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Editorial

A pesquisa basica e suas contribuicoes no tratamento do
paciente queimado

Basic research and its contributions in the treatment of burned patient

Investigacién basica y sus contribuciones en el tratamiento del paciente quemado

Alfredo Gragnani

€€ A esséncia do conhecimento consiste em aplica-lo, uma vez possuido. ”» [Conficio]

a necessidade de centros especializados para o tratamento das vitimas de queimaduras. O intenso

aprendizado com todas as grandes catéstrofes ocorridas no mundo, os dados epidemioldgicos cada
vez mais apurados. O progresso no controle da infec¢do, de cuidados intensivos e de nutricao e a adogao
da cirurgia precoce e a cobertura definitiva das lesdes, juntos, determinaram a diminuicdo da mortalidade
do paciente queimado.

Com 0 avanco no tratamento do paciente queimado a partir da Segunda Guerra Mundial, definiu-se

O que ainda continua sendo uma verdade é que, na internacdo de um paciente com queimadura, ndo é
possivel responder com certeza qual paciente terd boa ou ma evolu¢ao, mesmo com todas as informagoes
clinicas, pois a evolugdo do paciente é complexa, depende de varios fatores relacionados ao local do aten-
dimento multidisciplinar e da resposta individual de cada paciente, portanto, multifatorial e imprevisivel.

No ambiente académico, o exercicio indissocidvel do docente deve constar do ensino, da pesquisa e da
extensdo, todos permeando o contexto assistencial a salide da populagéo. Durante a pds-graduacao stricto
sensu, realizada parcialmente em ambiente laboratorial, aprendi como clinico-cirurgiao que o pesquisador
de cadeira basica se nutre do que ocorre na clinica para criar modelos experimentais de pesquisa para
estudar num ambiente controlado o que ocorre no humano com tantos vieses. Esse conhecimento adqui-
rido no laboratério deve voltar a clinica para alterar o entendimento das doengas e mudar o tratamento.
Esse processo chamado de Medicina Translacional, em nosso ambito cirtrgico, de Cirurgia Translacional, é
a passagem do conhecimento obtido na bancada laboratorial por pergunta clinica inicial para o assistencial.

E nessa pesquisa translacional que temos a biologia celular, como a cultura de células da pele no estudo das
queimaduras, para realizacdo de experimentos in vitro, como também a biologia molecular, com o uso de
varias técnicas, para estudar o cddigo genético individual e suas mudancas perante o evento queimadura,
e o seu produto funcional final, que sio as proteinas, responsaveis pelo funcionamento do organismo.

A busca da pesquisa bésica no tratamento do paciente queimado tem o papel de procurar descobrir
meios de avaliar, nos primeiros momentos da chegada do paciente queimado a unidade de tratamento
de queimaduras, toda informacdo genética e proteica quanto a possivel evolucdo clinica para o melhor
planejamento terapéutico. Se pudéssemos por meio de uma simples coleta inicial ou seriada de sangue
ou outros liquidos e tecidos bioldgicos obter um mapeamento do perfil genético e proteico do paciente
quanto aos marcadores inflamatérios, imunitarios, cicatriciais, e outros processos fundamentais para a so-
brevida humana, que nos direcionasse no seu tratamento, com baixo custo e rapidez, terfamos um arsenal
a nossa disposicio como no tratamento do cancer, no qual existem marcadores genéticos especificos dos
diferentes tipos de tumor, diferenciando seu tratamento e evolugao.

Rev Bras Queimaduras. 2015;14(4):251-2
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Essa busca de marcadores preditivos no trauma e na queimadura € algo bem recente, e quanto maior for
a exposicdo desses resultados para a comunidade cientifica e médica, e o contato de toda a equipe clinica
com esse novo tipo de conhecimento, maior seré a difusio desse conhecimento e, em futuro préximo,
todos estardo analisando resultados de marcadores genéticos como analisam, por exemplo, um hemogra-
ma completo. Por enquanto, quando sdo apresentados estudos de biologia molecular ainda encontramos
a maioria dos clinicos-cirurgides sem entender como a pesquisa basica pode melhorar o tratamento do
paciente queimado. O futuro da pesquisa nos proximos |0 anos estara nesse campo, como os doutores
Wolf, Tompkins e Herndon afirmaram’.

Para finalizar, ressalto a importancia de existir uma unidade de tratamento de queimaduras dentro de
instituicio académica com forte dedicacdo a pesquisa e com penetracio internacional, como foi a ideali-
zada e criada com o esforco visionario pessoal da professora titular de Cirurgia Plastica da Escola Paulista
de Medicina Lydia Masako Ferreira, pesquisadora e inovadora em vérios campos académicos. Convido a
todos os interessados, que tém um pesquisador interno adormecido com vontade de produzir ciéncia e
divulgar novos conhecimentos com o rigor cientifico necessério aos dias de hoje, a buscar o Programa de
P&s-Graduacdo em Cirurgia Translacional, nota 6 da CAPES, com mestrado profissional, além do mestra-
do e doutorado académico’.
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Artigo Original

Caracterizacao de idosos vitimas de queimaduras internados
em um centro de tratamento de queimados

Characteristics of elderly burn victims admitted in a burn unit

Caracteristicas de los ancianos victimas de quemaduras hospitalizados en un centro de
tratamiento de quemaduras

Amanda Eloise de Giuli, Edna Yukimi Itakussu, Paola Janeiro Valenciano, Dirce Shizuko Fujisawa, Celita Salmaso Trelha

RESUMO

Objetivos: Caracterizar os idosos vitimas de queimaduras atendidos em um Centro de Tratamento de Queimados. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo
dos pacientes internados em um Centro de Tratamento de Queimados, no periodo de agosto de 2007 a agosto de 2015, com idade > 60 anos. As variaveis
analisadas foram sexo, idade, agente causal, superficie corpdrea queimada, tempo de internacao e desfecho de alta ou dbito. Resultados: Foram internados
12 idosos, predominantemente do sexo masculino, com média de idade de 69,1 anos (DP=7,5). O fogo foi o principal agente causal 54,5% (n=61), seguido
de escaldo 34% (n=38), e a grande maioria das queimaduras decorreu de acidentes domésticos 88,4% (n=99). A superficie corpdrea queimada variou de | a
65%. O desfecho de dbito foi de 35,7% e a média de dias de internacdo foi de 21,4 dias (DP= 14,5). Conclusées: Na amostra analisada, o perfil dos pacientes
idosos com queimaduras atendidos no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Universitario de Londrina foi de homens vitimas de queimaduras por
fogo e decorrentes de acidentes domésticos.

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

ABSTRACT

Objectives: To characterize elderly victims of burns treated at a Burn Treatment Center. Methods: Retrospective descriptive study of patients admitted to
a Burn Treatment Centre, from August 2007 to August 2015, aged > 60 years. The variables were gender, age, causal agent, burned body surface, length of
stay and outcome of discharge or death. Results: One hundred and twelve elderly, predominantly male were hospitalized, with an average age of 69.1 vears
(SD=7.5). The fire was the primary causative agent 54.5% (n=61), followed by 34% scald (n=38) and majority of burn accidents held domestic 88.4%
(n=99). The burned body surface area ranged from one to 65%. The death outcome was 35.7% and the average length of hospital stay was 21.4 days
(SD=14.5). Conclusions: In the analyzed sample, the profile of elderly patients with burns treated at the Burn Treatment Center at the University Hospital of
Londrina was male victims of fire and burns caused by domestic accidents.

KEYWORDS: Burns. Epidemiology. Burn Units. Elderly.

RESUMEN:

Objetivos: Caracterizar ancianos victimas de quemaduras tratadas en una Unidade de Quemados. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los paci-
entes ingresados en una Unidad de Quemaduras, desde agosto de 2007 hasta agosto de 2015, de edades > 60 afios. Las variables fueron el sexo, la edad, el
agente causal, superficie corporal quemada, duracion de la estancia y el resultado de alta hospitalaria o muerte. Resultados: Fueron internados | 12 ancianos,
predominantemente hombres, con una edad promedio de 69, | afios. El fuego fue el agente causal primario 54,5% (n=61), seguido por 34% por escalda-
dura (n=38) y la mayor parte de las quemaduras ocurrib en ambiente doméstico 88,4% (n=99). El area de superficie corporal quemada vari6 de un a 65%.
Murieron 35,7% pacientes y la duracién media de la estancia hospitalaria fue de 21,4 dias (DE= 14,5). Conclusiones: En la muestra analizada, el perfil de los
pacientes ancianos con quemaduras atendidos en el Centro de Tratamiento de Quemaduras del Hospital Universitario de Londrina fue mayoritariamente de
con quemaduras por fuego y causadas por accidentes domeésticos.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Epidemiologfa. Unidades de Quemados. Anciano.
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Giuli AE et al.

INTRODUCAO

Segundo estimativa das Nacdes Unidas, a populagio mundial
com idade superior a 60 anos triplicara até 2050, beirando a 2 bi-
Ihdes de idosos' e, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a expectativa de vida aumentou de 70 para 73,1 anos em
20102 Em virtude disso, observa-se uma evolugdo crescente na
atencdo a populacdo idosa nos Ultimos anos, tornando-se prioridade
nos programas de salde publica em todo o mundo®.

Um estilo de vida mais saudével, menos sedentério e mais ativo
predispde as pessoas idosas a maior exposicao a riscos de acidentes.
Nas Ultimas décadas, as modificagdes sociais e na estrutura das fami-
lias provocaram mudangas no comportamento dos individuos dessa
faixa etdria, expondo-o0s a riscos de acidentes ao realizarem tarefas
domésticas®*,

Muitos fatores aumentam a susceptibilidade do idoso aos trau-
mas e queimaduras; dentre eles, destacam-se as alteragdes fisiold-
gicas proprias do envelhecimento, a presenga de comorbidades, os
déficits sensoriais, funcionais e cognitivos, que contribuem a prejuizos
nos mecanismos de prote¢do, além de fatores sociais € ambientais>®.

O conhecimento das caracteristicas de vitimas de queimaduras se
constitui em um orientador fundamental para a definicdo de politicas
de prevencao desses agravos, de incapacidades e mortes por eles cau-
sados. A epidemiologia constitui um instrumento destinado a compre-
ender o processo salde-doenga, auxiliando no desenvolvimento de
estratégias para a promogao e protegdo da salde coletiva’.

Quanto a relevancia do presente estudo, estd baseada em
fornecer subsidios aos profissionais que atuam na area e a futuras
pesquisas, e o levantamento de dados clinico-epidemioldgicos dos
fatores de risco aos quais os idosos estdo expostos.

O interesse em desenvolver o presente estudo decorre da ob-
servacdo do crescente nimero de idosos internados no Centro de
Tratamento de Queimados do Hospital Universitario de Londrina
(CTQ/HU/UEL). Diante do exposto, o objetivo do estudo foi anali-
sar o perfil dos pacientes idosos acometidos por queimaduras aten-
didos no CTQ/HU/UEL no periodo de agosto de 2007 a agosto
de 2015.

METODOS

Estudo retrospectivo descritivo realizado desde a inauguragao
do centro de queimados em agosto de 2007 a agosto de 2015. Os
dados foram coletados do banco de dados do setor de fisioterapia
do CTQ/MU/UEL, referente aos idosos (> 60 anos), de ambos
0s sexos, internados no perfodo com diagnéstico de queimaduras.
Exclufram-se os pacientes convocados para cirurgias eletivas, rein-
ternagdes e os internados por outros diagndsticos.

Para a coleta dos dados, utilizou-se uma ficha previamente ela-
borada pelos autores e as varidveis analisadas foram: idade, sexo,
agente etioldgico e motivo da injdria, superficie corpdrea queimada
(SCQ), procedimentos realizados, tempo total de internagdo hospi-
talar e desfecho da internagio (alta ou ébito). As coletas foram rea-
lizadas por trés graduandos do Ultimo ano do curso de Fisioterapia,
previamente treinados.

Os dados obtidos foram analisados por meio de estatistica des-
critiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel 2010 e os resulta-
dos foram apresentados em média e desvio padrao (DP).

O estudo faz parte do projeto de pesquisa ‘Avaliacdo fisico-
funcional em vitimas de queimaduras” aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, sob o parecer de nimero 104/2013 CAAE:
18738513.7.0000.52.

RESULTADOS

No perfodo do estudo foram internados |12 idosos. O sexo
masculino apresentou maior prevaléncia, correspondendo a 55,4%
dos casos (n=62); a idade variou de 60 a 97 anos, com média de
69,1 anos (DP=7,5).

O fogo, correspondendo a 54,5% (n=61), foi o principal agente
etioldgico, seguido de escaldo 34% (n=38), como pode ser obser-
vado na Tabela |. Vale ressaltar que, no agente etioldgico fogo, ndo
houve a discriminacdo entre chama direta e combustéo por alcool ou
combustivel, e a grande maioria das queimaduras decorreu de aciden-
tes domésticos 88,4% (n=99). Veja descricdo detalhada na Tabela 2.

A superficie corpdrea queimada variou de um a 65% (Figura
), com média de 15,43% (DP=14) e as areas mais acometidas
foram membros superiores e tronco. Quanto aos procedimentos
cirtrgicos, 61,6% (n=69) necessitaram de desbridamento, e 40,2%
(n=45) realizaram enxertia.

O tempo de internagdo variou de | a 70 dias, com média de
21,4 dias (DP=14,5); a distribuicdo de acordo com os dias de inter-
nacdo encontra-se na Tabela 3.

A taxa de dbitos foi de 35,7% (n=40); sendo o fogo (n=31;
77,5%) o principal responsavel, seguido da escaldadura (n=>5;
12,5%), os 10% restantes (n=4) foram por contato, quimica, elétri-
ca e exposicao solar. Quanto a causa da queimadura nesses ébitos,
prevaleceu o acidente doméstico (n=32; 80%), seguido de aciden-
te de trabalho (n=5; 12,5%) e autoexterminio (n=3; 7,5%), como
pode ser observado na Figura 2.

TABELA 1
Distribuicdo dos agentes causais em idosos vitimas de
queimaduras internados no CTQ/HU/UEL no periodo de
agosto de 2007 a agosto de 2015. Londrina/PR.

Agente causal n %
Fogo 61 54,5
Escaldo 38 34,0
Incéndio em residéncia 4 3,6
Eletricidade 3 2,7
Contato 3 2,7
Radiacdo solar 1 0,9
Quimica 1 0,9
Queimadura interna por 1 0,9

liquido quente
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TABELA 2 TABELA 3
Distribuicao das causas que motivaram as Distribuicao dos dias de internacdo dos idosos
queimaduras nos idosos internados no CTQ/HU/UEL internados no CTQ/HU/UEL no periodo de agosto de
no periodo de agosto de 2007 a agosto de 2015. 2007 a agosto de 2015. Londrina/PR.
Londrina/PR. - - ~
Dias de internacao n
Causa da queimadura n % <7 14
Acidente doméstico 99 88,4 7a14 30
Acidente de trabalho 6 5,4 15 a3 21 23
Autoexterminio 5 4,5 22 a28 16
Homicidio 2 1,7 > 28 29
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Figura 1 - Distribuicao da superficie corpérea queimada (SCQ) nos idosos internados no CTQ/HU/UEL no periodo de agosto de 2007 a agosto
de 2015. Londrina/PR.
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Figura 2 - Distribuicdo dos 6bitos x causas ocorridos durante a internacdo dos idosos no CTQ/HU/UEL no periodo de agosto de 2007 a
agosto de 2015. Londrina/PR.
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DISCUSSAO

Com o aumento da expectativa da vida da populagio brasileira,
verifica-se também elevagdo dos agravos por causas externas que aco-
metem a populagdo idosa, principalmente relacionados as queimadu-
ras?. A idade avancada, além de contribuir para uma evolugdo clinica
desfavoravel, tem sido descrita como importante fator de risco para a
ocorréncia desses agravos, recuperacdo mais lenta, maior tempo de
hospitalizagdo e custo durante o tratamento e reabilitagio®’.

O indice de sobrevida das vitimas de queimaduras em idosos é
baixo quando comparado a outras faixas etarias?. A maior morbidade
e mortalidade em idosos em relacdo aos mais jovens pode ser expli-
cada pelas alteracdes proprias do envelhecimento, além das doencas
associadas (hipertensao arterial sistémica, doencas cardiovasculares,
diabetes)®. Dessa forma, os idosos que sofrem algum tipo de trauma
térmico requerem maior cuidado e medidas diferenciadas®.

Similarmente a estudos previamente publicados'®'2, houve maior
frequéncia de queimaduras nos idosos do sexo masculino; a média de
idade encontrada foi de 69 anos, semelhante a outros estudos®'®'2'3;
diferentemente dos achados em outras partes do mundo, em que
houve uma variacdo de 76 a 78 anos de média, fendbmeno explicado
pelo fato do envelhecimento da sociedade desses paises'*!°.

O fogo propriamente dito foi o principal agente causal, como
também  verificado em outros estudos, nacionais*® e interna-
cionais'*'3, ocasionados principalmente em acidentes domésti-
cos?®!112 Em pessoas idosas, o déficit sensorial e cognitivo, além de
outras condices clinicas ja existentes, pode levar o individuo a uma
diminuicdo da capacidade de identificar o risco eminente de trauma,
assim como a gravidade da situacdo, aumentando, assim, a vulnera-
bilidade ao trauma térmico’.

A média da superficie corpdrea queimada encontrada foi de
| 1%, semelhante a outros estudos''®. O tempo de internagao foi
de 21 dias, variando de acordo com a porcentagem da area quei-
mada'®; quanto aos procedimentos cirirgicos, 61,6% dos pacien-
tes necessitaram de algum procedimento cirGrgico, semelhante aos
achados em outro centro de pesquisa'’.

E sabido que essa populagdo apresenta altas taxas de mortalidade,
havendo uma variagdo encontrada na literatura entre 33,3% a 63%'®,
faixa na qual encontram-se os resultados deste estudo (35,7% dos
avaliados). Em 80% desses obitos, o evento que causou a queima-
dura foi por acidente doméstico. O melhor manejo da queimadura
¢ a prevencdo. E sabido que sdo preveniveis e um grande aliado no
tratamento da queimadura é estabelecer uma boa estratégia de pre-
vencao, ressaltando um ambiente doméstico mais seguro*®.

CONCLUSAO

Na amostra analisada, o perfil dos pacientes idosos com queima-
duras atendidos no Centro de Tratamento de Queimados do Hospi-
tal Universitario de Londrina foi de homens vitimas de queimaduras
por fogo e decorrentes de acidentes domésticos. Além disso, os re-
sultados revelam a necessidade de agdes preventivas principalmente
voltadas para o ambiente domiciliar.
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Artigo Original

Presoterapia en la etapa aguda y post autoinjerto inmediato de las
quemaduras faciales en pacientes pediatricos en una unidad de quemados

The use of compression bandage therapy in the acute treatment phase and immediately after
facial grafting in pediatric patients in a burn unit

Presoterapia na etapa aguda e apos autoenxerto imediato nas queimaduras faciais em
bacientes pedidtricos de uma unidade de queimados

Georgina M. Dieguez, Nora Mantovano, Santiago Laborde

RESUMEN

Objetivos: Describir la aplicacidn de presoterapia, en quemaduras faciales en pacientes pedidtricos, confeccionando méscaras con vendas autoadherentes,
elasticas, finas y permeables durante el tratamiento agudo y post autoinjerto. Métoedo: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. Criterios de inclusion:
paciente que ingresaron a la Unidad de Quemados del Hospital Profesor Doctor Juan Pedro Garrahan, desde 25/08/2013 hasta 30/06/2015, con quemaduras
faciales de cualquier etiologfa, dentro de los primeros tres dias de evolucién de la lesién y aquellos que recibieron autoinjerto en la regién facial. Para la confec-
cidn de las méscaras se utilizé venda autoadherente, elastica, fina y permeable de 7,5 y 10 ¢m de ancho, marca Aurinco®. Resultados: N=27 pacientes.
|2 pacientes (44%) de sexo femenino y |5 pacientes (55%) masculino. Mediana de edad 60 meses (rango 2-180). Etiologias: 17 pacientes (63%) fuego, 4
(15%) inflamacién de liquidos, 3 (1 19%) liquidos calientes, | (3,7%) semisélidos calientes, | (3,7%)fogonazoy | (3,7%) vapor de agua. 23 pacientes recibieron
tratamiento en la etapa aguda, 4 luego del autoinjerto y | | pacientes en ambas instancias. Se evidencié disminucion paulatina del edema local e integracién del
100% de los injertos. Consideraciones: La disminucion del edema favorecié la reepitelizacidn. La presoterapia colaboré con la rapida integracion del injerto
y evitd desplazamientos involuntarios, contribuyendo asf a mejores resuttados estéticos y funcionales. La aceptacién del tratamiento fue generalizada, por parte
del paciente y del equipo de salud. Las mascaras facilitaron la fijacion externa de los tubos endotraqueales y la colocacion de interfases de ventilacion no invasiva.
PALABRAS CLAVE: Fisioterapia. Quemaduras. Autoinjerto. Pediatrfa.

ABSTRACT

Objective: To describe the application of compression bandage therapy, in facial burns of pediatric patients, making masks with elastic, thin and permeable
self-adhesive bandages during the acute treatment and inmediately after face grafting. Patients and Methods: A prospective, longitudinal and descriptive study
was conducted. Inclusion criteria: all patients who were admitted to the burn unit of Hospital Profesor Doctor Juan Pedro Garrahan with facial burns of any cause
within 3 days of evolution and underwent facial grafting between August 25, 2013 and June 30, 2015. The mask was made of a 7.5- and 10-cm thin, elastic,
permeable, and self-adherent bandage (Aurinco®). Results: N=27 patients, 26% of all admitted (104 patients) were included; 12 (44%) were female and 15
(55%) male. Median age was 60 months (range, 2-180). Burn causes was fire 17 (63%) patients, flammable liquids 4 (15%), scalds 3 (11%), hot semisolids,
flammable gas, and steam | (3.7%) each. 23 patients received treatment in the acute stage, 4 after grafting and || patients in both instances. In all cases the
gradual reduction of local edema was evident to reach a plateau after 5 days of treatment and integration of 100% of graft. Considerations: The reduction
of edema promotes the spontaneous re-epithelialization. The immediate compression bandage therapy after grafting collaborates with the fast integration of
the graft and avoids involuntary displacement, thus contributing to better aesthetic and functional results. The acceptance of treatment was widespread, by the
patient and the health team. The presotherapy masks provide external fixation for endotracheal tubes and placing non-invasive ventilation interfaces.
KEYWORDS: Physical Therapy Specialty. Burns. Transplantation, Autologous. Pediatrics.

RESUMO

Objetivos: Descrever a aplicacdo da presoterapia em queimaduras faciais em pacientes pedidtricos. Método: Estudo descritivo, longitudinal e prospectivo.
Critérios de inclusdo: pacientes que foram internados na Unidade de Queimados do Hospital Professor Doctor Juan Pedro Garrahan, de 25 de agosto de
2013 a 30 de junho de 2015, com queimaduras faciais de qualquer etiologia, dentro dos primeiros trés dias de evolugao da lesdo e aqueles que receberam
autoenxerto na regiao facial. Para a confeccdo das mascaras se utilizou venda autoaderente, elastica, fina e permeavel de 7,5 e 10 cm de largura, marca Au-
rinco®. Resultados: Participaram 27 pacientes. Doze (44%) do sexo feminino e 15 (55%) masculino. Mediana de idade de 60 meses (variando de 2 a 180).
Etiologias: 17 pacientes (63%) queimaduras por fogo direto, 4 (15%) liquidos inflamavesis, 3 (1 19%) liquidos quentes, | (3,7%) substancias semissolidas quentes,
| (3,7%) gas inflamavel, e | (3,7%) por vapor de dgua. Vinte e trés pacientes receberam tratamento na etapa aguda, 4 apés o autoenxerto e | | pacientes em
ambas as situagbes. Se evidenciou diminuicdo paulatina do edema local e integracao de 100% dos enxertos. Consideragdes: A diminuicdo do edema favore-
ceu a reepitelizagdo. A presoterapia colaborou com a rdpida integracdo do enxerto e evitou deslocamentos espontdneos, contribuindo, assim, com melhores
resultados estéticos e funcionais. A aceitagdo do tratamento foi generalizada, por parte do paciente e equipe de salide. As mascaras facilitaram a fixagdo externa
dos tubos endotraqueais e a colocagao de interfases de ventilagdo ndo invasiva.

DESCRITORES: Fisioterapia. Queimaduras. Transplante Autélogo. Pediatria.
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INTRODUCCION

Las quemaduras faciales suelen ser frecuentes en nifios por
distintas razones: 4rea expuesta, lento mecanismo de proteccién,
su altura les permite alcanzar el mango de ollas o sartenes sobre
mesadas y cocinas, etapa de curiosidad y descubrimiento, donde
buscan explorar el medio'. Es la segunda 4rea especial mas com-
prometida en frecuencia luego de las manos.

Por ser la cara la imagen que identifica al individuo, las quema-
duras en la misma resultan complejas en su abordaje tanto en el
aspecto fisico como psiquico, pudiendo afectar la personalidad y
la capacidad de relacionarse con los pares?®. Suelen repercutir en
el paciente tanto de forma estética como funcional, dependiendo
de la profundidad de la lesion. También pueden comprometer
estructuras de gran importancia para las actividades de la vida
diaria y la comunicacién?, como boca, 0jos, nariz y orejas.

En los pacientes pedidtricos, debido al gran rango etareo, se
plantean diferentes y variadas dificultades en el tratamiento pre-
ventivo de secuelas. Desde el miedo a lo desconocido, en los
mas pequefos, hasta el rechazo a los materiales necesarios para
lograr un mejor resultado de las cicatrices, en los adolescentes.
Por esto es necesario el abordaje multidisciplinario en nifios con
esta patologfa.

Desde el aspecto kinésico las mayores complicaciones, en
orden cronoldgico, son la presencia y persistencia de edema, la
retraccion de los injertos y la aparicién de cicatrices hipertroficas.

Actualmente el tratamiento estandar, en la prevencién de ci-
catrices hipertréficas es la utilizacion de presoterapia®, adecuada
y personalizada. En nuestro medio suele resultar tardia por fac-
tores extramédicos, como falta de recursos econémicos o de
cobertura social, burocracia en los tramites y en algunos casos
falta de compromiso de la familia.

Segln la literatura®, se indica la presoterapia, para la prevencion
de cicatrices hipertroficas, una vez que la lesién este cerrada o que
los injertos se hayan integrado, para evitar el riesgo de dafar la
zona con la friccién o el desplazamiento de los injertos al colocarla,
siempre haciendo referencia a las prendas elasticas de compresion.
Otro beneficio es combatir el dolor, el prurito y el edema’.

La compresién en las cicatrices actUa de distintas formas, se
encuentran tres teorfas posibles de accion?¢®. La primera plantea
la reduccién de la sintesis de colageno por disminucién del flujo
sanguineo, oxigeno y nutrientes en la cicatriz. La segunda se basa
en la descripcion de la accion directa en la fase de remodelamien-
to alterando la liberacién y actividad de la Metaloproteasa-28 ge-
nerando disminucién de la presencia de la proteina. La tercera el
aumento de prostaglandina E2 que activa la colagenasa.

Actualmente se desconocen publicaciones en la literatura so-
bre el abordaje con presoterapia en quemaduras faciales en pa-
ciente pediatricos durante la etapa aguda del tratamiento ni post
autoinjerto inmediato.

Trabajar en la prevencidn de cicatrices patoldgicas es mas
eficiente que tratarlas. Entonces considerando que el desarrollo
de cicatrices hipertréficas, mas alld de factores genéticos prede-
terminados, se evidencia generalmente en las quemaduras de
dérmicas que tardan mas de 2| dias en epitelizar y en las zonas
inter injerto?, es de suma importancia tratar aquellas quemadu-
ras dérmicas que pueden evolucionar favorablemente y lograr la
epitelizacion. Multiples factores influyen en la profundizacion de
las lesiones entre ellos se pueden mencionar las infecciones, el
decibito prolongado, la sobrehidratacién y el edema’.

Desde el abordaje kinésico es posible disminuir el edema lo-
cal utilizando presoterapia desde el momento agudo a través de
la aplicacion de mdscaras con materiales que no lesionen el drea
cruenta y que permitan la aplicacion diaria de tépicos. Por otro
lado en aquellas quemaduras que por su profundidad hayan reque-
rido autoinjerto, la utilizacion de la presoterapia post autoinjerto
inmediato, se utiliza para dar proteccidon mecanica al injerto y favo-
recer su integracién, ya que evita cualquier tipo de cizallamiento.

Las mascaras realizadas con vendas elasticas, autoadherentes,
finas y permeables, permiten la aplicacion inmediata de preso-
teria a la region facial del paciente pues se adaptan a superficies
irregulares. Al ser un material maleable proporciona un abordaje
personalizado pues son cortadas a medida para cada paciente,
son higiénicas, practicas y resultan amigables para los nifios'®!".

Objetivo

Describir la aplicacién de presoterapia, en quemaduras fa-
ciales en pacientes pediatricos, confeccionando méscaras con
vendas autoadherentes, elasticas, finas y permeables durante el
tratamiento agudo y post autoinjerto inmediato.

MATERIALES Y METODO

Disefio: estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo

Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron a la Uni-
dad de Quemados del Hospital Profesor Doctor Juan Pedro
Garrahan, en el periodo comprendido entre 25/08/2013 hasta
30/06/2015, con quemaduras faciales de cualquier etiologfa, de
0 a 18 afos, dentro de los primeros tres dias de evolucion de la
lesién y aquellos que recibieron auto injerto.

Se excluyeron los pacientes que presentaron mas de tres dias
de evolucién de quemadura al momento de ingreso.

Para evaluar la extension de la quemadura se utilizo el esque-
ma de Lund y Browder o la regla de la palma de la mano.

En cuanto a la clasificacion de profundidad de la lesion se uti-
lizd la clasificacién de la American Burns Association'?.

Definicion operativa de las variables
Edema: expresado en O=ausenciay | =presencia al momento
del ingreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos. Para
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determinar su presencia se realizé la evaluacién de la regién ce-
falica utilizando el Signo de Godet. La medicién del edema en la
regién cefélica se realizd utilizando un centimetro flexible de plés-
tico. Las mediciones se tomaron durante siete dias consecutivos,
luego de retirarle la mascara al paciente y previo a la realizacién de
la curacion. Se midié el perimetro cefdlico en dos niveles:
| — A nivel de los parpados: se apoyo el centimetro en la parte
posterior de la cabeza tomando como referencia ésea el oc-
cipucio, luego pasamos el centimetro por encima del pabel-
|6n auricular y por sobre los parpados cerrados del paciente.
2 — A nivel de los labios: se apoyo el centimetro en la parte pos-
terior de la cabeza tomando como referencia dsea el occi-
pucio, luego pasamos el centimetro por debajo del pabellén
auricular y por sobre el labio superior del paciente.

Las mediciones se realizaron utilizando parpados y labios por
ser el tejido més laxo de la regién facial y el punto de fuga méas
importante del edema, luego del cuero cabelludo.

Cada medicién se realizd tres veces, por el mismo kinesio-
logo, para minimizar los posibles errores de la misma, mientras
un segundo profesional corroboraba la maniobra y tomaba nota
de los nimeros.

Edad en meses, expresada como mediana y rango.

Sexo variable dicotémica O=femenino | =masculino, expre-
sado en porcentaje.

Etiologla de quemadura clasificada en | =fuego directo, 2=in-
flamacién de liquidos, 3=liquidos calientes, 4=semisdlidos calien-
tes, 5=fogonazo y 6=vapor de agua, se expresé en porcentaje.

Requerimiento de asistencia respiratorio mecanica (ARM) al
momento del ingreso variable dicotémica O=no y | =si. Expre-
sado en porcentaje.

Para la profundidad de las quemaduras se utilizo la clasificaci-
on | =epidérmicas, 2=dérmicas y 3=hipodérmicas. La frecuen-
cia de cada una se expresé en porcentaje.

El porcentaje de superficie corporal quemada y el porcentaje
facial quemado se expresaron en mediana y rango.

Confeccion y aplicacion de la mascara
Madscara
La confeccién de la méscara se realizd con vendas eldsticas,
autoadherentes, finas y permeables marca Aurinco® de 7,5 o 10
cm, disponibles en la unidad de Quemados de dicho Hospital.
Para cubrir las lesiones, a parte del topico indicado por el
equipo medico que varié segln la instancia de la lesion, se utilizd
debridante enzimatico y gasas no adherentes disponibles en la
unidad de Quemados del Hospital.
Las curaciones y recambio de la mascara se realizaron cada
24 hs en las quemaduras agudas y ante la presencia de autoinjer-
tos la primer curacién y recambio a las 72 hs, v luego cada 24 hs.
En aquellos pacientes, que al momento del tratamiento, se
encontraban con ARM se solicité al equipo quirtrgico que rea-

lizaran un punto de sutura a encia como fijacion del tubo endo-
traqueal (TET), ya que para realizar la confeccion de la mascara
fue necesario tener el rostro libre de fijaciones externas del TET.
En estos casos se decidio trabajar con dos kinesiélogos al mismo
tiempo para mayor seguridad en las maniobras y minimizar ries-
gos de extubacidn accidental.

Se tuvo en cuenta la presencia de sonda nasogastrica, la mis-
ma debid ser cuidadosamente pasada por el orificio nasal de la
mascara, ubicado en la tira medial, luego se asegurd la correcta
fijacion a la mascara de presoterapia con cinta adhesiva.

La mascara fue realizada con un orden predeterminado. La

sincronizacion con el equipo de enfermeria fue de gran impor-
tancia, teniendo en cuenta que el primer paso fue la higiene del
rostro del paciente. El segundo paso fue la aplicacién del tépico
indicado por el equipo medico segln el estado de la lesién. El
tercer paso fue aplicacion del debridante enzimético y gasas no
adherentes. Se opté por una segunda cobertura con gasa seca
para evitar exceso de permeabilizacion hacia el exterior de la
mascara. Finalmente se realizé la aplicacion de las vendas elasti-
cas, autoadherentes, finas y permeables.
| - Parte superior destinada a la regién frontal y superior de ojos:
segln el perimetro cefdlico del paciente, se cortd una tira de
material y se doblé al medio para realizar el corte de forma
simétrica, luego al abrirla se logré la forma final, como se
muestra en referencia A de Figuras | y 2. Los extremos de la
tira se unen en la parte posterior de la cabeza del paciente.
Parte inferior destinada al mentén, mejillas y orejas: segun el
tamafio de la cabeza del paciente se cortd una tira de material
y se doblé al medio para realizar el corte en la parte inferior
con el objetivo evitar arrugas en el material y asf posibles le-
siones en la regidn del cuello, y al desplegarla lograr la forma
final, como se observa en referencia B de Figuras | y 2. Los
extremos de la tira de material pasan sobre las mejillas y ore-
jas del paciente y se unen en la parte superior de la cabeza.
Al aplicarla hay que tener en cuenta que la escotadura va en
direccion al cuello y recordar corroborar la posicion de los
pabellones auriculares, para evitar que queden plegados.
Parte medial destinada a la nariz, regién inferior de los ojos, su-
perior de labios y mejillas: se corta la banda de material tenien-
do en cuenta el tamafno de la cabeza del paciente vy se pliega
por la mitad para realizar el corte de forma simétrica y luego al
abrirla logramos la forma final, como se muestra en referencia
C de Figuras | y 2. Una vez aplicada debe verificarse la zona
de apoyo de la mascara en el puente nasal y liberar presion a
través de un corte para evitar lesiones por decibito.
Para la regién nasal: se corta una tira en forma de Y, para re-
forzar la presién en los surcos nasogenianos, regencia D de
Figuras | v 2. Una vez colocada debe corroborarse la region
ocular para permitir una buena visién al paciente y evitar po-
sibles lesiones oculares

w
1

4.
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Figura 1 - Cortes para confecciéon de la mascara.

Figura 2 — Cortes desplegados para confeccion de la mascara.

Durante los primeros dias en los pacientes con quemaduras
faciales agudas y presencia de edema, se optd por cubrir toda la
cabeza para evitar espacios sin compresion y posibles lesiones pro-
vocadas por la fuga de edema.

Una vez realizada la méscara se evalud detenidamente la regién
ocular y en caso de ser necesario se recortaron los bordes del ma-
terial para evitar lesiones corneanas. En los pacientes sin asistencia
mecanica respiratoria también se evalué la region oral, corroboran-
do que pudiesen hablar y masticar sin dificultad (Figura 3).

Se destaca que, una vez decidida la implementacién del trata-
miento, en conjunto con el equipo quirdrgico, se hablo con los fa-
miliares del paciente, y con el paciente si su estado de conciencia
y su edad permitiesen el entendimiento, sobre la aplicacion de las
mascaras, explicando su funcién, objetivos, material del cual estan
constituidas, frecuencia de cambios y dejando el espacio necesario
para la respuesta a dudas y preguntas.

Figura 3 — Mascara finalizada.

En todo momento se escucho a la familia y al paciente para
poder responder todas sus inquietudes. El Comité hospitalario de
ética y el Comité de ética de la investigacion han aprobado nuestra
proyecto, y se adjunta el archivo. Utilizamos el consentimiento infor-
mado vigente en el hospital, que cubre procedimientos quirirgicos y
clinicos que el paciente requiera durante su internacion, n® 1631 F62.

RESULTADOS

Durante el periodo que comprende desde 25/08/2013 hasta
30/06/2015 se internaron |04 paciente en la Unidad de Quemados
del Hospital Profesor Doctor Juan Pedro Garrahan, de los cuales 3 |
pacientes presentaron quemaduras faciales y recibieron tratamiento
con presoterapia durante la internacion. Del estudio fueron exclui-
dos 4 pacientes por presentar mas de 3 dias de evolucién de la que-
madura al momento del ingreso a la unidad, quedando asf la muestra
conformada por 27 pacientes.

La muestra fue dividida en tres grupos, aquellos que recibieron el
tratamiento de presoterapia con mascaras de vendas elasticas, auto-
adherentes, finas y permeables durante la etapa aguda conformado
por 23 pacientes, para este grupo el promedio del inicio del trata-
miento fue de 2 dias de evolucion de la lesion. Aquellos que recibie-
ron el tratamiento Unicamente de forma inmediata luego del autoin-
jerto conformado por 4 pacientes para este grupo el promedio del
inicio del tratamiento fue de 0,2 dias, el 80% recibié el tratamiento
en quiréfano y el 20% en la habitaciéon a las 24 horas situacion ori-
ginada por disponibilidad de tiempos quirdrgicos, estabilidad del pa-
ciente y horario de salida de quiréfano. Y aquellos que recibieron el
tratamiento en ambas instancias conformado por | | pacientes.

Al momento del ingreso en la unidad el promedio de dias de
evolucion de la lesién fue de | dfa.

EI81,5% de los pacientes ingresé a la unidad con requerimiento
de ARMy el 66% (18 pacientes), recibieron el tratamiento en pre-
sencia de ARM en algin momento del tratamiento.
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La mediana de edad fue de 60 meses y el rango de 2 a 180 me-
ses. |2 pacientes fueron del sexo femenino representando un 44%
y |5 pacientes del sexo masculino representando un 55%.

La etiologfa de las lesiones fue de 63% por fuego directo (17
pacientes), 15% por inflamacion de liquidos (4 pacientes), | 1% por
liquidos calientes (3 pacientes), 3,7% por semisolidos calientes (|
paciente), 3,7% por fogonazo (I paciente) y 3.7% por vapor de
agua (| paciente).

El porcentaje de superficie corporal total quemada presentd una
mediana de 35% con un rango que varié de 5% a 87%.

Para el porcentaje facial quemado, considerando el esquema de
Lund y Browder seglin la edad, la mediana fue de 7% con un rango
de 2% a 19%

En cuanto a la presencia y persistencia del edema local en la
regiéon cefdlica, observamos que disminuyd paulatinamente hasta al-
canzar una meseta en las mediciones entre el quinto y sexto dia de
tratamiento en todos los pacientes.

La integracion de los injertos realizado fue de 100% y no hubo
presencia de complicaciones (Figura 4).

En la Tabla | se relacionaron los beneficios observados con la
utilizacion de presoterapia facial en la fase aguda del tratamiento y
post autoinjerto inmediato.

TABLA 1
Beneficios observados.

Quemadura Aguda
Reduccién del edema
Permite movilidad precoz

Favorecimiento de la
epitelizacién

Protecciéon del lecho ante
la necesidad de ventilacion
no invasiva con interfases
oronasales o faciales
totales.

(Figura 3)

Facilidad para higiene
diaria

Deteccién temprana de
complicaciones

(visualizacion diaria
del lecho)

Comodidad del paciente

Post autoinjerto inmediato
Reduccién del edema
Permite movilidad precoz
Fijacién y Proteccién
mecanica del autoinjerto
Proteccion del autoinjerto
ante la necesidad de
ventilacién no invasiva con

interfases oronasales o
faciales totales

Favorecimiento de
integracién del injerto

Deteccién temprana de
complicaciones
(visualizacion diaria del
autoinjerto)

Comodidad del paciente

Figura 4 — Tratamiento agudo.
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DISCUSION

La no existencia de estudios sobre la aplicacién de presoterapia
durante la etapa aguda del tratamiento de quemaduras faciales en
pacientes pediatricos hizo imposible cotejar datos o comparar técni-
cas con otros autores.

Si bien mediante la comparacién con documentacién fotografica
de pacientes a los que no se les aplicd presoterapia en la etapa agu-
da, se evidencié que el edema se prolongd mas alla del 6° dia, no
se realizaron estudios estadisticos al momento de esta publicacién.

Por otro lado la disminucion del edema que pudimos observar
fue medida reconociendo que es necesario tener en cuenta otras
variables para determinar factores que pueden modificar los resul-
tados, por lo tanto deberdn evaluarse de que modo influyen un
conjunto de tratamientos recibidos por el paciente, como nutricién,
aporte de liquidos para la reanimacién hidrica, aporte de de diuré-
ticos y otros.

En cuanto a la realizacién de un estudio comparativo con un gru-
po control (la no aplicacion de presoterapia), quizas no refleje con
exactitud los resultados porque cada paciente recibe diferentes vold-
menes de hidratacién que influyen en el balance hidrico, la presencia
y evolucién del edema como asf también los niveles de albimima,
y la diuresis. Seria un interesante aporte lograr medir presencia y
disminucién de edema con mediciones intrasujeto, lo que resulta
practicamente imposible por cuestiones operativas.

CONSIDERACIONES

Las quemaduras faciales, en pacientes peditricos, representan
un gran desafio para el equipo de salud y los cuidadores. Segin la
edad del paciente puede que su personalidad ain este en desarrollo
y requiera mas apoyo para lograr reinsertarse en la sociedad con
confianza.

El abordaje multidisciplinario es fundamental para lograr los me-
jores resultados, ya que a lo largo del tratamiento surgiran diferentes
dificultades a resolver. Desde las intervenciones quirdrgicas, las cura-
ciones, la educacién a los cuidadores en los tratamientos especia-
les que requerira el paciente (higiene, presoterapia, férulas) hasta la
aceptacién del nifio a su nueva imagen.

Es de suma importancia cuidar las dreas menos profundizadas
para lograr una evolucion favorable y la reepitelizacion espontanea.

Desde el punto de vista de la rehabilitacion la implementacion de
técnicas que reduzcan el edema es de gran valor. Al realizar mascaras
confeccionadas con vendas elasticas, autoadherentes, finas y perme-

ables, durante la etapa aguda, es posible combatir el edema desde el
dia 0 de quemadura, ya que el material se adapta a cualquier superficie
y no se adhiere a la piel, evitando lesionar islotes de piel sana. También
al ser una cura oclusiva protege contra las infecciones, pues no deja
el lecho cruento al descubierto. Permite aplicar y renovar el topico
necesario, pues el recambio de la mascara se realiza a diario, punto
que favorece la higiene del paciente y la deteccién temprana de com-
plicaciones, ya que permite visualizar a diario la evolucion de la lesion.

La aceptacion del tratamiento fue generalizada, por el paciente
y sus cuidadores asi como también por todo el equipo de salud:
enfermeros, anestesidlogos, médicos y cirujanos.

Consideramos que estudios a largo plazo son necesarios para
determinar la eficacia de la aplicacidon de mascaras confeccionadas
con vendas elasticas, autoadherentes, finas y permeables de forma
temprana.

Cabe destacar que no presentamos ninglin conflicto de interés, la
marca de vendas elasticas, autoadherentes, finas y permeables que se
utilizd fue la proveida por el Hospital para la Unidad de Quemados.
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Perfil dos pacientes evasores atendidos no ambulatorio de
queimados do Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Profile of evaders patients in the burn clinic of the hospital set of Sorocaba

Perfil de los pacientes evasores en atenciéon ambulatoria por quemaduras en el Conjunto
Hospitalar de Sorocaba

Rosiane Cristina Pereira Fujimaki de Queiroz, Rosilene Ferraz de Souza, Miriam Sanches do Nascimento Silveira, Daniele Porto Barros,
Thatira Jacinto Postali Pezato, Sheilla Siedler Tavares, Marisol Alves Festa, Débora Gomes Barros

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes desistentes do tratamento ambulatorial de queimados do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). Método:
Estudo exploratdrio, descritivo de caracteristica transversal e quantitativo com pacientes acima de |18 anos que sofreram queimaduras de 2° grau, com aban-
dono do tratamento em regime ambulatorial da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do CHS, no periodo de novembro de 2013 a maio de 2014,
por meio da busca no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) e posterior visita domicilidria para a realizacdo de entrevista semiestruturada. As variaveis
analisadas foram as caracterfsticas sociodemogréficas, clinicas e terapéuticas. Resultados: A amostra constitui-se de nove participantes; destes, 55,5% do
género masculino, 44,4% possuiam vinculo profissional informal, 66,6% dos acidentes ocorreram em ambiente domiciliar, 88,8% por escaldo, sendo a mao o
membro mais afetado (44%). A média de tratamento foi de 2 dias e a fase cicatricial identificada foi a hiperpigmentacio (55,5%). Quanto ao tratamento tépico,
foi utilizado em 44,4% a hidrofibra de carboximetilcelulose e prata a I,2% e a colagenase e cloranfenicol (33,3%). Conclusao: A maioria dos envolvidos sdo
pessoas economicamente ativas, que sofreram lesdes, principalmente em méos, o que impossibilitou sua produtividade, fator contribuinte para a desisténcia
do tratamento. Visto a dificuldade em contatar todos os desistentes do tratamento, aliado a escassez de publicagdes, evidencia-se a necessidade de estudos
sobre a tematica.

DESCRITORES: Queimaduras. Assisténcia Ambulatorial. Pacientes Desistentes do Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of dropouts patients in the outpatient treatment of burns of the Hospital Complex of Sorocaba (HCS). Method: Exploratory
descriptive study of transversal and quantitative characteristic with patients older than 18 who suffered 2nd degree burns, with dropout in outpatient of Burn
Care Unit of HCS in November 2013 to May 2014, by searching in Medical Records and Statistics Service (MRSS) and subsequent home visit to conduct
semi-structured interview. The variables analyzed were the demographic characteristics, clinical and therapeutic partner. Results: The sample is constituted of
nine participants, of these 55.5% were male, 44.4% had informal employment status, 66.6% of the accidents occurred in the home environment, 88.8% by
scalding, being the hand over the affected limb (44%). The average treatment was 2 days and was identified scar hyperpigmentation phase (55.5%). As regards
topical treatment, 44.4% was used in the hydrofiber carboxymethylcellulose and the silver and |.2% collagenase and chloramphenicol (33.3%). Conclusion:
The majority of those involved are economically active people, who have suffered injuries, especially in the hands, which prevented their productivity, contrib-
uting factor to the withdrawal of treatment. Since the difficutty in contacting all dropouts of treatment, combined with the scarcity of publications, highlights the
need for studies on the subject.

KEYWORDS: Burns. Ambulatory Care. Patient Dropouts.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de los pacientes desistentes del tratamiento ambulatorio de quemaduras del Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). Método:
Investigacidn exploratoria descriptivo de caracter transversal y cuantitativos con pacientes mayores de |8 afios que sufrié quemaduras de segundo grado con
abandono en el tratamiento de la Unidad de Tratamiento de Quemados (UTQ) de CHS, desde noviembre 2013 a mayo 2014, mediante la investigacion en
los registros y estadisticas del Servicio Médico (SAME) v la posterior visita a la casa para llevar a cabo la entrevista semiestructurada. Las variables analizadas
fueron las caracteristicas demogrficas, socio clinicas y terapéuticas. Resultados: La muestra consistio en nueve participantes, de éstos el 55,5% eran hombres,
44,4% tenian condicion de empleo la condicion de empleo informal, 66,6% de los accidentes se produjo en el entorno del hogar, 88,8% para el escaldado y
la mano era el miembro més afectado (44%). La media del tratamiento fue de dos dias y la fase de cicatrizacion fue de hiperpigmentacién (55,5%). En cuanto
al tratamiento tdpico, 44,4% se utilizd en la carboximetilcelulosa hidrofibra y la plata 1,2% y la colagenasa y cloranfenicol (33,3%). Conclusidn: La mayoria de
los involucrados son personas econdmicamente activas, que sufrié lesiones, especialmente en las manos, lo que afecté su productividad, factor que contribuye
al abandono del tratamiento. Dado que la dificultad para ponerse en contacto con todos los que abandonaron el tratamiento, en combinacion con la escasez
de publicaciones, se destaca la necesidad de estudios sobre el tema.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Atencién Ambulatoria. Pacientes Desistentes del Tratamiento.
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INTRODUCAO

A queimadura representa um dano fisico resultante de exposicio
excessiva a agentes quimicos ou fisicos. E considerada a principal
causa de morbimortalidade nos paises em desenvolvimento, sen-
do responsavel por 500.000 mortes por ano em todo o mundo,
sendo nos EUA aproximadamente 4.000 pacientes por ano. Dados
brasileiros s3o inexistentes, mas estima-se um ndmero superior aos
dados americanos'?.

Considerada um trauma grave de alta complexidade e dificil tra-
tamento, constitui um grande problema de satide pUblica, causando
impacto nas condi¢des econdmicas e sociais'?,

A gravidade e classificacdo das queimaduras dependem de varios
fatores como temperatura do agente térmico, tempo de exposicao,
tipo de agente e seu calor especffico, bem como o mecanismo de
lesdo, grau, profundidade, area corporal acometida, regido ou parte
do corpo afetada e sua extensao™®.

O tratamento das queimaduras sempre foi um desafio ndo s
pela gravidade das lesdes apresentadas por estes pacientes, como
também pelas muitas complicagdes’.

No tratamento deve-se considerar, além da profundidade da fe-
rida, sua fase evolutiva. O tratamento ambulatorial ird variar de acor-
do com o grau e a extensdo da lesdo, curativos e desbridamento.
Estes sdo fatores desencadeadores de ansiedade com probabilidade
de complicacdes e consequéncias fisicas e psicossociais ao paciente,
podendo influenciar a produtividade econémica e social”®.

A evasdo desses pacientes do tratamento pode estar associada a
caracteristica do paciente, do tratamento, aspectos da doenca, rela-
cdo entre paciente, equipe e familia e o ambiente hospitalar. Outras
questdes envolvidas na ndo adesdo ao tratamento terapéutico estio
relacionadas a incerteza sobre a eficacia do tratamento, doencas de
base relacionada a salde do paciente, experiéncia traumatica com
tratamento anterior; dificuldades financeiras para levar adiante o tra-
tamento, assisténcia prestada pelos profissionais, pessimismo com
relacdo ao sucesso do tratamento e a impaciéncia com a progressao
do tratamento’.

A importancia da continuidade no tratamento do queimado leva
em consideracao a minimizagao de sequelas. Um conjunto de pro-
cedimentos € utilizado atualmente no tratamento das queimaduras,
de acordo com a classificagdo do paciente quanto a idade, agen-
te causador, extensdo, profundidade, localizacdo da lesdo, periodo
evolutivo, condicdes gerais do doente, bem como as complicacbes
infecciosas'®,

No periodo de novembro de 2013 a maio de 2014, trinta e seis
pacientes abandonaram o tratamento no ambulatério de queimados
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). Portanto, é de extrema
importancia a caracterizagdo dos pacientes queimados que inter-
rompem o tratamento, com o objetivo de programar estratégias
efetivas de intervencdo de acordo com perfil tragado. No entanto,
ha escassez de evidéncias cientfficas que determinem as principais
causas de evasao dos pacientes queimados em tratamento ambula-
torial, sendo uma lacuna de conhecimento.

No presente estudo, buscou-se identificar o perfil dos pacientes
desistentes do tratamento ambulatorial de queimadura do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS), em Sorocaba, SP

METODO

Estudo exploratério, descritivo, de caracteristica transversal. Uti-
lizaram-se como variaveis de estudo caracteristicas sociodemogréfi-
cas (idade, género, estado civil, etnia, municipio de origem, escola-
ridade, vinculo empregaticio e renda), clinicas (dias de tratamento,
local da ocorréncia, agente etiolégico, superficie corporal queimada
e local afetado) e terapéutica (curativo utilizado, situagdo atual da
lesdo) dos pacientes envolvidos.

Foram localizados os pacientes que evadiram do tratamento am-
bulatorial de queimados no perfodo de novembro de 2013 a maio de
2014, por meio do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
CHS, sendo indlusos no estudo os residentes no municipio de Soro-
caba, maiores de |18 anos, independentemente do género, que apre-
sentaram queimaduras de segundo grau. Apds esta primeira selegdo,
foi realizado contato telefénico para o agendamento da entrevista se-
miestruturada, com questionario previamente elaborado pelos autores.

A pesquisa ocorreu por meio de visita domiciliar, compreendida
entre os meses de outubro a novembro de 2014; as entrevistas
foram gravadas em MP3 por duas pesquisadoras previamente trei-
nadas e transcritas na integra. Foram excluidos os pacientes que nao
se adequavam aos critérios de inclusdo, aqueles com os quais ndo
foi possivel contato telefdnico e os que se recusaram a participar da
pesquisa ou assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Por se tratar de levantamento de dados envolvendo seres huma-
nos, o mesmo foi submetido a apreciacéo e aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Sorocaba (UNISO), regu-
lamentada pelo CONEP sob o parecer n°785.463, de acordo com
0 que preconiza a portaria 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
respeitando as normas da Declaracdo de Helsinque. Os dados fo-
ram tabulados em Excel, com andlise de médias e desvio padréo.

RESULTADOS

Dos 36 pacientes desistentes do tratamento, nove ndo aten-
deram aos critérios de inclusdo pelo tipo de queimadura ou pela
idade, sete eram residentes em outro municipio e dois nao puderam
ser contatados por preenchimento incompleto do prontuario. Dos
I8 pacientes que fizeram parte do critério de inclusdo, com nove
nédo foi possivel contato apds tentativas telefdnicas ou ndo aceitaram
participar da pesquisa. Desta forma, a amostra constitui-se de nove
participantes; ainda que tenha sido pequena, é importante estudar as
caracteristicas deste grupo devido a escassez de publicacdo referente
a desisténcia do tratamento.

As caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes evasores do
tratamento, no ambulatério do CHS, estdo descritos na Tabela |.
Nesta amostra os pacientes apresentaram mediana de idade de
30 anos (Figura 1), género masculino (55,5%), a maioria casados
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Figura 1 - Idade dos pacientes entrevistados no periodo de outubro a novembro de 2014. Sorocaba, 2015.

TABELA 1 TABELA 2
Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes Caracteristicas clinicas dos pacientes entrevistados no
entrevistados no periodo de outubro a novembro de periodo de outubro a novembro de 2014. Sorocaba,
2014. Sorocaba, 2015. 2015.
VELEVEH Entrevistados n=9 Caracteristicas Entrevistados n=9
(100%) (100%)
Idade Dias de Tratamento
Mediana (anos) 30 Média (DP) 2(1.8)
Sexo
Feminino 4 (44,4%) Local da Ocorréncia
Masculino 5 (55,5%) Residéncia 6 (66,6%)
Estado Civil
Trabalh K
Casado 7 (77,7%) rabalho 3 (33.3%)
Solteiro 2 (22,2%) Agente Etiolégico
Etnia Escaldo 8 (88,8%)
Branco 7 (77,7%) o
Negro/Pardo 2 (22,2%) Fogo U (0%
Escolaridade SCQ°
42 série Completa EF 2 (22,2%) Média (DP) 2,28 (2,0)
EF 2Completo 1(11,1)
i @
EM ®Incompleto 2(22,2%) Local da queimadura
EM Completo 4 (44,4%) Mao 4 (44,4%)
Vinculo profissional Perna 3 (33,3%)
Sim, informal 4 (44,4%) pe 3 (33,3%
Sim, formal 2 (22,2%) € (92,0
Nao/Autébnomo ou Aposentado 3 (33,3%) Coxa 1(11,1%)
Renda ¥ Brago 1(11,1%)
1 a 3 salarios minimos 8 (88,8 %) Cab 1 (11.1%
Sem Renda/Desempregado 1(11,1%) abega/pescogo ( 0)
Nota: 2 EF (Ensino Fundamental), °EM (Ensino Médio) ¥Renda: baseada na média Nota: °SCQ (Superficie Corpérea Queimada), ®O total excede 100 porque os
do salério minimo nacional em novembro de 2014 (R$ 724,00). pacientes podem ter apresentado mais que um local queimado.
Fonte: Elaboragéo prépria. Fonte: Elaboragao prépria.
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TABELA 3
Curativo utilizado e fase cicatricial dos pacientes
entrevistados no periodo de outubro a novembro de
2014. Sorocaba, 2015.

Caracteristicas Entrevistados n

(100%)

Tipo de curativo utilizado®

Hidrofibra de carboximetilcelulose e 4 (44,4%)
prataa 1,2%

Colagenase e Cloranfenicol 3 (33,3%)
Prata Nanocristalina 2 (22,2%)
Penso impregnado com triglicérides 2(22,2%)
e prata

Penso impregnado com triglicérides 2 (22,2%)
e prata

Espuma siliconada e prata 1(11,1%)
Sulfadiazina de Prata 1(11,1%)

Situacao atual da queimadura

Sem cicatriz 2 (22,2%)
Hipertrofia 1(11,1%)
Outros* 6 (66,6%)

Nota: @O total excede 100 porque os pacientes podem ter utilizado mais de um tipo
de curativo.*Outros: mancha résea, castanho, marrom claro e escuro.
Fonte: Elaboracio prépria

(77,7%), etnia branca (77,7%), com grau de escolaridade ensino
médio completo (44,4%), possuiam vinculo profissional informal
(44,4%) e a renda variou de | a 3 salarios minimos por familia
(88,8%).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas clinicas dos pa-
cientes entrevistados. A média de dias de tratamento foi de 2+ 1,8.
A maioria dos acidentes com queimadura aconteceu em ambiente
domiciliar (66,6%), por escaldo (88,8%), sendo a méo a principal
area atingida (44,4%). A superficie corpdrea queimada (SCQ) média
foi de 2,28+2,0.

Quanto ao tratamento tépico, foi utilizado em 44,4% a hidrofi-
bra de carboximetilcelulose e prataa 1,2% e a colagenase e cloran-
fenicol (33,3%); a situagdo atual da queimadura se caracteriza por
manchas de tom rdseo, castanho e marrom (66,6%), ilustrados na
Tabela 3.

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes desta pesquisa mostrou-se semelhante a
estudo realizado em Porto Alegre, RS, Brasil'', no que se refere ao
género, idade, etnia, local do acidente, agente etioldgico e membro
mais atingido.

Nao houve comparagdo das outras varidveis analisadas refe-
rentes a epidemiologia do paciente, grau de escolaridade, vinculo
profissional e renda familiar, pois ndo foram localizados estudos que
apresentassem este perfil; porém, tais informagdes devem ser consi-
deradas para tracar estratégias de prevencao e mecanismos de acdo.

A caracterizagdo das vitimas de queimaduras torna-se indispen-
savel para a compreensdao da magnitude do problema, por meio
da identificagdo da populagdo mais atingida, tipo de lesdo e circuns-
tancias, visando tracar estratégias efetivas de prevencio'?. Faz-se
necessario, portanto, a implantacdo de politicas pUblicas voltadas a
promogéo e prevencao de queimaduras, a fim de reduzir os casos
atendidos'>,

Quanto ao tipo de curativo mais utilizado na cobertura das le-
soes, a hidrofibra de carboximetilcelulose e prata a 1,2% foram os
mais utilizados, e, em queimaduras de 2° grau, principalmente em
maos e antebraco, proporciona resultado positivo pelo conforto du-
rante o uso e trocas de curativo, eficicia pela absorcdo de exsudato
e controle de infecgdes e uma epitelizagdo breve, minimizando se-
quelas funcionais'*.

A situacdo atual da queimadura predominante foi a hiperpigmen-
tacdo, com tons variados entre castanho claro e marrom escuro na
regiao cicatrizada por excesso de melanina que aparece muitas ve-
zes nas areas restauradas.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, a maioria dos pacientes vitimas de quei-
maduras, desistentes do tratamento ambulatorial, sdo pessoas eco-
nomicamente ativas, que sofreram lesdes, principalmente em maos,
0 que impossibilitou sua produtividade profissional, afetando a renda
familiar.

Apesar da maioria dos pacientes avaliados apresentar vinculo
empregaticio externo, os acidentes de queimaduras ocorreram na
prépria residéncia, tendo como principal agente etioldgico o escal-
do, resultante de acidentes por atividades diarias comuns.

A adesdo ao tratamento no ambulatério de queimados é crucial
para uma boa progressao da cicatriz da ferida. O tratamento consiste
em protocolos que incluam terapéutica farmacoldgica, curativos efi-
cazes, orientacbes pertinentes aos pacientes e cuidadores, na inten-
¢do de promocio da salide e da qualidade de vida. Os pacientes que
evadem do tratamento ficam desprovidos da eficcia da assisténcia e
das informacées inerentes.

Desta forma, demonstra-se primordial que o profissional de sad-
de entenda o contexto no qual o paciente esta inserido e trace o
plano terapéutico envolvendo uma abordagem educativa sobre o
tratamento e processo cicatricial, proporcionado, assim, um maior
respaldo técnico e cientifico para a pratica segura.

Visto a dificuldade em contatar todos os desistentes do trata-
mento, aliado a escassez de publicagdes, evidencia-se a necessidade
de estudos sobre a tematica.
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Artigo Original

Perfil dos acidentes por queimaduras em criancas atendidas no
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

Profile of accidents by burns in children admitted at the
Hospital Universitdrio Evangélico of Curitiba

Perfil de las quemaduras en nifios asistidos en el
Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba

Henrique Daga, Igor Henrique Morais, Manoel Alberto Prestes

RESUMO

Objetivo: Estabelecer a refagdo entre a etiologia das queimaduras com a idade dos pacientes e tracar o perfil epidemiolégico das queimaduras na populagdo
estudada. Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, retrospectivo e transversal pela analise de prontuarios de 666 criancas que deram entrada e foram
atendidas no setor de Queimados do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, PR, entre julho de 2013 e junho de 2014. Os critérios de inclusdo foram
criangas menores de 5 anos vitimas de queimaduras; j& os de exclusdo foram criangas cujos prontuarios ndo estavam preenchidos completamente e/ou cor-
retamente. Foram analisados indicadores sobre o total de internagdes, sexo, idade, os locais acometidos pelas queimaduras, a porcentagem da superficie cor-
poral queimada e o agente causador. Resultados: Cinquenta e nove por cento dos pacientes eram do sexo masculino e 4 1% do feminino, com idade média
de I ano e 6 meses. A taxa de internacdo foi de |15%. A faixa etdria mais prevalente foi a de | ano de idade, com 300 criangas. Quanto ao agente etioldgico,
a escaldadura foi o mais frequente, sendo responsavel por 56,1% dos casos. Conclusao: A escaldadura foi a causa mais frequente de queimaduras na faixa
etria estudada. O perfil epidemiolégico neste estudo foi o de um menino, com idade de | ano, apresentando queimadura na(s) mao(s), tendo sofrido lesao
por escaldadura e que ndo necessita de internamento.

DESCRITORES: Crianca. Epidemiologia. Queimaduras.

ABSTRACT

Objectives: The objectives were to establish the relationship between the burns etiology and the patients age and define the epidemiological burns profile
among the studied population. Methods: It was performed a quantitative, retrospective and transversal research by the analysis of 666 children’s records.
Those patients were admitted to the Burns Department of the Hospital Universitario Evangélico of Curitiba from July 2013 to June 2014. The inclusion criteria
were children under five year old victims of burns; as well, the exclusion criteria involved records that were not filled out completely or correctly. The research-
ers analysed the number of internments, children’s gender and age, the body region strickened by the lesions and the burn causal agent. Results: Fifty nine
percent of the patients were male and 4 1% were female. The average age was one year and six months. The internment rate was | 5%. The age most affected
was one year, represented by 300 patients. The main etiological agent was the scald being responsible for 56.1% of the occurrences. Conclusion: The scald
was the most frequent agent of the burns at the studied age. The epidemiological profile in this research was a one year-old boy that suffered a scald burn in
his hand or hands that did not result in an internment.

KEYWORDS: Child. Epidemiology. Burns.

RESUMEN

Objetivos: Establecer la relacion entre la etiologfa de las quemaduras a la edad de los pacientes y definir el perfil epidemiolégico de las quemaduras en esta
poblacién. Metodo: Se realizd un estudio cuantitativo, retrospectivo y transversal mediante el andlisis de las historias clinicas de 666 nifios que fueron asisitidos
en el Servicio de Quemaduras del Hospital Universitario Evangélico de Curitiba entre julio de 2013 y junio de 2014. Los criterios de inclusion fueron nifios
menores de cinco afios victimas de quemaduras, ya que la exclusion eran nifios que sus registros no fueron llenados complectamete o correctamente. Se
analizaron los ingresos totales, el sexo, la edad, los sitios afectados por quemaduras y el agente causante. Resultados: Cincuenta y nueve por ciento de los
pacientes eran hombres y 41% mujeres, mientras que la edad media fue de | afio y 6 meses. La tasa de hospitalizacion fue de 15%. La edad mas frecuente
fue de I afio (300 nifios). Como el agente etiologico, la escaldadura fue el mds frecuente con 56,1% de los casos. Conclusion: La escaldadura fue la causa
més frecuente de las quemaduras en el grupo de edad estudiado. Como se encuentra en este estudio, el perfil epidemioldgico de nifio a la edad de un afio que
sufrié lesion por escaldadura en la(s) mano(s) y no requiere hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE: Nifio. Epidemiologfa. Quemaduras.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesbes teciduais - principalmente de pele - cau-
sadas por agentes externos diversos, como traumas térmicos, elétri-
cos, quimicos ou radioativos, e que podem apresentar variadas exten-
soes e variados graus de destruicdo da regido atingida. A gravidade, o
tratamento e o progndstico desses ferimentos envolvem uma série de
pontos a serem considerados, como a idade do paciente, superficie
corporal queimada (SCQ), extensdo da queimadura, comorbidades
pré-existentes e profundidade do traumatismo, entre outros'.

Na queimadura de |° grau ocorre um acometimento somente
da epiderme; na queimadura de 2° grau a lesdo estende-se além da
epiderme, atingindo também a derme do paciente. J4 no 3° grau,
a destruicao tecidual pode atingir tecido subcutaneo, tenddes, liga-
mentos, mUsculos e, inclusive, ossos. Neste sentido crescente de
classificacio, sabe-se que os processos cicatriciais tornam-se mais di-
ficeis de ocorrerem perfeitamente, e, por consequéncia, as sequelas
apresentadas pelos pacientes sdo mais graves?.

Estima-se que uma em cada cem pessoas nos Estados Unidos
apresente algum problema de salde relacionado a queimadura a
cada ano, além de aproximadamente 100 mil norte-americanos te-
nham necessidade de internagdo. Desta populagio internada, 10%
entra em 6bito no periodo hospitalar®.

Atualmente, as queimaduras representam sempre um grave
problema para a salde publica brasileira. Calcula-se que cerca de |
milhdo de brasileiros sofram acidentes com queimaduras anualmen-
te, sendo que apenas 100 mil buscam ajuda médica apds o ocorrido.
De acordo com o Departamento de Informética do Sistema Unico
de Salde (DATASUS), em 2014 cerca de 700 individuos foram a
obito devido diretamente as queimaduras sofridas®. No entanto,
acredita-se que outros |.800 pacientes morrem por formas indire-
tas as queimaduras®.

Apontada por alguns autores como sendo a principal causa de
acidentes em criangas, a queimadura provoca distor¢ao na imagem
do paciente devido a formacio de cicatrizes e contraturas, fato que
ndo é frequentemente proporcionado por outras afecgdes®’. De
acordo com pesquisadores franceses, o nimero de mortes em vi-
timas de queimaduras vem aumentando quanto menor a idade do
paciente, sendo que, quando as criangas comegam a andar, formam
um grande grupo de risco®.

O tratamento das queimaduras demanda grande parte do or-
camento de uma instituicdo de satde’. Assim sendo, medidas pre-
ventivas sdo mais louvaveis do que medidas puramente voltadas ao
tratamento. Autores afirmam que a escola € um dos locais mais ade-
quados para informar as criancas sobre a prevengio deste tipo de
acidente, ainda que nessa faixa etdria a maioria deles ocorra fora do
ambiente escolar®. Nesse dmbito, a publicacdo de estudos cientffi-
€os nacionais que abordem queimaduras em nosso pais é necessaria
para haver melhora da prevencao desse tipo de acidente'®.

Este estudo teve como objetivo estabelecer a relacdo entre os
agentes causadores de queimaduras em criangas menores de 5 anos
de idade com a idade dos pacientes e tracar o perfil epidemioldgi-
co das queimaduras em criangas atendidas no Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba (HUEC), PR, no periodo de julho de 2013 a
junho de 2014.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, retrospectivo e transver-
sal por meio da andlise de prontudrios de 666 criangas que deram
entrada e foram atendidas no setor de pacientes queimados do
HUEC, no periodo de julho de 2013 a junho de 2014. Os crité-
rios de incluséo utilizados foram criancas menores de 5 anos vitimas
de queimadura. Foram excluidas do estudo todos os pacientes que
ndo tiveram um preenchimento completo ou correto de todos os
indicadores dos prontuarios de atendimento. Deste modo, apds a
aplicacdo dos critérios de exclusdo a amostra se consolidou em 618
criancas, uma vez que 48 prontudrios ndo se apresentavam preen-
chidos corretamente.

A partir do levantamento dos dados, foram analisados indica-
dores sobre o total de internacdes; sexo; idade dos pacientes; ofs)
local(is) lesionado(s) pela queimadura e o agente causador.

Os pacientes foram divididos em faixas etarias da seguinte for-
ma: pacientes com idade inferior a | ano foram incluidos no grupo
denominado “O anos”; aqueles com idade superior ou igual a | ano
e inferior a 2 anos foram incluidos no grupo denominado “I ano”;
aqueles com idade superior ou igual a 2 anos e inferior a 3 anos foram
incluidos no grupo denominado “2 anos”; aqueles com idade superior
ou igual a 3 anos e inferior a 4 anos foram incluidos no grupo denomi-
nado “3 anos”; aqueles com idade superior ou igual a 4 anos e inferior
a 5 anos foram incluidos no grupo denominado “4 anos” (Tabela I).

As causas das queimaduras encontradas nos prontuérios foram
padronizadas da seguinte forma: 4gua, leite, cha, café, dleo, cho-
colate e gordura foram definidos como escaldadura; escapamento,
chapa, forno, bolsa de agua, ferro de passar, fogéo, panela, chapinha
e lampada foram definidos superficie aquecida; produtos quimicos
e cal foram definidos como produtos quimicos; fogo, brasa, alcool,
gasolina e tiner foram definidos como fogo/brasa/inflamaveis; caldo
de feijao, miojo, polenta, macarrdo e pudim foram definidos como
alimento; choque foi definido como eletricidade; ja gas, limao, plas-
tico, vapor, Sol, fogos e bombinha foram definidos como outros.

A(s) regido(6es) queimada(s) foi(ram) determinada(s) a partir da
divisdo anatdémica utilizada por Lund-Browder, sendo este o mais
confiavel para pacientes pediatricos''.

TABELA 1
Distribuicao das criancas vitimas de queimaduras n=618,
segundo faixa etaria, atendidas no setor de queimados
do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC)
entre julho de 2013 e junho de 2014.

Categoria Intervalo Total
0 anos < 1 ano 87
1 ano > 1 e < 2 anos 300
2 anos > 2 e < 3anos 17
3 anos > 3 e < 4 anos 66
4 anos >4 e < 5anos 48
Total 618
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Este trabalho aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da So-
ciedade Evangélica Beneficente de Curitiba com o parecer 996.999
e CAAE 42844915.2.0000.0103, de acordo com as atribuicbes de-
finidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisas.
A pesquisa foi feita sob sigilo e os dados coletados foram usados
somente para fins académicos e cientfficos.

Os dados obtidos foram analisados por meio de frequéncia sim-
ples e porcentagem e apresentados em tabelas.

RESULTADOS

A amostra avaliada foi constituida por 59% (366 do total) de
pacientes do sexo masculino e por 41% (252 do total) do sexo fe-
minino. A idade média dos pacientes foi de aproximadamente | ano
e 6 meses, a mediana foi de | ano de idade, o valor da variancia foi
de 1,21 e o do desvio padrdo foi de I,10.

O presente estudo obteve uma taxa de internamento de 15%
(97 criangas). Dentre as criangas do sexo masculino, 17% (62) ne-
cessitaram de internamento, nimero ligeiramente maior que a taxa
de 14% (35) obtida no sexo feminino.

Afaixa etaria mais prevalente na amostra estudada foi a de | ano
de idade, com 300 criangas (49%). As outras faixas etarias foram
representadas por 87 pacientes (14%) com 0 anos de idade, |17
(199) com 2 anos, 66 (119%) com 3 anos e 48 (8%) com 4 anos.

Analisando a etiologia das queimaduras, a escaldadura foi a mais
frequente, acometendo 347 (56, 1%) criancas, seguida por superfi-
cie aquecida, com 182 casos (29,4%) e depois por alimento, com
36 casos (5,8%) (Tabela 2).

A Tabela 3, que descreve a quantidade de queimaduras de cada
agente etioldgico ocorridas nas faixas etarias estudadas, mostrou que
houve um grande aumento na prevaléncia de queimaduras por es-
caldadura, por superficie aquecida e por alimentos na faixa de | ano
de idade. Isto é, nas criancas com | ano de idade ocorreram |66
casos de escaldadura, 104 acidentes com superficie aquecida e 19
com alimentos, sendo que dentre as outras idades o nimero de
casos destas causas ndo passou de 64, 37 e 7, respectivamente. No

TABELA 2
Distribuicao dos agentes etiologicos de queimaduras em
n=618 criancas, atendidas no setor de queimados do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC)
entre julho de 2013 e junho de 2014.

Agente etiolégico Numero de casos

Escaldadura 347
Superficie Aquecida 182
Alimento 36
Fogo/brasa/inflamaveis 27
Outros 14
Elétrica 8
Quimicos 4
Total 618

entanto, o elevado nimero de queimaduras nesta idade deve-se a
distribuicdo amostral de aproximadamente 50% citada.

Notou-se ainda, por meio da Tabela 3, que ndo houve queima-
dura pelas causas elétrica, quimica ou fogo/brasa/inflamaveis na faixa
etdria de 0 anos de idade.

Anatomicamente, as regides mais frequentemente acometidas
foram, em ordem decrescente, as maos, com 372 das |.409 dreas
queimadas no total (26,4%); tronco, com 180 éreas (13%); bracos,
com 177 areas (12,5%); antebracos, com 159 areas (I 1%); pés,
com |54 areas (10%); coxas, com 123 areas (8,7%); pernas, com
103 areas (7,3%); cabeca, com 91 areas (7%); pescoco, com 38
areas (3%); nadegas, com 7 areas (aproximadamente 0%); e geni-
tdlia, com 5 dreas queimadas (aproximadamente 0%). Segundo os
dados obtidos e apresentados na Tabela 4, a faixa etaria de | ano
apresentou um maior nimero de queimaduras em todas as regides
corporais. Entretanto, os valores percentuais seguem os padroes de
distribuicdo da amostra por faixa etaria ja descritos.

TABELA 3
Distribuicao do numero de queimaduras provocadas por agente etiolégico em relacao as faixas etérias de
n=618 criangas, atendidas no setor de queimados do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC)
entre julho de 2013 e junho de 2014.

Agente etioldgico

Alimento 4 19
Elétrica 0 0
Escaldadura 64 166
Fogo/brasa/inflamaveis 0 9
Outros 3 1
Quimicos 0 1
Superficie aquecida 16 104
Total 87 300

2 anos 3 anos
7 4 2 36
1 3 4 8
59 36 22 347
8 4 6 27
5 3 2 14
0 1 2 4
37 15 10 182
117 66 48 618
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TABELA 4
Distribuicao das regides corporais acometidas em relagao as faixas etarias de n=618 criancas, atendidas no setor de
queimados do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC) entre julho de 2013 e junho de 2014.

Idade 0 anos 1 ano

Cabeca 7 54
Pescogo 2 23
Tronco A 16 82
Tronco P 1 8

Nadega D 1 1

Nadega E 0 1

Genitalia 1 0

Braco D 6 38
Braco E 7 49
Antebraco D 9 36
Antebraco E 5 41

Mao D 21 86
Mao E 25 117
Coxa D 11 23
Coxa E 14 19
Perna D 7 15
Perna E 14 14
Pé D 10 24
Pé E 18 29
Total 175 660

DISCUSSAO

O predominio do sexo masculino em relagdo ao feminino
observado neste trabalho foi confirmado também por outros
pesquisadores e/ou centros de salide'? "3, Este fato pode estar re-
lacionado as diferencas de comportamento entre as criancas do
sexo masculino e feminino, sendo que, geralmente, os meninos
possuem uma liberdade maior e costumam realizar algumas ati-
vidades e brincadeiras de maior risco. As meninas se ocupam por
atividades mais brandas e com uma supervisdo mais rigorosa dos
seus responsaveis, permanecendo um tempo menor expostas aos
fatores de risco'*.

A taxa de internamento obtida em neste trabalho (15%) equi-
valeu-se a registrada por outros autores'2. Esse mesmo indice ainda
foi ligeiramente maior que o valor de 12,6% descrito a partir de
pacientes estudados em 5 hospitais da cidade de Londrina-PR'3,

Criangas na faixa etéria de | ano de idade representam a maior
populagdo dentre as outras idades estudadas, sendo esse montante
de praticamente metade da amostra total. Outro ponto a ser levan-

2 anos 3 anos 4 anos Total
15 9 6 91
9 3 1 38
29 21 8 156
9 3 3 24
2 0 0 4
1 0 1 3
0 3 1 5
27 13 5 89
13 14 5 88
22 10 5 82
14 14 3 77
35 16 10 168
34 19 9 204
7 11 7 59
7 13 11 64
8 11 8 49
6 9 11 54
16 12 12 74
11 12 10 80

265 193 116 1409

tado é que hd um grande aumento na incidéncia de queimaduras
quando comparamos criancas com 0 anos e | ano de idade, sendo
este aumento de 344,8% (de 87 casos para 300). O grande au-
mento na incidéncia e a prevaléncia nesta idade séo justificados pelo
fato das criancas passarem a explorar fisicamente o meio no qual
estao presentes, sendo que suas habilidades motoras superam as
habilidades cognitivas. Portanto, as criangas neste perfodo nio com-
preendem os riscos presentes em suas atitudes'”.

Essa incoordenagdo esta associada a curiosidade que as criancas
apresentam em descobrir coisas novas, deixando-as algumas vezes
em situacdes perigosas. Outros pontos importantes sdo o facil aces-
so a cozinha que elas possuem e uma supervisao falha por parte dos
pais, agravando a periculosidade das a¢des da crianga'’.

Em ambito nacional, o principal agente etioldgico causador de
queimaduras é a escaldadura®'®!”. Um trabalho realizado no Hos-
pital Infantil Joana de Gusm3ao durante seis anos chegou a uma taxa
de queimados por esta causa de 54,86% dos 658 casos analisa-
dos, mostrando esta superioridade etioldgica'®. Este mesmo estudo
apontou como segundo agente mais predominante os compostos
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inflamaveis, com um percentual de 29,3%, diferentemente da taxa
encontrada no presente trabalho, sendo esta de 9,2%.

Avaliando-se a regiao queimada, autores paranaenses mostra-
ram em seus trabalhos que os membros superiores estavam acome-
tidos em 44,5% dos casos, enquanto que os membros inferiores e
quadril estavam presentes em 19,8%, cabega e pescoco em |3,7%,
dados que corroboram com os deste estudo, ja que a regido mais
acometida foram as maos (26,4%)'%. Dentre as cinco regides mais
queimadas, os bracos ocuparam a terceira posicio (12%) e antebra-
¢os a quarta posicao (| 19%). Em discordancia com o trabalho citado,
o tronco foi uma area bastante acometida (13%) no presente estu-
do. Outros trabalhos também trouxeram dados compativeis com os
encontrados no hospital analisado pelo presente trabalho, com os
membros superiores sendo os mais lesionados e nadegas e genitais,
dentre os menos afetados'*%,

Existem poucos estudos na literatura que abordam a queima-
dura de acordo com a extensdo do seu acometimento corporal. A
maior incidéncia de queimaduras nos membros e em regides supe-
riores do corpo pode estar relacionada com a posi¢ao da crianga em
relagdo ao agente causador. Crianga pequenas puxam para perto
dos seus corpos recipientes com contetido quente, como panelas
no fogdo, travessas na mesa e bacias com roupa de molho em agua
quente. O contato através dos membros com aparelhos domésticos
devido a curiosidade sobre o objeto e a exploragdo do ambiente
também explicam as queimaduras frequentes nestas regides'>.

CONCLUSAO

Na faixa etaria estudada, hda uma prevaléncia da escaldadura
como causa mais frequente de queimaduras em criangas menores
de 5 anos, seguida pela superficie aquecida. O perfil epidemiolégico
encontrado consiste em um menino com | ano de idade que sofreu
queimadura na(s) mao(s), tendo como causa a escaldadura e que
ndo necessita de internamento.
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Analise das internacoes por causas externas nao intencionais em
menores de 15 anos em Florianopolis, Santa Catarina, Brasil

Analysis of hospitalizations due to unintentional injuries of children under 15 years of
age in Florianépolis, Santa Catarina, Brazil

Andlisis de las hospitalizaciones por causas externas no intencionales en los nifios menores de
|5 afios en Florianépolis, Santa Catarina, Brasil

Ana Camila Flores Farah, Isabela de Carlos Back, Mauricio Lopes Pereima

RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil e evolucdo de menores de até 14 anos, vitimas de injurias de causas externas que necessitaram internacao hospitalar, em Flo-
rianépolis, SC, entre abril de 2013 e marco de 2014. Método: Estudo longitudinal e observacional. Utilizado formulario estruturado para coleta dos dados e
acompanhamento clinico dos casos. Foram determinadas frequéncias dos dados categdricos, mediana e intervalo de referéncia - entre os 5° e 95° percentis
(IR.5 ); as associagdes foram determinadas pelo teste qui-quadrado e regressao logfstica anterdgrada, nao condicional. Resultados: Analisaram-se 2| | aten-
dimentos. 67,8% do sexo masculino, idade mediana de 6 anos (IR, .:1-14) e predominio da cor branca. O principal cuidador foi a mae, com companheiro
estavel, idade mediana de 30,5 anos (IR, ,:19,5-47) e de escolaridade de 8 anos (IR ,:3,4-15,6). Os casos ocorreram mais no domicilio e as queimaduras
resultaram na categoria mais frequente. Os pacientes eram procedentes principaimente da Grande Florianépolis e a maioria ndo apresentou gravidade. Tempo
médio de internagao foi de 5 dias (IR, ,:1-23). O modelo que melhor explicou o desfecho internagao prolongada (mais de 8 dias) incluiu “queimaduras” (RC:
2,55; 1C,: 1,34-4,84; p=0,004) e ter menos de 6 anos (RC: 1,69; IC.;: 0,83 - 3,46, p=0,15). O teste de Hosmer e Lemeshow foi de 0,878, explicando
67,8% dos casos (29% dos positivos e 88,7% dos negativos). Conclusao: O perfil da amostra estudada é semelhante a outros grupos descritos previamente,
com forte caréter social. Isto deve ser levado em conta na criacdo de estratégias de controle dessa importante causa de sequelas na populagao infantil.
DESCRITORES: Queimaduras. Acidentes. Causas Externas. Violéncia. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objectives: To determine the victims, up to 14 years of age, of externally caused injuries, taking into account the sociodemographic and clinical variables and
intra-hospital outcome characteristics. Patients and Methods: This is a longitudinal and observational study. Between April 2013 and March 2014, hospital-
ized patients were studied in Florianopolis, SC, victims of externally injuries, using a structured questionnaire and follow-up. Frequency and median with refer-
ence range, i.e. between 5% and 95% percentiles (RR, ;) were determined. Results: The sample consisted of 21 | patients, 67.8% were male with median
age of 6 years (RR.. ..:1-14). The main caregiver was the mother, with a stable partner; the median age of the caregiver was 30.5 years (RR.; ,.: 19.5-47) and
the median schooling was 8 years (RR,. ..: 3.4-15.6). The cases mainly occurred at victim's home. The common test lesion was burns. Patients came mainly
from Florianépolis. The majority of cases weren't severe. The median hospitalization was 5 days (RR.. ..: 1-23). Were significantly associated with prolonged
hospitalization (over 8 days), burn-type injuries (p<0.001), and to have less than 6 years-old (p=0. 067 The model that best explained the results included
“burns” (OR: 2.55; Cl,.,: 1.34-4.84; p=0.004) and to have less than 6 years-old (OR: 1.69; Cl.,,.: 0. 83 3.46, p=0.15). The Hosmer and Lemeshow test
was 0.878, explaining 6/.8% of cases (29% of positive and negative 88.7%). Conclusion: The profile of the sample is similar to other groups studied in the
country and the world, with strong social profile. Such features should be taken into account to implement strategies, in order to control this major cause of
morbidity and sequela in children.

KEYWORDS: Burns. Accidents. External Causes. Violence. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil y evolucion de menores hasta 14 afios, victimas de injurias de causas externas que necesitaron internacién hospitalaria, en Flori-
andpolis, SC, entre abril de 2013 y marzo de 2014. Método: Estudio longitudinal y observacional. Los datos fueron colectados utilizando formulario estructurado y
seguimiento linico de los casos. Fueron determinadas frecuencias de los datos categéricos, mediana e intervalo de referencia - entre el 5°'y 95° percentiles (IR, ,.);
las asociaciones fueron determinadas por el test de chi-cuadrado y regresion logistica anterégrada, no-condicional. Resultados: Fueron analizados 21 | atendimien-
tos. 67,8% de sexo masculino, mediana de edad de 6 afos (IR, .:1-14), y predominancia de color blanco. El prmpa\ cuidador fue la madre, con compafero
estable, edad mediana= 30,5 afios (IRP,, ,:19,5-47) y 8 afios de escolaﬂdad (IRo; 45:3,4-15,6). Los casos ocurrieron mas en el domicilio y las quemaduras fueron
las mas frecuente. Los pacientes eran procedentes principalmente de la Grande Florlanopolls y la mayorfa no present gravedad. Mediana de tiempo de internacion
= 5 dias (IR, 4:1-23). El modelo que mejor explicS el resultado internacion prolongada (>8 dfas) incluyd “quemaduras” (RC: 2,55; IC, . 1,34-4,84; p=0,004)
y tener menos de 6 arios (RC: 1,69;1C,,,: 0,83 - 3,46, p=0,151). Hl test de Hosmer and Lemeshow fue de 0,878, explicando 67,8% de los casos (29% de los
positivos y 88,7% de los negativos). Conclusion: El perfil de la muestra estudiada es semejante a otros grupos descritos previamente, con fuerte caracter social.
Esto debe ser visto en la creacion de estrategias de control de esa importante causa de secuelas en la populacion infantil.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Accidentes. Causas Externas. Violencia. Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

As causas externas sao os principais determinantes de morte em
todo o mundo, ocasionando aproximadamente | milhdo de &bitos
em criancas e adolescentes de até 18 anos'. A populagdo infanto-juve-
nil € muito susceptivel a este tipo de agravo, devido a sua imaturidade,
sua curiosidade, seu espirito de aventura e seu excesso de coragem; ©
uso de dlcool e drogas por parte dos adolescentes e jovens sdo fato-
res igualmente importantes. Também favorece essa susceptibilidade o
processo desestruturado de urbanizacdo e o aumento da desigualda-
de social, que contribuem para a violéncia urbana e para a exclusdo da
populagdo de baixa renda?,

Os indicadores utilizados para mostrar o impacto das mortes por
causas externas nesta faixa etdria - como “anos potenciais de vida per-
didos” e “anos de vida produtivos em potencial perdidos” - mostram
que estas refletem negativamente na vida das familias, que determi-
nam prejuizo emocional e financeiro. Também importante, hé reflexos
sociais - como a perda de vidas produtivas - impactando no desenvol-
vimento social e econdmico das populagdes afetadas®. Preocupados
com esta situacdo, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a United
Nations Children’s Fund (UNICEF) publicaram um relatério mundial de
prevencdo de injUrias na infancia em 2008. Neste relatério, foi des-
tacado que injdrias em criancas € o grupo de causas que determina
maior morbidade e mortalidade na faixa etéria da crianca e do adoles-
cente, requerendo atencdo urgente.

A prevencao de acidentes deve ser colocada no mesmo patamar
que as recomendagdes e as acdes que fazem parte da atencdo integral
a salde da crianca; no nivel de importancia, por exemplo, das agoes
de prevengao e de tratamento, como incentivo ao aleitamento ma-
terno, reidrataco oral, vacinacdo e acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento®.

No Brasil, o desenvolvimento econdmico experimentado nos Ul-
timos anos proporcionou, dentre outros fatores, melhoria no acesso a
servicos de salde. Isso diminuiu o nimero de mortes relacionadas as
doengas infecciosas, resultando em impactos positivos em indicadores
como a mortalidade infantil. Ao mesmo tempo, em todas as regioes
brasileiras, a mortalidade por causas externas em criancas e adoles-
centes demanda urgéncia em agdes de diagndstico e prevengao, pelo
seu impacto na mortalidade de criancas e jovens e o pequeno nimero
de estudos nessa area’.

Este estudo tem como objetivo determinar o perfil sociodemo-
gréfico e clinico das internacdes por causas externas, assim como
varidveis associadas a um maior tempo de internacdo, ocorridas em
criangas e adolescentes de até 14 anos na cidade de Floriandpolis,
SC, no perfodo de abril de 2013 a mar¢o de 2014, a fim de servir de
subsidio a politicas publicas de acdes preventivas.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, observacional, descritivo e
analitico. A coleta ocorreu no perfodo de abril de 2013 a marco de
2014, quando se analisou o perfil e evolucdo intra-hospitalar de pa-

cientes pedidtricos, vitimas de causas externas com necessidade de
internacdo no municipio de Floriandpolis. Os dados foram coletados
junto ao prontuario médico dos pacientes e por meio de formulério e
acompanhamento diario, protocolos que foram aplicados diretamente
aos pais ou responsaveis pela pesquisadora, apés assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Revogavel.

Em Florianépolis, durante o perfodo de coleta, havia apenas dois
hospitais com internagdo pediatrica: o Hospital Infantil Joana de Gus-
mao (HI) e o Hospital Universitario Polydoro Ernani de S3o Thiago
da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). O Hospital
Infantil Joana de Gusméao é a instituicdo de referéncia municipal e re-
gional para pacientes pediatricos vitimas de trauma, para onde sdo
encaminhados em caso de necessidade de internacdo e procedimen-
tos cirdrgicos, motivo pelo qual somente foram detectados pacientes
internados por causas externas neste hospital.

As varidveis utilizadas foram: idade, género e cor da pele da vitima
internada; tipo de cuidador; idade, escolaridade e estado civil do prin-
cipal cuidador; renda familiar per capita; nimero de habitantes por do-
micilio; tipo de injuria e local de ocorréncia; evolugdo intra-hospitalar,
quanto a tempo de internagdo e necessidade de UTI ou cirurgia.

Ap&s a coleta, os dados foram analisados utilizando o programa
SPSS, versdo 22 (Armonk, EUA), sendo realizada a andlise descritiva
dos mesmos. Os dados categdricos foram apresentados em valores
absolutos e prevaléncias. Todos os dados continuos tiveram distri-
buicdo ndo paramétrica; por isso, foram apresentados na forma de
mediana e intervalo de referéncia, isto ¢, entre o 5° e 95° percentil
(lRPS—P‘)S)'

Para fins de andlise, foi testada a associacdo entre tercil superior de
tempo de internacdo (mais de 8 dias) e as variaveis independentes ja
descritas, utilizando-se o teste de qui-quadrado, considerando signifi-
cantes as associacdes que apresentaram p<0,05. A associagdo inde-
pendente foi testada utilizando regressao logistica binomial, ndo condi-
cional, anterdgrada, pelo método de verossimilhanga; foram testadas
neste modelo varidveis baseadas em modelo tedrico, passo a passo.

A incidéncia de internados por causas externas foi calculada divi-
dindo-se o nimero de casos provenientes da Grande Floriandpolis
pela populacdo de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, segundo
o Censo 2010.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Infantil
Joana de Gusméao, em |3 de marco de 2013, com parecer nimero
220.496.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 21 | criangas, sendo a maioria do sexo
masculino (67,8%), com mediana de idade de 6 anos (IR, ,: I-14).
Quanto a cor da pele, a maioria (64%) apresentava a cor branca,
seguida pela parda em 33%.

O principal cuidador foi a mae em 90% dos casos, com unido es-
tavel ou casada em 76,3% dos casos. A mediana de idade do cuidador
no momento da injdria foi de 30,5 anos (IR, ..:19,5-47); a mediana

de escolaridade deste cuidador foi de 8 anos (IR, 4: 3,4-15,6).
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A mediana da renda familiar per capita foi de R$ 416,67 (IR, ..
| 26-1490). A mediana de habitantes no lar desta crianca foi de 4 pes-
soas (IR, 1 3-6,5).

Os acidentes aconteceram na maioria dos casos (35,1%) no
final do ano, nos meses de dezembro, novembro e setembro em
ordem decrescente; ocorreram mais frequentemente na quarta-feira
(17,19) ou sabado (15,6%) e no domicilio (27,5%). A principal cate-
goria de injurria ocorrida na amostra foram as queimaduras em 48,8%,
seguido das quedas em 27,5% dos casos. A Tabela | apresenta a ca-
racterizagdo da amostra.

A Figura | apresenta a distribuicdo geogréfica da procedéncia dos
pacientes da amostra. A maioria foi procedente da Grande Floriand-
polis, seguida do Vale do [tajal.

A incidéncia de casos internados por causas externas na Grande
Floriandpolis foi de 62,7 casos por 100.000 criancas e adolescentes
de Oa 14 anos. Dos 82 pacientes de fora da Grande Floriandpolis, 67
(81%) eram vitimas de queimaduras.

Na maioria dos pacientes ndo houve necessidade de internacao
em terapia intensiva (88,6%), nem necessidade de ventilacio meca-
nica (94,3%) ou intervencdo cirdrgica (60,2%). Apenas uma crianga
apresentou evolugdo fatal. A mediana de dias de internacdo dessas
criangas foi de 5 dias (IR, o: 1-23 dias).

A andlise bivariada, as varidveis independentes que apresentaram
associacao significante com o desfecho internacdo prolongada (mais
de 8 dias) foram injurias do tipo queimaduras (p<0,001), ser prove-
niente de fora da Grande Floriandpolis (p=0,002) e idade inferior a
6 anos (p=0,007). Na Tabela 2 estdo descritas as associagdes com o
desfecho das varidveis testadas.

A andlise multivariada, o modelo que melhor explicou o desfecho
“tempo prolongado” incluiu injdria do tipo “queimaduras” (RC: 2,55;
ICyey, 1,34-4,84; p=0,004). Apesar de ndo apresentar significancia
estatistica, contribuiu para o ajuste do modelo idade inferior a 6 anos
(RC: 1,69; IC,,: 0,83-3,46; p=0,151). O teste de Hosmer e Le-
meshow foi de 0,878, explicando 67,8% dos resultados (29% dos
positivos e 88,7% dos negativos). O modelo estd descrito na Tabela 3.

DISCUSSAO

Durante o periodo de abril de 2013 a marco de 2014, foram
internadas no Hospital Infantil Joana de Gusmao, em Floriandpolis,
2| | criangas vitimas de causas externas, sendo a maioria do sexo mas-
culino e da cor branca. O cuidador mais frequente na hora da injuria
foi a mae, com parceiro estavel, geralmente um adulto, com escolari-
dade fundamental, em lares pouco populosos. As injurias ocorreram
mais nos meses quentes, mais frequentemente foram queimaduras
e a maioria ocorreu na Grande Floriandpolis. Mais comumente nao
foram graves.

O género masculino é o mais acometido por causas externas em
qualquer idade. A partir do final do primeiro ano de vida, os meninos
tém o dobro de chance de sofrer traumas fisicos, quando compara-
dos as meninas. Ha varias explicacdes possiveis para isso, dentre elas
o fato dos meninos tenderem a ser mais ativos, ter maior frequéncia

TABELA 1
Caracterizacao da amostra de criancas e adolescentes
vitimas de les6es por causas externas em Florianépolis,
SC, no periodo de abril de 2013 a marco de 2014.

Variavel n %
Cor da pele da vitima
Branca 135 64
Parda 69 33
Negra 2
Amarela 2 1
Indigena 1 0
Estado civil do cuidador
Uniao Estavel 86 41
Casado 75 36
Separado 30 14
Solteiro 15 7
Vidvo 5 2
Més de ocorréncia
Dezembro 28 13,2%
Novembro 24 11,3%
Setembro 22 10,4%
Agosto 20 9,4%
Fevereiro 19 9,0%
Outubro 18 8,5%
Abril 16 7,5%
Janeiro 16 7,5%
Marco 15 7,1%
Maio 13 6,1%
Junho 10 4,7%
Julho 10 4,7%
Tipo de lesao
Queimaduras 103 48,8
Queda 58 27,5
Atropelamento 19 9,0
Agressoes 16 7,6
Acidente de transporte 12 5,7
Aspiracdo e Asfixia 3 1,4

de participacao em atividades e maior curiosidade em explorar coisas
novas do que as meninas. Jd as meninas costumam ser mais delicadas
e menos reativas que os meninos®’.

Houve predominio na cor de pele branca, embora estudos mos-
trem maior risco nas minorias étnicas; porém, se considerarmos a dis-
tribuicdo de cor de pele na populagdo analisada (10,5% das criangas
de O a 14 anos sdo da cor parda ou negra), o risco de sofrer injuria
externa foi 3,32 vezes maior nessas criangas, quando comparadas as
criangas de cor branca.
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Figura 1 - Distribuicdo dos casos de pacientes internados no Hospital Infantil Joana de Gusmao conforme mesorregido do Estado de Santa
Catarina, na cidade de Florianépolis, no periodo de abril de 2013 a marco de 2014.

TABELA 2

Associacao entre tempo prolongado de internacdo (mais de 8 dias) e variaveis independentes das criancas e
adolescentes vitimas de injurias externas, internadas em Florianépolis, SC, no periodo de abril de 2013 e marco de 2014.

Variavel
Tipo de injdria
Local de origem
Idade
Idade do cuidador
Estado marital da mae
Renda per capita
Habitantes no domicilio
Tipo de cuidador
Cor
Género

Escolaridade materna

Qui-quadrado

13,1
10,1
7,24
1,81
1,34
0,931
0,391
0,308
0,307
0,151
0,037

p
< 0,001
0,002
0,007
0,178
0,248
0,335
0,530
0,579
0,580
0,698
0,847

Fator de risco
Queimaduras
Fora da Grande Florianépolis
Menos de 4 anos
Menos de 21 anos
Sem companheiro
Tercil inferior
Mais de 5
Nao ser a mae
N&o branca
Masculino
Menos de 8 anos

TABELA 3

Modelo que melhor explicou a associacdo com o desfecho tempo prolongado de internacdo, em criancas e adolescentes
vitimas de injurias externas, internadas em Floriandpolis, SC, no periodo de abril de 2013 e marco de 2014.

Variavel Razao de chance Ic,.., p
Queimaduras 2,55 1,34-4,84 0,004
Idade menor que 6 anos 1,69 0,83-3,46 0,151
Constante <0,001
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O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estudou esta
questao e encontrou que, durante o periodo de 1999-2002, as crian-
cas e adolescentes entre | a9 anos e de 10 a |9 anos negras e indi-
genas tiveram as maiores taxas de mortalidade por injdrias, variando
sua causa segundo faixa etédria e etnia: entre os indigenas de | a 9 anos
esteve relacionada a acidentes de transportes e afogamentos, enquan-
to as criancas negras da mesma idade sofreram mais mortes relacio-
nadas a homicidios e queimaduras. Entre as criangas indigenas de 10
a 19 anos, as taxas de mortalidade mais altas estiveram relacionadas a
suicidio e acidentes de transporte; as negras da mesma idade tiveram
as taxas mais altas de mortalidade por homicidios®,

Entre os fatores de risco individuais para as causas externas, o que
mais influencia sua distribuicdo € a idade, pois ha injdrias fisicas especffi-
cas para cada faixa etdria. Nessas janelas de vulnerabilidade, as criancas
encontram ameagas as suas integridades fisicas que exigem determi-
nadas acbes defensivas, para as quais elas ainda ndo estdo maduras.

Nesta amostra, a idade mais tenra foi de maior risco e mais rela-
cionada a queimaduras, como encontrado em diversos estudos rea-
lizados no Brasil: no interior de Sdo Paulo, ocorreram mais frequente
em criancas menores de 6 anos (52,9%)%; em Goidnia, GO, mais
frequentemente em menores de quatro anos (57,6%)'% em Jodo
Pessoa, PB, aproximadamente 70% dos individuos estudados tinham
idade inferior a sete anos, dado igualmente encontrado no Parand''.

O:s fatores que podem justificar a maior prevaléncia — e gravidade,
evidenciada pela andlise bivariada - de acidentes nessa fase precoce da
vida estdo relacionados as caracterfsticas do desenvolvimento infanti,
pois as criancas sao imaturas e curiosas com relagado ao meio ambien-
te, ficando mais expostas as situacdes de perigo, o que é potencia-
lizado pela supervisdo muitas vezes ineficiente e pela dificuldade de
identificacdo de risco cuidador. Também importante, quanto menor
a crianga maior o impacto de agentes externos fisicos, pelas menores
massa e superficie corporal, determinando ainda maior leséo infligida
pelas injurias externas'?,

Os agravos ocorreram com maior frequéncia no ambiente domi-
ciliar e sob os cuidados da mae. Este fato ocorre porque os pais nem
sempre conhecem as limitacdes de cada fase de vida de seus filhos,
além de nao terem o habito de pensar em perigos dentro de casa. E
comum que os adultos esperem da crianga uma percepcao de risco,
0 que ela desenvolve somente a partir dos 7 anos, idade na qual pre-
valece o fascinio pelo perigo. Sdo caracteristicas que os pais precisam
conhecer e levar em conta para maior seguranga dos filhos.'?

Segundo a literatura, em média dois tercos de todos os acidentes
com criancas ocorrem dentro de casa e a maioria pode ser evitada.
Isto é explicado pelo grande periodo que as criancas pequenas per-
manecem nela ou em seus limites na sociedade brasileira. Isso exige
que os responsaveis pelas criangas tenham conhecimento dos riscos
do ambiente, tomando medidas para evitd-los pois, 20 mesmo tempo
que o domicilio pode propiciar a ocorréncia desses agravos, ele pode
funcionar também como um meio facilitador para agdes preventivas e
educativas, neutralizando a existéncia de tal risco'?.

Quanto a época do ano, descreve-se o predominio de aciden-
tes no més de janeiro, o que se relacionou a maior permanéncia das

criangas fora do ambiente escolar, o que aumentaria o risco de exposi-
a0 aos acidentes mais comuns'. Encontramos predominio dos casos
nos meses novembro e dezembro, o que pode estar associado a este
maior risco fora do ambiente escolar, mas também por serem meses
mais quentes, os quais também podem estar relacionados ao aumen-
to de exposicao a situagdes de riscos para que os acidentes ocorram,
pois as criancas exploram mais 0 ambiente nesta condicao.

Houve predominio da ocorréncia nas quartas-feiras (em 17,1%
dos casos) ou nos sabados (em 15,6% dos casos), porém sem dife-
renca significativa entre os dias da semana. Poucos estudos analisam
o risco segundo dia da semana de ocorréncia. Malta et al."* encon-
traram que 68,4% dos acidentes ocorreram de segunda a sexta-feira
e 31,6% nos sabados e domingos. Ha a necessidade de maiores es-
tudos para determinar se isto deve ser considerado importante no
controle de risco deste agravo.

Em relagdes aos fatores familiares, destacam-se as baixas condi-
¢oes socioecondmicas como fator de risco para os traumas. Os fato-
res de risco mais importantes sao: mae solteira e jovem, baixo nivel
de instrugdo materna, desemprego, habitagdes pobres, familias nu-
merosas e uso de alcool e drogas pelos pais. Outro fator de risco para
a ocorréncia de acidentes é o nimero de habitantes por domicilio:
quanto maior o nimero, maior o risco'”,

Foi encontrada uma mediana 4 pessoas (IR, ;.:3-6,5), com ren-
da familiar média per capita mensal de R$ 416,67 (IR, .. 126,00-
1490,00). Quando comparado com os demais estados do pals,
encontramos predominio de acidentes em criangas com condi¢des
socioecondmicas relativamente mais favoraveis: com cuidadores casa-
dos ou em unido estavel, com mediana de idade de 30,5 anos (IR, .
19,5-47) e com escolaridade em torno de 8 anos**. Em que pesem
estas caracteristicas, houve tendéncia de ocorrer mais frequentemen-
te em filhos de maes jovens, mostrando a necessidade de maior pro-
tecdo de criancas filhas destas mées, o que geralmente esta associado
a piores condicbes de vida da familia de origem.

Talvez por tratar-se de um hospital de referéncia estadual exclu-
sivo no atendimento de queimados, houve predominio de vitimas
envolvendo queimaduras (48,8%), seguido pelas quedas, que, se-
gundo a literatura, € o mais frequente dos acidentes envolvendo
criangas.

Muito provavelmente, a distribuigao dos resultados encontrados
esta relacionada a este maior nimero de queimados da amostra, o
que explica caracteristicas relacionadas a esse tipo injuria especifica,
como predomindncia em menores de 4 anos, maior ocorréncia no
domicilio e mae como principal cuidador. Outrossim, quando compa-
rados os diversos tipos de injlria, as queimaduras sdo consideradas de
mais ato risco de morte e sequelas, o que concordou com a associa-
¢do encontrada entre o desfecho e esta variavel'®!”.

Os pacientes provenientes de fora de Florianépolis apresentaram
maior risco de internacdo prolongada, muito provavelmente porque
a maioria deles (81%) era vitima de queimaduras, que receberam o
primeiro atendimento na cidade de origem e, em caso de necessidade
por maior gravidade, foram encaminhados para o centro de referén-
cia, que é o Hospital Infantil joana de Gusmao.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, em que pese um perfil levemente mais favo-
ravel do paciente atendido no Hospital Infantil Joana de Gusmao
com causa externa de injuria, o perfil dos pacientes da amostra é
semelhante ao dos demais grupos estudados no pais e no mundo:
lesdes no domicilio, de maes mais jovens e pobres, sendo mais
graves em criangas pequenas, vitimas de queimaduras. Tais carac-
teristicas devem ser levadas em conta na criagdo de estratégias de
combate deste agravo no estado, em nivel de Salde Pdblica, a fim
de controlar essa importante causa de morbidade e sequelas na
populagdo infantil.

POTENCIALIDADES, LIMITACOES E ESTUDOS
FUTUROS

Este foi o mais abrangente levantamento de injdrias externas no
estado, se considerarmos area de cobertura e seguimento longitu-
dinal. Pode ser um importante instrumento para planejamento das
acdes necessarias a prevencdo deste agravo no estado. Apesar disto,
o Hospital Infantil, mesmo sendo referéncia estadual, ndo é o Unico
hospital na area de abrangéncia que atende criancas vitimas de cau-
sas externas, representando, outrossim, as injurias da mesorregiao da
Grande Florianépolis, pela referéncia quase exclusiva destes pacien-
tes na regido. As circunstancias dos acidentes foram informadas pelo
acompanhante da crianca internada, podendo ndo condizer com a
realidade dos fatos, no caso de lesdes intencionais ou pela sensacdo
de culpa dos pais.
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Relato de Caso

Queimadura panfacial - relato de caso
Burn panfacial - case report

Quemaduras panfaciales - caso clinico

Sandro Cilindro de Souza, Clébio Amorim

RESUMO

As queimaduras de 3° grau em face representam um dos desafios mais dificeis para cirurgides plasticos e frequentemente tém resultados tardios insatisfatorios,
incluindo pobre qualidade de pele e formagao de cicatrizes inestéticas. Adicionalmente, em criancas, as lesdes podem afetar o crescimento da face. No relato
descrito, descreve-se um caso pouco habitual de queimadura de toda a face que foi tratada com enxertos colhidos do couro cabeludo. O couro cabeludo se
mostrou como um sftio doador factivel, seguro e com diversas vantagens no tratamento dessa queimadura em face.

DESCRITORES: Queimaduras. Lesdes da Face. Enxerto de Pele. Couro Cabeludo. Cicatrizes. Crianga.

ABSTRACT

The third-degree burns in the face represent one of the most difficult challenges for plastic surgeons and often has late results unsatisfactory, including poor
quality of skin and formation of unsightly scars. Additionally, in children, the lesions may affect the full growth of the face. The report described, describes an
unusual burn all the face that was treated with grafts harvested from the scalp. The scalp showed a feasible, safe and donor site with several advantages in the
treatment of this face burn.

KEYWORDS: Burns. Facial Injuries. Skin Transplantation. Scalp. Scars. Child.

RESUMEN

Las quemaduras de tercer grado en la cara representan uno de los retos mas dificiles para cirujanos plasticos y a menudo tiene resuttados finales insatisfactorios,
como mala calidad de la piel y formacion de cicatrices antiestéticas. Ademds, en los nifios, las lesiones pueden afectar el crecimiento de la cara. El informe
describe, describe una inusual quemadura toda la cara que fue tratada con injertos de cuero cabelludo. El cuero cabelludo demostrada factible, seguro y sitio
donante con varias ventajas en el tratamiento de esta quemadura en la cara.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Traumatismos Faciales. Injerto de Piel. Cuero cabelludo. Cicatrices. Nifio.
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INTRODUCAO

A face é o ponto central das caracteristicas fisicas do ser huma-
no'. Porisso, as queimaduras nessa regido sdo sempre devastadoras,
com graves repercussoes fisicas, emocionais, psicoldgicas, sociais e
profissionais®*. As queimaduras de 3° grau em face representam um
dos desafios mais dificeis para cirurgides plasticos e frequentemente
tém resultados tardios insatisfatérios, incluindo pobre qualidade de
pele e formacdo de cicatrizes inestéticas. Adicionalmente, em crian-
cas, as lesdes podem afetar o crescimento da face®.

A excisdo e enxertia precoces continuam a ser o tratamento de
primeira escolha para queimaduras faciais profundas e produzem
melhor resultado cosmético que a enxertia tardia em tecido granu-
lado?®. O couro cabeludo é rotineiramente usado como uma regido
doadora de enxerto de pele parcial em cirurgias de queimaduras,
sobretudo na face. Com isso, evita-se uma cicatriz visivel, pois a area
doadora fica totalmente escondida com o crescimento do cabelo®.

De particular importancia séo as lesdes de toda a pele da face
- as queimaduras panfaciais. Na revisdo efetuada pelos autores, ndo
foram encontradas referéncias especfficas a esse tipo de queimadura.
No entanto, tém sido descritas diversas abordagens para tratamento
cirdrgico de faces extensamente queimadas em geral. Os pacientes
com esse tipo de injlria sdo tradicionalmente tratados com enxer-
tos laminados, quadrildteros, que sdo unidos por sutura na regiao
queimada. Os resultados imediatos habitualmente sdo satisfatorios,
contudo, a cirurgia é trabalhosa e resulta em cicatrizes geograficas
entre as juncdes dos enxertos.

Os transplantes de face sdo uma estratégia sofisticada para tra-
tamento das sequelas das queimaduras panfacias, mas a rejeicdo e
os efeitos colaterais da imunossupressao continuam a ser problemas
preocupantes. Uma recente opcdo descrita € a enxertia de toda a
face usando um grande e Unico enxerto de pele total colhido da
coxa, mas essa cirurgia resulta em deformidadegrave na area doa-
dora e significativa discromia na regido receptora. No entanto, esse
tratamento ndo foi originalmente concebido para tratamento de
queimaduras na fase aguda'.

Ha controvérsia acerca do momento exato do uso de excisdo e
enxertia precoces devido a dificuldade em se diagnosticar a profun-
didade da queimadura e predizer o progndstico funcional e estético
de cada paciente em particular. Recomenda-se tratar a queimadu-
ra conservadoramente por 7 a |10 dias com antibidticos topicos e
desbridamentos locais para permitir clara delimitacdo dos tecidos
invidveis e entdo proceder com excisdo tangencial e enxertia se ficar
evidente que a face ndo cicatrizara dentro de trés semanas da lesdo.

Os resultados tardios mais problematicos tém sido identificados
apds enxertia de queimaduras de espessura total em face. Tem sido
mostrado que excisdo precoce e enxertia desse tipo de queimadura
produz melhores resultados estéticos que enxertia tardia sobre teci-
do granulado ou fibrético®*¢”.

O objetivo desse trabalho é relatar a ocorréncia e o tratamen-
to cirdrgico de um caso pouco comum de queimadura atingindo
toda a face.

RELATO DE CASO

Crianga de 6 anos, sexo feminino, vitima de incéndio do-
méstico, em ambiente fechado, em 27 de fevereiro de 2015.
Encaminhada para o Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Geral do Estado da Bahia (HGE), foi internada na UTI
60 minutos apds as queimaduras ao se observar a extensdo do
trauma - 50% de superficie corpérea total (SCT). As lesdes inclu-
fam metade do pescoco anterior, tronco posterior, a maior parte
dos membros superiores, das nddegas e dos membros inferiores,
bem como a totalidade da face (Figura |A). No dia seguinte a
hospitalizacdo, ao se detectar queimadura de via aéreas supe-
riores, a paciente foi entubada e mantida em sedagdo durante a
maior parte da hospitalizacio.

As queimaduras foram tratadas com uso rotineiro de curativos
de gazes de biguanida (AMD Kerlix, Convidien, Munique, Alema-
nha). Os curativos eram trocados a cada dois dias.

Realizados, inicialmente, seis desbridamentos tangenciais, sem-
pre restritos a 25% de SCT (dias de internagéo I, 5, 9, 16 e 25).
No penultimo deles, foi feita traqueostomia, uma vez que a crianga
mostrou, nesse dia, apds ser extubada, incapacidade de manter
ventilagdo espontdnea satisfatéria como vinha apresentando na se-
mana precedente. Na ocasido, constatou-se exsudado purulento
nas queimaduras em membros inferiores e instituiu-se antibiotico-
terapia intravenosa com a associagao de oxacilina, meropenem e
fluconazol.

Desde a traqueostomia até o final da internacdo, a paciente
fora extubada trés vezes, por perfodos variaveis de 2 a 4 dias, mas
devido a piora subsequente que ocorria no quadro respiratério,
era novamente colocada em ventilagdo mecanica.

No 10° dia de internagdo, a queimadura de 3° grau de toda a
pele facial péde ser claramente delimitada (Figura |) e, assim, es-
tabeleceu-se a necessidade de enxertia facial imediata. No entan-
to, o procedimento foi postergado devido a espoliagdo sanguinea
e hidroeletrolitica que ocorria em cada sessdo de desbridamento
das dreas infectadas. Assim, somente no 3 |° dia de internagdo na
UTI, com a paciente hemodinamicamente estavel, sem sinais de
sepse e com quantidade minima de tecidos necréticos a serem
removidos, foi possivel realizar com seguranca a enxertia panfa-
cial (Figuras 1B, 1Ce 2).

No 38° dia de internagdo (6° dia de enxertia), os enxertos
exibiam 95% de integragdo (Figura 1D). No entanto, a paciente
se encontrava em choque séptico, em uso de drogas vasoativas e
sob ventilagdo mecanica continua (que se estendeu até o final da
internacdo). Cultura de exsudado traqueal e de cateter endoveno-
so revelou a presenca de Pseudomonas aeruginosa multirresistente
sensivel a polimixina B, a qual foi adicionada a antibioticoterapia ja
existente.

O obito sobreveio no 45° dia de internagdo devido a assistolia
refratdria a manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria. Nesse
dia, os enxertos mostravam-se inalterados em relacao ao indice de
integracdo (95%).
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Figura 1 — Queimadura 50% SCT. A=Visao geral. B=Queimadura panfacial (momentos antes da enxertia, visdo direita). C=Enxertos suturados

em face (visdo esquerda). D=Aspecto pds-operatorio.

Figura 2 - Distribuicdo dos enxertos. Em branco: enxerto occipito-
frontal. Em vermelho: enxertos temporoparietais.

Todos os procedimentos cirlrgicos foram realizados em centro
cirdrgico com anestesia geral inalatoria.

Durante todo o periodo de hospitalizagdo, a epitelizacao
da face queimada e do escalpo, a integracdo dos enxertos e
a presenca de dor foram cuidadosamente monitoradas pela
equipe médica. A epitelizacdo era definida visualmente a cada
troca de curativo: o local observado era considerado epite-
lizado quando estivesse sem exsudados e coberto por uma
pelicula epitelial transparente. No couro cabeludo, a completa
epitelizacdo foi constatada no 8° dia pds-enxertia. A avaliagdo
da dor foi feita de modo intermitente, sempre que a crianca
estava alerta e em ventilagdo espontdnea. Ela simplesmente
era indagada se estava sentido dor. Com movimentos de osci-
lacao da cabeca, a paciente sempre negava a presenca de dor
na face ou no escalpo.

No presente relato, os principios delineados pela declaracdo
de Helsinki foram respeitados. Os representantes legais da pa-
ciente assinaram um documento consentindo com o tratamento
apds terem sido informados sobre os objetivos, métodos, riscos
e beneficios relacionados com o uso de escalpo como fonte de
enxertos para a face.
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Técnica cirdrgica
Na realizacido da enxertia facial, os seguintes passos foram
seguidos®>8%:

Tricotomia completa de couro cabeludo, no dia da cirurgia,
usando tricétomo elétrico.

Demarcagdo dos limites do escalpo com azul de metileno (para
0 enxerto ndo ultrapassar a linha capilar).

Infltracdo tumescente do espaco subgaleal 500 ml de solucdo
fisiologica com adrenalina 1:250.000 (expansdo do couro cabe-
ludo e reducdo do sangramento da area doadora).
Umedecimento do couro cabeludo com vaselina liquida e retira-
da de enxertos laminados de espessura de 0,012 polegadas com
dermétomo elétrico (Padgett, Kansas City, MO, EUA).

Lavagem dos enxertos com soro fisiolégico (remocao de residu-
os de pelos).

Hemostasia do escalpo com uso de compressas embebidas na
solucdo de adrenalina usada na infiltracdo tumescente.

Ajuste e sutura de enxertos sobre a face queimada com pontos
simples de fio de ndilon 5-0 (Figura ).

Devolucéo, para o couro cabeludo, de fragmentos de enxertos
que sobraram (cerca de 10 cm?—as demais dreas queimadas
ainda ndo estavam suficientemente granuladas para receber es-
ses enxertos).

Curativo oclusivo das areas doadora e receptora com gaze an-
tiaderente (Adaptic — Johnson & Johnson), gaze algodonada e
atadura de crepom.

DISCUSSAO

O primeiro relato descrevendo o couro cabeludo como area
doadora de pele foi publicado por Crawford em 1964, quando o au-
tor tratou com sucesso uma garota com uma area queimada (60%
de SCT) similar a descrita no presente relato, no qual ndo havia
outro local doador disponivel'®. Desde entdo, a rapida reepitelizacio
da 4rea doadora e a possibilidade de uso repetidos sao alguns dos
fatores responsdveis pelo crescente uso do escalpo como fonte de
tecidos'.

A taxa de complicacbes de areas doadoras no escalpo tem sido
reduzida. Os possiveis problemas com o uso de enxertos de escalpo
sdo: sangramento, infecgdo, alopecia, transplante de cabelo, Ulceras
de pressdo, cicatrizes visiveis ou alteracbes da textura de pele facial
quando os enxertos sdo colhidos além da linha do cabelo®.

Foliculite e alopecia sdo as complicacdes mais frequentemen-
te relatadas. Ocorrem em dreas doadoras de enxertos que sdo
infectadas ou que incluem bulbos pilosos. A incidéncia relatada
de foliculite varia entre 0,4% a 1,8%, ocorrendo sobretudo em
pacientes submetidos a mais de duas colheitas no escalpo. Areas
de microalopécia (<1 cm?) tém sido relatadas entre 0,7% a 1%
dos casos>®%!"12,

Em criangas, o risco de alopecia e transplante de bulbos pilosos
¢ reduzido se o dermdtomo for ajustado de acordo com a regra

DeViragh e Meuli: < 7 anos: 0,2 mm (0,008 pol) e 7-16 anos: 0,3
mm (0,012 pol). Nao obstante, quando a zona a ser enxertada for
a face, recomenda-se que a calibragdo da espessura do corte do
derméatomo deva ser entre 0,014-0,016 pol".

A retirada do enxerto deve ser feita fazendo uma pressao cons-
tante e cuidadosa no dermatomo, sempre deixando uma faixa de
| cm de pele no contorno da linha capilar. No comego da retirada,
deve-se observar se a espessura do enxerto ndo esta sendo ex-
cessiva: os bulbos capilares, e ndo tecido subcutaneao, devem ficar
visiveis na area doadora>® '3,

Cicatrizes hipertréficas e queloides no local doador do escalpo
sdo extremamente raras, mesmo em pacientes com cicatrizes que-
loidianas ou hipertréficas em outros sftios®8?,

As principais causas de resisténcia dos pacientes e acompa-
nhantes para o uso de escalpo como local de colheita de enxertos
relaciona-se com o receio da ocorréncia de alopecia e de dor. No
entanto, o problema pode ser facilmente contornado com um es-
clarecimento sobre as diversas vantagens do procedimento (Qua-
dro 1), mormente em criangas'.

O escalpo € altamente vascularizado e rico em apéndices cuta-
neos e, assim, se recupera rapidamente, em média em 6 dias, em
comparacdo com as duas semanas para outros locais doadores. Por
causa dessa rapida reepitelizago, existe a possibilidade de recolhei-
tas dos enxertos no escalpo apds um perfodo relativamente curto
(6 a 14 dias), sobretudo se forem obtidos enxertos finos (0,002 a
0,007 pol). Ademais, os cabelos crescem rapidamente, escondendo
o eritema da area doadora®®’.

Ao contrdrio das coxas, o escalpo esta incluso no mesmo campo
cirlrgico da face, o que dispensa a necessidade de mudanca da posi-
cdo do paciente para obter os enxertos. A cabega pode ser movida
de lado a lado para expor a regido occipital. Isso é especialmente
vantajoso em cirurgias demoradas e complexas’.

Como o escalpo é mais rigido, é possivel a obtencdo de
enxertos mais finos em relacdo a regides de tecidos mais de-
pressiveis, como a coxa, que requer calibragens mais altas dos
derméatomos para obter enxertos de espessura entre 0,008 a
0,012 pol°.

No pds-operatério, os curativos da cabeca podem ser rapida-
mente removidos, o que facilita 0 exame constante da érea doadora
para a deteccao e tratamento de possiveis complicagdes. Ademais,
o couro cabeludo é fixo, ao contrario dos membros, de modo que a
area doadora se torna relativamente indolor comparada com outras
regides, facilitando a deambulacdo e reduzindo o desconforto da
troca de curativos.

Como nao ha zonas doadoras em membros, uma mobilizacdo
precoce é possivel, a qual ¢ uma grande vantagem em pacientes
peditricos. Em relagdo as coxas e nadegas, é mais facil manter um
curativo Umido, limpo e estéril no escalpo, sobretudo em infantes
muito ativos>#?,

Em criancas, uma vantagem extra do uso do escalpo ¢ a sua
maior area para obtencdo de enxertos: 8 a 13% SCT/coxa: 5,5 a
9% de SCT; adultos: escalpo 5%/ coxa: 9,5% SCT’. Devido as
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QUADRO 1
Enxerto de couro cabeludo?457

VERET Desvantagens

Contraindica¢6es

Complicacoes

Limitada &rea doadora
(especialmente em adultos)

Area doadora oculta

Permite mobilidade precoce

Limitada dimensédo dos
enxertos (espessura e
extensao)

Compatibilidade de cor para
cabega e pescoco

Rapida reepitelizagdo e
rapidas recolheitas

Obtencao complexa e
trabalhosa

Menos dor (pbs-operatéria e
na troca de curativos)

Maior tempo cirurgico

Deambulagéo precoce Necessidade de infiltragdo

tumescente

Area doadora dispensa
mudanca de decubito

Maior sangramento

Baixo risco de cicatrizes
patoldgicas

Tricotomia de escalpo

Receio de pais e pacientes

potenciais
Queimaduras no couro Alopecia
cabeludo
Infecgdes no couro Infeccdo
cabeludo
Cutis verticis gyratta Sangramentos

Hipertrofia cicatricial
Ulceras de pressao
Transplante de cabelo

Hipocromias

suas inUmeras vantagens, couro cabeludo pode ser considerado
como sftio doador de escolha no tratamento para queimaduras
peditricas em geral®.

No presente relato de caso, o cuidado principal seguido pelos
autores foi a obtengdo de enxertos de maior tamanho possivel
para reduzir as jun¢des entre eles na face e, assim, minimizar a
quantidade de cicatrizes pds-operatérias. O maior enxerto colhido
se estendeu da regido occipital baixa até a regido frontal na linha
capilar. Esse enxerto foi dividido em duas ldminas, a maior delas
sendo usada para recobrir completamente a regido frontal e pél-
pebras superiores, e a outra para as palpebras inferiores, regides
nasal e zigométicas.

Dois outros enxertos, removidos das regides temporoparietais,
foram divididos vdrias vezes e usados para recobrir as bochechas
e queixos; 0s pequenos fragmentos restantes foram colocados no
pescoco queimado. Ou seja, a drea do couro cabeludo foi suficiente
para refazer toda a face e metade do pescogo da paciente. A cirur-
gia se mostrou exaustiva devido a necessidade de dividir e ajustar
precisamente os enxertos aos contornos faciais, juntamente com a
necessidade de colocacdo de grande quantidade de pontos para a
imobilizagdo das laminas transplantadas (Figuras | e 2).

Em longo prazo, os resultados estéticos com uso do escalpo tém
sido descritos como satisfatérios: o sitio doador permanece oculto
depois de crescimento dos cabelos e o enxerto apresenta compati-
bilidade razodvel de cor para a face. Devido a essa semelhanga cro-
matica, os enxertos de couro cabeludo sdo especialmente indicados
para cobertura de lesbes de cabeca e de pescoco. Como desvan-

tagem, as dreas enxertadas tendem a permanecer hipopigmentadas
por meses ou anos®.

CONCLUSOES

O caso relatado confirma que o couro cabeludo, mesmo em
casos tardios como o apresentado, é um sftio doador factivel, seguro
e com diversas vantagens no tratamento de queimaduras em face. A
reepitelizacdo do escalpo como local doador de enxerto cutaneo de
espessura parcial foi rapida e indolor.
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Relato de Caso

Fisioterapia em grande queimado: relato de caso em centro de
tratamento de queimados na Amazonia brasileira

Physical therapy in great burned: case report in the center of burned in the
Brazilian Amazon treatment

Fisioterapia en gran quemado: reporte de caso en centro de tratamiento de
quemados en la Amazonia brasilefa

Thayssa de Morais Oliveira, Carolina Brito da Costa, Fabiano José da Silva Boulhosa, Leonardo Ramos Nicolau da Costa,
Rafaela Cordeiro de Macédo, Paola Katherine Esteves da Silva, Patricia Gazel Picanco, Gabriela Martins de Lima

RESUMO

Introducao: Os pacientes vitimas de queimaduras apresentam variadas sequelas fisicas, sendo elas motoras e/ou respiratdrias. A fisioterapia, por sua vez,
atua em todas as consequéncias da queimadura, nao apenas no que tange a motricidade e ao sistema respiratdrio, mas contribui para a satde psicoldgica
dos individuos, favorecendo a recuperagio do paciente queimado. Dessa forma, este artigo descreve as condutas fisioterapéuticas aplicadas em um paciente
grande queimado durante sua internagdo hospitalar. Relato de caso: Paciente RSS, 17 anos, vitima de queimadura de 2° grau, por descarga elétrica, totali-
zando aproximadamente 45% da superficie corporal queimada. Foi submetido a intubaco orotraqueal precoce e ventilagio mecanica, com acompanhamento
fisioterapéutico desde a admissao até a alta hospitalar durante 133 dias. Consideracées finais: A assisténcia fisioterapéutica ao paciente vitima de queimadura
Ja evoluiu bastante e encontra-se em constante aprimoramento. Realizando diversas condutas, a fisioterapia age mobilizando as articulagdes, muisculo, fascias e
tenddes, a fim de prevenir e tratar as sequelas imediatas e tardias, devendo ter inicio precoce. De acordo com o quadro clinico e hemodindmico do paciente,
exercicios passivos e ativos também devem ser iniciados o mais precocemente possivel, visando a melhora da qualidade de vida e proporcionando a reinteg-
ragao social.

DESCRITORES: Queimaduras. Fisioterapia. Unidades de Queimados. Queimaduras por Corrente Elétrica.

ABSTRACT

Introduction: Burn victim patients show a variety of physical sequelae, which can be motor and/or respiratory. Physiotherapy acts over all consequences of
burn, not only about motricity and the respiratory system, but also contributes to the patient’s psychological health, promoting a better recovery for the burned
patient. Therefore, this article aims to describe the physiotherapeutic conducts applied to a patient during his hospitalization. Case Report: Patient RSS, |7
years old, second degree burn victim driven by an electric discharge, totaling approximately 45% of the body surface burned. The patient was submitted to
an orotracheal intubation and mechanical ventilation, with physiotherapy monitoring for |33 days, from admission to the hospital release. Conclusion: Phys-
iotherapy assistance to a burn victim patient has already evolved and it is constantly evolving. Realizing a lot of conducts, the physiotherapy acts mobilization of
joints, muscles, fascia and tendons to prevent and treat early and late sequelae, should have early onset. According to the clinical and hemodynamic status of the
patient, the passive and active exercises should also start as soon as possible, aiming to improve the quality of life and provide a social reintegration.
KEYWORDS: Burns. Physical Therapy Specialty. Burn Units. Burn, Electric.

RESUMEN

Introduccion: Las victimas de quemaduras han variado consecuencias fisicas, que eran de motor y / o la respiracion. La terapia fisica, a su vez, funciona en
todas las consecuencias de grabacién no sélo en relacién con el motor y el sistema respiratorio, pero contribuye a salud psicolégica de los individuos, favore-
ciendo la recuperacién del paciente quemado. De esa forma, este articulo tiene como objetivo describir los procedimientos de terapia fisica aplicadas en un
gran paciente quemado durante su hospitalizacion. Caso clinico: Paciente RSS, 17, victima de quemadura de 2° grado, por una descarga eléctrica, un total
de aproximadamente el 45% de la superficie corporal quemada. intubaciénendotraqueal y ventilacién mecanica temprana se presenté con la terapia fisica que
acomparia desde el ingreso en el hospital para 133 dias. Observaciones finales: La terapia fisica paciente quemado atencion a las victimas ha evolucionado
mucho y estd en constante evolucion. Realizacion de tuberfas de diferentes tipos, la fisioterapia acttia movilizar las articulaciones, los misculos, los tendones
y fascia con el fin de prevenir y tratar las secuelas temprana y tardia, debe tener comienzo temprano. De acuerdo con el estado clinico y hemodinamico del
paciente los ejercicios pasivos y activos también deben iniciarse lo antes posible, con elfin de mejorar la calidad de vida la disponibilidad para la reinsercién social.
PALABRAS CLAVES: Quemaduras. Fisioterapia, Unidades de Quemados. Quemaduras por Electricidad.
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INTRODUCAO

As queimaduras vém sendo um grande problema de satde pu-
blica, ndo sé quanto a gravidade de suas lesdes e ao grande nime-
ro de complicagdes, mas também quanto as sequelas relevantes
que marcam o paciente queimado'. No Brasil, estima-se que, por
ano, pelo menos 1.000.000 individuos sofram queimaduras sem
distincdo de sexo, idade, procedéncia ou classe social, provocando
um forte impacto econdmico, considerando-se o tempo despen-
dido para o tratamento, respondendo por cerca de 100.000 aten-
dimentos hospitalares e até 2.500 ébitos anuais?.

A queimadura é uma ferida traumatica causada, principalmen-
te, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Acon-
tece nos tecidos de revestimentos do corpo humano, podendo
destruir parcial ou totalmente a pele e seus anexos, e também as
camadas mais profundas, como tecido celular subcutaneo, miscu-
los, tenddes e osso®.

A mortalidade global para este tipo de lesdo varia de 3% a
40%. Segundo dados do DATASUS, no periodo de janeiro de
2008 a junho de 2010, foram registrados 4.140 internagdes e 100
mortes por exposicao a correntes ou linhas de transmissao elétrica
no pais. A taxa de mortalidade deste perfodo foi de 2,42%?*.

A queimadura elétrica, por sua vez, € uma lesdo ocasionada
por uma corrente elétrica que passa pelos tecidos, podendo ser
categorizadas em queimaduras tipo “flash”, em arco, elétricas di-
retas ou verdadeiras. Possuem caracteristicas clinicas e prognds-
ticos diferenciados; entretanto, suas semelhancas dizem respeito
ao local de suas lesdes, que acontecem no percurso da corrente,
isto €, entre os pontos de saida e de entrada, sendo a extensio e
a profundidade das lesdes determinadas pela voltagem e ampera-
gem da corrente®,

Queimaduras ocasionadas por descarga elétrica podem ain-
da ser categorizadas em alta ou baixa voltagem, tomando como
ponto de corte os 1000 volts, sendo vélido ressaltar que as de
baixa tensdo (abaixo de 1000 volts) ocorrem, normalmente, em
ambientes domésticos, atingindo criangas; quando em adultos, tém
relacdo com acidentes de trabalho, e costumam apresentar baixa
taxa de morbidade e mortalidade, com raras internagoes. Ja as le-
s6es por alta voltagem (acima de 1000 volts) ocorrem frequente-
mente em via pUblica, geralmente em jovens do sexo masculino,
que entram em contato com linhas de alta tensdo suspensas ou
subterraneas, sendo frequente em casos de furtos de energia da
linha de transmissdo®.

O trauma por alta voltagem envolve diversas injurias, que po-
dem variar desde lesdes de partes moles e neuromusculares até
aquelas potencialmente fatais, como parada respiratéria por tetania
muscular e fibrilagdo ventricular, que pode levar a parada cardiaca
e perda de consciéncia’. Outras complicagdes, também comuns
nestes pacientes, sdo as cardiovasculares e o comprometimento
da funcéo renal, diretamente associadas a hipovolemia. Entre as
cardiovasculares, destacam-se a hipotensdo, aumento da frequén-
cia cardiaca e o choque®. Tipicamente, no local de penetracio da

corrente elétrica (porta de entrada) hd uma destruicdo cutanea pe-
quena, porém, com danos importantes nas estruturas profundas,
com graus variados de necrose. Esses acidentes, com frequéncia,
requerem longos perfodos de internagdo, com mdultiplas aborda-
gens cirlrgicas’.

Dentre as sequelas fisicas acarretadas pela queimadura, es-
tas podem ser motoras e/ou respiratorias. As sequelas motoras
mais comumente desenvolvidas durante o atendimento hospi-
talar sdo as cicatrizes hipertroficas, queloides, rigidez articular,
contraturas de tecidos moles e/ou articulares e até mesmo am-
putacdes'.

No que diz respeito as complicacdes pulmonares, estas sdo
diversas. Exercem impacto quanto ao sucesso ou fracasso de um
programa de reabilitacdo. Varios estudos indicaram que a incidén-
cia de complicagdes pulmonares decorrentes de queimaduras gra-
ves oscila entre 24%, e que a morte devido apenas & pneumonia
pode responder por mais de um terco das mortes das vitimas de
queimaduras"'®.

A fisioterapia, como parte do processo de reabilitacdo, atua
em todas as consequéncias da queimadura, ndo apenas nas altera-
cOes motoras e respiratdrias, mas também contribui para o bem
biopsicosocial dos individuos, tendo excelentes resultados na recu-
peracdo do paciente queimado. Assim, é essencial a intervencgao
precoce, ainda no ambiente hospitalar, para que se obtenham os
resultados esperados de funcionalidade, cicatrizagdo e restauragao
da salde fisica e emocional dos pacientes''">.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é descrever o
plano de tratamento fisioterapéutico, proposto no contexto hos-
pitalar, a um paciente vitima de choque elétrico de alta voltagem,
visto que, se faz necessario divulgar a comunidade cientffica a im-
portancia da atuacdo da fisioterapia nessa afeccdo, somado a pers-
pectiva de novas intervencdes que poderdo auxiliar na definicdo
da melhor terapéutica e estimular evidéncias cientfficas a respeito
deste assunto.

RELATO DE CASO

Paciente RSS, 17 anos, sexo masculino, deu entrada no Centro
de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Ur-
géncia e Emergéncia, em Ananindeua, PA, na regido metropolitana
de Belém, em |15 de marco de 2015, vitima de queimadura de 2°
grau, por descarga elétrica de alta voltagem acometendo os mem-
bros inferiores, torax, abdomen, pescoco e face, totalizando cerca
de 45% de area corporal queimada. Na admissio, apresentava
sinais de choque decorrente da histéria clinica.

Ao exame clinico geral, apresentava escore de oito pontos na
escala de coma de Glasgow, hemodindmica estavel, ausculta car-
dfaca e pulmonar normais, sem sinais de desconforto respiratério,
com saturagdo arterial de oxigénio (SatO,) de 99%. Como con-
duta inicial, foi realizada intubacdo orotraqueal, optando-se pela
ventilacgdo mecanica (VM) sob pressao controlada (PCV) e modo
assistido-controlado (A/C). Houve controle diario dos sinais vitais,
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balanco hidrico, radiografia de térax, gasometria arterial e acom-
panhamento de fisioterapia respiratéria e motora, além da realiza-
¢do de curativos cirlrgicos para o cuidado das lesdes, realizados e
acompanhados pela equipe de cirurgia plastica e enfermagem do
referido centro.

Paciente permaneceu internado por |33 dias, sendo os pri-
meiros 30 dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), seguidos de
|03 dias na enfermaria. Durante o periodo de internacdo na UTI,
0 mesmo permaneceu sob ventilacdo mecanica, sendo realizado
ajustes dos parametros ventilatérios de acordo com a evolucao
clinica, conforme evidencia o Quadro |. No 12° dia de interna-
¢do o paciente foi extubado, sendo submetido a curativo cirrgico
horas apds, o que provocou oscilagdo de seu nivel de consciéncia,
culminando, no dia seguinte, no rebaixamento do mesmo, acom-
panhado de sinais de desconforto respiratério, sendo necessario a
reintubacdo. Ao 16° dia, foi submetido a cirurgia de traqueostomia
e suspensao de sedacao.

Entre o 20° e 24° dia de internacdo, o referido paciente foi
submetido ao desmame ventilatério, intercalando o suporte venti-
latdrio mecanico com a ventilagio espontanea com auxilio de oxi-
génio, optando-se pela macronebulizacido continua (MNC) com
fluxo de 6 L/min por duas horas ao dia, considerando a adaptagao
da musculatura respiratéria a pressao atmosférica. No 25° dia,
ainda traqueostomizado, foi retirado da VM, permanecendo em
MNC com fluxo de 5L/min.

Ao 30° dia, o paciente foi transferido da UTI para enfermaria
do Centro de Tratamento de Queimados, no qual permaneceu
por 103 dias, realizando procedimentos fisioterapéuticos respi-
ratérios e motores (Quadro 2), seguindo uma progressao ba-
seado na evolugdo didria do usudrio. Ao 78° dia, ja decanulado,
apds progressivo desconforto respiratério foi submetido a nova
broncoscopia, diagnosticando-se estenose de traqueia, sendo
entdo realizada a segunda cirurgia de traqueostomia, o que fez
o usudrio retornar a VM por 24 horas, e, necessitar de uma rea-
daptacdo no seu plano terapéutico, de acordo com as condicdes
clinicas que apresentava.

QUADRO 1
Varia¢des nas modalidades, modos e parametros da
ventilacdo mecéanica no periodo de internacdo na UTI.

PARAMETROS PCV-AC PCV-SIMV PSV
Frequéncia 12-18 IRPM  12-18 IRPM -
respiratoria

PEEP 5-8cmH,0 5-8cmH,0 5-8cmH,0
FIO, 40-100% 40% -
Sensibilidade 2 cmH,0 2 cmH,0 -
Pressao 16 cmH,O = -
controlada

Pressdo de - 10 cmH,0 10 cmH,0
suporte

SpO, 99% 99%

QUADRO 2

Condutas fisioterapéuticas no periodo de internacao.

UTI (1° ao 30° dia) Enfermaria (31° ao 133°)

Fisioterapia respiratoria:

Manobra de higiene
brénquica

Manobra de reexpansao
pulmonar Aspiracdo de
tubo orotraqueal e
traqueostomia

Ajustes ventilatorios

Oxigenioterapia
(macronebulizagao)
Ventilagdo nao-invasiva

Fisioterapia motora:

Posicionamento no leito
Mobilizacdo articular

Cinesioterapia passiva e
ativo- assistida

Sedestacao beira leito

Fisioterapia respiratoria:
Aspiracdo traqueostomia e
vias aéreas superiores

Controle da pressao de cuff

Oclusao de traqueostomia
(TQm

Treino muscular respiratério
(Threshold PEP e IMT)
Exercicios respiratérios
Manobra de higiene
bronquica

Manobra de reexpansao
pulmonar

Ventilagdo nao-invasiva
Oxigenioterapia (catéter
nasal 3L/min)

Fisioterapia motora:
Posicionamento no leito
Cinesioterapia passiva,
assistida, livre e resistida
Diagonal de PNF

Taping alternado
Alongamentos globais
Eletroestimulacdo funcional
(FES) em membros inferiores
(MMII) (F: 50 Hz -70 Hz
/Pulso: 200 us)
Cicloergbmetro em MMII
Mobilizagdo de cicatriz da
TQT

Treino de transferéncias
(sedestacdo, ortostatismo e
deambulacdo com andador)
Treino de equilibrio estatico e
dindmico

Treino de marcha

DISCUSSAO

A preservacao da vida e a reabilitacio de pacientes queimados
s80 uma enorme conquista. A atuacdo do fisioterapeuta na equipe
multiprofissional é fundamental para a prevencao de sequelas e redu-
¢do de tempo de permanéncia do paciente no hospital'®.
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Como evidenciado nas condutas fisioterapéuticas propostas, o
correto posicionamento no leito é fundamental na prevencao de
deformidades, pois previne a ocorréncia de fibrose e rigidez articular,
evitando o aparecimento de sequelas definitivas; por isso, a neces-
sidade de alternancias constantes, a fim de minimizar a instalacio de
contraturas, prevenir flictenas, Ulceras por pressao e edemas'.

A cinesioterapia, com exercicios de mobilizacdo ativos e passi-
VoS, preserva os movimentos do membro queimado, assim como
mantém a funcdo de deslizamento dos tenddes, amplitude de mo-
vimento e forca muscular. A movimentagdo deve ser iniciada assim
que o doente apresentar condi¢des clinicas necessarias para a rea-
bilitagdo'®. Se o paciente estiver sedado e incapaz de realizar exer-
cicios, os movimentos passivos devem ser realizados em intervalos
regulares, de preferéncia, diariamente, pois o exercicio é essencial
também durante o processo cicatrizacdo de lesdes. Primeiro, devido
ao fato de estimular a circulagdo e, portanto, aumentar o forneci-
mento de oxigénio; e, segundo, pelo fato de promover tensdo no
tecido, direcionando assim a reestruturagdo do colageno'.

Varios autores também destacam os exercicios de fortaleci-
mento durante a reabilitacio do queimado. Estes incluem os ergd-
metros de pedalar ou remar e outras formas de exercicio aerdbico,
que ndo apenas funcionam para aumentar a resisténcia cardiovas-
cular, mas também para melhorar a forca e a amplitude de movi-
mento dos membros, sendo necessaria a monitorizacao dos sinais
vitais”'®. A estimulagdo elétrica também produz um aumento na
atividade muscular, por influenciar as propriedades morfolégicas,
fisioldgicas e bioguimicas, resultando no aumento da forca muscu-
lar ou na recuperagdo do musculo hipotrofiado pelo desuso’. Tal
evolucdo foi observada durante a progressao dos exercicios ativos
e resistidos realizados com o usuario, a partir da utilizacdo do ci-
cloergdbmetro, associado ao uso da estimulagdo elétrica funcional
em membros inferiores.

Durante a proposicao de um plano terapéutico, é imprescindivel
que o fisioterapeuta esteja atento ao gasto metabdlico que este pa-
ciente possa vir a ter com o excesso de exercicios ou intensidade dos
mesmos. E fundamental o cumprimento de um programa fisiotera-
péutico bem distribuido, em que nao haja sobrecarga de nenhum
membro, regiao ou 6rgao, pois sabe-se que este paciente apresenta
um processo de intenso catabolismo. A integracdo do fisioterapeu-
ta com os demais profissionais membros da equipe interdisciplinar,
principalmente o médicos e nutricionistas, estara diretamente ligada
a0 sucesso ou insucesso do tratamento'®,

No que diz respeito a funcionalidade, a sedestacdo e a deam-
bulacido deverdo ser iniciadas o mais cedo possivel, devendo ser
interrompidas somente quando presenca de enxertos de pele®!'2,
O ortostatismo, seguido da deambulacdo e treino de marcha, foram
evidenciados neste caso, sendo essenciais para a recuperagao fun-
cional motora do paciente, respeitando suas limitagdes e evolucao.

Quanto as complicacdes pulmonares, estas sdo numerosas, por
isso a atuacdo da fisioterapia deve ser precoce e continua, utilizan-
do recursos de higiene brénquica, reexpansao pulmonar, e, suporte
ventilatério caso necessario, desde a fase de internacio até a alta®.

Assim, a fisioterapia devera restaurar a funcdo respiratéria, com o
monitoramento e ajuste dos pardmetros ventilatérios, obedecen-
do a uma estratégia protetora de ventilagdo, adequando o paciente
a declbitos e procedimentos que favorecam a funcio respiratoria,
levando a melhora da troca gasosa, e prevenindo complicagdes
pulmonares'®, que no caso em questio nio tiveram pleno retorno
funcional devido as complicagdes advindas da estenose de traqueia.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado ao paciente grande queimado deve ser integral,
necessitando de uma abordagem interdisciplinar, sendo o fisio-
terapeuta parte indispensavel desta equipe, atuando em todas
as fases da reabilitacdo, ndo somente na minimizagao das seque-
las motoras e respiratérias, mas também psicoldgicas, visando a
melhora da qualidade de vida e proporcionando a reintegragao
social destas vitimas.

Anteriormente, o fisioterapeuta somente iniciava sua conduta
apds a alta hospitalar do paciente queimado, tratando as sequelas
j& instaladas. Hoje, porém, sabe-se que o fisioterapeuta possui apti-
does especfficas, metodologias e linhas de conhecimento que o ca-
pacitam a atuar em cada fase cronolégica do avango da queimadura,
possuindo recursos especificos que permitirdo a melhor cicatrizacdo
da lesdo e prevenindo a instalagdo futura de sequelas'.

A assisténcia fisioterapéutica ao paciente vitima de queimadura
ja evoluiu bastante e encontra-se em constante aperfeicoamento,
realizando atualmente uma série de condutas que ja foram con-
sideradas tabus. A fisioterapia age mobilizando as articulagdes,
musculos, fascias e tenddes, a fim de prevenir e tratar as sequelas
imediatas e tardias, devendo ter inicio precoce. De acordo com o
quadro clinico e hemodindmico do paciente, exercicios passivos e
ativos também devem ser iniciados o mais precocemente possivel,
ainda na fase aguda da doenca, evitando posturas e posicionamen-
tos viciosos'®.
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Artigo de Revisao

Estratégias ventilatorias no paciente com lesao inalatoria:
revisao de literatura

Ventilatory strategies in patient with inhalation injury: literature review

Estrategias ventilatorias en pacientes con lesiones por inhalacion: revisién de la literatura

Maité Azevedo Leao, Samantha Nogueira Pantoja, Jorge Luis Monteiro Spinelli

RESUMO

Introducao: A lesdo inalatéria (LI) é a principal causa da mortalidade em pacientes queimados ou vitimas de incéndio, pois resulta de um processo inflamatério
nas vias aéreas apds a inalacio de subprodutos da combustdo. Aproximadamente 33% dos pacientes que sofreram queimaduras extensas apresentam LI, a
qual o risco se eleva na proporcao da superficie corporea queimada, e que vem se tornando um fator predominante de mortalidade em pacientes queimados.
Objetivo: Este artigo tem como objetivo analisar as estratégias ventilatdrias no paciente com lesdo inalatoria. Método: O método adotado para a pesquisa
foi a revisdo do tipo descritiva, com estratégia de busca elaborada utilizando artigos indexados nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e Medline no
perfodo de 2009 a 2014. Resultados: Dentre os artigos selecionados, todos utilizaram oxigenoterapia com FIO, a 100%, trés artigos relataram a necessidade
de intubagdo orotraqueal precoce (IOT) como estratégia de protecdo de via aérea superior (VAS) e dois artigos relataram a experiéncia com ventilagdo nao
invasiva, com objetivo de evitar a IOT, obtendo sucesso. Conclusao: Neste artigo foi visto que as estratégias ventilatorias na LI devem ser iniciadas o mais pre-
coce possivel, visando assegurar ventilagdo, oxigenacdo e perfusio tecidual adequada. No entanto, a escassez de producdes cientificas atuais sobre a tematica
nao deixa claro a melhor definicdo sobre o assunto. Logo, as pesquisas que procuram ratificar e aumentar as evidéncias acerca das estratégias ventilatorias nos
pacientes com LI sdo pertinentes.

DESCRITORES: Queimaduras. Lesdo por Inalagio de Fumaca. Queimadura por Inalagdo. Respiracdo Artificial. Oxigenacdo.

ABSTRACT

Introduction: Inhalation injury (LI) is the leading cause of mortality in burned patients or fire victims, as the result of an inflammatory process in the airways
following inhalation of combustion by-products. Approximately 33% of patients who suffered extensive burns present LI, which the risk increases in proportion
to the burned body surface, and that is becoming a predominant factor of mortality in burned patients. Objective: This article aims to analyze the ventilation
strategies in patients with inhalation injury. Method: The method adopted for the research was to review descriptive, with elaborate search strategy using
articles indexed in the databases LILACS, SciELO, PubMed and Medline from 2009 to 2014. Results: Among the selected articles, all used oxygen therapy with
FiO, to 100%, three articles reported the need for early intubation (IOT) and Airway protection strategy (VA) and two articles reported the experience with
Non-Invasive Ventilation, in order to avoid IOT succeeding. Conclusion: This article it was seen that the ventilation strategies in LI should be initiated as early
as possible in order to ensure ventilation, oxygenation and adequate tissue perfusion. However, the shortage of current scientific production on the subject, not
clear the best definition about it. Therefore, research seeking to ratify and increase the evidence about the ventilation strategies in patients with LI are relevant.
KEYWORDS: Burns. Smoke Inhalation injury. Burns, Inhalation. Respiration, Artificial. Oxygenation.

RESUMEN

Introduccion: La lesion por inhalacién (LI) es la principal causa de mortalidad en los pacientes quemados o victimas de incendios, como el resultado de un
proceso inflamatorio en las vias respiratorias después de la inhalacion de los subproductos de la combustion. Aproximadamente el 33% de los pacientes que
sufrieron quemaduras extensas presente LI, que el riesgo aumenta en proporcion a la superficie corporal quemada, y que se esta convirtiendo en un factor
predominante de la mortalidad en los pacientes quemados. Objetivo: El presente articulo tiene como objetivo analizar las estrategias de ventilacion en paci-
entes con lesiones por inhalacién. Método: El método adoptado para la investigacion fue revisar descriptiva, con elaborada estrategia de blsqueda utilizando
articulos indexados en las bases de datos LILACS, SCELO, PubMed y Medline desde 2009 hasta 2014. Resultados: Entre los articulos seleccionados, todos
los tratamientos con oxigeno utilizado con FO, al 100%, tres articulos informd la necesidad de principios de la intubacion (IOT) y la estrategia de proteccion
de la via aérea (VA) y dos articulos reportado la experiencia con ventilacién no invasiva, con el fin de evitar IOT. Conclusién: En este articulo se vio que las
estrategias de ventilacion en LI debe iniciarse tan pronto como sea posible con el fin de asegurar la ventilacion, la oxigenacién y la adecuada perfusion tisular. Sin
embargo, la escasez de la produccién cientffica actual sobre el tema, no borra la mejor definicion al respecto. Por lo tanto, la investigacion en busca de ratificar
y aumentar la evidencia sobre las estrategias de ventilacion en pacientes con LI son relevantes.

PALABRAS CLAVES: Quemaduras. Lesion por Inhalacién de humo. Quemaduras por Inhalacion. Respiracion Artificial. Oxigenacidn.
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INTRODUCAO

A lesdo inalatéria (LI) € a principal causa da mortalidade em
pacientes queimados ou vitimas de incéndio, pois resulta de um
processo inflamatério nas vias aéreas apds a inalacdo de subpro-
dutos da combustdo'. Aproximadamente 33% dos pacientes que
sofreram queimaduras extensas apresentam LI, a qual o risco se
eleva na proporcao da superficie corpérea queimada, aumentan-
do também o indice de mortalidade em 20%?2.

Os episddios de incéndio em ambientes fechados tém se tor-
nado cendrio tipico para LI, pois a concentragao de oxigénio (O,)
no ar reduz para |10-15%, provocando cerca de 60% a 80% dos
Obitos subitos por asfixia, queimadura das vias respiratérias e ir-
ritacdo pulmonar®*. A fumaga é constituida por particulas e gases
em suspensdo, destacando-se: o mondxido de carbono (CO) e
o cianeto de hidrogénio (HCN), em razdo dos grandes efeitos
sistémicos que provocam'?,

O CO é um gas asfixiante, produzido em todos os incéndios
pela degradagao incompleta de hidrocarbonetos, e, muitas ve-
zes, considerado como toxina primaria. Se encontra em baixa
concentragdo no meio ambiente, onde niveis acima de 1% sio
suficientes para gerar graves lesdes, devido sua rapida absorcao
através do epitélio pulmonar e grande afinidade pela hemoglo-
bina (Hb)>.

Em torno de 80% dos obitos relacionados a LI sdo causados
pela intoxicagdo de CO dentro das primeiras 24 horas de exposi-
Gao, por liberagao ineficiente da molécula de O, ao nivel tecidual.
A extensdo da lesdo ird depender da concentragdo, duracdo da
exposicdo e das comorbidades do individuo exposto?.

Ja o HCN é um gas extremamente volatil que se origina da
queima de produtos que contenham nitrogénio (madeira, pa-
pel, plasticos, polimeros em geral). A inalagdo deste composto
gera hipodxia tecidual e acidose ldctica, devido a sua habilidade
em ligar-se ao fon ferro e ser carregado pela corrente sanguinea
por meio das hemacias. No meio intracelular, liga-se a enzima
citocromo C oxidase A, bloqueando o ciclo respiratério e a for-
macao de adenosita trifosfato (ATP), podendo levar a fadiga mus-
cular respiratéria, o que favorece o aparecimento da insuficiéncia
respiratéria aguda (IRpA)®.

Neste contexto, a lesdo pulmonar pode resultar da lesdo di-
reta por inalagdo de fumaca para os pulmdes, ou indiretamente
por intensa reacdo inflamatéria nas vias aéreas com ativacdo de
fatores pro-coagulantes e liberacao de radicais livres de oxigénio,
explicando o desenvolvimento da sindrome do desconforto res-
piratério agudo (SDRA). Dessa maneira, as complicacdes respi-
ratdrias tém se tornado um fator predominante como causa de
mortalidade em pacientes queimados ou vitimas de incéndio®.

Objetivo
Este artigo tem como objetivo analisar as estratégias ventila-
térias no paciente com lesdo inalatoria.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura com estratégia de busca
elaborada nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e Medli-
ne, utilizando as seguintes palavras-chaves: lesdo inalatéria, quei-
mados, fisioterapia respiratéria, estratégia ventilatéria, suporte
ventilatério (portugués) e smoke inhalation injury, burns, respira-
tory physioterapy, ventilatory strategies, ventilatory support (inglés).
Foram selecionados artigos nas linguas inglesa e portuguesa, com
publicacdes de 2009 a 2014 e que estavam de acordo com o
objetivo do trabalho. E excluidos os trabalhos que ndo se enqua-
dravam nos descritores acima, em outras linguas que nao inglés e
portugués, anteriores a 2009 e posteriores a 2014. Apds a leitura
e fichamento dos dados, estes foram tabulados para andlise e
elaboracdo dos resultados e discussao.

RESULTADOS

Foram encontrados oito artigos, sendo selecionados cinco
que preencheram os critérios de inclusdo (Quadro |). Foram
excluidos trés artigos por serem de carater de revisao bibliografi-
ca. Dentre os selecionados, todos utilizaram oxigenoterapia com
FiO, a 100%, trés artigos relataram a necessidade de intubagao
orotraqueal precoce (IOT) como estratégia de protecdo de via
aérea (VA) e dois artigos relataram a experiéncia com ventilagao
ndo invasiva (VNI), com objetivo de evitar a IOT, obtendo su-
Cesso.

DISCUSSAO

O sistema respiratério € extremamente agredido em casos
de queimaduras e inalagdo de gases toxicos produzidos duran-
te um incéndio. A inalacdo produz intensa irritacdo respiratéria,
apresentando sinais clinicos sugestivos de LI como: presenca de
edema ou eritema, ulceragdes nas vias aéreas inferiores ou ainda
presenca de fuligem em ramificagdes distais. Na auséncia destes
sinais, deve-se atentar para o estado hemodindmico do paciente.
As complicagdes precoces ocorrem de | a 5 dias, e podem ser
desde leve edema pulmonar até grave SDRAS,

A instabilidade hemodinamica é desencadeada pela perda da
integridade capilar, que promove o deslocamento de liquidos do
espaco intravascular para o espaco intersticial. A hipovolemia re-
sulta em perfusdo e oxigenacdo insuficientes para a manutengéo
eficaz do débito cardiaco (DC), levando a um edema sistémico
macico, principalmente nas 24 horas apds a lesdo. A monitoriza-
¢do das condi¢bes hemodinamicas é crucial para sistematizar a
assisténcia ventilatéria e otimizar o tratamento’.

O diagnéstico de LI pode ser feito pelos exames de ima-
gem, nos quais o achado de infiltrado radiolégico recente é sinal
de lesdo inalatéria mais acentuada, sendo um marcador de pior
progndstico. Porém, o exame das vias aéreas superiores e da tra-
queia por meio da broncoscopia permite o diagndstico de LI com
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QUADRO 1

Artigos analisados.

Autor
Bassi et al.?, 2014

Cardoso et al.®, 2014

Haddad et al.', 2011

Kabalak & Yasti® 2012

Spinelli et al.7, 2010

Estudo

Relato de Caso

Estudo descritivo
de abordagem
qualitativa e
quantitativo

Estudo descritivo

Estudo descritivo

Relato de Caso

Desfecho

Mostrar como foram
conduzidos os
atendimentos das
vitimas de lesdo
inalatéria por incéndio
em ambiente fechado:
Boate Kiss.

Descrever as praticas
de assisténcias
fisioterapéuticas
prestadas as vitimas
da Boate Kiss

Descrever experiéncias
com o uso da VNI em
pacientes queimados.

Reportar a experiéncia
clinica e o papel da VNI
nos pacientes com lesao
inalatoria.

Descrever o tratamento
precoce e reversao

do quadro de um
paciente com lesao
inalatoéria grave.

Resultado

Foram descritos quatro casos, sendo que dois
necessitaram de |OT antes do transporte, para
protecao de VA, com FiO, de 100% para
tratamento de intoxicagdo por carboxihemoglobina
(e possivelmente cianeto)

e ventilacdo protetora limitada a 6 mL/kg de
volume corrente com hipercapnia permissiva.

Um foi intubado apds poucas horas de observagao,
por apresentar cornagem e estridor com sinais de
obstrucado de VAS. E um recebeu apenas
tratamento medicamentoso para crise grave de
broncoespasmo e oxigenoterapia a 100%.

Dez pacientes foram internados, sendo sete homens
e trés mulheres. Todos apresentavam injuria inala-
téria e chegaram com 10T e VM com FiO, a100%.
O tempo médio de VM foi de nove dias e o tempo
médio de internagdo na unidade foi de 21 dias.

35 pacientes foram tratados com a VNI, sendo 24
com hipdxia, quatro com hipercapnia e sete com
os dois. A VNI foi usada para tratar lesdo aguda

de pulméo em 15 pacientes, pneumonia em nove
pacientes, atelectasia em seis e edema cardiogénico
em cinco pacientes. A IOT foi evitada com suces-
so em 16 dos 35 (45,7%) pacientes. Todos esses
pacientes evoluiram para respiracdo espontanea
apo6s VNI.

Todos os pacientes receberam o manejo de rotina
para queimados, VM e tratamento de suporte de
acordo com protocolos da unidade. No total, foram
incluidos 37 pacientes com lesdo inalatéria, sendo
que 16 apresentaram necessidade de IOT (6 nas
primeiras 6h e dez na clinica) e 21 tiveram a IOT
evitada pelo uso da VNI. Cinco pacientes vieram a
6bito por faléncia de multiplos 6rgaos em
decorréncia de queimaduras com LI.

Paciente realizou 10T Precoce como estratégia de
protecdo de VA apds diagnostico de lesdo inalatéria
grave, por broncoscopia. Mesmo sem quadro de
IRespA, realizou controle rigoroso dos exames.
Com a melhora do quadro, iniciou o desmame
ventilatério com interrupcdo da sedacéo, troca de
modalidade e reducao de parametros, evoluindo
para extubacdo. Paciente foi mantido em 10T e VM
por sete dias e apds quatro dias do desmame, recebeu
alta para a enfermaria com suporte de O, em
cateter de O,. No 23° dia recebeu alta hospitalar.

10T =Intubagao orotraqueal; FIO,=Fracao inspirada de oxigénio; VA=Vias aéreas; VAS=Vias aéreas superiores; VM=Ventilagio mecéanica; VNI=Ventilagao nio invasiva;
LI=Lesao inalatéria; IRespA=Insuficiéncia respiratéria aguda
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aproximadamente 100% de acurdcia. As alteracdes anatémicas
evidenciadas pela broncoscopia precedem as altera¢des na troca
gasosa e radioldgicas, por isso, a importancia da avaliagdo bron-
coscépica precoce em todos os pacientes com suspeita clinica de
lesdo inalatéria”'®.

A identificacdo de pacientes com alto risco para obstrugdo de
vias aéreas superiores, somada a intervencdo precoce nos qua-
dros com lesdo ja instalada, € um dos pontos principais no trata-
mento, reduzindo significativamente a mortalidade dos pacientes
acometidos, além da reversdo dos quadros de intoxicagdo'"!2,

E consensual que os pacientes que ndo necessitam de 10T
imediata devem receber oxigénio suplementar a 100%, exceto
se houver contraindicacdo por doenca de base (por exemplo,
DPOC). O objetivo da alta concentragdo de oxigénio é reverter
a hipoxia tecidual por meio do deslocamento do CO e HCN de
seus sftios de ligacdo. A hipdxia tecidual é multifatorial e pode
levar rapidamente a morte®.

Caso a IOT se faga necesséria, o suporte ventilatério inva-
sivo deve se basear em estratégias que mantenham o pulmio
aberto, propiciando uma melhor clearance local das secrecdes,
otimizando as trocas gasosas. A adequacao da estratégia ventila-
téria estd relacionada a fase em que o paciente apresenta IRpA.
Pois as fases iniciais, em que ha lesdo direta das VA com edema
e sangramento, associada ao aumento das secre¢des e fuligem,
constituem o principal mecanismo fisiopatoldgico envolvido. Ra-
ramente serdo necessdrias estratégias ventilatorias muito agres-
sivas, como o uso de altos niveis de pressao positiva expiratoria
final (PEEP)>®.

Estudos apontam que ndo existe uma estratégia de suporte
ventilatério ideal para o paciente com LI. Elas devem basear-se
na melhora da oxigenacao/ventilacao e refletir a experiéncia clini-
ca da equipe. As estratégias visando os limites de pressao nas VA,
a hipercapnia permissiva e o manejo de secre¢des traqueobrén-
quicas sdo importantes®. As recomendacdes brasileiras de VM de
2013 preconizam a utilizagdo de volumes correntes com valores
entre 6-8 ml/kg como estratégia protetora da SDRA, corrobo-
rando com o estudo de Bassi et al.’.

A VNI pode ser considerada como uma estratégia profilatica
durante a ressuscitagao em pacientes de alto risco que apresen-
tem sinais de hipoxemia ou hipercapnia nas primeiras horas apds
a lesdo. Porém, as evidéncias para o uso da VNI sdo escassas
devido as contraindicagbes para o seu uso. Estudos evidenciaram
que a VNI pode ser utilizada como tratamento inicial destes pa-
cientes, desde que os mesmos estejam conscientes e hemodina-
micamente estaveis'>'%,

Atualmente, estudos demonstram que o paciente com le-
sdo das VA decorrente de inalacdo tdxica requer a intervencio
imediata da fisioterapia respiratéria, para prevenir e tratar varios
aspectos das desordens respiratérias, tais como: obstrugdo do
fluxo aéreo, retengdo de secrecdo, alteragdes da fungdo venti-
latoria, dispneia; objetivando o aumento da permeabilidade das
vias aéreas e prevencdo do acimulo de secrecdes bronquicas.

O tratamento fisioterapéutico pode se iniciar pela preconizagdo
da mudanca de posicionamento do paciente no leito, a fim de
promover uma melhor ventilacgo.

CONCLUSAO

Neste artigo foi visto que as estratégias ventilatérias na LI de-
vem ser iniciadas o mais precocemente possivel, visando assegu-
rar ventilacdo, oxigenacdo e perfusdo tecidual adequada. O trata-
mento consiste em IOT precoce na maioria dos casos, mantendo
oxigenoterapia a 100%, suporte ventilatério e manutengdo das
vias aéreas; estando sempre com a preocupagao de realizar de
uma avaliagao completa, com objetivos e programas terapéuticos
especificos e reavaliagdes constantes, para um melhor gerencia-
mento da fung¢do respiratéria, assim como reduzir a morbimorta-
lidade e tempo de internacéo.

No entanto, a escassez de producdes cientificas atuais sobre
a temética ndo deixa clara a melhor definicio sobre o assunto.
Logo, as pesquisas que procuram ratificar e aumentar as evidén-
cias acerca das estratégias ventilatorias nos pacientes com LI sdo
pertinentes.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

- Mostrar que a abordagem adequada as vitimas de le-
sao inalatéria € essencial para um melhor direcionamento no
tratamento.

- Com intuito de prevenir ou amenizar as possiveis sequelas
no periodo intra e pds-hospitalar.

- Espera-se que esse trabalho estimule novas pesquisas para
aprimoramento do assunto, enriquecendo, assim, o tema.

REFERENCIAS

|. Dissanaike S, Cox S, Arrieta S. The association of pneumonia with clinical outcome in

patients with inhalation injury. Surg Sci. 2013;4(1):7-14.

Souza R, Jardim C, Salge JM, Carvalho CRR. Lesdo por inalacdo de fumaga. ] Bras

Pneumol. 2004;30(6):557-65.

Anténio ACP, Castro PS, Freire LO. Lesdo por inalagao de fumaga em ambientes fecha-

dos: uma atualizacdo. ] Bras Pneumol. 2013;39(3):373-81.

Gongalves MR, Pasqualoto AS, Albuquerque IM, Trevisan ME. Cuidados agudos no pa-

ciente com lesdo por inalagdo de fumaga. In: Associacdo Brasileira de Fisioterapia Car-

diorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva. Martins JA, Andrade FMD, Dias CM,

orgs. PROFISIO Programa de Atualizagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto:

Ciclo 5. Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2014. p.109-43.

Cardoso EK, Fernandes AM, Rieder MM. Atuagdo da fisioterapia as vitimas da Bo-

ate Kiss: a experiéncia de um Hospital de Pronto-Socorro. Rev Bras Queimaduras.

2014;13(3):136-41.

Bassi E, Miranda LC, Tierno PFGMM, Ferreira CB, Cadamuro FM, Figueiredo VR, et al.

Atendimento as vitimas de lesdo inalatéria por incéndio em ambiente fechado: o que

aprendemos com a tragédia de Santa Maria. Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(4):421-9.
Spinelli J, Rezegue L, Fiorin R, Braganca KR. Lesdo inalatéria grave: tratamento precoce

e reversdo do quadro. Relato de caso e revisao de literatura. Rev Bras Queimaduras.

2010;9(1):31-4.

Souza TR, Santos RT, Olivatto RM. Treinamento muscular respiratério em lesao inala-

téria: relato de caso. Rev Bras Queimaduras. 2009;8(3): 1 10-4.

Rev Bras Queimaduras. 2015;14(4):290-4

293



Ledo MAetal.

9. Rabello E, Batista VF Lago PM, Alvares RAG, Martinusso CA, Silva JRL. Andlise do
lavado broncoalveolar em vitimas de queimaduras faciais graves. | Bras Pneumol.
2009;35(4):343-50.

10. Bernz LM, Mignoni ISP, Pereima MJL, Souza JA, Aratjo EJ, Feijé R, et al. Andlise das cau-
sas de &bitos de criangas queimadas no Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo
de 1991 a 2008. Rev Bras Queimaduras. 2009;8(1):9-13.

I'l. Canela AF, Séria DAC, Barros FE, Melos ROL, Castro RC. Monitorizagao do paciente

grande queimado e as implicagdes na assisténcia de enfermagem: relato de experiéncia.
Rev Bras Queimaduras. 201 1;10(4):133-7.

12. Gorguner M, Akgun M. Acute inhalation injury. Eurasian | Med. 2010;42(1):28-35.

I3. Kabalak AA, Yasti AC. Management of inhalation injury and respiratory complications in
Burns Intensive Care Unit. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2012;18(4):333-8.

|4. Haddad ], Rahmani |, Oueslati H, Bouaouaja M, Gharsallah L, Gasri B, et al. Noninvasive
positive pressure ventilation in burn patients. Eur Respir J. 201 1;38(suppl 55).

TITULAGAO DOS AUTORES

Maité Azevedo Leao - Fisioterapeuta graduada pela Universidade da Amazoénia, Belém, PA, Brasil. Pés-graduanda em Fisioterapia Hospitalar e UT! pelo Centro Universitario do Estado do

Pard, Belém, PA, Brasil.

Samantha Nogueira Pantoja - Fisioterapeuta graduada pela Universidade da Amazénia, Belém, PA, Brasil. Pés-graduanda em Fisioterapia Hospitalar e UTI pelo Centro Universitario do

Estado do Pard, Belém, PA, Brasil.

Jorge Luis Monteiro Spinelli - Especialista em Fisioterapia Respiratéria pela Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, SP Docente do Curso de Pés-Graduagao em Fisioterapia

Hospitalar e UTI pelo Centro Universitario do Estado do Pard, Belém, PA, Brasil.

Correspondéncia: Jorge Luis Monteiro Spinelli

Trav. Mariz e Barros, 1689. Ed. Tereza Ramos, Apto 306. Pedreira. Belém, PA, Brasil - CEP 66080-009. E-mail: jorge spinelli@hotmail.com

Artigo recebido: 30/10/2015 * Artigo aceito: 8/2/2016

Local de realizagao do trabalho: Universidade da Amazonia, Belém, PA, Brasil.

Rev Bras Queimaduras. 2015;14(4):290-4

294



Artigo de Revisao

O papel da arginina e glutamina na imunomodulacao em
pacientes queimados - revisao de literatura

The role of arginine and glutamine in immunomodulation in burned patients —
a literature review

El papel de la arginina y glutamina em la inmunomodulacion en pacientes quemados —
revision de literatura

Arianne Euclides de Sa Sousa, Fernanda Oliveira Carvalho Batista, Thyciana de Carvalho Leal Martins, Ana Lina de Carvalho Cunha Sales

RESUMO

Introducao: As queimaduras configuram-se como importantes causas de morbimortalidade em todo o mundo. Estudos clinicos vém demonstrando a ca-
pacidade de alguns nutrientes especificos em modularem a resposta hipermetabdlica, interferindo diretamente na sobrevida desses pacientes. Dentre estes
nutrientes, a glutamina e a arginina destacam-se por apresentarem maior relevancia e agio imunomoduladora. Objetivo: Investigar na literatura a utilizacao de
arginina e glutamina na imunomodulagdo em pacientes queimados. Método: Busca de publicagées dos Ultimos dez anos, entre 2005 e 2015, nos acervos de
referencial bibliogréfico cientifico PubMed/Medline, SAELO e LILACS, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram selecionados 30 artigos
dentro dos critérios estabelecidos pelos autores. Dentro do suporte nutricional, a suplementagdo de arginina e glutamina tem conferido efeitos na melhora da
competéncia imune, além de prevenir infeccoes, acelerar a cicatrizagdo, reduzir o nimero de intervengdes cirlrgicas e o tempo de permanéncia hospitalar, e
diminuir a mortalidade dos pacientes. Conclusées: A administracdo de arginina e glutamina é benéfica e apresenta-se como uma intervencao alternativa essen-
cial no tratamento das alteracdes metabdlicas envolvidas na fisiopatologia das queimaduras. Todavia, estudos clinicos adicionais e consistentes sdo necessarios a
fim de tornar os beneficios destes imunonutrientes mais expressivos para a comunidade cientffica.

DESCRITORES: Queimaduras. Terapia Nutricional. Imunomodulagdo. Arginina. Glutamina.

ABSTRACT

Introduction: Burns are still one of the most important causes of morbidity and mortality worldwide. Clinical studies have been showing the ability of some
specific nutrients in modulating the hypermetabolic response by interfering directly in patient survival. Among these nutrients, glutamine and arginine are the
ones which stand out because they have greater relevance and immunomodulating effects. Objective: To investigate the literature through the use of argi-
nine and glutamine in immunomodulation in burned patients. Method: Search for publications of the last ten years, between 2005 and 2015, in the scientific
bibliographic reference collections PubMed/Medline, SciELO and LILACS, in portuguese, english and spanish. Results: Thirty articles were selected according
to the criteria established by the authors. Within the nutritional support, supplementation of arginine and glutamine has conferred effects in improving immune
competence, and to prevent infection, speed healing, reduce the number of surgical procedures and hospital stay, and decrease mortality of patients. Conclu-
sions: The administration of arginine and glutamine is beneficial and is presented as an essential alternative intervention in the treatment of metabolic changes
involved in the pathophysiology of burns. However, additional and consistent clinical studies are needed in order to make the benefits of these more significant
immunonutrients to the scientific community.

KEYWORDS: Burns. Nutrition Therapy. Immunomodulation. Arginine. Glutamine.

RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras configuran como importantes causas de morbimortalidad en todo el mundo. Estudios clinicos ven comprobando la capacidad
de algunos nutrientes especfficos en modularen la respuesta hipermetabdlica interviniendo directamente en la sobrevida de esos pacientes. De entre estos
nutrientes, la glutamina y arginina se destacan por presentar gran excelencia y accién inmunomoduladora. Objectivo: Investigar por medio de la literatura la
utilizacién de arginina y glutamina en la inmunomodulacién en pacientes quemados. Método: Busca de publicaciones de los Ultimos diez afios, entre 2005 y
2015, enlos acervos de referencial bibliogréfico cientifico PubMed/Medline, SCELO y LILACS, en los idiomas portugués, inglés y espafiol. Resultados: Fueron
seleccionados 30 articulos dentro de los criterios establecidos por los autores. Dentro del suporte nutricional la suplementacidn de arginina y glutamina hay
consultado efectos en la mejora de la competencia inmune, ademas de prevenir infecciones, darse prisa en la curacidn, reducir el nimero de intervenciones
quirdrgicas y el tiempo de permanencia hospitalaria y disminuir la mortalidad de los pacientes. Conclusiones: La administracion de arginina y glutamina es fa-
vorable y se presenta como una intervencion alternativa esencial en el tratamiento de las afteraciones metabdlicas envueltas en la fisiopatologia de las quemadu-
ras. Sin embargo, estudios clinicos adicionales y consistentes son necesarios con el fin de convertir los beneficios de estos inmunonutrientes mas expresivos
para la comunidad cientffica.

PALAVRAS CLAVE: Quemaduras. Terapia Nutricional. Inmunomodulacién. Arginina. Glutamina.
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INTRODUCAO

As queimaduras constituem um tipo de trauma que atinge o
maior érgao do corpo humano, a pele. Sao resultantes da acdo dire-
ta ou indireta do calor excessivo sobre o tecido organico, exposicao
a corrosivos quimicos ou radiacdo, contato com corrente elétrica ou
frio extremo. A gravidade das queimaduras é diretamente propor-
cional a intensidade da acdo do agente, do tempo de exposicdo ao
mesmo, e da superficie corporal atingida'2.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimam que
as queimaduras sejam responsaveis por aproximadamente 265.000
mortes por ano em todo mundo, e que a maioria destas ocorrem
em paises de baixa e média renda’. No Brasil, os dados estatisticos
sobre as lesdes por queimaduras ainda sdo escassos, porém a Socie-
dade Brasileira de Queimaduras estima que ocorram por volta de |
milhdo destes acidentes por ano, sendo 300 mil em criancas, e 70%
acontece no ambiente domiciliar®.

No trauma térmico ocorre a destruicdo da barreira epitelial e
da microbiota residente na pele, rompendo o seu efeito protetor. A
presenca de tecido desvitalizado, de proteinas degradadas e a que-
da do suprimento de oxigénio favorecem a proliferacdo de micro-
organismos patogénicos do ambiente, da pele normal que circunda
a lesdo, ou da prépria lesdo®. Esta condicdo, associada as alteragdes
na barreira gastrointestinal (passagem de bactérias e seus subpro-
dutos para circulacdo sistémica), é capaz de favorecer o surgimento
de focos infecciosos, que depreciam o sistema imune do individuo.

A terapia nutricional revolucionou o tratamento do paciente
queimado como uma intervengao alternativa ao hipermetabolismo
descontrolado que interfere diretamente na sobrevida desses indi-
viduos. A intervencdo nutricional deve ser iniciada precocemente
para atenuar os efeitos adversos a resposta hipermetabdlica e, assim,
contribuir no processo de cicatrizacdo, minimizar a resposta inflama-
téria, controlar a deplegdo corporal e diminuir a morbimortalidade®.

Estudos clinicos, utilizando animais e seres humanos, vém de-
monstrando a capacidade de alguns nutrientes especfficos em modular
as respostas imunoldgica e inflamatéria em diversas patologias. Imu-
nonutri¢do, dietas imunomoduladoras ou ainda farmaconutrientes sdo
alguns dos termos que tém sido utilizados para indicar o uso desses
nutrientes. Dentre os substratos com maior relevancia e agao imuno-
moduladora, destacam-se a arginina, glutamina, acidos graxos, nucleo-
tideos e nutrientes antioxidantes, como vitaminas e elementos traco’.

Na tentativa de influenciar pardmetros nutricionais, imunoldgicos
e inflamatdrios, hé alguns anos os imunonutrientes tém sido utiliza-
dos sozinhos ou em combinacdo. A grande questdo em relacdo a
utilizacdo desses nutrientes é de como podem contribuir para mini-
mizar as complicacdes infecciosas, diminuir o tempo de internacdo
hospitalar, com consequente melhora do progndstico, sem causar
efeitos colaterais em pacientes tdo instaveis hemodinamicamente®.

Diante do exposto, esta reviso literdria propde-se a investigar a
utilizagao de dois imunonutrientes, arginina e glutamina, em pacien-
tes queimados, com énfase na acdo e recomendagdo nutricional, a
fim de obter-se melhoria nos parametros clinicos e nutricionais.

METODO

Foi realizada revisdo narrativa da literatura, sendo a coleta de
dados transcorrida entre os meses de janeiro e abril de 2015. As
publicagdes foram acessadas nas bases de dados PubMed/Medline,
SciELO e LILACS, selecionadas nos idiomas portugués, inglés e espa-
nhol. Foram selecionados artigos de maior relevancia para o estudo,
utilizando-se como estratégia de busca os seguintes termos: “burn”,
“nutritional therapy”, “immunomodulation”, “arginine”, e “glutamine”.
Os critérios de inclusdo foram: publicacdes feitas nos Ultimos dez
anos (2005 a 2015), abordagem sobre suplementacdo de argini-
na efou glutamina, queimaduras graves, e aspectos imunolégicos
nos traumas térmicos. Totalizaram-se 40 publicagdes encontradas.
Destas, trinta foram selecionadas mediante sua relevancia para esta
revisdo. Foram excluidos estudos publicados ha mais de 10 anos,
realizados com criangas e idosos, bem como aqueles referentes a
queimaduras leves e moderadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Alteracoes metabdlicas nas queimaduras

A pele é o d6rgdo responsavel pela termorregulacio, evitando
perdas hidricas e controlando a temperatura e umidade superficial,
participa do metabolismo e do armazenamento de vitaminas e lipi-
deos, além de regular os fluxos sanguineo e linftico’. A queimadura
compromete a integridade funcional desse érgdo, o qual também
funciona como uma barreira contra infecgdes, sendo a magnitude
do comprometimento dessas fungdes dependente da extensdo e
profundidade da leso.

O trauma térmico provoca no organismo uma resposta local,
traduzida por necrose de coagulacio tecidual e progressiva trombo-
se dos vasos adjacentes. Ha exposicdo do colageno, além de ativa-
cdo e liberacdo de histamina pelos mastdcitos. A histamina aumenta
a permeabilidade capilar, permitindo a passagem do infiltrado plas-
matico para o intersticio dos tecidos afetados, ocasionando edema
tecidual e hipovolemia®.

A resposta as lesdes também é regulada por citocinas meta-
bolicamente ativas como a interleucina- | (IL-1), interleucina-6 (IL-
6) e fator de necrose tumoral (TNF). Estas estimulam a captacdo
de aminoacidos e a sintese de proteinas pelo figado, aceleram a
decomposicdo dos musculos e induzem a gliconeogénese. Além
disso, possuem papel significativo na condugdo das respostas pré-
inflamatéria, anti-inflamatdria e de hipersensibilidade, e em alguns
casos pode provocar uma alteracdo aguda ou crénica em tecidos
e 6rgaos'”.

A compreensao dos mecanismos envolvidos em tais alteragoes,
e 0 impacto das mesmas no sistema imunoldgico dos individuos que
sofreram queimaduras, é de extrema importancia para se estabe-
lecer a terapéutica adequada. Qualquer substancia que demonstre
estimular as defesas antioxidantes, imunidade e/ou diminuir a produ-
cdo de radicais livres constitui-se como importante objeto de estudo
nas queimaduras.
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Terapia nutricional

Nos dias atuais, o conceito de que o apoio nutricional desem-
penha um papel indiscutivel no tratamento de pacientes em estado
critico € bem aceito pelos cientistas e profissionais de salide. As alte-
ragdes metabdlicas envolvidas no hipermetabolismo sao destinadas
a fornecer energia para apoiar a funcdo imunoldgica, a atividade ce-
rebral, cicatrizagdo de feridas e preservagao dos tecidos corporais''.
Nesta perspectiva, os principais objetivos da terapéutica nutricional
sdo: minimizar a deterioracdo clinica do paciente, prevenindo a in-
feccdo, acelerar a cicatrizacdo, reduzir o nimero de intervencdes ci-
rirgicas e o tempo de permanéncia hospitalar, recuperar a atividade
do sistema imune, reduzir os riscos de hiperalimentacio, e garantir a
oferta proteica e energética adequadas para minimizar o catabolismo
protéico e a perda nitrogenada'?">,

A via de alimentacdo escolhida deve considerar a situagao cli-
nica de cada paciente. Nos Ultimos anos, estudos apontam que a
alimentacao através do trato gastrointestinal imediatamente apds
queimaduras extensas (24-48h apds a lesdo) pode deprimir o hi-
permetabolismo, evitar a atrofia ou lesdo da mucosa gastrointestinal,
aliviar danos a funcdo de barreira da mucosa e reduzir a translocagio
bacteriana do intestino, melhorando a imunidade, e diminuindo o
risco de infeccdes enterogénicas e sepse'*!°.

A terapia de nutricdo parenteral (NP) deve ser reservada para
casos muito especiais, tendo em vista 0 aumento da mortalidade as-
sociado ao uso deste suporte no paciente queimado, especialmente
por processos infecciosos. Contudo, em situagdes nas quais a nutri-
cdo enteral, isolada, ndo ¢é capaz de fornecer o contetido nutricional
recomendado, a associagdo com o suporte parenteral tem obtido
resultados satisfatérios'®.

Nutrientes Imunomoduladores

Apesar dos avangos terapéuticos no tratamento do paciente cri-
tico, infeccdo, sepse e faléncia de multiplos rgaos ainda sao a maior
causa de mortalidade, eventualmente associados a imunossupres-
sdao'”. Aadicdo de nutrientes imunomoduladores na dieta é capaz de
reduzir o hipermetabolismo pds-traumético e melhorar a compe-
téncia imune do paciente queimado'®. Corroborando este aspecto,
estudos clinicos tém demonstrado que dietas imunomoduladoras
melhoram o estado nutricional em pacientes desnutridos, com re-
ducdo significativa da morbidade, e tempo de internagdo hospitalar.

Arginina

Aarginina é um aminodcido classificado como semiessencial, que
se torna essencial em determinadas condi¢bes metabdlicas como
estresse e hipercatabolismo. Exerce papel na sintese proteica, como
substrato para o ciclo da ureia e producio de dxido nitrico, auxilia
na fun¢do imune, pela proliferacdo dos linfécitos T, formagao de co-
lageno e cicatrizacao de feridas. E também um secretagogo para o
horménio do crescimento, prolactina e insulina'”'°.

A L-arginina tem um importante papel como reguladora da fun-
cdo cardiovascular por ser precursora do oxido nitrico. Sob con-
dicdes fisioldgicas, a liberacdo do dxido nitrico (ON) pelas células

endoteliais vasculares regula a pressao sanguinea e perfusio tecidual.
Por esta razdo, o fornecimento de dietas enriquecidas com L-argi-
nina apds o trauma torna-se benéfico. Contudo, a suplementagao
excessiva pode levar a hiperproducéo de ON, exacerbando o pro-
cesso de vasodilatagdo, o que resulta em danos teciduais'®. O 6xido
nitrico também desempenha uma importante funcao na modulagdo
da resposta imune, possivelmente pela regulacdo da sintese de cito-
cinas e macréfagos®.

As recomendacdes para a administracdo de arginina variam en-
tre 2-4% do valor caldrico total ou 17 g/L de solugdo, sendo tole-
rado até 30 g/dia. Alguns estudos propdem a utilizacdo de arginina
acima de 12 g/L, durante trés dias, e preferencialimente de 5-10 dias
na alimentacdo enteral precoce, quando associada ao suporte calé-
rico pleno- Parece que a suplementacdo de arginina por via oral até
30 g/dia é segura; doses acima desta quantidade podem ocasionar
diarreia leve®.

Glutamina

A glutamina também é considerada um aminoacido semiessen-
cial, que pode ser sintetizado em muitos tecidos do corpo. Em virtu-
de de sua massa, os muUsculos esqueléticos sdo os responsaveis pela
maior parte de sua produgdo enddgena?'. A glutamina tem recebido
atencdo consideravel por tornar-se “condicionalmente indispensa-
vel” durante estados hipercatabdlicos, tais como cirurgia de grande
porte, vitimas de queimaduras, e traumas multiplos; nestas condi-
¢Bes, ocorre grave deplecdo dos niveis de glutamina no plasma?.

Alguns estudos sugerem que pacientes em estado critico, como
os grandes queimados, podem apresentar reducdo em até 25% da
glutamina intracelular. Como resultado, ocorre alteracdo no balanco
nitrogenado, diminuicdo na sintese proteica, mudangas na permea-
bilidade intestinal, prejuizos ao sistema imune, ou, ainda, diminuicdo
da sensibilidade a insulina.

A glutamina exerce efeito benéfico na funcdo imune pelo es-
timulo a producio de linfécitos T e B, e imunoglobulina A (IgA),
e constitui-se fonte energética importante para todas as células do
sistema imunoldgico. Nos enterdcitos, mantém a integridade intes-
tinal, prevenindo a atrofia da mucosa, além de atenuar a apoptose
celular. Esses efeitos reduzem a translocagdo bacteriana e melhoram
a fungdo imune intestinal durante uma inflamagdo sistémica®.

Na prética clinica, sua suplementacéo tem sido indicada em situ-
acdes de hipercatabolismo, em que sua recomendacdo varia entre
0,3 - 0,5 g/kg/dia ou 20 — 25 g/dia. Estudos demonstram que os
beneficios na suplementacdo de glutamina em pacientes criticos in-
cluem reducdo do tempo de internacdo e dos custos hospitalares,
melhora do balan¢o nitrogenado e manutengao da permeabilidade
da barreira intestinal®*!,

Arginina e glutamina na imunomodulacao em queimadu-
ras: evidéncias

As alteracdes no metabolismo observadas nos traumas térmi-
cos sao capazes de promover depressao no sistema imunoldgico,
e isso diminui a cicatrizagdo de feridas, predispde o surgimento de
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complicagdes infecciosas, prolonga o tempo de internagdo hospita-
lar e aumenta a mortalidade dos pacientes. Recomenda-se iniciar a
nutricdo enteral com imunomoduladores, em especial arginina e/ou
glutamina, para prevenir estas complicagoes.

Avaliando-se os beneficios da suplementacdo de arginina, um
estudo foi realizado com 47 pacientes que apresentavam queima-
duras acima de 50% da superficie corporal queimada (SCQ), sendo
40 homens e sete mulheres. Estes foram divididos em trés grupos:
O grupo | (n=16) recebeu 400 mg/kg/dia de suplementacio de
arginina; o grupo 2 (n=16) recebeu 200 mg/kg/dia de suplemen-
tacdo de arginina; e o grupo 3 (n=15) ndo recebeu suplemento. A
suplementacdo foi iniciada dentro de 12 horas apds as queimaduras
e teve duracdo de 72 horas. Concluiu-se que os grupos que recebe-
ram nutricao enteral com suplementacao de arginina em fase inicial
de queimadura apresentaram diminuicdo dos niveis de acido latico
no sangue arterial e diminuicdo da produgao de éxido nftrico, exer-
cendo efeitos benéficos sobre paciente com grandes queimaduras,
pois altos niveis de oxido nitrico e 4cido latico sao tdxicos, trazendo
maleficios aos pacientes?.

Outro estudo utilizou 30 pacientes gravemente queimados,
que foram divididos em nutricdo enteral imune, suplementada com
arginina (n=16) e nutricdo enteral padrao (n=14). O suporte nu-
tricional foi continuado durante |4 dias. Os resultados apontaram
que a nutricdo enteral enriquecida com arginina pode efetivamente
melhorar o estado nutricional e a fungdo imune celular de pacientes
com queimaduras?®.

Em um estudo investigou-se os efeitos da nutri¢do enteral (NE)
precoce suplementada com glutamina, sobre a resposta de imuno-
globulina A (IgA) intestinal em camundongos queimados. Foram 34
animais divididos em trés grupos: grupo controle (n=10), grupo NE
padrdo (n=12), e grupo NE suplementada com glutamina (n=12).
Os camundongos foram submetidos a queimadura por escaldamen-
to correspondente a 20% de area de superficie corporal, e rece-
beram alimentacdo com glutamina durante 7 dias. No 7° dia apds
lesdo, os intestinos foram retirados e feitas as andlises. Observou-se
que o rendimento total e o nimero de subpopulacdes de linfécitos,
além dos niveis de IgA intestinais no grupo NE+glutamina foram
mais elevados do que os do grupo NE (p<0,05). Os niveis de IL-4 e
IL-10 foram aumentados, e de IL-2 diminuiram, quando comparado
com o ratos alimentados NE (p<0,05)*".

Com o objetivo de investigar os efeitos de uma alimentagdo
enteral enriquecida com glutamina, na imunorregulagdo em pacien-
tes com queimaduras, 24 pacientes foram divididos aleatoriamente
em grupo nutricdo enteral (NE) e grupo nutricdo entérica imune
(NEI), com n=12 em cada grupo. Pacientes em NE receberam uma
férmula enteral padrao, enquanto o grupo NEI recebeu uma fér-
mula enteral com glutamina apds a internagdo, durante |0 dias. Os
resultados foram analisados pelas dosagens de proteina total (PT),
albumina (ALB), pré-albumina (PAB) e transferrina (TF), além da
concentragdo de imunoglobulinas (IgA, 1gG e 1gM), porcentagem
de células CD3+, CD4+, CD8+, subpopulacoes de linfocitos T,
e a proporcdo de células T CD4+/CD8+. Nao houve diferenca

significativa no nivel plasmético de PT, ALB, TF, CD3+, IgM entre os
dois grupos (p>0,05), contudo, os niveis de PAB, a porcentagem de
células T CD4+, subpopulacio e proporcao de linfocitos T CD4+/
CD8+, e concentracdes de IgA e IgG no grupo NEI foram superio-
res as existentes no grupo NE%.

Um estudo prospectivo investigou o impacto de uma solugao
enteral enriquecida com glutamina e micronutrientes antioxidantes
sobre a fungdo do intestino e a evolucao clinica em pacientes com
trauma (n=46) e com queimaduras (n=40) admitidos em uma uni-
dade de terapia intensiva (UTI) de um hospital universitario. Foram
administradas solucdes enterais de 500 mL contendo 30 g de glu-
tamina por dia, além de selénio, zinco e vitamina E (GIn-AOX) por
perfodo méaximo de 10 dias, nos dois grupos de pacientes. Nos re-
sultados, observou-se que as doses de 500 mL cheio raramente foi
entregue, resultando em uma baixa na média diaria de glutamina (22
g para pacientes com queimaduras e |6 g para pacientes de trauma).
O suplemento GIn-AOX foi bem tolerado em pacientes criticamen-
te doentes, feridos, mas ndo obteve-se melhora no resultado de
forma significativa®.

Um estudo selecionou 40 pacientes de ambos os sexos, com
idade entre 20 e 50 anos, e SCQ entre 30-50%, internados no
Hospital Universitario de Tanta, no Egito. Os pacientes foram divi-
didos aleatoriamente em dois grupos: aqueles que receberam nu-
tricdo enteral suplementada com 0,3 g/kg/dia de glutamina e 3 g/dia
de éacidos graxos dmega 3 (n=20), e grupo controle, que recebeu
nutricdo enteral padréo (n=20); ambos durante |4 dias. Observou-
se que a incidéncia de infeccdo e o tempo de internagdo foram re-
duzidos significativamente no grupo suplementado em comparagdo
ao grupo controle. Além disso, houve reducéo significativa nos niveis
de proteina C reativa (PCR), e aumento nos niveis de IgA, IgM e IgG,
mensurados no 14° dia de estudo™®.

Alguns autores propdem que a suplementacdo destes dois
aminoécidos é mais eficiente quando utilizado o suporte nutri-
cional parenteral. Isto pode ser devido a melhor disponibilidade
quando suplementado por esta via, de modo que a quantidade
a atingir os érgaos-alvo ndo é dependente da fungdo do trato
gastrointestinal?.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, evidencia-se que vitimas de queima-
duras sdo susceptiveis a infeccbes devido as alteracdes metabdlicas
envolvidas na fisiopatologia da doenga. A imunomodulacao apresen-
ta-se como uma importante ferramenta na reversio e/ou preven-
cdo deste tipo de agravo. Nesta perspectiva a arginina e a glutamina
mostraram-se benéficas na melhoria da resposta imune, principal-
mente no que diz respeito a proliferagao de células de defesa.

Todavia, ha necessidade de mais estudos que contemplem um
maior nimero de individuos, a fim de tornar os beneficios destes
imunonutrientes mais expressivos para a comunidade cientifica,
principalmente em termos de suporte nutricional mais adequado a
suplementagdo e a recomendagdo destes nutrientes.
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PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Encontrar estudos que demonstram a utilizagio de arginina e
glutamina na prética clinica.

Evidenciar os beneficios da suplementa¢do na imunidade e prog-
ndstico do paciente queimado.

Enfatizar a necessidade de mais pesquisas, a fim de estabelecer
e padronizar a utilizacdo destes nutrientes na terapia nutricional
em queimaduras.
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Artigo de Revisao

Curativos utilizados no tratamento de queimaduras: uma
revisao integrativa

Dressing used in the treatment of burns: an integrative review

Curaciones utilizadas en el tratamiento de quemaduras: una revisién integradora

Walter de Souza Tavares, Raquel Souza da Silva

RESUMO
Objetivo: Descrever os curativos utilizados no tratamento de queimaduras evidenciados em artigos cientfficos publicados entre os anos de 2005 a 2015.

Método: Revisao Integrativa da Literatura, cujos dados foram coletados nas bases de dados LILACS e MEDLINE, sendo selecionados e analisados na integra
|| artigos. Resultados: Varios curativos so utilizados no tratamento de queimaduras. Dentre eles, estdo os curativos com prata, os hidrogéis, os substitutos de
pele, espuma de silicone, curativo Umido e petrolato. Todos aceleram o processo cicatricial e sao eficazes no tratamento de queimaduras, sendo que os mais
utilizados sao os curativos com prata. Conclusao: Existem varias alternativas relacionadas ao curativo para o tratamento da queimadura, cabendo ao profissional
que a cuidara decidir qual sera melhor para o tratamento, levando em consideracao a realidade local e custo-beneficio.

DESCRITORES: Queimaduras. Curativos. Cicatrizagdo. Hidrogéis. Sulfadiazina de Prata. Pele Artificial.

ABSTRACT
Objective: To describe the dressing used to treat burns, evident in scientific articles between 2005 and 2015. Methods: Integrative literature review, whose
data were collected in the LILACS and MEDLINE databases, and were selected and analyzed I | articles in its whole. Results: A number of dressing are used in

the treatment of burns, including silver dressing, hydrogels, skin substitutes, silicone foam, moist dressing and petrolatum. All accelerate the healing process and
are effective in the treatment of burns, where the most used are silver dressings. Conclusion: There are several alternatives related to dressing for the treatment
of burns, accounting professional to decide what will be best for treatment, taking into account local conditions and cost-effective.

KEYWORDS: Burns. Dressings. Wound Healing. Hydrogels. Silver Sulfadiazine. Skin, Artificial.

RESUMEN
Objetivo: Describir las curaciones utilizadas para tratar las quemaduras, evidentes en articulos cientificos entre los afios 2005 a 2015. Métodos: Revision

integradora de la literatura, cuyos datos se recogieron en las bases de datos LILACS y MEDLINE, y se seleccionaron y analizaron | | articulos en su totalidad.
Resultados: Una serie de curaciones se utilizan en el tratamiento de quemaduras, incluyendo curaciones con plata, hidrogeles, los sustitutos de la piel, espuma
de silicona, vendaje himedo y vaselina. Todos aceleran el proceso de cicatrizacion y son eficaces en el tratamiento de quemaduras, donde los mas utilizados
son los vendajes con plata. Conclusion: Hay varias alternativas relacionadas al vendaje para el tratamiento de quemaduras, correspondiéndole al profesional
decidir lo que sera mejor para el tratamiento, teniendo en cuenta las condiciones locales y el costo-beneficio.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Vendajes. Cicatrizacion de Heridas. Hidrogeles. Sulfadiazina de Plata. Piel Artificial.
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Curativos utilizados no tratamento de queimaduras

INTRODUCAO

A queimadura é uma importante referéncia de morbimortalida-
de no mundo em desenvolvimento', além de ser um dos principais
traumas ao qual o homem pode estar exposto, com uma resposta
metabdlica e inflamatéria intensa?.

A resposta do organismo a queimadura ira depender do agen-
te etiolégico, grau de comprometimento da leséo e a extensao da
queimadura'. Quanto ao grau de comprometimento, podemos ter
queimaduras de primeiro grau, segundo grau e terceiro grau.

A queimadura de primeiro grau compromete somente a epider-
me, causando eritema e dor, e geralmente melhora entre 5 e 7 dias.
J& a de segundo grau, afeta a epiderme e parte da derme, formando
flictenas e a restauracio dessas lesdes ocorre entre 7 e 21 dias. A de
terceiro grau afeta todas as estruturas da pele e estruturas profundas,
apresentando-se esbranquicada ou negra indolor e seca'?.

O tratamento das queimaduras envolve cuidados locais e sisté-
micos, variando de acordo com a profundidade, localizacdo corporal
e extensdo. O uso de curativos contendo substancias cicatrizantes e
anti-infecciosas € a op¢ao para a terapia local®,

O uso desses curativos é essencial para a cicatrizagdo das quei-
maduras. Ao longo dos anos, varias substancias foram usadas no
tratamento dessas lesdes?, as quais ajudam consubstancialmente na
restauragao da pele queimada.

Dentre as substancias e coberturas utilizadas nos curativos de
queimaduras, pode-se citar a sulfadiazina de prata, materiais substitu-
tivos de pele, oxigenoterapia hiperbarica e coberturas impregnadas
com prata'. Atualmente, as coberturas impregnadas com prata tém
sido alvo de constante estudos devido a sua capacidade antimicro-
biana?.

Assim, essas inlmeras pesquisas cientfficas vém mostrando a uti-
lizacdo desses curativos, citados anteriormente, no tratamento de
feridas por queimadura, demonstrando certa eficacia.

O objetivo da pesquisa é descrever os curativos utilizados no
tratamento de queimaduras evidenciados em artigos cientfficos pu-
blicados entre os anos de 2005 a 2015, a fim de fornecer conhe-
cimento acerca das opcdes de curativos usados no tratamento de
queimaduras para os profissionais.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), a qual
permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita con-
clusdes gerais a respeito de uma area de estudo®.

A presente RIL foi desenvolvida em seis etapas®: elaboragdo da
questao norteadora do estudo, estabelecimento de critérios de in-
clusdo e exclusao de estudos, definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretagdes dos resultados e apresentacdes dos resultados.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos realiza-
dos com humanos, publicados na integra entre os anos de 2005
e 2015, nos idiomas portugués e inglés, e que abordaram o tema

em destaque, com indexagdo nas bases de dados Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e na Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). E
critério de exclusdo: artigos de revisdo, carta ao editor, recomen-
dagdes, pesquisa com animais, pesquisas que nao se enquadravam
no objetivo desta.

A ferramenta utilizada de busca dos artigos foi a Biblioteca Vir-
tual de Saude (BVS), que engloba varias bases de dados, incluindo
LILACS e MEDLINE. Os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
usados foram “queimaduras” e “curativos” cruzados com o opera-
dor booleano AND”. A consulta na base de dados foi realizada em
outubro e novembro de 2015.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento que agrega
0s seguintes aspectos: nome da pesquisa, autor da pesquisa, ano,
objetivo da pesquisa, método e resultados.

Utilizando-se os descritores e operador booleano mencionados,
procedeu-se a busca na BVS, emergindo 1369 publicagdes. A partir
disso, iniciou-se a utilizagdo dos critérios de inclusdo como filtros dos
artigos. Primeiro, foram utilizadas como filtro publicacdes na inte-
gra, emergindo 268 artigos dos 1369 iniciais. Apds, foram utilizados
como filtro artigos publicados em portugués e inglés, surgindo 257
publicagdes. Logo a seguir, utilizaram-se os filtros das bases de dados
LILACS e MEDLINE e os anos 2005 a 2015, emergindo 227 artigos.

Apds essa selecdo, utilizando os critérios de inclusdo como filtros
na BVS, foi realizada a leitura dos titulos dos 227 artigos, sendo se-
lecionados 50 artigos, utilizando os critérios de exclusdo. Apds, foi
realizada a leitura criteriosa do resumo dos 50 artigos, sendo sele-
cionados |9 artigos. Logo em seguida, realizou-se a leitura na integra
dos artigos, sendo incluidos neste estudo | | artigos.

Os artigos excluidos apos leitura eram estudos com animais,
principalmente ratos, estudos de revisao, recomendagdes, carta ao
editor e estudos que ndo se enquadravam no objetivo deste. Assim,
foram incluidos nesta RIL || artigos que se adequavam ao objetivo
deste.

RESULTADOS

Nesta RIL foram analisados | | artigos que atenderam aos crité-
rios de inclusdo previamente estabelecidos. A seguir, apresentar-se-a
um panorama geral dos artigos analisados no Quadro |.

Dentre os artigos analisados, oito estavam indexados na base
de dados MEDLINE e trés estavam indexados na base de dados da
LILACS.

Destes artigos, seis foram publicados na Burns, trés na Revista
Brasileira de Queimaduras, um no Annals of Plastic Surgery e um na
International Wound Journal. Sendo que trés foram publicados no ano
de 2012, trés em 2010, dois em 2014 e um em cada ano a seguir:
2008, 2011 e 2013,

Houve predominio dos ensaios clinicos, nos quais cinco estudos
usaram como tratamento controle a sulfadiazina de prata, que é o
tratamento convencional para queimaduras, a fim de comparar com
0s curativos em estudo.
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QUADRO 1

Descricao dos artigos incluidos na RIL, segundo autor, ano, titulo, objetivo, método e resultado.

Autor e ano

Schwarze et
al., 2008°

Adly et al.,
20107

Opasanon et
al., 20108

Grippaudo
et., 2010°

Piatkowski et
al., 2011

Proto et al.,
2012

Costa Filho et
al., 20122

Titulo

Suprathel, a new skin subs-
titute, in the management
of partial-thickness burn
wounds.

Assessment of amniotic
and polyurethane membra-
ne dressings in the treat-
ment of burns

Clinical effectiveness of
alginate silver dressing in
outpatient management of
partial-thickness burns.

Procutase versus 1% silver
sulphadiazine in the
treatment of minor burns.

Randomized controlled sin-
gle center study comparing
a polyhexanide containing
bio-cellulose dressing with
silver sulfadiazine cream

in partial-thickness dermal
burns.

Curativo de espuma e sili-
cone suave: uma alterna-
tiva para o tratamento de
queimadura em maos.

Tratamento ambulatorial
de queimaduras com prata
nanocristalina em malha
flexivel: uma alternativa
terapéutica.

Objetivo

Comparar o impacto do
Suprathel (substituto de
pele) sobre a cicatrizacdo de
gueimaduras com o impac-
to de Omiderm (membrana
de poliuretano).

Comparar os curativos de
membrana amnidtica e de
membrana de poliuretano
como alternativas aos xe-
noenxertos e autoenxertos
nas queimaduras no mundo
muculmano.

Comparar a eficacia de
Askira Calgitrol Ag e sul-
fadiazina de prata 1% no
tratamento ambulatorial de
gueimaduras de espessura
parcial na Unidade de Quei-
mados do Hospital Siriraj,
Tailandia.

Avaliar e comparar o uso
de sulfadiazina de prata e

o uso de Procutase (hi-
drogel) no tratamento de
gueimaduras com superficie
corporal queimada menor
qgue 10% e ndo maior do
que 2° grau.

Avaliar a eficécia clinica do
curativo de polihexanida
contendo biocelulose em
comparacao com o creme
de sulfadiazina de prata no
tratamento de queimaduras
de espessura parcial.

Demonstrar a utilizagdo de
curativo de espuma suave e
silicone como alternativa no
tratamento

Avaliar a eficacia e o tempo
de tratamento de pacientes
em tratamento ambulato-
rial com prata nanocrista-
lina em malha flexivel na
Unidade de Tratamento

de Queimados do Hospital
Regional de Sorocaba.

Método

Ensaio clinico
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado.

Ensaio clinico
randomizado.

Estudo de caso
em paciente
com queima-
dura de 2°
grau em maos.

Série de estudo
de casos em
vitimas de
queimaduras
de 2° grau

em membros
superiores.

Resultado

A diferenca no tempo médio de
cicatrizacdo foi insignificante entre
os dois grupos, sendo que a ree-
pitelizagcdo ocorreu num periodo
médio de 10,2 dias nos pacientes
tratados com Suprathel e 10,3
dias nos tratados com Omiderm.

O curativo com membrana amnio-
tica é mais eficiente na supressao
de proliferacdo bacteriana do que
o Tegaderme, e promove a redu-
cao da dor, melhora o resultado
estético da cicatriz e acelera o
processo de reepitelizacéo.

O tempo médio de cicatrizacdo do
grupo tratado com Askira Calgi-
trol foi de 7 dias, enquanto no
grupo tratado com sulfadiazina de
prata foi de 14 dias.

O tempo médio de cicatrizacdo
foi de 11 dias no grupo tratado
com Procutase e de 13,5 dias no
grupo de tratado com sulfadiazina
de prata.

O tempo médio de cicatrizacdo
foi de 10 dias em ambos os
grupos.

O curativo de espuma e silico-

ne suave é uma boa opcéo de
tratamento para queimaduras em
areas de articulacdo, como a mao,
evitando longas imobilizacoes,
retracoes e sequelas e apresentou
epitelizagdo no 12° dia.

O tempo médio de reepitelizacdo
foi de 13 dias e ndo ocorreu ne-

nhuma complicacdo significativa

pelo uso e liberacdo continua de
prata.
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Autor e ano

Hoeksema et

Titulo

A comparative study of 1%

CONTINUAQAO QUADRO 1
Descricao dos artigos incluidos na RIL, segundo autor, ano, titulo, objetivo, método e resultado.

Objetivo

Avaliar os efeitos da enzima

al., 2013 silver sulphadiazine (Flam-  de alginogel (Flaminal) so-
mazine) versus an enzyme  bre o tempo de cicatrizagao
alginogel (Flaminal) in the e comparar este importante
treatment of partial thick-  desfecho com os resultados
ness burns. obtidos com a sulfadiazina
de prata.
Moser et al., Uso de curativos impregna- Analisar os resultados do
2014 dos com prata no trata- uso dos curativos de prata
mento de criangas queima- no tratamento de queima-
das internadas no Hospital duras em criancas atendidas
Infantil Joana de Gusmao. no Hospital Infantil Joana
de Gusmaéo (HIJG).
Genuino et Topical petrolatum gel Determinar se o tratamento
al., 20147® alone versus topical silver  de queimaduras de es-

sulfadiazine with standard

gauze dressings for the tre-
atment of superficial partial
thickness burns in adults: A
randomized controlled trial.

pessura parcial superficial
de menor extensdo com
petrolato sem cobertura de
gaze é tao eficaz quanto o
tratamento convencional
envolvendo sulfadiazina

de prata com cobertura de

Método

Estudo de
coorte retros-
pectivo com
dois grupos de
estudo.

Estudo epide-
miolégico de
delineamento
transversal.

Ensaio clinico
randomizado.

Resultado

O tempo de cicatrizacdo das quei-
maduras tratadas com Flaminal
foi menor do que os tratados com
sulfadiazina de prata. Sendo a
média de cicatrizacdo de 17 dias,
no grupo experimental, e 24 dias
no grupo controle.

O tempo médio de reepitelizacdo
foi de 9,15 dias. A média de troca
de curativos foi de 8,69 vezes.

O tempo médio de reepitelizacdo
foi de 6 dias no grupo estudo e de
7 dias no grupo controle.

gaze.

Os curativos estudados foram os curativos com prata, hidro-
géis, substitutivos de pele, espuma de silicone, curativo Umido e
petrolato.

Todos os estudos avaliaram os efeitos do curativo na cicatrizacdo
da queimadura, e em sete artigos foi analisado o escore de dor du-
rante determinado tratamento.

DISCUSSAO

Ao analisar os artigos, percebeu-se que existem varios tipos de
curativos utilizados no tratamento de queimaduras descritos na lite-
ratura. Dentre eles, pode-se citar a sulfadiazina de prata, alginato de
prata, hidrogéis e curativos Umidos.

Assim, a fim de facilitar o entendimento do leitor, optou-se em
agrupar os curativos em categorias. Desta forma, dividiram-se os
curativos usados no tratamento de queimaduras em trés categorias:
curativos com prata; hidrogéis; e outros curativos.

Curativos com prata

Quatro artigos®'2'>!5 usaram curativos com prata no tratamen-
to de queimaduras de espessura parcial (2° grau), no entanto, na
maioria dos ensaios clinicos, utilizou-se sulfadiazina de prata como
tratamento controle.

Os curativos com prata utilizados foram o alginato de prata, a
prata nanocristalina, Aquacel com prata e sulfadiazina de prata. O es-

tudo® que utilizou o alginato de prata (Askira Calgitrol Ag) apresentou
um tempo médio de cicatrizacdo de queimadura de espessura par-
cial de 7 dias. J& no estudo'? que usou a prata nanocristalina, o tempo
médio de cicatrizacdo de queimaduras de 2° grau foi de 13 dias.

No estudo'® que usou Aquacel com prata, o tempo médio de
cicatrizacdo de queimaduras de espessura parcial foi de 10,5 dias.
O tempo de cicatrizagdo das queimaduras tratadas com sulfadiazina
de prata variou entre 7 dias para queimaduras de espessura parcial
superficial a 17 dias para queimaduras de espessura parcial.

Em uma revisao integrativa sobre a evolugao do curativo de pra-
ta no tratamento de queimaduras, foi destacado que tais curativos
possuem importante funcdo na cicatrizacdo de queimaduras, além
de possuirem um efeito bactericida, que corrobora para uma me-
Ihor reepitelizacdo?.

Estudos sobre o efeito clinico do alginato de prata descreveram
que este curativo pode acelerar a cicatrizagdo com boa adesdo dos
pacientes ao tratamento, além de que este curativo reduz o risco de
maceracao periqueimadura; tem maior tempo de uso, reduzindo o
niimero de trocas de curativos; e fornece um ambiente Umido que
facilita a granulagdo e rapida reepitelizagao® .

Outro estudo'”, realizado no Hospital do Servidor Estadual de
Séo Paulo, demonstrou que casos de queimaduras de segundo grau
profunda tratadas com hidroalginato com prata apresentaram com-
pleta restauracdo entre 10 e |14 dias, e casos de queimaduras de
segundo grau superficial apresentaram completa restauracio entre 7
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a 10 dias, mostrando que o curativo com prata acelera o processo
cicatricial de queimaduras'®.

Ja em um ensaio clinico realizado no Cairo, Egito, foi descrito
que o curativo de Aquacel Ag possibilita e fornece um meio Umido
no leito da queimadura, facilitando a reepitelizacdo, além de ter efei-
to antimicrobiano devido a prata impregnada em sua composicao.
Este curativo acelera a cicatrizagao, possui tempo maior de uso e
requer cuidados minimos na sua aplicacio'’.

Outro curativo que pode ser utilizado em queimadura é a prata
nanocristalina, por possuir excelente efeito antimicrobiano. No en-
tanto, este curativo pode ter efeito ndo seletivo, causando destrui-
¢do de células necessarias para reepitelizacdo. Apesar disso, possui
baixa aderéncia ao leito da ferida, diminuindo a frequéncia de trocas
de curativo, tendo maior praticidade na realizagao dos curativos de
pacientes pouco colaborativos'!°.

Um curativo que ¢ bastante recomendado no tratamento inicial
de queimaduras de segundo e terceiro grau é a sulfadiazina de pra-
ta, devido ao seu efeito antimicrobiano de amplo espectro. Porém,
uma desvantagem deste curativo € que ele necessita de trocas dirias
de curativo devido a oxidagdo da prata'®'>'8,

As coberturas impregnadas com prata servem como barreira
protetora antimicrobiana que também liberam o poder antimicro-
biano da prata no leito da ferida, sem inibir a cicatrizagao'®.

Os curativos com prata utilizados no tratamento de queima-
duras, analisados nos artigos desta RIL, demonstraram que auxi-
liam no processo cicatricial, acelerando o periodo de cicatrizagao,
sendo que todos foram aplicados em queimaduras de segundo
grau. Dentre eles, o que promoveu a reepitelizacado em menor
tempo foi o alginato de prata, com tempo médio de cicatrizacdo
de sete dias®.

E, como pbde-se observar, os curativos com prata sdo am-
plamente utilizados no tratamento de queimaduras devido suas
propriedades antimicrobianas e por permitirem um meio ideal no
leito da queimadura que facilita reepitelizacdo, sendo eficazes em
tal tratamento.

Hidrogéis

Trés artigos™'®'* usaram hidrogéis no tratamento de queimadu-
ras, sendo que estes hidrogéis utilizados foram a Procutase (hidro-
gel), Polihexanida com biocelusose e Flaminal (alginato em gel).

O ensaio clinico randomizado® que utilizou Procutase apresen-
tou tempo médio de cicatrizagdo de | | dias para queimaduras de
segundo grau. N&o obstante, o estudo'® que utilizou o polimero de
Polihexanida com biocelulose teve como tempo médio de cicatriza-
¢ao de dez dias para queimaduras de espessura parcial. E o artigo'”
que utilizou Flaminal apresentou tempo médio de cicatrizacao de |7
dias para queimaduras de espessura parcial.

A Procutase é um hidrogel i6nico composto por polimeros
hidrdfilos naturais com tracos de metais e com um inibidor de ma-
triz metaloproteinase. Ele age criando um ambiente Umido que
promove a proliferagdo de fibroblastos, bem como o processo de
cicatrizacdo’.

O curativo de Polihexanida contendo biocelulose é um cura-
tivo de celulose biossintética com o polimero polihexanida, que
possui propriedades hidrdfilas que estimulam a cicatrizacdo da
queimadura'®.

E o Flaminal € uma enzima de alginogel composta por alginato
hidratado, polimeros e matriz de agua incorporado com um com-
plexo enzimatico antimicrobiano'.

Em um estudo realizado em Roma, Italia, foi demonstrado que
a Procutase possui propriedades antimicrobianas, e é de grande be-
neficio na promogao da cicatrizagio de queimaduras leves, além de
promover a reducdo da dor durante a realizacdo do curativo devido
sua baixa aderéncia ao leito da ferida’.

E a Polihexanida com biocelulose foi utilizada em ensaio clinico
randomizado que demonstrou sua eficicia na cicatrizacdo de quei-
maduras e na reducao da dor durante a troca de curativos, além de
diminuir essa quantidade de trocas'®.

Uma pesquisa'* realizada sobre o Flaminal mostrou que este
acelera a cicatrizagdo da queimadura e reduz o risco de desenvolvi-
mento de cicatrizes hipertrdficas, pois foi analisado e verificado que
os pacientes tratados com tal curativo apresentaram melhores resul-
tados estéticos e funcionais'.

Na literatura é descrito que os curativos de hidrogéis reduzem
a dor com sensacio de refrescancia, devido a sua elevada umidade
e auxiliam na reparacao tecidual por promover ambiente ideal para
tal processo'. E sdo indicados para queimaduras de espessura parcial
com exsudagdo abundante'®,

Ja em estudo'? realizado no ambulatério de Reparo Tecidual da
Universidade Federal Fluminense, foi avaliada a eficicia e seguran-
ca do uso de hidrogel em feridas, demonstrando que o hidrogel é
eficaz e seguro para o tratamento de feridas, melhorando o leito
tecidual e promovendo a aceleracdo do processo cicatricial.

A aceleracio do processo cicatricial pode ser observada nos es-
tudos incluidos nesta RIL, pois os curativos de hidrogéis, usados em
queimaduras de segundo grau, auxiliam no processo cicatricial e re-
duzem os niveis de dor nos pacientes. Dentre eles, o que promoveu
a cicatrizagdo em menor tempo foi a polihexanida com biocelulose,
com tempo médio de cicatrizagdo de 10 dias'®.

Assim, os hidrogéis podem ser utilizados no tratamento de quei-
maduras de espessura parcial (2° grau), pois auxiliam no processo
cicatricial e promovem a reducdo da dor.

Outros curativos

Nesta categoria, serdo mostrados alguns tipos de curativos utili-
zados no tratamento de queimaduras, dentre eles estio os substitu-
tos de pele, curativo com espuma, curativos Umidos e curativo com
gel de petrolato.

Os substitutos de pele usados nos estudos contidos nos artigos
foram: Suprathel, Omiderm, Tegaderme e membrana amnidtica.

O estudo de Schwarze et al.* comparou o impacto na cicatriza-
¢do entre os substitutos de pele Suprathel e Omiderm. Neste estu-
do, foi demonstrado que houve pouca diferenga no tempo médio
de cicatrizagdo entre os curativos, sendo de 10,2 dias e 10, 3 dias.
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Curativos utilizados no tratamento de queimaduras

No entanto, foi demonstrado que ambos possuem propriedades
que auxiliam na cicatrizacao.

Corroborando, estudo® realizado no Reino Unido sobre o uso
do Suprathel em queimaduras de espessura parcial demonstrou que
o Suprathel é um substituto de pele eficaz para o tratamento de
queimaduras, permitindo que a cicatrizagao prossiga sem necessi-
dade de interferéncia com o leito da ferida, reduzindo a dor e a
ansiedade do paciente.

Ja o estudo de Adly et al.” comparou os curativos de membra-
na amnidtica com tegaderme. Tal ensaio clinico demonstrou que o
curativo com membrana amnidtica acelerou o processo cicatricial
das queimaduras e promoveu melhores resultados estéticos.

Os substitutos temporarios de pele sio materiais eficazes no
tratamento de queimaduras superficiais e podem ser trocados em
intervalos regulares ou mantidos até a cicatrizagdo'.

Porém, a pele artificial pode ser uma ferramenta alternativa de
tratamento para as queimaduras de espessura parcial profunda e /ou
total, especialmente em pacientes com dreas doadoras limitadas?'.

Qutro curativo utilizado no tratamento de queimaduras, nos estu-
dos analisados, foi o curativo de espuma suave de silicone. Tal curativo
foi descrito como uma boa opgdo para o tratamento de queimaduras
em areas articulares, pois permite melhor mobilizacdo, e apresentou
tempo cicatricial de 12 dias para queimaduras de 2° grau''.

O curativo Umido utilizado nos estudos analisados foi demons-
trado como uma opgao para o tratamento de queimaduras, pois
acelera o processo de reepitelizagdo. O tempo médio de cicatriza-
cdo de queimaduras de espessura parcial em face foi de 12,4 dias em
curativo aberto e 10,5 dias em curativo oclusivo'>.

O gel de petrolato foi descrito em um dos estudos analisados
como uma alternativa para o tratamento de queimaduras de espes-
sura parcial superficial, sendo que o tempo médio de cicatrizagio foi
de 6 dias'®.

Vérias sdo as alternativas de curativos que podem ser utilizados
no tratamento das queimaduras, como exposto anteriormente.
Desta forma, o profissional que cuidara da queimadura deve avaliar
com cautela o grau e extensao da mesma para escolher o curativo
ideal para o tratamento.

CONCLUSAO

A partir dos resultados da presente RIL, foi possivel descrever os
curativos utilizados no tratamento de queimaduras, demonstrando
que varios curativos sdo usados para auxiliar no processo cicatricial.
Dentre eles, os mais evidenciados em tal processo sdo os curativos
com prata, pois além de auxiliar na reepitelizacdo promovem acdo
antimicrobiana importante no tratamento das queimaduras.

Evidenciou-se, também, que os estudos analisados mostram
que os curativos com hidrogéis aceleram a reparacdo tecidual da
queimadura e aliviam a dor, pois fornecem um ambiente Umido que
favorece a cicatrizacdo e promove um alivio da dor.

Os curativos substitutivos de pele, o petrolato e a espuma de
silicone também foram encontrados nos estudos como alternativa

para o tratamento de queimaduras. Sendo que todos auxiliam no
processo cicatricial e fornecem conforto ao paciente.

Assim, foi evidenciado que existem varias alternativas relaciona-
das ao curativo para o tratamento da queimadura. Cabe ao profissio-
nal que cuidara do paciente queimado avaliar a queimadura e decidir
qual serd o melhor curativo a ser utilizado no tratamento, levando
sempre em consideragio a realidade local e o custo-beneficio.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Propde-se a elaboracdo de um plano terapéutico singular, in-
cluindo a escolha do curativo ideal, direcionado ao paciente quei-
mado.

Por serem os curativos mais utilizados em queimaduras de se-
gundo grau, nos artigos analisados nesta RIL, sugere-se a utilizagdo
dos curativos com prata no tratamento de tais queimaduras.

Os hidrogéis sdo substancias potenciais e eficazes para o trata-
mento das queimaduras de segundo grau superficial.

O:s substitutos de pele promovem melhores resultados estéticos
na cicatriz da queimadura.

Os resultados deste estudo contribuirdo para melhorar os cuida-
dos locais com as queimaduras, por meio dos curativos.
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guintes critérios, de forma a poderem ter responsabilidade pUblica pelo contetido

do trabalho:

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

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

* ter aprovado a versao final.

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

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

INSTRUCOES PARA ENVIO DE MATERIAL PARA PUBLICACAO

A submissao de material devera ser por correio eletrdnico (e-mail):revista@
sbqueimaduras.org.br

Os arquivos devem permitir a leitura pelos programas do Microsoft Office (Word,
Excel e Access).

PREPARACAO DE ARTIGOS ORIGINAIS

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

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

Formatacao

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

Primeira pagina - Identificacao

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

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

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

Segunda pagina - Resumo, Resumen e Abstract

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

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

Corpo do Artigo

Artigos originais devem ser subdivididos em:

* Introducgao: Deve informar a relacdo com outros trabalhos na area, as razées
para realizacdo das pesquisas e o objetivo da investigacdo. Uma extensa revisao
da literatura ndo é recomendada.
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Método: Informacdes suficientes devem ser dadas no texto ou por citacdo de
trabalhos em revistas geralmente disponiveis, de modo a permitir que o trabalho
possa ser reproduzido. Informar: delineamento do estudo (definir, se pertinente,
se 0 estudo € aleatorizado, cego, prospectivo, etc.), publico alvo (critérios de sele-
¢do, nimero de casos, caracteristicas essenciais da amostra, etc.), as intervengdes
(descrever procedimentos e drogas utilizadas, quando for o caso), os critérios de
mensuragdo do desfecho, aspectos éticos (citar protocolo de aprovagao por Co-
mité de Etica em Pesquisa) e forma de andlise dos dados. Ensaios clinicos deverdo
apresentar o nimero do registro.

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ Principais contribuicoes: nesta secdo deverdo ser listadas em topicos breves,
de escrita clara e objetiva, principais contribuicdes do estudo.

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

Referéncias

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

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

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

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

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

Tese

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

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

Tabelas e llustracoes

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

POLITICA EDITORIAL

Avaliagao pelos pares

Todos os trabalhos enviados & Revista serdo submetidos a avaliagao pelos pares (peer
review) por pelo menos trés revisores selecionados entre os membros do Conselho
Editorial. A aceitacdo sera feita com base na originalidade, significancia e contribuicao
cientffica. Os revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e informardo se o
mesmo deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes ou rejeitados. De
posse destes dados, o Editor tomara a decisdo final. Em caso de discrepéncia entre os
avaliadores, podera ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento. Quando
forem sugeridas modificagdes, as mesmas serdo encaminhadas para o autor principal e,
em seguida, aos revisores para estes verificarem se as exigéncias foram atendidas. Em
casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera
solicitar a colaboragao de um profissional que ndo seja membro do Conselho Editorial
para fazer a avaliagdo. A decisao sobre a aceitacao do artigo para publicacdo ocorrera,
sempre que possivel, no prazo de 90 dias a partir da data de seu recebimento.

Pesquisa com seres humanos e animais

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

Politica para registro de ensaios clinicos

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

Documentos que acompanham a submissao do manuscrito:

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

Observagoes:

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

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

* No artigo “Perfil dos pacientes atendidos por queimaduras em um hospital de referéncia no norte do Brasil”
(Vol. 14, no 3 - pag. 198-202), o nome correto da terceira autora é: Cynthia Lopes Pereira de Borborema e ndo
Cynthia Pereira Lopes de Borborema, como foi publicado.
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O ACTICOAT Flex é um curativo flexivel e macio que pode ser usado junto
com a Terapia de Feridas por Presséao Negativa (TFPN)23, e proporciona
uma acao antimicrobiana rapida* e efetiva**.
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Referéncias: 1. Lumb, H; The Antimicrobial Activity of ACTICOAT and ACTICOAT Flex 3 while Under Negative Pressure. 2. Bannister, N; NPWT Summary. 3. Carpenter, S;
Investigation into wound bed pressure under ACTICOAT using an in-vitro model, report reference DS/09/019/R1. 4. Driffield, Data on File Ref. 0810018. 5. Driffield, Data on File Ref
0810016. 6. Driffield, Data on File Ref 0810017. 7. Childress BB, Berceli SA, Nelson PR, Lee WA, Ozaki CK. (2007) Impact of an absorbent silver-eluting dressing system on lower
extremity revascularization wound complications. Annals of Vascular Surgery. 21(5): 598-602. 10. Hope R, et al., (2012) The in-vitro antibacterial activity of nanocrystalline silver
dressings against bacteria with NDM-1 carbapenemase. Poster at ENMA, Austrial, 2012. 8. Gago M, et al., A comparison of three silver-containing dressings in the treatment of
infected, chronic wounds. Wounds 2008:; 20 (10): 273-278.





