma das sequelas
derivada de lesdes térmicas profundas, e sua progressao pode levar
a desfiguramento, dor e restrigao funcional. Essas cicatrizes patolé-
gicas sao mais prevalentes apds queimaduras, quando comparadas a
lesbes trauméticas ou procedimentos cirdrgicos'*'*. A modificacdo
de uma cicatriz pode ser observada, precocemente, em até duas
semanas apds a lesdo, mas o processo de cicatrizacdo tende a
continuar por | a2 anos. Apés esse perfodo, € que se verifica o
resultado final, que pode apresentar uma sequela importante'*.

Além de cicatrizes, as queimaduras podem levar a outras se-
quelas fisicas, como contraturas, altera¢des anatdbmicas, fisiologicas,
enddcrinas e imunoldgicas®. A distor¢do da prépria imagem'® e
os danos emocionais'® podem levar, em alguns casos, & piora da
qualidade de vida dos pacientes'”.

Em nosso meio, a prevaléncia de cicatrizes patologicas apds
lesdes térmicas é pouco documentada, e o impacto de certos
fatores de risco ainda é pouco compreendido'®.

Portanto, este estudo procura responder a seguinte pergunta:
Qual é a prevaléncia de sequelas fisicas e os fatores associados em
pacientes pediétricos com queimaduras, atendidos em um centro
de referéncia para criancas com queimaduras graves?

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico, realizado
no hospital publico, Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), em
Floriandpolis, centro de referéncia para queimados no estado de
Santa Catarina.

Foram selecionados todos os prontudrios de pacientes inter-
nados na Unidade de Queimados no HIJG, com queimaduras,
independentemente da etiologia, no periodo de | de setembro de
2007 a 31 de agosto de 2009, seguindo os seguintes critérios: (1)
pacientes internados na Unidade de Queimados do Hospital Infantil
Joana de Gusmao, quando do trauma inicial, (2) ambos os sexos.
Excluiram-se pacientes que ndo foram internados na Unidade de
Queimados apds 48 horas do acidente original, de forma que o
tratamento inicial ocorreu fora da unidade de queimados do HIJG
e 0s prontuarios estavam incompletos.

Os dados foram coletados por meio de um questionario mo-
dificado de Pereima & Carioni, que inclui informagbes a respeito
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das varidveis analisadas, quais sejam: idade, local de ocorréncia
da queimadura, etiologia da queimadura, grau da leséo, superficie
corporal queimada, tratamento inicial realizado e tipo de sequela.

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do
Word Excel e, posteriormente, analisados no software SPSS
16.0. Inicialmente, analisaram-se os dados descritivamente.
Testes de associacdo entre a(s) variavel(eis) dependente(s) e
as independentes foram realizados por intermédio do Qui-
quadrado ou teste exata de Fisher, com nivel de significancia
p<0,05. Foram calculadas as razbes de prevaléncia (RP) e
seus respectivos intervalos de confianga (95%). Esta pesquisa
obedeceu os principios éticos com base na resolugao 196/96
(Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolven-
do Seres Humanos) do Conselho Nacional de Satde. Aprovada
pelo CEP/HI)G, sob o n® 054/201 1.

RESULTADOS

Em relacio ao tipo de sequela mais prevalente nas queimaduras
pedidtricas, os resultados estdo demonstrados na Figura |.

Apartirdaandlise de 123 prontuérios, identificou-se que 39,8%
dos pacientes tiveram sequelas apds dois anos da queimadura e
60,2% apresentaram cicatrizagdo fisioldgica. O tipo de sequela
mais prevalente foi a cicatriz hipertréfica, responsavel por 56,3%
dos casos. Vale ressaltar que muitos pacientes apresentaram mais
de um tipo de cicatrizacdo.

A relacio entre a faixa etéria e a presenca do desfecho esta
exposta na Figura 2.

Em relagdo a idade do paciente, observou-se que a presenca
de sequela foi maior nos escolares do que nos pré-escolares, en-
tretanto, ndo se observou diferenca significante (p=0,071).

As relacbes entre o local de ocorréncia do acidente, a super-
ficie corporal total queimada, a profundidade da lesdo, o agente
etioldgico e o tipo de tratamento inicial realizado, com a presenca
de sequelas, sdo apresentadas na Tabela |, sendo que todos esses
fatores foram significativos quando associados ao desfecho.
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Figura 2 — Relacdo entre a faixa etdria e a presenca de sequelas em queimaduras
pedidtricas.

TABELA |

Fatores associados a presenca de sequelas fisicas.

Presenca de Seqiielas

Variaveis Simn Naon Totaln Valordep
(%) (%) (%)

Local de ocorréncia 0,002
Intradomiciliar 37 (34,6) 70(65,4) 69 (56,1)
Extradomiciliar 12 (75,0) 4 (25,0) 54 (43,9

SCTQ 0,004
<10% 17 (29,3) 41(70,7) 58 (47,1) 2(12,5%)
10% a 19,9% 18 (38,3) 29(61,7) 47(38,2) 1 (6,25%)
20 a29,9% 5(55,6) 4(44,4) 9(7.3)

30 a39,9% 4 (100) o 4(3,2) 1
(68,75%)
40 a 49,9% 4(100) — 4(3,2) 5(31,25%)
50 a 59,9% 1(100) — 1(0,8) 11 (68,75%)
>60% — — —  5(31,25%)

Profundidade da lesao 0,001
2°grau superficial 7(10,9) 57(89,1) 64(52,0)
2°grau profundo 17 (65,4) 9 (34.6) 26(21,1)
3°grau 25(75,8) 8(24,2) 33(26,8)

Agente etioldgico 0,005
Liquido 22(28,9) 54(71,1) 76(61,8)

Inflamével 18 (64,3) 10(35,7) 28(22,7)
Quimicos — 2(100) 2(1,6)
Outros/fogo 8(50,00 8(50,0) 16(13,0)

Tratamento inicial 0,001
Clinico 16 (21,6) 58(78,4) 74 (60,7)

Cirlrgico 33(68,8) 15(31,3) 49(39,3)

Figura | — Prevaléncia dos tipos de sequelas.

SCTQ (Superficie corporal total queimada).
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Quanto ao local de ocorréncia da queimadura, a presenca de
sequelas no ambiente extradomiciliar foi 2,6 | vezes maior que no
intradomiciliar (IC 95% 1,34-5,06; p=0,002).

Em relacdo a superficie corporal total queimada (SCTQ) e
o desfecho, observou-se que a grande maioria (70,7%) dos
pacientes com SCTQ < 10% apresentou boa cicatrizacdo, en-
quanto todos os pacientes com >30% de superficie corporal
queimada ficaram com algum tipo de sequela apds 2 anos da
lesdo inicial.

Em relagdo a profundidade da lesdo, observou-se a presenca
de sequelas em 65,4% dentre as de 2° grau profundo, e 75,8%
dentre as de 3° grau (p=0,001).

Quanto ao agente etioldgico e o desfecho, observou-se que
os agentes inflamaveis foram responsaveis pelo maior nimero de
sequelas (64,3%).

Em relacdo ao tratamento inicial realizado, a presenca do des-
fecho nos pacientes que realizaram tratamento cirdrgico foi 2,5
vezes maior em relacdo ao tratamento clinico (IC 95% 1,75-3,55;
p=0,001).

DISCUSSAO

O tipo de sequela mais prevalente encontrada foi a cicatriz
hipertréfica. NUimero expressivo também foi encontrado em
um estudo norte-americano'?, em que a prevaléncia de cicatriz
hipertréfica em pacientes que sofreram queimaduras foi de 67%.
J& o estudo de Albuquerque et al.?* demonstrou maior prevaléncia
de sequelas do tipo queloide (55%). Tais diferencas podem ser
atribuidas a determinadas regides e suas populacdes com especi-
ficidades raciais.

Ao relacionar a faixa etéria e o desfecho, ndo se encontrou
significincia estatistica, entretanto, as criangas da faixa etéria
dos escolares foram as mais atingidas. Ao relacionar o local de
ocorréncia com o desfecho, se encontrou significancia estatfstica
nas queimaduras fora do ambiente domiciliar (p=0,002). Esses
resultados encontram concordancia com Machado et al.?', Pardo
et al.22 e Peck®, os quais definem que, quanto maior a fase de
desenvolvimento da crianga, maiores sédo os riscos de queimadu-
ras por fogo e élcool. Os resultados deste estudo sugerem que
as queimaduras em ambientes extradomiciliares sao de maior
gravidade, normalmente relacionadas a alcool e fogo e, adicio-
nalmente, as criancas de maior idade tém um comportamento
mais investigativo.

Em relagdo a SCTQ e ao desfecho, observou-se que todas
as criancas em que a SCTQ foi maior que 30% apresentaram
algum tipo de sequela, ou seja, a associacao entre a extensao
da queimadura com a cicatrizacdo patoldgica mostrou-se

estatisticamente significante (p=0,004). Esses achados corro-
boram com aliteratura mundial**2, Kidd et al.?* acompanharam
complicagdes de queimaduras pediatricas por 3 anos, em um
centro de referéncia na Inglaterra, e observaram que a preva-
|éncia de cicatrizes apds queimaduras foi maior em pacientes
com maior SCTQ. O célculo da extensdo corporal tem valor
prognéstico: quanto maior a SCTQ, maior serd a duragdo da
internagdo dos pacientes e o tempo de cicatrizagao, em outras
palavras, quanto maior o seu valor, pior é o seu resultado.
Pode ser entendido, como pior resultado, a complexidade
do tratamento, envolvendo cicatrizes patolégicas e, inclusive,
obito. Vale lembrar que neste estudo ndo houve nenhum
relato de obito.

Quando relacionada a profundidade da lesdo com o desfe-
cho, encontrou-se que as sequelas fisicas foram mais prevalentes
nas lesdes de 3° grau. Esse resultado pode ser sustentado pelo
fato de que queimaduras de espessura total sdo graves e de
dificil cicatrizagdo, deixando muitas sequelas'>?°, Outro aspecto
importante, e que deve ser enfatizado, é que queimaduras de
profundidade total (3° grau) ndo tém condi¢des de regenera-
¢ao espontanea e sua cicatrizacao € dependente da producao
de colageno; quanto maior for a deposicdo de tal proteina,
mais exagerada serd a resposta cicatricial?®. Somente as lesdes
limitadas a derme superficial e derme papilar tém condi¢des de
regeneracdo espontanea. Regeneracdo deve ser entendida de
forma totalmente diferente da cicatrizagéo.

Quando se relacionou o agente etioldgico com o desfecho, se
encontrou que o agente inflamavel esta relacionado de maneira
significante (p=0,005). Tal associacdo se deve ao fator extrema-
mente poderoso do agente sobre a pele, provocando, na maioria
dos casos, queimaduras de 3° grau'>¥. Hashmi et al.?® analisaram
|547 pacientes queimados, admitidos em unidade intensiva, e
observaram que a SCTQ era maior em pacientes que sofreram
queimaduras por agentes inflamaveis, quando comparada a ou-
tros agentes etiolégicos, como escaldadura, agentes quimicos e
elétricos.

Em nosso meio, destaca-se como agente inflamavel o élcool
liquido. Diferentemente de outros agentes, o fogo necessita de
tempo extremamente curto para provocar lesdes profundas, e esse
é o motivo principal pela sua relagdo com a sequela. Vale destacar
que o Brasil € o Unico pafs no qual o alcool se sobressai como agente
causal de queimaduras, sendo que a literatura cientffica internacional
nem mesmo menciona o alcool como causa de lesdes térmicas em
outros paises. Tais paises citam outras formas de agentes inflaméaveis
como causadores de lesdes de queimaduras, como, por exemplo,
gasolina e querosene.

No presente estudo, os resultados apontam que o tratamento
cirdrgico causa 2,5 vezes mais sequelas que o tratamento clinico
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(p=0,001). Provavelmente, ocorre pelo fato que o tratamento
cirtrgico é de escolha nos casos de maior gravidade, isto €, naqueles
de maior profundidade e extensdo da lesao?*.

Em nosso meio, os dados obtidos em relacao as queimaduras
pedidtricas sdo escassos e/ou ndo observam o rigor cientifico. E por
esse motivo que tais informagdes tém sua relevancia.

As informacbes obtidas nesse estudo sobre as lesdes por
queimaduras sdo de grande importancia para que se possa com-
preender a magnitude do problema, identificar as populagdes mais
atingidas e as circunstancias nas quais ocorreram, com inten¢ao
de estabelecer mudancas educativas e preventivas para a redugao
desse problema de satde publica.

CONCLUSAO

Aprevaléncia de sequelas em pacientes pediatricos, apds 2 anos
da queimadura, foi de 39,8%.

O tipo de sequela mais prevalente foi a cicatriz hipertréfica.

Os fatores associados a presenca de sequela, apds dois anos do
acidente, foram: faixa etaria dos escolares (6- 1 2 anos), no ambiente
extradomiciliar, SCTQ maior que 30%, queimaduras de 3° grau.

Os agentes etioldgicos que mais resultaram em sequelas foram
os agentes inflamaveis.

O tratamento inicial realizado, associado a presenca de seque-
las, foi o tratamento cirtrgico.
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Artigo Original

Importancia da fisioterapia na reabilitacao do paciente
queimado

Importance of physical therapy in the rehabilitation of the burned patient

Cintia Monique Lima Santana', Cibele Figueiredo de Brito?, Aida Carla Santana de Melo Costa’

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar aimportancia da fisioterapia na reabilitagdo de pacien-
tes com queimaduras, por meio da aplicacdo de um protocolo de avaliagdo
antes e apds a fisioterapia, com os pacientes do Hospital de Emergéncia
de Sergipe (HUSE), na cidade de Aracaju, SE, de marco a maio de 2012.
Método: Estudo de intervencdo e de campo, com a natureza qualitativa
e quantitativa, realizada na Unidade e Terapia de Queimados do HUSE.
A amostra foi composta por 30 voluntarios. Analisamos o aspecto dor de
reparo cicatricial, agente causador, edema, grau e extensao da queimadura,
aforga muscular e a amplitude de movimento antes e depois de 10 sessées
de fisioterapia. Resultados: Foi encontrada prevaléncia de queimaduras
entre 18 e 59,9 anos e, quanto a drea queimada, obteve-se em maior
medida nafaixa etariade | a 5,9 anos e o tempo médio de internacio foi de
24,84 dias. Houve predominio de queimadura de 2° grau. Evidenciou-se
que, antes da fisioterapia, a fase predominante foi a inflamatéria e, apds a
pratica de fisioterapia, foi a de remodelacdo. O edema regrediu em todos
os pacientes apds a terapia. Houve aumento significativo em todas as
variaveis estudadas. Conclusdes: Os pardmetros clinicos comparados,
antes e apos a fisioterapia, apresentaram valor preditivo significativo para
todas as varidveis, confirmando a importancia deste servico na reabilitagdo.

DESCRITORES: Fisioterapia. Reabilitagdo. Queimaduras.

Obijective: To analyze the importance of physiotherapy in rehabilitation
of burn patients, through the application of an assessment protocol before
and after physical therapy, patients in the Hospital Emergency Sergipe
(HUSE), city of Aracaju-SE, between March to May 2012. Methods:
This was a study is intervention and field, with qualitative and quantitative
nature, conducted in the Burn Unit of HUSE. The sample consisted of 30
volunteers. We analyzed the pain aspect of scar repair, causative agent,
edema, degree and extent of the burn, muscle strength and range of mo-
tion. before and after |0 sessions of physiotherapy. Results: We found
a prevalence of burns aged 18 to 59.9 years, as the burned area, we
obtained a greater extent in the age group of | to 5.9 years, compared to
the length of hospital stay was of 24.84 days. There was a predominance
of 2 degree burn. It was evident that before Physiotherapy phase was the
predominant inflammatory and thereafter, the remodeling. In all patients
there was no swelling after physiotherapy. A significant increase ranges of
motion in all variables. Conclusions: The clinical parameters compared
before and after the submission of the physical therapy patients showed a
significant predictive value for all variables, confirming the importance of
this service in rehabilitation.

KEYWORDS: Physical therapy specialty. Rehabilitation. Burns.
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Fisioterapia na reabilitacdo do paciente queimado

ueimaduras sdo lesdes trauméticas causadas por agen-

tes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, cau-

sando destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos,
podendo atingir camadas mais profundas, como do tecido
celular subcutdneo, misculos, tenddes e ossos'.

As queimaduras podem resultar em deformidades graves,
deficiéncias limitantes e reagbes psicoldgicas adversas, com
repercussdes sociais que afetam os pacientes e seus familiares,
sendo classificadas quanto a profundidade de primeiro a quarto
grau’,

Outro aspecto avaliado foi a cicatrizagdo, processo pelo
qual um tecido lesado ¢ substituido por tecido conjuntivo vas-
cularizado®. A cicatrizagdo ocorre em trés momentos, sendo
considerada inicialmente a fase inflamatéria, proliferativa e re-
paradora™®. A intervencdo fisioterapéutica, nesse tipo de lesio,
é de extrema importancia, no que se refere a diminuicdo das
sequelas deixadas pela lesdo, na reabilitagdo, ndo so fisica, mas
também psicoldgica, do individuo na sociedade. As metas para
otratamento fisioterapéutico sdo: promover reducdo do edema
e quadro dlgico; manter a amplitude de movimento; impedir
complicagdes ou reduzir as contraturas cicatriciais; impedir
complicagdes pulmonares; promover total independéncia na
deambulacdo e nas atividades do dia-a-dia; e melhorar a resis-
téncia cardiovascular.

O objetivo deste estudo foi analisar a importancia da fi-
sioterapia na reabilitacio do paciente queimado, comparar os
parametros clinicos antes e apds a submissdo dos pacientes ao
tratamento fisioterapéutico e verificar a adesao da fisioterapia no
servico de queimados da unidade hospitalar estudada.

METODO

Foi realizado um estudo de intervencao e de campo, com
natureza qualitativa e quantitativa, sendo a amostra constituida
por 30 voluntarios da Unidade de Tratamento de Queimados
do Hospital de Emergéncia de Sergipe (UTQ-HUSE), na cidade
de Aracaju, SE, no periodo de margo a maio de 2012.

Foram excluidos da pesquisa pacientes que tivessem sido
submetidos a procedimento de enxertia ha menos de uma
semana ou que apresentassem instabilidade clinica e/ou he-
modindmica que contraindicasse a fisioterapia. Foi previamente
elaborado um questionario antes e apds a submissdo do trata-
mento fisioterapéutico (Apéndice 1).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Tiradentes, sob protocolo de nimero
220412.

A tabulagdo de dados e tabelas foi confeccionada pelo Excel
2010, e os gréficos e a estatistica pelo GraphPad Prim 5.0. Foram
utilizados os testes: Kolmogorov-Smirnov, t-Student, Wilcoxon,
Marched Pairs, Anova One Way com pds-teste de Tukey, con-
siderando nivel de significancia de 95%.

APENDICE

Protocolo de atendimento

Nome: Data de avaliacéao:  / /

Idade (meses):
Género: () masculino () feminino
Tempo de internacao hospitalar:

Faz fisioterapia: ( ) sim ( )nao

Avaliacao antes:

NTENSA

@
Aspecto da Cicatrizagao:

Agente causador:

Edema:

Grau de queimadura:

Extensao da queimadura:

ADM:

Conduta:

Avaliacao depois:

LEVE- : MODERADA- NTENSA
1 PR 0 &

Aspecto da Cicatrizacao:
Agente causador:
Edema:

Grau de queimadura:
Extensdo da queimadura:
ADM:

Forca muscular:

Conduta:
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RESULTADOS

A Figura | demonstra a prevaléncia de queimaduras na
faixa etaria de 18-59,9 anos (50%), seguida de 1-5,9 anos
(34%). Quanto a area queimada, obteve-se maior extensao
na faixa etaria de 1-5,9 anos (42,25%), seguida de 18-59,9
anos (39,6%). Em relagdo ao tempo de internacdo hospita-
lar, a maior média foi encontrada na faixa etaria de 18-59,9
anos, com 24,84 dias.

Na Figura 2, nota-se que houve predominancia da
queimadura de 2° grau em relacdo aos demais graus de
queimadura, ndo havendo, no estudo, nenhum caso de
queimadura de |° grau.

A Figura 3 evidencia que, previamente ao tratamento
fisioterapéutico, afase predominante da lesdo foi ainflamato-
ria, seguida da proliferativa. No entanto, apds a terapéutica,
a fase mais evidenciada foi a de remodelacdo, indicando um
processo de reparagao tecidual.

Na Tabela I, verifica-se a presenga de edema local a lesdo
antes do tratamento fisioterapéutico em todos os pacientes
avaliados, tanto em criancas quanto em adultos, ao contrario
da avaliacdo apds as sessdes de fisioterapia, em que ndo se
observou edema.

Na Tabela 2, quanto a avaliagdo do eixo corporal, verifica-
se que houve aumento da amplitude de movimento tanto na
flexdao quanto na extensdo da coluna cervical e lombar. Esse
aumento foi significativo quando observada a ADM lombar.

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo da amplitude de movi-
mento de extensdo, flexdo e abdugdo do ombro, bem como
flexdo do cotovelo, flexdo do punho, flexdao do joelho, flexao
dorsal e plantar do tornozelo antes e apds o tratamento
fisioterapéutico, demonstrando diferenca estatisticamente
significativa para os movimentos de extensdo e flexdo do
ombro, flexdo dorsal e plantar do tornozelo apds inicio da
fisioterapia.

—+—=Individuos  —m—Area de queimadura (regra dos9)  =e=Diasinternagio

42,25% %

349 36%

2 . 24,84 lgﬁ

6-18anos 18-59,9anos

1-59anos 60anos em diante

Crianga Adulto

N° pacientes

Grau 1 Grau 2 Grau 4

Grau 3
Grau de queimadura

Figura 2 — Comparagao do grau de lesdo em pacientes, adultos e criangas, internados
por queimaduras e submetidos a tratamento fisioterapéutico. *p<0,05; ***p<0,001
em valor do teste ANOVA ONE WAY com pds-teste Tukey para comparagao em
amostras ndo-pareadas, antes e depois de tratados. O quantitativo de pacientes
avaliados pelos graus de queimadura observados pelas faixas etdrias foi de média e
desvio-padrao de 00 para grau |; 8,33%4 para grau 2; 2,33+3,23 para grau 3; e
I +1,73 para grau 4.

40 .
[ Inflamatéria
Il Proliferativa

304 o "
Il Remodelagdo

% 204
101 *
3 1 - I 1 L]
| antes | | depois

Figura 3 — Comparagao das caracteristicas de lesdo pela aparéncia da inflamagao, antes
e depois, em pacientes, adultos e criangas, internados por queimaduras e submetidos
a tratamento fisioterapéutico.

TABELA |
Comparacao do edema, antes e depois em pacientes, adultos e
criangas, internados por queimaduras e submetidos a tratamento

fisioterapéutico.

Figura | — Prevaléncia por idade e area de queimadura (%), segundo a Associacdo
Brasileira de Pediatria; regra dos nove (%) e tempo de internagao (dias), em grupos
de idade, adultos e criangas, de pacientes internados por queimaduras e submetidos
a tratamento fisioterapéutico.

Edema antes Edema depois Valor p
Sim 30 —
Nao — 30 0,001***
100% 100%

##*% p<0,001 em valor do teste de Fisher para comparagdo em amostras pareadas,
antes e depois de tratados.
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Comparacao da média * desvio-padrao das angulagoes dos movirthaAr1tBoEsF::ti2culares da coluna comprometidos pela queimadura, antes e apés a
fisioterapia.
Movimento articular (°) Flexao Valor p Extensao Valor p
Coluna cervical Antes Depois Antes Depois
Média + desvio-padrao 45,00+=14,72 62,25+5,5 — 36,25+9,4 47,75+4,5 —
Coluna lombar Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 28,57+31,9 71,7113 0,035* 12,4311 29,00+2,80 0,035*
p<0,05. Teste de Wilcoxon para comparagdo em amostras pareadas.
TABELA 3
Comparacao da Média * desvio-padrao dos movimentos articulares dos membros superiores e inferiores na queimadura, antes e apés a
fisioterapia.
Movimento articular (°) Esquerdo Valor p Direito Valor p
Extensdo do ombro Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 23,80+10,04 40,00+9,129 0,009** 26,50 = 6,5 42,50 = 2,6 0,003**
Flexdo do ombro Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 117,8 = 34,9 156,4 = 40,6 0,007** 112,0 = 24,5 160,5 = 27,8 0,005**
Abducao do ombro Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 48,33 + 43,6 111,7 £ 55,7 - 75,00 = 50,2 144,0 + 49,8 -
Flexao do cotovelo Antes Depois Antes Depois
Média + desvio-padrao 96,67 £ 5,7 1333 =104 - 120,0 = 10 145,0 = 0 -
Flexao do punho Antes Depois Antes Depois
Média + desvio-padrao 31,33 = 24,09 80,00 = 0, - 2433 +75 70,00 = 0 -
Flexao do joelho Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 96,11 = 21,4 136,7 £5 0,014* 100,2 = 25,3 135,2 £ 5,1 0,009**
Dorso flexao Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 10,60 = 0,89 16,00 = 2,2 0,054* 10,78 = 4,3 19,44 = 4,6 0,008**
Flexao plantar Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 14,60 = 11,4 34,00 = 8,2 14,13 £ 7,7 36,88 = 5,3 0,013*

*p<0,05; ** p<0,0! em valor do teste de Wilcoxon para comparagdo em amostras pareadas, antes e depois de tratados.

DISCUSSAO

O predominio do género masculino foi observado e pode
estar relacionado, provavelmente, com as diferencas de compor-
tamento de cada sexo e com fatores culturais que determinam
maior liberdade aos meninos e, em contrapartida, maior vigilancia
das meninas. As diferentes atividades desenvolvidas também
justificam os percentuais encontrados, estando os meninos mais
expostos por exercerem atividades de maior risco”'". Isso corro-
bora os resultados encontrados nessa pesquisa, com prevaléncia
do género masculino.

Aidade é considerada um fator de risco para as causas aciden-
tais. De modo geral, criangas menores sofrem mais queimaduras,
afogamentos, quedas e intoxicagdes; as maiores sofrem mais

atropelamentos e quedas de bicicletas; adolescentes estio mais
sujeitos a afogamentos, traumas no transito e lesdes por armas de
fogo. A incidéncia maior de queimaduras em menores de um ano
possivelmente estd associada as caracteristicas do desenvolvimento
da crianga nessa fase, cuja curiosidade, imaturidade e incoorde-
nagdo motora a colocam em situacdes de perigo. Além dessas
caracteristicas, o facil acesso a cozinha e a supervisio inadequada
podem contribuir para a ocorréncia'>'*.

E comum existirem vérios tipos associados de profundidade na
queimadura, sendo esse fato constatado em nosso estudo onde
a maioria dos internamentos deu-se por queimadura de 2° grau,
seguida pela de 2° e 3° graus associados. Um estudo realizado
em Londrina (PR), no ano de 2001, em menores de |5 anos de
idade, atendidos nos servicos de emergéncia e internagdo, com
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um total de 182 casos, revelou que |58 (86,8%) foram atendidos
e liberados no pronto-socorro, enquanto 12,6% necessitaram
de internacdo. A explicacdo para essa divergéncia de resultados
poderia ser o fato de que a coleta de dados para o estudo ocorreu
dentro de uma unidade especffica para o tratamento de vitimas
de queimaduras'®,

Em outro estudo'é, observou-se que a média de internagdo
hospitalar foi de 16,32 + 18,97 dias, o que ratifica outros traba-
lhos!”!?, concluindo-se que a média de tempo de internacio foi de
10 a 20 dias. Comparando essas citagdes com o estudo feito nesta
pesquisa, em relagdo ao tempo de internagdo hospitalar, a maior
média foi encontrada na faixa etéria de 18-59,9 anos com 24,84
dias, contrariando outras pesquisas?®%,

Varios estudos?®2 relatam a importancia da flexibilidade como
promotor de melhor eficiéncia do movimento. Alguns trabalhos
comparam o grau de flexibilidade entre géneros e diferentes faixas
etarias, ja outros verificam a influéncia da frequéncia e a quanti-
dade de manobras de alongamento para aperfeicoar o ganho de
flexibilidade; porém, nenhum estudo avaliou um protocolo de
exercicios para promover maior flexibilidade em vitima de quei-
madura. A partir dessa citacdo, demonstrando que a capacidade
do musculo produzir forca depende da ADM, confirmou-se, com
esses resultados, que houve aumento da ADM e da forca muscular
quando comparados os momentos antes e apds o tratamento
fisioterapéutico.

CONCLUSAO

A fisioterapia é de extrema importancia na reabilitacio do
paciente queimado, restabelecendo sua funcionalidade, no que se
refere a prevencdo e/ou diminui¢do das sequelas fisicas e motoras
que podem ocorrer devido a lesdo. Com este estudo, foi possivel
observar evolucio satisfatéria por meio do ganho de ADM, bem
como da forga muscular, melhorando a reabilitacido ndo s¢ fisica,
mas também psicoldgica do individuo.

Os parametros clinicos comparados antes e apds a submissao
dos pacientes ao tratamento fisioterapéutico apresentaram valor
preditivo significativo em todas as variaveis, ratificando aimportancia
desse servico na reabilitagdo. Além disso, pode-se verificar a ade-
sdo da fisioterapia no servico de queimados da unidade hospitalar
estudada, sendo notdria a atuacio interdisciplinar.
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Artigo de Revisao

Perfil epidemiologico de pacientes que sofreram queimaduras
no Brasil: revisao de literatura

Epidemiological profile of patients who suffered burns in Brazil: literature review

Bruno de F. Cruz', Pedro B. L. Cordovil', Keila de N. M. Batista?

RESUMO

ABSTRACT

Obijetivo: Realizar revisio da literatura sobre os indices estatisticos de aci-
dentes com queimaduras no Brasil, identificando o perfil epidemiolégico da
populacdo que sofre queimaduras; analisando as principais causas de queima-
duras e identificando os fatores: graus, idade, local, agente causal e sexo mais
acometido. Método: Foi realizado levantamento bibliogréfico por meio de
publicacbes de periddicos indexados (MEDLINE, LILACS, SciELO e PubMed),
no perfodo de 20002201 |, com enfoque no tema em questdo. Resultados:
Ha maior enfoque sobre tipos, profundidade e extensdo da queimadura, dreas
atingidas, sequelas, circunstancias do acidente, local de ocorréncia e presenca
ou ndo do responsavel no momento do acidente. Poucos estudos focalizam
a perspectiva dos pais ou responsaveis pela vitima sobre os possiveis aspectos
que podem ter levado a ocorréncia do acidente. Conclusdo: O estudo
mostrou o quanto sao necessarios mais estudos especfficos sobre o perfil do
queimado e a importancia da aplicagdo efetiva de programas de prevencao
a queimaduras que possam atingir os lares e escolas, objetivando a queda
de indices de queimaduras nos domicilios e o principal afetado, as criancas.

DESCRITORES: Perfil epidemiolégico. Queimaduras. Literatura de
revisio como assunto.

Obijective: To review the literature on the statistical indices of accidents
with burns in Brazil, identifying the epidemiological profile of the population
that suffers burns; analyzing the main causes of burns and identify factors:
grades, age, location, sex and more causal agent affected. Methods: We
conducted a literature through publications in indexed journals (MEDLINE,
LILACS, SciELO and PubMed) in the period from 2000 to 201 I, focusing
on the issue at hand. Results: There is greater focus on types, depth
and extent of the burn, the affected areas, sequels, circumstances of the
accident, place of occurrence and the presence or absence of charge at
the time of the accident. Few studies focus on the perspective of parents
or guardians by the victim about the possible issues that may have led to
the accident. Conclusion: The study showed how much more research
is needed on the specific profile of the burned and the importance of
implementing effective prevention programs to burns that can reach the
homes and schools, aiming to drop rates in households and burns primarily
affected, the child.

KEYWORDS: Epidemiological profile. Burns. Review literature as
topic.
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Perfil de pacientes que sofreram queimaduras no Brasil

s queimaduras constituem um importante problema de

salde publica, representando a segunda causa de morte

a infancia ndo sé nos Estados Unidos como também no
Brasil. Porém, existem poucos dados e informagdes disponiveis
para orientar programas de prevencio'.

Os acidentes geram enormes gastos financeiros e sdo respon-
saveis por sequelas psicoldgicas e sociais ao acidentado, bem como
a sua familia?. A maioria deles ocorre em casa e sdo atribuidos a
lapsos na atengdo aos perigos domésticos’.

A maioria das queimaduras em criangas que acontecem em
ambientes domésticos é provocada por liquidos superaguecidos'.
Estudos demonstraram que a prevaléncia do trauma térmico foi
maior em torno de | a 2 anos de idade, e que o principal agente
causador ¢ a 4gua quente, com cerca de 37,1% de casos entre a
faixa etaria de 0 a 5 anos*.

Poucas sao as doencgas que trazem sequelas tao importantes
como a queimadura. Mesmo com a sobrevivéncia fisica, as cica-
trizes e as contraturas culminam, com frequéncia, na distor¢éo da
imagem, que sera levada para sempre®. Dessa forma, é de funda-
mental importancia a prevengao, encarando a queimadura como
um acidente grave que pode ser evitado por meio da aplicacdo de
principios epidemioldgicos, realizacdo de campanhas de conscien-
tizacdo e programas educativos®.

Estima-se que, no Brasil, ocorram em torno de 1.000.000 de
acidentes com queimaduras por ano. Destes, 100.000 pacientes
procurardo atendimento hospitalar e cerca de 2.500 irdo falecer
direta ou indiretamente de suas lesdes’.

Segundo Willer et al., a escola é, certamente, um dos locais
mais propicios para se receber informagao de prevencao. Mesmo
considerando-se que, na idade escolar, a maioria dos acidentes
ocorre fora da escola, é recomendado que as escolas participem
ativamente na prevencao dos acidentes, criem comissdes de pre-
vencao de acidentes e tenham um papel de agente formador de
conhecimentos.

A regido Norte é aparentemente, dentre todas as regides do
pafs, a que contribui com os menores nimeros nas estatisticas sobre
o assunto, representando aproximadamente 7,5% das internagdes
em virtude desse agravo no periodo de 1999 a 2001, tendo tam-
bém a menor taxa de mortalidade da federacio (0,90%). O Par3,
por sua vez, é, na regiao Norte, a Unidade Federal com piores
indicadores em relagdo as queimaduras’.

METODO

A pesquisa caracteriza-se como revisao bibliogréfica, secunda-
ria, retrospectiva e descritiva. Quanto ao tipo de publicagdo, foram
considerados apenas os periddicos; em relacdo a procedéncia
fizeram parte periédicos nacionais publicados no periodo de 2000 a
2011, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS), U.S. National Institute of Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Satide (MEDLINE).

Para identificar as publicacbes indexadas nessas bases de dados,
foram utilizados os seguintes descritores: fisioterapia, queimadura,
causas das queimaduras, epidemiologia das queimaduras, juntos
e separados.

Como resultados da presente pesquisa, foram obtidos oito
artigos, sendo quatro retrospectivos; dois quantitativos, descritivos
e transversais; um artigo de revisao e um observacional do tipo
série de casos.

DISCUSSAO

Nas publicacdes sobre a epidemiologia das queimaduras, ha
maior enfoque sobre tipos, profundidade e extensdo da queima-
dura, areas atingidas, sequelas, circunstancias do acidente, local
de ocorréncia e presenga ou ndo do responsavel no momento
do acidente. Poucos estudos focalizam a perspectiva dos pais ou
responsaveis pela vitima sobre os possiveis aspectos que podem

ter levado 4 ocorréncia do acidente'©.

Dentre todas as hospitalizacdes por causas externas contabi-
lizadas pelo SUS (Sistema Unico de Saude) no ano de 2000, as
queimaduras foram responsaveis por 28.843 internagdes, o que
correspondeu a 4,4% do total'".

Segundo apuragdo da Sociedade Brasileira de Queimaduras,
divulgada em 2003 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), ocorrem cerca de 300.000 casos de queimaduras de
criangas por ano no pais'2.

Em estudo retrospectivo realizado por Arrunategui'®, obser-
vou-se que dos |.165 pacientes acometidos por acidentes com
queimaduras, as criancas foram as mais frequentemente acometi-
das, com 413 casos, sendo 58,5% do sexo masculino. Os dados
sdo correspondem aos de Martins & Andrade'®, que realizaram
um estudo transversal e descritivo acerca da morbidade hospitalar
e da mortalidade por queimaduras, no qual foram estudados |82
casos de queimaduras em menores de |5 anos, também havendo
predominio de casos do sexo masculino (56,6%) e a idade de
maior incidéncia foi | ano (coeficiente de 6, | por 1.000 criangas).

Cruvinel et al.'® realizaram um trabalho com 268 pacientes
queimados no periodo de abril de 2000 a mar¢o 2001, no Hospital
de Clinicas da Faculdade de Medicina de Uberlandia, MG, Brasil.
Apurou-se que criangas menores de |6 anos e adultos entre 3 |
e 40 anos de idade foram os mais lesados, havendo predominio
de queimaduras em criangas do sexo feminino e adultos do sexo
masculino.

O estudo realizado por Arrundtegui'® apontou que a idade
média dos acidentados por queimaduras foi de 25,87 anos,
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aproximando os dados com o estudo de Cruvinel et al.'®, o qual
demonstrou que a média de idade foi de 26,2 anos.

Montes et al.'é, em estudo retrospectivo, descritivo com abor-
dagem quantitativa, identificaram 346 prontuérios e fichas do Pron-
to Socorro de vitimas de queimaduras atendidos no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC/UFTM),
no perfodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007. Destes, 138
pacientes permaneceram internados, sendo 98 (71,0%) do género
masculino, e a média de idade foi de 26, | anos (minima |0 meses
e méxima 76 anos), sendo 46 (33,3%) de O a |4 anos, 85 (61,6%)
de 14 a 59 anos e sete (5,1%) de 60 anos e mais.

Ledo et al.'” analisaram o perfil epidemioldgico de 687 pacien-
tes internados na Unidade de Tratamento de Queimados Prof. Ivo
Pitanguy, no periodo de fevereiro de 2009 a julho de 2010, tendo
amédia de idade de 29 anos. Ja Balan et al.'®, nos meses de janeiro
a dezembro de 2006, realizaram 108 atendimentos a individuos
com queimaduras na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do
Hospital Universitario Regional de Maringa (HUM). Observou-se
que o sexo masculino foi o mais acometido (6 1%) e a idade variou
de seis meses a 82 anos, com média de 30,39 anos (SD=*17,65).

A faixa etaria de maior indice, independentemente do sexo,
foi de 20 a 39 anos (47%); nos extremos de idade, aparecem
meninos abaixo de 10 anos (12%) e pessoas do sexo feminino
acima de 60 anos (6%).

Em relagdo ao género, Arrunategui'® observou em seu estudo
que, entre os internados com queimaduras em fase aguda de
tratamento, 437 pacientes eram do sexo feminino e 728 do sexo
masculino, com idades que variaram de 0 a 97 anos, contradi-
zendo o estudo realizado por Martins & Andrade'*, que obteve o
predominio de casos de acidentes com o sexo masculino, ficando
em 56,6% e confirmando os dados com os estudos realizados por
Cruvinel et al.'>, Montes et al.'®, Ledo et al.'” e Balan et al.'®, que
apontam o género masculino como o mais acometido por acidentes
com queimaduras.

Vérios estudos desenvolvidos no Brasil, tanto em hospitais ge-
rais quanto em centros especializados, apontam o sexo masculino
como o mais frequentemente atingido'?.

Coutinho et al.?%, em estudo de revisdo de prontudrios, tendo
como objetivo revelar aspectos epidemioldgicos relativos aos
pacientes internados na enfermaria de queimados da Associagdo
Beneficente de Campo Grande Santa Casa/MS, avaliaram os dados
obtidos a partir de registro das internagdes de pacientes do periodo
de janeiro de 2004 a dezembro de 2008, perfazendo um total de
977 pacientes. Os autores demonstraram maior predominancia
de individuos do sexo masculino (61,41%) sobre o sexo feminino
(38,59%).

Vendrusculo et al.?' buscaram caracterizar em seu estudo os
acidentes por queimaduras, ocorridos em ambiente doméstico
e identificar as circunstancias desses acidentes quando atingiram

criangas, adultos ou idosos que necessitavam de supervisao. Foram
coletados, nesse estudo, dados demogréficos sobre o trauma de
61 vitimas de queimaduras em ambiente doméstico. O estudo
demonstrou que a cozinha foi o local onde ocorreu a maior parte
dos acidentes nesse grupo. E foram identificados dois nicleos te-
méticos: fatores que podem ter contribuido para a ocorréncia de
acidentes por queimaduras: sociais e ambientais e circunstancias
que envolveram o acidente. Os fatores de risco foram: baixo nivel
socioecondmico e de instrugdo das maes e responsaveis pela crian-
¢a, no momento do acidente, moradias pequenas para 0 nimero
de residentes e equipamentos de cozinha precarios. Nao foram
identificados casos de violéncia doméstica, mas de desatencio dos
responsaveis.

Acidentes com agua, café e sopa aquecidos sugerem que a
cozinha doméstica seja o local com maior nimero de acidentes,
fato demonstrado por outros estudos?2,

Montes et al.?* relataram em seu estudo que 63 (45,7%) das
lesdes ocorreram no domicilio e que 93 (67,4%) eram de natureza
acidental e a principal causa de queimadura 68 (49,3%) foi a chama
aberta. Considerando por faixa etéria, temos como principal causa
o escaldamento entre os pacientes de zero a 14 anos e a chama
aberta nas demais faixas etarias.

Ja Balan et al.'® afirmam que o agente térmico é o maior cau-
sador de queimaduras, seguido pelos agentes quimico e elétrico.
O contato com liquido superaquecido é apontado como a maior
causa. E confirmam que estudos nacionais e internacionais tém
apontado o domicilio como local de maior ocorréncia de acidentes
resultantes em queimaduras de pele. De forma geral, os acidentes
domésticos sdo os mais frequentes em individuos de ambos os
sexos, tornando evidente que atitudes educativas de prevencao
devem ser adotadas para esses casos.

Quanto ao agente etiolégico das queimaduras, Arrunategui'®
demonstra em seu estudo que as queimaduras com élcool respon-
deram por 23,7% dos casos. O alcool, sozinho, foi o principal agen-
te causador de hospitalizagdo em todas as faixas etérias, exceto de
0 a4 anos, na qual houve predominio dos escaldos. Queimaduras
térmicas foram as mais comuns, tendo acometido 972 pacientes,
seguidas pelas causas por agentes elétricos (140), ndo especifica-
dos (30), quimicos (23) e radioativos (0). Constatou-se que 31 |
pacientes tiveram queimaduras com dalcool, o que correspondeu
a 26,7% do total geral.

Martins & Andrade'* observaram que 34,6% dos acidentados
por queimaduras estavam na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade
e identificaram o &lcool (30,8%), a gasolina (15,4%) e o querosene
(1'1,5%) como os principais agentes responsaveis por essa categoria
de queimaduras.

No estudo conduzido por Ledo et al.'”, &lcool liquido apresen-
tou maior incidéncia, acometendo 236 (34,4%) pacientes, seguido
pelos liquidos superaquecidos (28, | %), destacando-se, entre eles,
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aagua e o dleo, e, em terceiro lugar, a chama direta, responsavel
por |7,6% dos casos de queimaduras. Ficou evidenciado, também,
que o alcool é o principal agente etioldgico dos pacientes internados
a partir dos 5 anos de idade, sendo a escaldadura o agente mais
prevalente em criangas até 4 anos de idade.

Para Balan et al.'®, o agente térmico foi a causa de queimadura
em 77 (82%) individuos; destes, 52 (68%) casos ocorreram pelo
contato com liquidos superaquecidos, gerando, na maioria deles,
lesdes de 1°(25%) e 2° (19%) graus; e as queimaduras por alcool,
gerando lesdes de 2° grau (60%).

As regides corporais mais atingidas foram os membros su-
periores, tendo sido lesados em 97 (70,3%) pacientes. Quanto
a profundidade das lesées, 60 (43,5%) pacientes apresentaram
queimadura de 1° grau, 122 (88,4%) de 2° grau e 38 (27,5%)
de 3° grau e, em 81 (58,7%) individuos, verificaram-se leses de
graus distintos de profundidade, dados similares aos encontrados
por Montes et al.**,

A média de superficie corporal queimada obtida em estudo
de Ledo et al." foi de 20,8%, sendo ligeiramente superior no
sexo feminino (22,3%), comparativamente ao sexo masculino
(20%). As queimaduras por autoexterminio foram muito mais
prevalentes entre as mulheres e geralmente acometem grandes
porcentagens da superficie corporal. O agente causador das
queimaduras mais extensas também foi o lcool, atingindo uma
média de 28% de superficie corporal queimada. Dentre as
areas acometidas, destacaram-se o térax anterior (60,2%), os
membros superiores (53,8%) e a cabeca (51%) dos pacientes
internados.

Vendrusculo et al.?!, em seu estudo, demonstraram que as
partes do corpo mais acometidas foram membros superiores,
seguindo-se queimaduras oculares e, em terceiro lugar, cabeca
e pescoco. A profundidade das lesdes cutdneas esteve presente.
As lesdes de primeiro grau isoladas e de primeiro e segundo
graus combinadas foram mais frequentes, contribuindo com 102
ocorréncias.

Diante dessas situagdes, ha que se investir em programas de
prevencao de queimaduras em toda populagdo, e especialmente
em criancas, que sdo as mais abertas a novas situacdes, seguindo
exemplo de Gosh & Bharat?, os quais demonstraram um programa
de prevencdo de queimaduras voltado para a educagao infantil, com
excelentes resultados.

CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados no presente estudo, o
sexo masculino € o mais acometido por acidentes com queimadu-
ras, tendo o élcool como a principal fonte de acidentes em todas
as faixas etarias, exceto em criancas entre 0 a 4 anos, que sio as
mais cometidas por queimaduras, tendo como principal agente
etioldgico a escaldadura e o principal local de acidente a cozinha

doméstica. Amédia da superficie corporal queimada (SCQ) entre as
criancas foi de 10,9%, obtendo o maior indice de queimaduras de
segundo e terceiro grau. A regido corpdrea mais afetada por esse
tipo de acidente em criancas foi o tronco, seguido dos membros
superiores.

A média de idade entre os adultos afetados por queimaduras
foi de 25 a 26 anos, tendo como o principal agente etioldgico o
dlcool. A superficie corporal queimada entre os adultos ficou em
14,6%, com elevados indices de queimaduras de primeiro grau
isolada e primeiro e segundo grau combinadas. A regido corpérea
mais afetada por acidentes foram as dos membros superiores. A
respeito do sexo feminino, ficou evidenciado que o autoextermi-
nio foi o mais acometido por esse género, tendo o dlcool como
principal fonte de recurso.

Como evidenciado neste estudo e comparando estudos nacio-
nais e internacionais, podemos apontar que o domicilio é o local
de maior ocorréncia de acidentes, resultando em queimaduras
de pele. Com isso, fazem-se necessarios mais estudos especfficos
sobre o tema em questdo e a aplicagdo efetiva de programas de
prevencao a queimaduras que possam atingir os lares e escolas,
objetivando a queda de indices de queimaduras nos domicilios e o
principal afetado, as criangas.
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Artigo de Revisao

Ulcera de Marjolin: visao atualizada

Marjolin’s ulcer: current view

Tiago Sarmento Simio', Paulo Cézar Cavalcante de Almeida?, Ledo Faiwichow?

RESUMO

ABSTRACT

Ulcera de Marjolin é um termo comumente referenciado 4 degeneracio ma-
ligna de feridas crénicas ndo cicatrizadas ou cicatrizadas por segunda intengao
e a maioria dos casos descritos refere-se a carcinoma espinocelular. Os meca-
nismos patogénicos pelo qual cicatrizes de queimaduras ou feridas expostas a
trauma repetitivo desenvolvem transformacéo maligna ainda ndo sao totalmente
esclarecidos. O presente artigo objetiva discutir os mecanismos fisiopatologicos,
aspectos clinicos e tratamento cirlrgico desse tipo agressivo de tumor.

DESCRITORES: Queimaduras. Ulcera cutnea. Carcinomaespinocelular.

Marjolin’s ulcer is a term commonly referred to malignant degeneration
of chronic wounds unhealed or healed by secondary intention and most
of the cases described refers to squamous cell carcinoma. The pathogenic
mechanisms by which burn scars or wounds exposed to repetitive trauma
develop malignant transformation are not yet fully understood. The present
article discusses the pathophysiology, clinical aspects and surgical treatment
of this aggressive type of tumor.

KEYWORDS: Burns. Skin ulcer. Carcinoma, squamous cell.
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/

Icera de Marjolin € um termo comumente referenciado a

degeneracdo maligna de feridas crénicas ndo cicatrizadas ou

cicatrizadas por segunda intencao, cujo epdnimo se refere
ao anatomista Jean Nicolas Marjolin, que primeiro descreveu esse
tipo distinto de Ulcera, porém, sem ter conhecimento da natureza
neoplasica da lesao'.

As Ulceras de Marjolin tém sido comumente descritas em varios
tipos de lesdes, como Ulceras de pressdes®?, Ulceras venosas®?, tecidos
irradiados®?, Ulceras diabéticas?®, osteomielite, e outras lesdes me-
nos comuns, como hidradenite®®, cisto pilonidais’, fistulas urindrias*®,
cicatrizes vacinais’, cicatrizes de herpes zoster'® e até mesmo sobre
cicatrizes de enxerto''"3, Porém, é, na maioria das vezes, descrita
como uma transformacdo neoplasica de cicatriz de queimadura'?,

FISIOPATOGENIA

Os mecanismos patogénicos pelo qual cicatrizes de queimadu-
ras ou feridas expostas a trauma repetitivo, especialmente aquelas
cicatrizadas por segunda inten¢do, desenvolvem transformacdo
maligna ainda ndo sdo totalmente esclarecidos, porém, alguns
autores sugerem que essas lesdes apresentam ambiente imuno-
l6gico desfavoravel a supressao imune, em decorréncia da pouca
vascularizagdo do tecido cicatricial .

A maioria dos autores acredita que a proliferagdo anormal dos
queratinécitos cronicamente ativados seria o fator de risco principal
para o desenvolvimento do carcinoma'®'®,

APRESENTAGAO CLINICA

Geralmente, apresentam-se como lesdes cronicamente ndo
cicatrizadas, no local de queimaduras ou lesdes prévias. Sao
morfologicamente ulcerativas, infiltrativas, com bordas elevadas e
endurecidas; podendo, menos frequentemente, serem exofiticas
ou com tecido de granulagio exuberante!®, Bidpsias devem ser
realizadas em todos os casos em que haja suspeita, além de exame
cuidadoso das cadeias linfonodais.

HISTOPATOLOGIA E POTENCIAL METASTATICO

A maioria dos casos descritos refere-se a carcinoma espino-
celular, porém, outros tipos de transformagdes malignas também
podem ser vistas, apesar de raras, tais como carcinoma basocelular,
melanoma, adenocarcinoma e sarcomas?*?',

Essas raras lesoes sao conhecidamente mais agressivas quando
comparadas a outras formas de carcinoma espinocelular e ocorrem
com maior frequéncia nas extremidades, onde sdo aparentemente
mais agressivas do que em outras partes do corpo®?. O poten-
cial metastatico dos carcinomas espinocelulares de Marjolin, nos
estudos clinicos, demonstrou-se significativamente maior do que
os outros tipos de carcinomas espinocelulares?. As metastases
linfonodais geralmente surgem devido ao atraso no diagnéstico e
subestimacdo dos achados clinicos'?.

Os principais fatores de risco para metéstases sao o grau histo-
l6gico e o tamanho do tumor, sendo observada uma incidéncia de
41,9% de metastases pulmonares e 40,3% de metastases linfono-
dais no primeiro ano de pés-operatério, com maior significancia nos
tumores maiores que 10 cm ou pouco diferenciados?.

PERIODO DE LATENCIA

Atransformacao maligna dessas lesdes tende a ser lenta, com in-
tervalo de tempo até o surgimento do tumor de aproximadamente
35 anos'. Tiftikcioglu et al.? estudaram 52 pacientes com carcino-
ma em cicatrizes de queimaduras de extremidades, acompanhados
por pelo menos cinco anos, e demonstraram prevaléncia de |:2
entre homens e mulheres em uma média de intervalo de tempo
entre a queimadura e o surgimento do tumor de 35,9 anos. Em
revisdo recente de 25 estudos publicados na literatura, totalizando
443 pacientes, identificou-se um periodo de laténcia variando entre
6 e 42 anos, com média de 28,7 anos até o diagndstico?.

Em outras séries, o tempo entre a queimadura e o surgimento
da malignidade pode ser inferior ao relatado pela maioria dos
estudos?*?, visto que o perfodo de laténcia até o surgimento da
malignidade é inversamente proporcional a idade do paciente no
momento da queimadura'®.

TOPOGRAFIA DAS LESOES

Todas as partes do corpo podem ser afetadas, mas as extre-
midades, o tronco e o escalpo sdo mais frequentemente afetados.
Copcu et al.'®, em uma série de 3| pacientes com Ulceras de
Marjolin, identificaram incidéncia de 58% dos tumores nas extre-
midades. Essas areas sdo mais afetadas, provavelmente, por serem
mais expostas a traumas, queimaduras ou outros tipos de lesdes.

Alguns sitios raros de lesdo ja foram relatados na literatura, como
nariz, palpebras e ldbios'*%.

TRATAMENTO

As Ulceras de Marjolin sdo tratadas em sua maioria por res-
seccdo ampla da lesdo (margem cirlirgicas de pelo menos 2 cm) e
cobertura do defeito resultante com enxerto de pele ou retalhos?.
A linfadenectomia é restrita para pacientes com linfonodopatia
regional palpavel, tumores grandes e pouco diferenciados e, em
casos extremos, indicada amputagdo?282?,

Radioterapia, segundo Ozek'?, estd indicada em metastases
linfonodais inoperaveis, tumores grau 3 ou maiores que 10 cm com
linfonodos positivos, tumores grau 3 e maiores que 10 cm sem
linfonodos comprometidos, além de lesdes de cabeca e pescoco
com linfonodos envolvidos.
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CONCLUSAO

A Ulcera de Marjolin € uma complicacio prevenivel, secundaria

a lesées cronicamente inflamadas, em sua maioria relacionada a
queimaduras antigas, cujo mecanismo fisiopatoldgico ainda é pou-
co conhecido. Enfase deve ser dada na prevencio dessas les6es,
por meio do tratamento adequado das queimaduras agudas com
cobertura definitiva com enxertos, prevenindo cronificagdo do
processo inflamatério cicatricial; além de vigildncia dos pacientes
que tiveram cicatrizacdo das queimaduras por segunda inten¢ao
ou que possuam cicatrizes que ulceram facilmente.
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A queimadura como ato de violéncia fisica contra a mulher:
revisao de literatura

Burn as an act of physical violence against women: review of the literature

Camilla Teixeira de Sousa Assis', Denise de Assis Corréa Séria?, Michelle Ribeiro de Assis'

RESUMO

ABSTRACT

Introducado: A violéncia doméstica, de maneira geral, é definida como
sendo o uso da forca que resulta em ferimento, sofrimento, tortura ou
morte, bem como o uso de palavras ou acdes que possam machucar os
individuos. Entre as mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
em 201 |, avioléncia fisica é a preponderante, englobando 44,2% dos casos,
caracterizados a partir de algumas a¢des descritas a seguir: tapas, empurrdes,
chutes, puxdes de cabelo, ameacas com faca, queimaduras, dentre outras. A
lesdo por queimadura € reconhecida como um dos traumatismos que mais
incapacitam e desfiguram sua vitima, levando-a a um prolongado periodo
de cuidados médicos. Método: Revisdo de literatura, nas bases de dados:
LILACS e PubMed, versando sobre a tematica da violéncia doméstica, espe-
cificamente a violéncia fisica, caracterizada pela queimadura contra a mulher,
no perfodo temporal que compreendeu os anos de 2002 a 2012. Apds
exclusio de artigos por repeticdo de conteldo e inadequagdo de temética,
restaram 10 artigos a serem analisados. Resultados: Observa-se que o
fendbmeno da violéncia doméstica é amplamente estudado na sociedade
brasileira e que a violéncia de género, caracterizada como fisica, pertence
a esse cenario, 0 que ndo ocorre com o fendmeno da queimadura, visto,
embora seja estudado, existe uma lacuna em relacio a sua existéncia dentro
do cendrio de violénciafisica contraa mulher. Conclusao: Adequada relagio
entre a diade (mulher vitima de queimadura por violéncia fisica e equipe de
enfermagem) facilita a conscientizagdo sobre a extensdo e a gravidade da
queimadura, aadesdo ao tratamento e a confianga entre todos os envolvidos.

DESCRITORES: Violénciadoméstica. Queimaduras. Violéncia contraa mulher.

Introduction: Domestic violence is generally defined as the use of
force that results in injury, suffering, torture or death, as well as the use
of words or actions that might hurt individuals. Of the women served
by the Unified Health System (SUS) in 201 |, physical violence is pre-
valent, comprising 44.2% of cases, characterized from some actions
described below: slapping, shoving, kicking, hair pulling, threats with
knife, burns, among others. A burn injury is recognized as one of the
most disabling injuries and disfiguring his victim, leading to a prolonged
period of medical care. Methods: Thus, we chose the literature re-
view, the following databases: PubMed and LILACS, dealing with the
issue of domestic violence, especially physical violence, characterized
by burning against women in the time period that encompassed the
years 2002 to 2012. After excluding articles because repetition of con-
tent and theme of inadequacy, left a total of 10 articles to be analyzed.
Results: We observe that the phenomenon of domestic violence is
widely studied in Brazilian society and gender violence, characterized
as physical, belongs to this scenario, which does not occur with the
phenomenon of burning seen, although it is studied, there is a gap
regarding its existence within the scenario of physical violence against
women. Conclusion: An appropriate relationship between the dyad
(female burn victim by physical violence and nursing staff) facilitates
awareness of the extent and severity of the burn, treatment adherence
and trust between all involved.

KEYWORDS: Domestic violence. Burns. Violence against women.
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A queimadura como ato de violéncia contra a mulher

violéncia doméstica contra as mulheres é um fendmeno que
ocorre em varios paises e atinge diversos niveis sociais. De
aneira geral, é definida como sendo o uso da forca que
resulta em ferimento, sofrimento, tortura ou morte, bem como o
uso de palavras ou a¢des que possam machucar os individuos'. Sua
ocorréncia em geral ndo € um processo pontual, mas sim algo que
se estabelece e torna-se cronico com o tempo, podendo ocorrer
de diversas maneiras, a saber: agressoes fisicas, psicoldgicas, sexu-
ais e/ou morais, devido a lutas de poder, dominio e/ou posse em
relacdo ao outro.

Além do grande impacto na morbimortalidade, a violéncia
doméstica, nas mais diversas formas como se apresenta, tem
contribuido para a perda da qualidade de vida entre os cidadéos,
devido ao aumento dos custos sociais com cuidados em salde,
previdéncia, absentefsmo a escola e ao trabalho, dentre outros.
Assim como é uma das mais significativas causas da desestruturacdo
familiar e pessoal®.

A notificagdo da violéncia doméstica foi implantada no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) do Ministério da
Satde em 2009, devendo ser realizada de forma universal, continua
e compulséria nas situacdes de suspeita de violéncias envolvendo
criangas, adolescentes, mulheres e idosos.

De acordo com dados do SINAN, no ano de 201 | foram regis-
trados no pais 107.572 atendimentos relativos a violéncia domés-
tica, sexual e\ou outras violéncias, sendo que 70.285 referiam-se
a populagdo do sexo feminino’.

Dentre as mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em 201 1, a violéncia fisica é o fator preponderante, englo-
bando 44,2% dos casos, com maior ocorréncia a partir dos 15
anos de idade*.

A violéncia fisica contra as mulheres pode ser caracterizada a
partir de algumas acdes descritas a seguir: tapas, empurrdes, chu-
tes, puxdes de cabelo, ameacas com faca e queimaduras, dentre
outras. Apesar de a queimadura ser uma forma de agressao fisica,
sao inegaveis suas consequéncias também psicoldgicas devido a
alteracdo causada na imagem corporal da vitima, em especial no
que concerne a questido do manejo da dor.

Ao abordarmos a queimadura, devemos recordar que a pele €
considerada como o érgdo mais extenso do corpo humano, sendo
formada por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme, da mais
externa para a mais profunda, respectivamente. Corresponde a
6% do peso corporal e exerce diversas fungdes, como: revesti-
mento de toda superficie corporal, protecdo contra diversos tipos
de agentes, regulacdo da temperatura corporal e sensibilidade®.

Alesio por queimadura é reconhecida como um dos traumatis-
mos que mais incapacitam e desfiguram sua vitima, levando-a a um
prolongado perfodo de cuidados médicos. Essa lesao estd entre os
traumas mais graves, pois, além dos problemas fisicos que podem
levar a pessoa a morte, também causa desordens psicoldgicas e

sociais, como mencionado anteriormente. Em sua maioria, as se-
quelas psicoldgicas destroem a autoestima da mulher, deixando-a
mais exposta a problemas de ordem mental, tais como: depressao,
fobia, tendéncia ao suicidio, consumo e abuso de édlcool e drogas
€ o estresse pds-traumatico®.

Diante do exposto, este estudo se justifica pela importancia de
se entender alguns aspectos da situacao vivencial da mulher vitima
de violénciadoméstica dotipofisica, caracterizada pela queimadura,
a fim de se levantar dados que possibilitem discutir possibilidades
de intervencdes de enfermagem que proporcionem a essa mulher
um grau de qualidade de vida mais adequado e saudavel.

METODO

O presente estudo surgiu a partir de uma situagdo vivenciada
por duas enfermeiras residentes de um curso de Pés-Graduacao
nos moldes de Residéncia, na area de concentracdo médico-
cirdrgica, ao prestarem assisténcia a uma mulher vitima de agressao
fisica por queimadura, em um centro de tratamento de queimados
de um Hospital Publico do municipio do Rio de Janeiro, R].

Dessaforma, optamos pela revisao de literatura, na base de dados
da Biblioteca Virtual de Saide: LILACS e PubMed, versando sobre
a tematica da violéncia doméstica, especificamente a violéncia fisica,
caracterizada pela queimadura contra a mulher. O perfodo temporal
adotado compreendeu os anos de 200222012, utilizando-se, inicial-
mente, os seguintes descritores: violéncia doméstica e queimadura.
Para refinacdo dos artigos encontrados, foram utilizados os descri-
tores: violéncia contra a mulher e mulher queimada.

A selecdo dos artigos foi feita mediante adequacao a temdtica,
sendo selecionados aqueles que estavam disponiveis na integra, em
portugués e que abordavam violéncia do tipo fisica contra a mulher.

Os resultados encontrados foram caracterizados em quadros
analiticos (Tabelas | a 3), sendo posteriormente discutidos, foca-
lizando a importancia da assisténcia a mulher vitima de violéncia
domeéstica, do tipo fisica, neste caso, em especifico a queimadura;
bem como foram elaboradas as consideragdes finais.

TABELA |
Distribuicao dos artigos por descritores: violéncia doméstica e queimadura.
Descritores LILACS PubMed
Violéncia Doméstica 581 83
Queimadura 51 5
TABELA 2

Refinacao dos resultados por descritores: violéncia contra a
mulher e mulher queimada.

Descritores LILACS PubMed
Violéncia contra a mulher 41 25
Mulher Queimada 1 -
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TABELA 3
Relagao dos artigos encontrados segundo: autor, titulo, ano de publicacao e revista.

Autores Titulo Ano Revista
Schraiber et al.® Prevaléncia da violéncia contra a mulher por parceiro intimo em regides do Brasil 2007 Rev Salde Publica
Mota et al.’ Analise de correspondéncia como estratégia para descricdo do perfil da mulher vitima do 2007 Ciénc Sadde

parceiro atendida em servico especializado Coletiva
Garbin et al.™ Violéncia doméstica: andlise das lesdes em mulheres 2006  Cad Salde Piblica
Gomes & Freire! Vivéncia de violéncia familiar: homens que violentam suas companheiras 2005 Rev Bras Enferm
Pazol & Aguiar'>  Sentidos da violéncia conjugal: andlise do banco de dados de um servico telefénico andnimo 2012 Physis
Miranda et al." Violéncia conjugal fisica contra a mulher na vida: prevaléncia e impacto imediato na 2010 Rev Panam Salud

saude, trabalho e familia Publica
D'Oliveira et al.™ Fatores associados a violéncia por parceiro intimo em mulheres brasileiras 2009  Rev Salde Pdblica
Moreira et al." Violéncia fisica contra a mulher na perspectiva de profissionais de saude 2008  Rev Salde Pdblica
Dossi et al.' Perfil epidemiolégico da violéncia fisica intrafamiliar: agressdes denunciadas em um muni- 2008  Cad Sadde Publica
cipio do Estado de S&o Paulo, Brasil, entre 2001 e 2005

Silva" Violéncia contra mulheres: a experiéncia de usuarias de um servico de urgéncia e emer- 2003  Cad Satde Publica

géncia de Salvador, Bahia, Brasil

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca realizada com os descritores: violéncia do-
méstica e queimadura nas bases de dados LILACS e PubMed, foi
encontrado um total de 720 artigos.

Posteriormente, para refinacido dos resultados, foram utiliza-
dos os seguintes descritores: violéncia contra a mulher e mulher
queimada, o que gerou um total de 67 artigos, visto abordarem a
violéncia de género, do tipo fisica.

Podemos perceber que o fendmeno da violéncia doméstica é
amplamente estudado na sociedade brasileira e que a violéncia de
género, caracterizada como fisica, pertence a esse cendrio, o que
ndo ocorre com o fendmeno da queimadura, pois, embora seja
estudado, existe uma lacuna em relagao a sua existéncia dentro
desse cenario de violéncia fisica contra a mulher. Faz-se necessaria
a ampliacdo de estudos sobre esse tipo de violéncia fisica contra
a mulher, ja que estudos realizados comprovaram que, dentre os
tipos de violéncia doméstica, observa-se que a queimadura repre-
senta 20% dos atendimentos’.

Para uma devida abordagem sobre a teméatica mencionada
anteriormente, optamos por selecionar dentre os 67 artigos vol-
tados para violéncia doméstica contra a mulher, os que abordavam
especificamente a violéncia do tipo fisica. Apds exclusao de 57
artigos em decorréncia da repeticdo de contelido e inadequagao
de tematica, restaram |0 artigos a serem analisados®"”.

As lesdes por queimadura sio um problema de salide publica
e resultam de mUltiplos fatores, como condi¢des socioecondmicas,
violéncia e desigualdade de género.

A violéncia de género acarreta inUmeras consequéncias a
salide, ocasionando um sofrimento crénico que parece minar as

possibilidades da mulher em cuidar de si mesma e de outros. Esse
comportamento pode ser considerado a partir da perspectiva da
vulnerabilidade de género, ou seja, pela construgdo histérica e social
do papel da mulher na sociedade. Nesse sentido, entendemos que
situagdes conflituosas e de opressao fazem com que as mulheres
tornem-se omissas a atos contra a propria vida.

Aviolénciafisica por queimadura, pela gravidade das lesées cor-
porais que atingem a autoimagem das mulheres é considerada um
dos traumas mais importantes. A mulher atribui um valor negativo
as marcas, cicatrizes deixadas pela violéncia, sentindo-se inconfor-
mada diante da situacdo. Além disso, manifesta a preocupagao com
a sua aparéncia no que diz respeito a representagao das sequelas
na imagem do corpo.

A imagem do corpo humano € a figuracdo de nosso corpo
formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se
apresenta para nés. O corpo e a imagem corporal fazem neces-
sariamente parte de qualquer experiéncia vital do sujeito com o
mundo'®. Nesse sentido, as mulheres que sofrem lesdo corporal
ndo apresentam apenas uma marca fisica, mas também uma mu-
danca na sua autoimagem, que tera de passar por um processo de
adaptacao de seu corpo, tal como este se apresenta para ela e sua
relacio com o mundo.

Existem casos em que a mulher encontra-se depende emocio-
nalmente, o que a mantém presa a uma fatalidade que a obriga a
passar sempre pelas mesmas experiéncias. Como consequéncias
proporciona problemas mentais, inclusive depressdo, estresse
pds-traumatico, tendéncia ao suicidio e consumo abusivo de dlcool
e drogas.

Apesar das dificuldades verificadas, a Lei Maria da Penha pode
ser considerada um avanco na questao da violéncia contraa mulher,
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afinal elevou o status dessa situagdo, retirando o tema do ambito
privado, ampliando o debate sobre o assunto e fornecendo meca-
nismos de prote¢do a mulher'?.

Os reflexos da violéncia fisica contra a mulher sdo nitidamente
percebidos no dmbito dos servicos de salde, seja pelos custos
que representam, seja pela complexidade do atendimento que
demandam?®. Dessa maneira, esse setor tem importante papel no
enfrentamento desse tipo de violéncia. Todavia, os profissionais
dessa drea tendem a subestimar a importancia do fenémeno, vol-
tando suas atencdes as lesdes fisicas, raramente se empenhando
em prevenir ou diagnosticar a origem das injurias?'. Esse fato pode
estar relacionado a falta de preparo profissional, ou simplesmente,
a decisao de nao se envolver com os casos.

Os casos notificados apresentam grande importancia, pois é
por meio deles que a violéncia ganha visibilidade, permitindo o
dimensionamento epidemioldgico do problema e a criacdo de
politicas publicas voltadas para sua prevencao.

O combate a violéncia contra a mulher exige a integracdo
de inUmeros fatores politicos, legais e, principalmente, culturais,
para que seja desnaturalizada pela sociedade. Com essa intencio,
foi promulgada em 24 de novembro de 2003 a Lei 10.778, que
obriga os servicos de salde publicos ou privados a notificar ca-
sos suspeitos ou confirmados de violéncia de qualquer natureza
contra a mulher.

O setor de salde ndo pode assumir a responsabilidade no
combate a violéncia fisica contra a mulher, entretanto, cabe a ele o
envolvimento institucional, de modo a capacitar seus profissionais
para o enfrentamento do problema, respaldados na compreensao
das relacdes sociais conflituosas?.,

CONCLUSAO

Conclui-se que compreender como a mulher vitima de vio-
léncia doméstica, do tipo fisica, caracterizada por queimadura, lida
com essa situacdo pode determinar mudanca no planejamento da
assisténcia prestada.

Os profissionais de salde precisam desenvolver métodos
de assistir a esta mulher com uma abordagem sem esteredti-
pos ou preconceitos, voltada para a necessidade da assisténcia,
particularizando o cuidado de acordo com a singularidade de
cada caso, promovendo, dessa forma, estimulos para que os
efeitos negativos do tratamento possam ser superados ou, ao
menos, amenizados.

Além disso, uma adequada relagdo entre a diade (mulher vitima
de queimadura por violéncia fisica e profissional de satde) facilita
a conscientizagdo sobre a extensao e a gravidade da queimadura,
a adesdo ao tratamento e a confianga entre todos os envolvidos.

Para isso, a qualidade dos cuidados requer estratégias sistematicas
na promocao da salde, valorizando-se o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica saudavel.
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Relato de Caso

A importancia do atendimento pré-hospitalar nas queimaduras
quimicas no Brasil

The importance of pre hospital care in chemical burns in Brazil

Carlos Alberto Yoshimura'

RESUMO

ABSTRACT

O autor apresenta dois relatos de casos que demonstram o aumento da efi-
cacia e eficiéncia envolvendo os servigos de atendimentos pré-hospitalares
de urgéncias relacionados as queimaduras quimicas. A relagdo tempo x
qualidade de progndstico decorre de uma otimizagdo dos recursos tecno-
l6gicos existentes e disponiveis, agregando valores e resultados. A utilizacdo
de um descontaminante quimico do tipo quelante, como o Diphoterine,
pode modificar a histéria evolutiva de uma agressao por produtos quimicos,
minimizando ou eliminando as sequelas advindas dos mesmos.

DESCRITORES: Atendimento de emergéncia pré-hospitalar. Queimadu-
ras quimicas. Quelantes. Diphoterine.

The author presents two case reports that demonstrate the increased effec-
tiveness and efficiency, involving the pre hospital care services emergency
related to chemical burns. The relationship time x quality of prognosis
stems from an optimization of existing technological resources and availa-
ble, aggregating values and results. The use of a chemical decontaminant
to the remnants of chelation type, such as Diphoterine can modify the
evolutionary history of an aggression by chemical products, minimizing or
eliminating the consequences arising thereof.

KEYWORDS: Emergency medical services. Burns, chemical. Chelating
agents. Diphoterine.
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mbora as queimaduras quimicas perfacam apenas cerca

de 3% a 4% do total das queimaduras no Brasil, isto

significa que mais de 100 casos ocorram diariamente
em nosso meio, sendo a grande maioria proveniente dos
ambientes laborais.

Tais queimaduras, ndo obstante ao reduzido percentual, pode-
riam ter o processo natural da sua evolucao alterado para a auséncia
de lesdes ou sequelas. Tempo é a palavra-chave para um bom
atendimento as vitimas, pois as reagdes quimicas desencadeadas
apds o contato tecidual variam de segundos a horas.

Se tivermos um atendimento pré-hospitalar eficiente e eficaz,
toda a histéria natural do processo de queimadura quimica podera
ser alterada, resultando em maior sobrevida e minimizagao de inju-
rias e suas sequelas. Entenda-se como atendimento pré-hospitalar,
todo tipo de atendimento que se interponha entre o acidente e
a chegada a uma unidade de atendimento especializado, ou seja,
hospitalar.

Este trabalho demonstra, por meio do relato de dois casos,
que o atendimento pré-hospitalar pode alterar a evolugédo de uma
queimadura quimica, mesmo com um retardo no atendimento,
face as peculiaridades dos processos cutaneos reacionais e do des-
perdicio de tempo demandado entre o acidente e o atendimento
intra-hospitalar, em que se buscam solucdes especificas para cada
agente agressivo, seja em um centro de referéncia de intoxicagoes,
seja por meio de maiores orientagdes do fornecedor do produto
ou da empresa detentora de tal produto.

A associagao do Atendimento Pré-Hospitalar, como o SAMU
(Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) e UPA (Unidade de
Pronto Atendimento) x Descontaminante Anfétero (Diphoterine)
pode fazer a diferenca no resultado final.

Diphoterine é um produto com natureza anfétera e neutra-
lizante que, por meio de quelacdo, sequestra irreversivelmente
o agente agressor da epiderme, eliminando-o e resultando na
interrupcdo do avanco de queimaduras quimicas, sem provocar
reacdo, pois é atdxica e ndo irritante (testes no Safepharm, na
Inglaterra, e CIT, na Franca)'. Além disso, ha alivio imediato da
dor como consequéncia da agdo sequestrante do agressor e nao
por anestesia. Nao é medicamento, ndo tem acdo metabdlica,
imunoldgica ou farmacolégica. Nao age no tecido da epiderme
e derme, como o fazem os medicamentos, mas sim no produto
agressor, acido ou élcali. Seu uso suplanta os métodos con-
vencionais de primeiro-socorros e tratamento de acidentados
(lavagem com agua ou uso de tampdes ou gluconato de cdlcio).
Diphoterine® foi testado em mais de | 100 produtos quimicos
representativos das seis classes gerais: acidos, bases, oxidantes,
redutores, quelantes e solventes.

RELATOS DOS CASOS

Caso 1

Trabalhador do sexo masculino, 19 anos, técnico de manuten-
¢do de uma indUstria papeleira, onde, ao manusear um tambor de
200 litros de solucdo contendo soda cdustica a 209%, o mesmo
escorregou do pallet e bateu o seu fundo no solo, vindo a projetar
o produto sobre o funcionario.

O paciente evoluiu com hiperemia e ardéncia local em hemi-
face, pescoco, térax e abdome esquerdo, com cerca de 4% da
superficie corporal queimada (SCQ) (Figura |). Foi submetido a
enxague com agua e sabao, sem melhora da dor.

Foi acionado o SAMU, que imediatamente efetuou a descon-
taminacdo com solugdo quelante (Diphoterine), com relato de
melhora da dor e desaparecimento das lesoes.

O paciente retornou ao trabalho sem restricdes (Figura 2). O
tempo de retardo até o uso do descontaminante foi de 30 minutos.

Caso 2

Trabalhador do sexo masculino, 43 anos, sofreu projecéo de
soda caustica a 50% em olho esquerdo quando manipulava uma
tubulagéo, sendo submetido ao enxague inicial no local com éagua.
Houve retardo de 50 minutos até a aplicacio do descontaminante,
Diphoterine, na vitima (Figuras 3 e 4).

O paciente evoluiu com formacio de Ulcera de cdrnea, tratada
pelo oftalmologista de forma convencional com colirios e pomadas.

Apds 30 dias, houve regressao total da Ulcera, que ndo se apro-
fundou, permitindo que o organismo restabelecesse suas fungdes
fisioldgicas adequadamente, sem tratamento cirlrgico (enxertia) ou
sequelas, como retraces cicatriciais ou opacificagdes (Figura 5).

Figura | — Caso |. Queimaduras de |° grau em evolugdo, reacdo quimica de
saponificacdo. Momentos antes da descontaminagao.
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Figura 2 — Caso |. Apds descontaminagdo com o quelante Diphoterine. Sem lesdes
e retorno ao trabalho.

Figura 3 — Caso 2. Inicio da descontaminagdo com Diphoterine, mesmo com retardo.

Figura 4 — Caso 2. Apos descontaminacdo, epitelidlise decorrente de reagao quimica
e do retardo de 50 minutos.

Figura 5 — Caso 2. Apds 30 dias, cicatrizacdo da Ulcera de cornea.

DISCUSSAO

Se o atendimento Pré-Hospitalar, seja pelo SAMU, seja por
uma Unidade de Pronto Atendimento, for eficiente e eficaz, toda
a histéria natural do processo de uma queimadura quimica po-
derd ser alterada, resultando em maior sobrevida e minimizacao
das injdrias e/ou suas sequelas. O atendimento mais agil podera
ser um grande diferencial na qualidade dos servicos prestados a
populacio.

Os produtos quimicos, com suas particularidades e pecu-
liaridades, implicam numa diversidade do processo evolutivo
das queimaduras quimicas, demandando de segundos a horas
para se definir o grau de comprometimento. Uma inocente
queimadura de |° grau por soda cdustica, se ndo tratada ade-
quadamente, certamente evoluird para uma lesdo de 3° grau
em menos de 24 horas, por conta da reagdo de saponificacdo
que dela depreendera.

CONCLUSAO

Este trabalho desperta um questionamento a respeito de haver
ou ndo a necessidade da mudanca de paradigma necessaria para a
descontaminacdo emergencial em queimaduras quimicas de pele
e olhos.

A dgua, tradicionalmente utilizada, sem uma avaliacdo cientifica
sistematica, tem sido evidenciada, em muitos casos, como insufi-
ciente para a descontaminacao das projecdes de produtos quimicos
sobre a pele. Ergue-se, entdo, a polémica a respeito de fontes
alternativas de abordagem ao acidentado com produtos quimicos,
e depreendem numa qualidade inquestionavel de recuperago da
injuria imputada por forga de uma contingéncia inusitada. Pode-
mos, entdo, afirmar que a garantia sobre os riscos permanece no
gerenciamento adequado de politicas e recursos para o controle
da qualidade.
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Relato de Caso

Ortese para correcao de microstomia: estudo de caso

Splint for correction of microstomia: a case study

Adriana Yoriko Imamura', Juliana Izumi Kota!, Mariana Midori Sime', Carlos Fontana?

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Este trabalho tem o objetivo de verificar a viabilidade e funcio-
nalidade da értese dindmica para comissura proposta por Nair et al. para os
pacientes queimados em nosso meio. Relato do caso: F relatado o caso
de paciente de 50 anos, que sofreu acidente de trabalho, resultando em
queimaduras em face e cervicais. Encaminhado para atendimento de reabi-
litacdo no Instituto Pré-Queimados pelo hospital de origem. Em decorréncia
de sequela de queimadura em regido oral, o paciente comega a ser atendido
pelo servico de Terapia Ocupacional, para ganho e manutengdo da comissura
oral. Foi proposto o uso da drtese dindmica para comissura de Nair et al.
O modelo proposto mostrou-se viavel e eficaz, sendo de facil colocagdo,
confortavel, relativamente simples e confeccionado com materiais de baixo
custo. As solucdes observadas no caso podem ser ampliadas para outros su-
jeitos que enfrentam em seu processo de reabilitacdo as mesmas dificuldades.

DESCRITORES: Queimaduras. Reabilitacdo. Reabilitagdo bucal. Centros
de reabilitacdo. Terapia ocupacional.

Objective: This work aims to verify the viability and functionality of dy-
namic splint for commissure proposed by Nair et al. for burned patients.
Case report: Patient with 50 years old, who suffered an accident at
work, and has burns on face and neck. Referred to rehabilitation services
at the Instituto Pro-Queimados from a local hospital. Because of the
sequel to burn in the oral region, the patient begins to be assisted by the
Occupational Therapy service to gain and maintain the oral commissure,
was thus proposed the use of dynamic splint commissure of Nair et al.
The proposed splint proved to be viable and effective for the popula-
tion assisted, being easy placement, comfortable, relatively simple and
made with inexpensive materials. Solutions observed in this case can be
extended to other patients who face in their process of rehabilitation
the same difficulties.

KEYWORDS: Burns. Rehabilitation. Mouth rehabilitation. Rehabilitation
centers. Occupational therapy.
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ueimaduras na regido oral ou perioral podem resultar

em cicatrizes incapacitantes, com retracdo dos tecidos

e hipotonicidade da musculatura. A microstomia é uma
sequela rara de queimadura, que causa assimetria oral, anorma-
lidades na fala, dificuldade funcional na alimentagéo, limitagdo na
higiene oral, deformidades e problemas de denticao e arco oral e
desenvolvimento anormal da mandibula'.

Desse modo, o terapeuta ocupacional tem uma importante
funcdo dentro da equipe multiprofissional na reabilitacdo dos
pacientes queimados, atuando na prevencdo de deformidades
e manutencdo da amplitude de movimento na fase aguda, e na
preservacdo e ampliagcdo da fungdo na fase cronica. Para isso, sdo
utilizados diversos recursos, entre eles a drtese.

A primeira értese de comissura labial foi introduzida em
|975. As brteses para comissura extraoral geralmente necessi-
tam de ancoragem com fitas que ficam presas na cabega ou no
pescoco. No estudo proposto pelos pesquisadores da india, a
oOrtese para microstomia teria um design simples, eficiente na
prevencao e no tratamento das contraturas orais € um uso mais
confortavel'.

Dessa forma, este trabalho visa relatar o caso admitido no
Instituto Pré-Queimados em que foi utilizada a értese dindmica
para comissura proposta por Nair et al.', para verificar sua
viabilidade e funcionalidade para os pacientes queimados em
nosso meio.

O Instituto Pro-Queimados é uma organizacdo ndo-gover-
namental, sem fins lucrativos, fundada em 1997, cujo objetivo
€ promover a reinsercdo social das vitimas de queimaduras e
dar suporte aos familiares por meio da Unidade de Atendimento
Social (UAS). Sao oferecidos servicos multidisciplinares de reabi-
litagdo, por meio de doagao de malhas compressivas, tratamento
de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, assisténcia
social, psicologia e estética para pacientes provenientes de
hospitais da rede publica.

RELATO DO CASO

Foi utilizado o método de ‘estudo de caso’, que “ndo é
uma técnica especifica, mas uma andlise holistica, [...] que
considera a unidade social estudada como um todo, ou seja,
um individuo, uma familia, uma instituicGo ou uma comunidade
com o objetivo de compreendé-los em seus préprios termos”?. E
caracterizado “pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de
poucos objetos, de maneira que permita o seu amplo e detalhado
conhecimento [...]".

Este estudo de caso ¢ referente a um paciente de 50 anos, o
qual sofreu acidente no dia 22 de junho de 2009, queimando face
e regido cervical. Foi internado e teve alta hospitalar no dia 22 de
setembro de 2009. O primeiro contato com o Instituto Pro-Quei-
mados ocorreu dia | | de novembro de 2009, para atendimento

com as equipes de fisioterapia, estética e fonoaudiologia. Foi enca-
minhado para a terapia ocupacional pela fonoaudiéloga, no dia 21
de junho de 2010, para ganho e manuten¢do da comissura oral.

Em 28 de junho de 2010, foi confeccionada a primeira értese
em termoplastico, com elésticos, na tentativa de aumentar abertura
oral. Esse modelo mostrou-se desconfortavel para o paciente, pois
causava dores na mandibula, permitindo o uso por no maximo 30
minutos. Desse modo, foi utilizado afastador labial infantil, que da
mesma forma se mostrou ineficaz, devido a pequena abertura oral
do paciente.

Nesse periodo, o paciente passou por procedimento cirdrgico,
retomando os atendimentos apenas em 19 de outubro de 2010,
quando foi proposto o modelo de drtese dindmica para comissura
proposta por Nair et al.". A értese foi entregue em 23 de novem-
bro de 2010.

O paciente evoluiu com boa aceitacio desse novo modelo de
ortese, melhora da abertura labial, passando dos 5 cm iniciais para
8 cm. Apds seguimento de |2 meses de uso da drtese, o paciente
manteve a medida obtida, com melhora na alimentagdo, fonacdo
e higiene oral.

Técnica

Para confeccionar a értese do modelo proposto foram utiliza-
dos os seguintes materiais: seringa de 2 ml, termoplastico e arame
revestido por plastico maleavel para minimizar o desconforto.
Primeiro foi moldado o arame em formato de gancho, um para
cada lado para ser posicionado nas comissuras, em uma das ex-
tremidades do gancho foi moldado um tubo de termoplastico. A
outra extremidade do tubo foi conectada a seringa. Para aumentar a
tracdo, foram utilizadas as borrachas de émbolos de outras seringas
(Figuras | a 3).

Figura | — Materiais utilizados para confeccdo da drtese.
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Figura 2 — Ortese dindmica.

Figura 3 — Paciente utilizando a ortese dindmica.

DISCUSSAO

A queimadura grave em face pode ocasionar microstomia, que
gera dificuldades na alimentacdo, fonacdo e higiene oral, necessi-
tando de cuidados por equipe especializada e multiprofissional®>.
Aterapia ocupacional assiste esses pacientes por meio de diversos
recursos, sendo um deles a confeccdo e a manutengdo de Orteses
estaticas e dinamicas.

O modelo proposto por Nair et al." mostrou-se viavel e efi-
caz, sendo de fcil colocacio, confortavel, relativamente simples e
confeccionado com materiais de baixo custo.

As solu¢des observadas no caso podem ser ampliadas para
outros sujeitos que enfrentam as mesmas dificuldades em seu
processo de reabilitacao.
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