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Editorial

Fisioterapia no Tratamento de Queimaduras em uma
Unidade de Terapia Intensiva

Physiotherapy in the treatment of burns in an intensive care unit

Fisioterapia en el tratamiento de quemaduras en una unidad de cuidados intensivos

Marilene P Massoli

queimadura, a meu ver, é uma das mais ricas afecces tratadas pela fisioterapia. £ ampla e muttiface-

tada a funcdo do fisioterapeuta em uma Unidade Terapia Intensiva (UTI) de queimados. Equipe de

parada, fisioterapia respiratéria, ventilagdo mecanica, prevencao de sequelas cicatriciais, confec¢ao de
Orteses preventivas, corretivas, intervencdo em perioperatério; inicio do tratamento cicatricial, treino das ativi-
dades de vida didria. Na restauracao funcional o recurso é nossa esséncia: 0 manuseio.

O paciente queimado sofre alteracdes pulmonares, motoras e estéticas. Necessita tratamento fisioterapico des-
de a internacdo até a maturacdo completa de sua cicatriz, em torno de 24 meses. Os grandes queimados, >
26% superficie corporal queimada (SCQ) de Il grau ou >10% Ill grau', assim como os portadores de lesdao
inalatéria, sdo admitidos em UTI.

Na admissdo séo aplicados preditores de mortalidade que consideram a SCQ, a profundidade da leséo e a faixa etdria; indice esse bastante agra-
vado pela leséo inalatéria?.

O queimado é um politraumatizado grave, que requer tratamento especializado e uma equipe interdisciplinar especialmente treinada e inte-
grada. Um térax ocluido, com alteracbes de expansibilidade toracica, baixo volume corrente pode nos sugerir sindrome compartimental e
devemos nos certificar de ndo tratar-se de uma lesdo de Il grau em tronco anterior ou dreas costais que impegam expansibilidade basal. Tam-
bém um curativo muito apertado pode afetar a expansibilidade toracica. Dessa forma, devemos estar atentos a verificagio dessas restricoes,
evitando atelectasias iatrogénicas e dor?. Passadas as primeiras horas com quadro similar, pode-se sugerir sindrome compartimental abdominal,
que é uma urgéncia cirigica.

Na verdade, o trabalho da fisioterapia comega na sala de emergéncia, antes mesmo do primeiro procedimento cirdrgico. Em relagao a assis-
téncia ventilatdria, na sala de emergéncia e na UTI hd uma variacdo em relacdo a cada servico. Em alguns, a ventilacio mecanica fica a cargo da
fisioterapia, em outros ela € compatilhada com o intensivista. Vamos, aqui, estabelecer estratégias ventilatorias para um paciente grave e com
grande nUmero de intervengdes cirlrgicas.

A queimadura em ambiente fechado pode causar graves lesdes em vias aéreas, por hipdxia, lesdo térmica em via aérea superior e, ainda, lesao
quimica em vias aéreas inferiores. A precocidade do tratamento fisioterapico contribui de maneira decisiva para a minimizagao das sequelas. O
fisioterapeuta atento aos recursos e terapéuticas adequados disponiveis, bem integrado a equipe na conducdo e viabilidade do caso, € decisivo
nesse processo de minimizagdo dos efeitos da lesdo inalatdria e rapida saida da ventilagdo mecanica.

E as lesbes de pele? Afisioterapia dermatofuncional, ao tratar a queimadura, lida com uma multiplicidade de complicagées associadas e deve estar
preparada para isso. Traumas tordcicos, fraturas de grandes ossos, fraturas de coluna, pacientes neuroldgicos, psiquidtricos...

A presenca de trauma tordacico associado a uma lesdo inalatéria e queimadura de térax ja reduz as possibilidades terapéuticas no decibito.
Aumento de dor. Em caso de enxertia, se for contralateral ao trauma, multiplicamos as restrices. Ampliamos desafios. E nos brilham os olhos.
Prontos a superd-los e ensinar isso ao nosso paciente. Um desafio por dia, sempre!

Avdliar diariamente as lesées é uma tarefa imprescindivel ao fisioterapeuta de queimadura, mesmo do que atua na terapia intensiva. E nessa ava-
liacdo que sabemos sobre a lesdo, sangramentos, dreas possiveis de apoio, condicées de integragdo do enxerto -- bem integrado ou frdgil? Vamos
sair do repouso ou ndo. Retalho, alguma isquemia, se é possivel assentar ou sair do leito, ou seja, nosso plano terapéutico para o dia. Estar sempre
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atento ao metabolismo, ou melhor, ao catabolismo desse paciente na conducdo da cinesioterapia. Esse gasto energético deve ser o suficiente para
preservar a funcéo®. Observar a formacdo das linhas de tensdo, antes que elas produzam deformidades. E junto a tudo isso vocé e seu paciente
tem uma parceria diaria: a dor fisica e emocional. Como ¢ a rica troca diaria e a relacdo de confianca que nos permite avancar a barreira
do medo e da dor e estabelecer avangos funcionais significativos.

Reabilitacdo abrangente, precoce e agressiva, resulta em melhora da capacidade funcional e menor tempo de recuperagdo®. Seja na sala de
emergéncia, terapia intensiva, enfermaria ou ambulatério, tenham sempre a certeza de que o trabalho com o paciente queimado € interdisci-
plinar, maravilhoso e orquestrado por uma equipe integrada
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Artigo Original

Estudo epidemioldgico de queimaduras em criancas atendidas
em hospital terciario na cidade de Campo Grande/MS

Epidemiological study of burns in children treated at a tertiary hospital in Campo Grande/MS

Estudio epidemioldgico de quemaduras en nifos tratados en un hospital terciario de Campo
Grande/MS

Lizandra Alvares Felix Barros, Sara Beatriz Macedo da-Silva, Ane Beatriz Angelo Maruyama, Marina Dias Gomes,
Karla de Toledo Candido Muller, Maria Aparecida de Oliveira do Amaral

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de criancas e adolescentes vitimas de queimaduras internadas em uma unidade, referéncia no tratamento de
queimaduras, de um hospital de grande porte, localizado na cidade de Campo Grande/MS. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, no qual
foram analisados prontudrios de pacientes vitimas de queimaduras, com idade entre zero e |8 anos incompletos, no perfodo de janeiro a dezembro de 2015,
A amostra foi constituida de 59 prontudrios pesquisados na Unidade de Tratamento de Queimados, sendo os dados coletados diretamente dos prontuarios
eletrdnicos do Servico de Arquivo Médico e Estatisticas. Resultados: Ficou evidenciado que 59% dos pacientes sdo do sexo masculino e a faixa etaria de um
a quatro anos foi a mais prevalente. O liquido superaquecido (42%) foi o agente etiologico mais frequente nos casos, sendo que os membros superiores, torax
e face foram as dreas do corpo mais acometidas, representando 50% das regides queimadas. Conclusao: Este estudo evidenciou que, no grupo estudado,
as criangas na faixa etaria entre um e quatro anos sao as vitimas mais frequentes das queimaduras, e que o evento aconteceu, principamente, no ambiente
domiciliar de forma acidental, sendo o liquido superaquecido o agente etioldgico responsavel pela maioria das lesdes.

DESCRITORES: Epidemiologia. Queimaduras. Crianca. Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of children and adolescents victims of burns hospitalized in a large hospital, located in the city of Campo
Grande/MS. Methods: Retrospective and descriptive study, which analyzed records of burns victims, aged between zero and |8 years old, from January to
December 2015. The sample consisted of 59 medical records, from children and adolescents, hospitalized in the Treatment of Burn Unit and the data collected
directly from electronic medical records of the Medical Statistics and Archive Service. Results: The study showed that 59% of patients are male and aged one
to four years-old was the most prevalent. The superheated liquid (42%) was the most common etiologic agent in cases, and the upper limbs, chest and face
were the most affected areas of the body, representing 50% of the burned regions. Conclusions: This study showed that children aged between one and four
years-old are the most frequent victims of burns, the event took place mainly in the home environment accidentally, and the superheated liquid the etiological
agent responsible for most injuries.

KEYWORDS: Epidemiology. Burns. Child. Adolescent.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de los nifios y adolescentes victimas de quemaduras hospitalizados en una unidad, de referencia en el tratamiento
de quemaduras, un hospital de gran porte, ubicado en la ciudad de Campo Grande / MS. Método: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo en el que
se analizaron los registros de pacientes victimas de quemaduras, con edades comprendidas entre cero y 18 afios de edad, de enero a diciembre de 2015. La
muestra consistio en 59 historias clinicas de la Unidad de Tratamiento de Quemaduras, y los datos recogidos directamente de los registros médicos electrénicos
Estadistica Médica y Servicio de Archivo. Resultados: El estudio reveld que el 59% de los pacientes son varones y con edades de uno a cuatro afios fue el
més frecuente. Los liquidos calientes (42%) fueron el agente etioldgico mas comdn en los casos, y los miembros superiores, el pecho y la cara eran las zonas
més afectadas del cuerpo, lo que representa el 50% de las areas quemadas. Conclusion: Este estudio mostrd que los nifios de edades comprendidas entre |
y 4 son las victimas més frecuentes de quemaduras, el evento se llevé a cabo principalmente en el entorno del hogar por accidente, v los liquidos calientes el
agente etiolégico responsable de la mayorfa de las lesiones.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. Quemaduras. Nifio. Adolescente
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INTRODUCAO

A queimadura é uma lesdo causada pelo excesso de calor na
pele e pode destruir até as camadas mais profundas, comprometen-
do as suas principais funcdes. Pode ser causada por diversos fatores,
tais como, agentes quimicos, térmicos, eletricidade e radiacao'. Ela
é classificada de acordo com o grau da lesdo, sendo que a queima-
dura I° grau afeta a epiderme, a de 2° grau parte da epiderme e
da derme, e a de 3° grau destrdi as trés camadas da pele, podendo
envolver o tecido conjuntivo, mUsculos e 0ssos?.

Os fatores determinantes para a gravidade da leséo sao diversos.
Isso implica maior morbimortalidade ou, mesmo, sequelas funcio-
nais e psicoldgicas graves, principalmente nos extremos de idade,
como as criancas e os idosos. E considerada um problema signifi-
cativo de salde publica, mesmo com os avancos da medicina em
relagdo ao progndstico dessa lesdo'.

A Organizacdo Mundial da Salide* considera essa lesdo como “o
quarto tipo mais comum de trauma no mundo, perdendo somente
para acidentes de transito, quedas e violéncia interpessoal”. Acome-
te pessoas de todas as idades, mas chama a atencdo pela incidéncia
crescente de criancas vitimas de queimaduras, sendo em sua maioria
acidentes domésticos devido a escaldaduras, podendo ser facilmen-
te prevenidos®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Queimaduras®, no
Brasil ocorrem cerca de | milhdo de acidentes com queimaduras
a cada ano. Cerca de 80% desses casos sdo com criangas. Os
altos indices de queimaduras por liquidos superaquecidos podem
ser explicados pela grande curiosidade e instinto explorador das
criangas. Outro agente etiolégico que eleva a incidéncia dessa
lesdo é o fogo, que afeta com mais frequéncia criancas em idade
escolar e adolescentes, sendo justificado pelo fato de quererem
se comportar como um adulto, achando-se capazes de realizar
qualquer coisa®.

O trauma da queimadura causa uma repercussao sistémica mais
critica nas criancas, devido a dificuldade de adaptacdo do organismo
e pela desproporcao da superficie corporal em relacdo ao peso e
as complicagdes sdo mais graves’. As consequéncias relacionadas a
esta lesdo podem prejudicar o crescimento e o desenvolvimento
das criangas e dos adolescentes, além de afetar todas as pessoas que
estdo ao seu redor®.

As lesdes por queimaduras merecem um destaque nas inves-
tigacdes para fornecer maior subsidio para campanhas de preven-
¢do quanto ao seu fator causal, programas educativos e orientacoes
com os adultos para modificacdo do ambiente domiciliar, pois ndo
se previne “as queimaduras”, e sim a situagdo ou as condi¢des que
as determinamé.

Em nosso pais os dados epidemiolégicos relacionados a essa
lesdo ainda sdo poucos, inclusive no estado de Mato Grosso do
Sul, por isso, este trabalho tem por finalidade descrever o perfil de
criangas e adolescentes vitimas de queimaduras internadas em uma
unidade, referéncia estadual no tratamento de pacientes queimados,
de um hospital de grande porte em Campo Grande/MS.

METODO

Estudo retrospectivo e descritivo, no qual foram analisados
prontudrios de criancas e adolescentes vitimas de queimaduras, com
idade entre zero e |8 anos incompletos, internadas em uma uni-
dade, referéncia no tratamento de queimaduras, de um hospital de
grande porte, localizado na cidade de Campo Grande/MS, no pe-
riodo de janeiro a dezembro de 2015, que receberam o primeiro
atendimento no hospital ou vieram transferidos de outras unidades
hospitalares.

Assim, a amostra foi constituida de 59 prontuarios, 46 (78%)
criancas e |3 (22%) adolescentes, sendo os dados coletados
diretamente dos prontudrios eletronicos do Servico de Arquivo
Médico e Estatisticas (SAME). Primeiramente, realizou-se uma
busca dos prontuarios no Setor de Queimados, sendo selecio-
nados os pacientes internados para tratamento de queimaduras,
com idade inferior a |8 anos, provenientes do estado de Mato
Grosso do Sul.

Um formulario foi elaborado pelas autoras para coleta de dados,
contendo informagbes referentes ao sexo, faixa etaria, escolaridade,
procedéncia do paciente, local e razdo de ocorréncia da queima-
dura, data da internacio, agente etioldgico, area corporal atingida,
grau da lesdo, superficie corporal total queimada (%), permanéncia,
complicacdes, tratamento inicial e procedimentos realizados, tipo de
internacdo, desfecho do caso.

Os resultados obtidos foram expressos em frequéncia absoluta
(n) e relativa (%), tabulados, e expressos em graficos e tabelas. O es-
tudo teve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Catdlica Dom Bosco, sob protocolo n® 55503916.2.0000.5162.

RESULTADOS

Foram analisados 59 prontudrios pesquisados na Unidade de
Tratamento de Queimados, sendo 59% (n=35) dos pacientes do
sexo masculino. Quanto a faixa etaria, 78% (n=46) sdo de criancas
menores de |0 anos de idade, com prevaléncia maior entre | a
4 anos de idade (n=25). A menor taxa de internacdo observada
(n=2), foi dos pacientes com idade entre 15 e 18 anos.

O estado de Mato Grosso do Sul é dividido em || microrre-
gides, dentre essas, 8 apresentaram pacientes internados no hos-
pital pesquisado devido a queimaduras. A microrregido de Campo
Grande foi a mais prevalente, com 62% (n=36) dos casos, sendo
51% (n=30) na cidade de Campo Grande. A maioria dos pacientes
internados moram na regido urbana, correspondendo a cerca de
93% (n=>55) dos casos. Dos pacientes provenientes das cidades do
interior, apenas 7% (n=4) sdo moradores da zona rural.

Houve uma distribuicdo semelhante de crianca e adolescentes
vitimas de queimaduras internados nos meses de marco 4% (n=8)
e junho, outubro e novembro, com 7 vitimas (12%) em cada més.
A incidéncia menor de pacientes internados ocorreu nos meses de
fevereiro, maio e abril, com 3% (n=2) em cada, julho 2% (n=1) e
dezembro 7% (n=4).
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Com relacdo ao local dos eventos que causam as queimaduras,
a maioria deles, cerca de 52% (n=31), aconteceu nas residéncias
das vitimas, 14% (n=8) dos casos foram em lugares externos e

TABELA 1
Distribuicao e numero de vezes das principais regides
corporais atingidas por queimaduras.

34% (n=20) dos prontuarios ndo cqntinham essa informacao. Esses Regido do Frequéncia Frequéncia
eventos foram causados de forma acidental em 80% (n=47) dos ca-
sos. Em 20% da amostra de prontudrios, ndo foram encontradas in- corpo acometida absoluta (n) relativa (%)
formacoes suficientes para relacionar as causas dos demais eventos. Face 22 15
O liquido superaquecido foi o agente etioldgico com maior pre-
valéncia nas vitimas. Em relaco ao liquido inflamavel, o 4lcool foi o Torax 24 17
principal causador do evento, sendo responsavel pelas queimaduras Regiao cervical 3 5
em 19% (n=11) dos casos. A distribuicdo dos agentes etioldgicos
pode ser observada na Figura |. Abdome 10 7
Dentre os 59 prontudrios analisados 79,6% (n=47) possufam Dorse 4 3
anotagbes quanto a superficie corporal queimada (SCQ), podendo, b .
assim, observar-se que 25% (n=15) dos pacientes tiveram de | a Membro superior 26 18
10% de SCQ, como mostra detalhadamente a Figura 2. Mé&os 10 7
A Tabela | demonstra a distribuicdo e o nimero de vezes que Membro inferior 20 14
as principais regides do corpo foram atingidas pelas queimaduras,
. . = Pés 12 8
podendo observar-se que os membros superiores, torax e face sao
as areas mais acometidas, representando 50% (n=72) das regides Regido genital 2 1
queimadas. Quanto a avaliagio do grau da queimadura, observou-se Nadegas 5 4
um predominio da queimadura de segundo grau, em cerca de 57%
(n=34) dos casos, como mostra a Figura 3. Total 143 100
42%
45% {h=25)
40%
E 35%
= 25%
= 30%
T {n=13)
= 250
= 17%
@ 20% =10
T 15% e T%
=
= n=4
10% (n=5) {n=4)
i .
0%
Liguido Ligquido Fogo Superficie Outros
agueclde  inflamavél fuente
Asentes etloldgicos

Figura 1 - Representacao grafica dos agentes etioldgicos de pacientes internados vitimas de queimaduras.
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Figura 2 - Representacdo grafica da Superficie Corporal Queimada (%) dos pacientes internados vitimas de queimaduras.

= 1° grau ¢ 2° grau
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Figura 3 - Representacao grafica da distribuicdo por grau de queimadura dos pacientes.
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Dentre as complicacdes que podem acontecer em pacientes
que sofreram queimaduras, as Unicas descritas nos prontuarios fo-
ram infeccdo da lesdo e pneumonia, com 5% (n=3) e 2% (n=1),
respectivamente. Quanto aos procedimentos cirlrgicos, apenas
24% (n=15) dos pacientes internados precisaram realizar algum
procedimento, sendo esses enxertia, com 14% (n=9), realizada
nos pacientes que tiveram areas nobres acometidas, desbridamen-
to, com 8% (n=5), e escarotomia em 2% (n=|) dos casos.

Em relacdo a permanéncia hospitalar, ficou evidenciado que
81% (n=48) dos pacientes permaneceram internados por menos
de 15 dias, 10% (n=6) permaneceram entre 16 e 30 dias e 7%
(n=4) ficaram por mais de 3| dias. Dentre os 59 pacientes atendi-
dos em 2015, nenhum foi a ébito.

DISCUSSAO

As queimaduras sao lesdes devastadoras, sendo um dos piores
acidentes que podem acometer pessoas sadias, marcando-as para
o resto da vida’. As criancas tendem a ter uma certa predisposi-
cdo para acidentes, principalmente, com queimaduras, quedas e
afogamento.

Neste estudo, ocorreu predominio do sexo masculino, com
59% (n=35) dos casos, achado semelhante ao descrito por ou-
tros autores*>'®!*, O fato pode ser explicado pela diferenca de
comportamento entre as criancas do sexo masculino e feminino,
tendo em vista que os meninos sdo criados para serem mais in-
dependentes e possuem maior liberdade em realizar atividades e
brincadeiras de maior risco, enquanto a maioria das meninas sao
superprotegidas e ensinadas culturalmente a brincadeiras relacio-
nadas as atividades domésticas'"',

As criangas de | a 4 anos de idade representaram, neste estu-
do, a populagdo mais prevalente das vitimas de queimaduras den-
tre as outras idades analisadas, com cerca de 42% (n=25) dos
casos. Nessa faixa etdria, as criancas sao curiosas, ativas, gostam
de explorar o meio onde vivem, mas ndo tém desenvolvimento
motor e intelectual para identificar e avaliar os riscos e perigos que
correm. Esses fatores, associados ao descuido dos pais e cuidado-
res, facilitam a ocorréncia de acidentes domésticos'®'"'*,

O local do evento onde as criancas e adolescentes sofreram
a queimadura com maior predominio foi o domicilio (52% das
vitimas), verificado em outras pesquisas, com taxas semelhantes
de acidentes domiciliares®® ', Estes nimeros elevados de aciden-
tes domésticos sao compativeis com o periodo de vida em que
as criangas se encontram, ou seja, na fase ndo escolar, portanto,
permanecem em casa sob os cuidados dos pais e cuidadores, que
se descuidam e o acidente acontece. Por muitas vezes, os irmaos
mais velhos assumem essa responsabilidade, porém estes ndo tém
a maturidade para realizar tal tarefa.

Em relacdo aos agentes causadores das queimaduras, desta-
caram-se os liquidos superaquecidos, com 25 casos (42%), se-

guidos dos liquidos inflamaveis, com 15 casos (26%). Os estudos
epidemioldgicos sobre queimaduras®'*'®", tanto nacionais quanto
internacionais, destacam que as criangas menores de 7 anos sao as
mais atingidas por queimaduras, sendo o liquido superaquecido o
principal causador dessa lesao.

Essa situacdo € conhecida como sindrome da Chaleira Quen-
te??!!1, que se deve ao fato das criancas puxarem uma panela ou
uma chaleira com agua quente que se encontra sobre o fogdo,
causando lesdes que apresentam localizaces tipicas como: face,
pescoco, torax e membros superiores. Esse fato ocorre devido a
situagao socioecondmica da populacao brasileira. Em muitos domi-
cflios, nao ha um local préprio para as criangas brincarem. Assim,
elas se aglomeram junto aos pais, principalmente com as maes, na
cozinha, correndo o risco de sofrerem acidentes.

Outro agente etiologico que causa preocupacdo € o alcool,
que foi o responsavel pela maioria das queimaduras relacionadas
aos liquidos inflamaveis. A RDC 46/2002'® proibe a venda de dl-
cool etflico, substituindo-o por édlcool em gel. Esta foi uma medida
sanitaria que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
tomou para a diminuigdo do volume de acidentes envolvendo
este produto. Apesar da sua venda ter sido proibida, as criangas
e adolescentes ainda tém acesso a este produto, pois continua a
ser utilizado para limpeza doméstica, para acender churrasqueiras,
queimar lixo ou folhas, entre outras utilidades e, muitas vezes, tor-
na as criancas e adolescentes suas maiores vitimas.

Os tipos de queimaduras na infancia estdo relacionadas a faixa
etéria e as fases de desenvolvimento. Neste estudo, as queimadu-
ras causadas por escaldaduras atingiram a maioria das criangas en-
tre | a4 anos de idade, pois nesta fase elas comecam a descobrir
0s espacos, tém uma necessidade de investigar, explorar o que se
coloca acima da sua linha de visdo. Ja a faixa etaria de 4 a 9 anos
de idade foi mais acometida pelo fogo direto associado ao liquido
inflamavel; nesta idade, as criancas sdo mais ativas, curiosas em
relacdo ao funcionamento das coisas, e tém o desenvolvimento
motor aprimorado, podendo, assim, realizar atividades que po-
dem causar alguma lesdo'”. Outros estudos também apontaram
a mesma tendéncia de escaldadura nas faixas etdrias abaixo de 4
anos e queimaduras por fogo direto acima de 7 anos'!3!72,

Analisando a regido corporal queimada, as areas mais acome-
tidas foram os membros superiores, térax e face. Tais dados sdo
semelhantes aos de outros pesquisadores”'>2', Essas dreas sio as
mais atingidas devido ao fato das criancas serem curiosas e terem
o instinto de puxarem as coisas para si, a fim de ver melhor de-
terminado objeto, fazendo com que os liquidos aquecidos caiam
sobre elas.

Em relacdo a superficie corporal queimada, em 37% (n=22)
dos prontuarios analisados nao foi possivel encontrar essa infor-
magao em relatérios de enfermagem, médicos ou fisioterapeutas,
pois este dado simplesmente nao foi informado por nenhum dos
profissionais citados. O registro correto das informacdes quanto a
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evolucdo da lesdo, além da comunicacdo entre os profissionais, é
extremamente relevante para a avaliacdo continua do progresso
do paciente.

De acordo com a andlise dos prontuarios, 25% dos pacien-
tes eram considerados pequenos queimados, pois apresentavam
queimaduras de primeiro ou segundo grau, com a SCQ em até
5% em criancas menores de |2 anos e em até 0% em criancas
maiores de 12 anos. Estes achados coincidem com outro estudo,
que apresentou prevaléncia nas queimaduras de pequena exten-
sao°. Em relacdo ao grau da lesdo, predominou a queimadura de
segundo grau em 57% dos casos; diversos autores apresentaram
resultados semelhantes®*#%'¢, com o percentual variando entre
38,08% e 62,76%.

Foram realizados procedimentos cirlrgicos em 24% dos pa-
cientes, evidenciando que a maioria foram tratados apenas com
curativos didrios. Vale enfatizar a importancia do profissional de
enfermagem neste processo, pois tem um contato prolongado
com o paciente, e € quem avalia, planeja, supervisiona, executa os
cuidados e acompanha a evolugdo da lesdo®.

Por isso, é essencial que o enfermeiro tenha o conhecimento
cientffico-técnico adequado, execugdo prética de qualidade, realize
uma avaliacdo holistica e integrativa do paciente, e trabalhe em
conjunto com a equipe multiprofissional, pois as queimaduras nao
devem ser tratadas de forma isolada ao resto do corpo. A enfer-
magem deve estar sempre atualizada quanto aos protocolos de as-
sisténcia ao cuidado de queimaduras e aos avangos das tecnologias
para o tratamento deste trauma?'Z,

A maioria dos pacientes tiveram alta em menos de |5 dias de
internacdo. Esse resultado é compativel com as outras estatisticas
verificadas, nas quais a média do tempo de internacéo foi de 10
a 20 dias®®. Neste estudo, ndo foi observado nenhum ébito no
perfodo de janeiro a dezembro de 2015, o que difere de outros
estudos sobre o tema'?2! 324,

CONCLUSAO

O presente estudo, realizado em um hospital de grande porte,
referéncia no tratamento de queimados, evidenciou que as crian-
cas na faixa etdria entre | e 4 anos séo as vitimas mais frequentes
das queimaduras. O evento aconteceu, principalmente, no am-
biente domiciliar de forma acidental, sendo o liquido superaqueci-
do o agente etioldgico responsavel pela maioria das lesées.

Foram encontradas algumas falhas no preenchimento dos
prontudrios dos pacientes, o que prejudicou um pouco a analise
dos dados, tais como: local e razdo do evento, e o percentual da
superficie corporal queimada. A melhoria da qualidade dos dados
apresentados nos documentos médicos e de enfermagem contri-
buird para aprimoramento do funcionamento dos servicos e reali-
zacdo de estudos futuros, que possam contribuir para a promocao
de estratégias e programas educativos que previnam este evento.

Os profissionais da satde, principalmente os enfermeiros, tém
um papel fundamental na prevencio dos acidentes domésticos,
pois podem realizar agdes preventivas nas escolas e nas comunida-
des, orientando mudangas comportamentais, aos familiares e aos
cuidadores, contribuindo, assim, para a diminuicdo dos acidentes
domeésticos.
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Artigo de Revisao

Enfrentamento vivenciado pela equipe de enfermagem e a
assisténcia ao paciente hospitalizado vitima de queimaduras

Coping experienced by the nursing staff and assistance to hospitalized patients
victims of burns

Coping experimentado por el equipo de enfermeria y asistencia a pacientes hospitalizados
victimas de quemaduras

Jéssica Padre da Silva, Licia de Medeiros Taveira

RESUMO

Objetivo: Identificar as dificuldades da equipe de enfermagem na prevengdo de complicagdes em pacientes vitimas de queimaduras. Método: A andlise foi
realizada por meio de pesquisa de literatura on-line em periédicos nacionais relacionados com o tema. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual
a coleta de dados ocorreu no periodo de maio de 2019 a dezembro de 2019. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde, Scientific Eletronic Library Online, por meio de busca na Biblioteca Virtual em Salde e Revista Brasileira de Queimaduras. Foi estabelecido o
recorte do tempo para inclusdo de publicagdes de 2015 a 2019. Resultados: Por meio da selecdo dos artigos € notavel perceber que as complicagdes em
pacientes acometidos por essas lesGes estdo cada vez mais presentes, e as infeccdes sao apontadas como uma das principais complicagdes em individuos aco-
metidos por queimaduras, principalmente no periodo de hospitalizacdo. Conclusao: Conclui-se que todos os cuidados estabelecidos pela equipe da unidade
tém por finalidade diminuir os riscos de complicagbes e sequelas, auxiliando na melhora do queimado. Sendo assim, deve-se compreender a necessidade de
uma assisténcia adequada e continua, para, com isso, poder contribuir efetivamente no processo de reabilitagdo do doente.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Cuidados de Enfermagem. Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: To identify the difficulties of the nursing team in the prevention of complications in patients who are burn victims. Methods: The analysis was
performed through an online literature research in national journals related to the theme. This is an integrative review of the literature, in which data collection
occurred from May 2019 to December 2019. The databases used were: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, Scientific Electronic
Library Online, through a search of the Virtual Library on Health and The Brazilian Journal of Burns. The cutout of the time for inclusion of publications from
2015 to 2019 was established. Results: Through the selection of articles it is remarkable to realize that complications in patients affected by these lesions
are increasingly present, infections are identified as one of the main complications in individuals affected by burns, especially during the hospitalization period.
Conclusion: It is concluded that all care established by the unit team aims to reduce the risks of complications and sequelae, assisting in the improvement of
the burned. Therefore, it is necessary to understand the need for adequate and continuous care, in order to be able to contribute effectively to the patient’s
rehabilitation process.

KEYWORDS: Burns. Burn Units. Nursing Care. Patient Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las dificultades del equipo de enfermerfa en la prevencién de complicaciones en pacientes victimas de quemaduras. Metodo: El andlisis
se realizd a través de una investigacion de literatura en linea en revistas nacionales relacionadas con el tema. Se trata de una revision integradora de la literatura,
en la que la recopilacién de datos se produjo de mayo de 2019 a diciembre de 2019. Las bases de datos utilizadas fueron: Literatura Latinoamericana y del
Caribe sobre Ciencias de la Salud, Biblioteca Electrénica Cientffica Online, a través de una blsqueda de la Biblioteca Virtual sobre Salud y Revista Brasilefia de
Quemaduras. Se estableci6 el recorte del plazo para la inclusion de publicaciones de 2015 a 2019. Resultados: A través de la seleccion de articulos es notable
darse cuenta de que las complicaciones en los pacientes afectados por estas lesiones estan cada vez mas presentes, las infecciones se identifican como una de
las principales complicaciones en individuos afectados por quemaduras, especialmente durante el perfodo de hospitalizacién. Conclusién: Se concluye que
toda la atencion establecida por el equipo de la unidad tiene como objetivo reducir los riesgos de complicaciones y secuencias, ayudando en la mejora de la
quemadura. Asf, se nota la necesidad de una asistencia adecuada y continua, y asf poder contribuir eficazmente en el proceso de rehabilitacién del paciente.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Unidad de Quemados. Atencién de Enfermeria. Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

No Brasil aproximadamente | milhao de pessoas se envolvem
em acidentes por queimaduras anualmente, sendo as consequéncias
destas as mais diversas, desde simples lesdes cutaneas até a ocorrén-
cia de sequelas fisicas e psicoldgicas, podendo chegar ao obito. De
todos esses lesionados, aproximadamente |0% irdo procurar aten-
dimento hospitalar e cerca de 0,25% dessas pessoas falecerdo por
causas diretas ou indiretas de lesdes provocadas por tais acidentes'.

As queimaduras s&o traumas ocasionados, geralmente, por expo-
sicao térmica, radioativa, elétrica ou quimica, sendo, em sua maioria,
classificadas como acidentes graves. Usualmente, essas injurias ao or-
ganismo sao resultantes de transferéncia de energia de uma fonte de
calor para o corpo, que pode ser de origem elétrica, quimica ou tér-
mica. Isso a caracteriza como lesao no tecido de revestimento, po-
dendo destruir parcial ou totalmente a pele e seus anexos, atingindo
camadas mais profundas, como musculos, tecidos subcutdneos, 0ssos
e tenddes. Assim, quanto maior a profundidade e comprometimento
dos érgaos, mais grave € o estado do paciente',

Com o acometimento da pele, que é o érgao primordial para a
defesa do organismo da entrada de microrganismos, o trauma por
queimadura acaba sendo o ambiente ideal para a instalagio de uma
possivel infeccdo, portanto, qualquer paciente que sofreu alguma le-
S30 por causa térmica estara sujeito a este agravo. A medida que 0s
residuos se acumulam na superficie da ferida, podem retardar a mi-
gracdo dos queratindcitos (células produtoras de queratina), conse-
quentemente afetando o processo de epitelizagao. Em alguns casos,
faz-se necessario o desbridamento (retirada de tecido desvitalizado
das lesdes) por queimaduras, a fim de remover o tecido contamina-
do por bactérias e corpos estranhos, protegendo o paciente contra
agentes externos’.

Quando se fala em assisténcia de enfermagem diante do pacien-
te vitima de queimadura, deve-se ter em mente que todos os cui-
dados deverao ser realizados com técnicas assépticas, evitando criar
um ambiente favoravel para o crescimento e proliferacdo bacteriana,
0 que ocasionaria mais sofrimento e dor ao paciente. A equipe de
enfermagem deve ficar atenta aos sinais de infecgao no local do feri-
mento, observando os aspectos de secrecao, coloragao e sintomas
sistémicos, como contagem de leuccitos e hipertermia (aumento
da temperatura corporal)®.

O paciente queimado encontra-se diante de inimeras sequelas
e limitagdes, tanto psicolégicas quanto fisicas, que acabam alterando
sua qualidade de vida. Portanto, as unidades de assisténcia a quei-
mados necessitam de uma equipe comprometida e especializada,
composta por profissionais capazes de oferecer uma assisténcia in-
tegral e humanizada®.

A assisténcia prestada pela equipe de enfermagem ndo pode
limitar-se ao estilo tecnicista, requer uma abordagem multidimensio-
nal ndao sé com o olhar voltado apenas ao hospitalizado, mas tam-
bém a sua familia, permitindo estabelecer intervengdes direcionadas
aambos a fim de obter resultados positivos na tentativa de lhes pre-
servar a vida.

Além do cuidado técnico prestado, é importante que a equipe
perceba outros sinais importantes no paciente como: depressao,
angUstia e ansiedade, vindos ndo somente do paciente mas, prin-
cipalmente, de seus familiares, uma vez que a queimadura em si
pode levar, ao paciente queimado, culpa, descrenca e até mesmo
o suicidio®.

Diante disso, a assisténcia de enfermagem ao grande queimado
é complexa e constitui determinante fundamental no éxito do trata-
mento, contribuindo decisivamente para a reducdo da morbimorta-
lidade. A equipe de enfermagem deve estar preparada para quais-
quer intercorréncias junto ao paciente, visto que a equipe torna-se
responsavel por desenvolver uma assisténcia adequada a esse pa-
ciente como: adotar protocolos de lavagem das maos dentro das
unidades, curativos de rotinas, exame fisico, solicitagao de exames
de rotina, normas de controles de infeccdes dentro da unidade de
queimados, entre outras condutas de extrema importancia a serem
adotadas por toda a equipe’.

Frente ao exposto, justifica-se a importancia deste estudo, uma
vez que a queimadura e suas complicagdes deixam sequelas fisicas e
emocionais, causando lesdes dolorosas, podendo inclusive desenca-
dear a morte do paciente. Portanto, estudos dessa natureza podem
auxiliar a equipe de enfermagem na capacitagdo para identificar os
sinais e sintomas da queimadura e suas complicacdes, proporcionan-
do uma assisténcia adequada, eficiente e individualizada de acordo
com as necessidades do paciente.

De acordo com essa problemética, definiu-se como pergunta
norteadora: quais as dificuldades da equipe de enfermagem na pre-
vencao de complicacdes em paciente vitimas de queimaduras? Para
responder este questionamento, elaborou-se o seguinte objetivo:
identificar as dificuldades da equipe de enfermagem na prevencéo
de complicagdes em pacientes vitimas de queimaduras, verificando
assim as principais causas de complicacdes em pacientes lesionados.

METODO

O presente estudo foi realizado por meio de pesquisa de lite-
ratura on-line em periddicos nacionais relacionados com o tema.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual a coleta
de dados ocorreu no perfodo de maio de 2019 a dezembro de
2019. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), por meio de busca na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Revista Brasileira de Queimaduras. Foi
estabelecido o recorte do tempo para inclusdo de publicacdes de
20152 2019.

Os critérios de inclusdo para selecdo da pesquisa foram artigos
primdrios, com resumos disponiveis on-line em texto completo, nas
bases de dados selecionadas, no idioma portugués e que abordas-
sem o tema referido. Foram excluidos da pesquisa os estudos dupli-
cados, artigos de revisdo, artigos em outros idiomas que nao fosse
o portugués e artigos nao disponiveis na integra e que haviam sido
publicados em periodo superior a cinco anos.
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O processo de avaliagao critica dos estudos obtidos consistiu em
sua leitura na integra, avaliagdo e preenchimento do instrumento de
coleta de dados. Todos os estudos selecionados foram analisados
em seguida foram digitalizados em planilha do programa Word da
Microsoft.

RESULTADOS
A busca nas bases de dados, segundo os descritores, localizou

um total de 47 artigos no banco de dados da BVS e deste foram
selecionados 2 artigos. Na base de dados da LILACS, dos 566 arti-

gos encontrados foram escolhidos apenas 2 e na base de dados da
SciELO foram selecionados 3 artigos dentro dos 775 artigos encon-
trados; da Revista Brasileira de Queimaduras 8 artigos foram sele-
cionados. No total, |5 estudos foram escolhidos por contemplarem
a pergunta norteadora e por atenderem aos critérios de incluséo.

Ap&s leitura minuciosa dos artigos selecionados, e utilizacdo de
tabela confeccionada pelos autores para coleta de dados que aten-
dessem aos objetivos propostos, os resultados da sintese dos artigos
estdo apresentados no Quadro |13,

Por meio da selecdo dos artigos é notavel perceber que as com-
plicagdes em pacientes acometidos por essas lesdes estao cada vez

QUADRO 1
Distribuicao dos artigos de acordo com o titulo, autor(es), objetivo, método, conclusao e ano de publicacao.

Titulo Método/Conclusao

Autor(es)/Objetivo

Artigo 1' Qualidade de vida dos Autor (es): Rocha JLFN, Método: Estudo quantitativo, do 2016
pacientes com queima-  Canabrava PBE, Adorno J, tipo transversal com pacientes
duras atendidas no am- Gondim MFN queimados atendidos em
bulatério da unidade de ambulatério.
queimados do Hospital Objetivo: Avaliar a qualidade
Regional da Asa Norte  de vida dos pacientes atendi- Conclusao: A queimadura afeta de
dos no ambulatério da Unida-  forma consistente a qualidade de vida
de de Queimados do Hospital da vitima, influenciando,
Regional da Asa Norte. principalmente, os dominios
relacionados a imagem corporal e a
sensibilidade da pele.
Artigo 22 Acoes dos enfermeiros  Autor (es): Nogario ACD, Método: Estudo de caso Unico e 2015
no exercicio da advo- Barlem ELD, Tomaschewski- descritivo, realizado com enfermeiros
cacia do paciente inter- Barlem JG, Lunardi VL, Ramos atuantes em um centro de referéncia de
nado em um centro de AM, Oliveira ACC gueimados, na Regido Sul do Brasil.
gueimados
Objetivo: Identificar as agdes Conclusao: Os resultados
desempenhadas pelos enfer- encontrados evidenciaram que as
meiros que buscam advogar principais acoes dos enfermeiros no
pelo paciente em uma exercicio da advocacia do paciente, no
unidade de queimados. contexto do centro de queimados
pesquisado, podem ser traduzidas
nas atitudes de orientar o paciente,
protegé-lo e garantir a qualidade do
cuidado.
Artigo 33 Perfil de infeccdo em pa- Autor (es): Sodré CNS, Serra  Método: Estudo retrospectivo, no qual 2015

foram analisados os relatorios anuais
da Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) do Hospital Federal do
Andarai e a base de dados e
prontuérios do Centro de Tratamento
de Queimados desta instituicdo, de
pacientes internados nesta unidade, no
perfodo entre 2009 e 2014.

cientes vitimas de quei- MCVF, Rios JAS, Cortorreal CG,
maduras no Hospital Maciera L, Morais EN
Federal do Andarai
Objetivo: Analisar os casos
de infeccdo ocorridos no
centro de tratamento de quei-
mados do Hospital Federal do
Andarai (HFA) entre 2009 e
2014,
Conclusao: O paciente queimado pos-
sui caracteristicas clinicas que predis-
pdem marcadamente a infeccéo.
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CONTINUAQAO - QUADRO 1
Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autor(es), objetivo, método, conclusao e ano de publicacao.

Autor(es)/Objetivo Método/Conclusao

Artigo 4* Conhecimento de pro- Autor (es): Pan R, Silva MTR, Método: Estudo descritivo de abordagem 2018

fissionais de saude  Fidelis TLN, Vilela LS, Silveira- qualitativa, realizado em trés unidades que
acerca do atendimento  Monteiro CA, Nascimento LC prestam atendimento de urgéncia e
inicial intra-hospitalar emergéncia, localizadas em cidade do
ao paciente vitima de Objetivo: Descrever o conheci- interior de Minas Gerais.
queimaduras mento de profissionais de satde
acerca do atendimento inicial  Conclusao: A maioria dos profissionais de-
intra-hospitalar ao paciente monstrou conhecimento basico, inadequa-
vitima de queimaduras. do ou desconhecimento acerca do atendi-

mento ao paciente vitima de queimaduras,
mesmo possuindo experiéncias profissionais,
pessoais ou académicas na temaética.

Artigo 5° Sentimentos da equipe  Autor (es): Campos GRP & Método: Estudo exploratério qualitativo 2016

de enfermagem decor- Passos MAN realizado com 10 profissionais da equipe de

rentes do trabalho com enfermagem do Hospital Regional da Asa

criangas em uma unida- Objetivo: Descrever os Norte, em Brasilia, DF.
de de queimados. sentimentos da equipe de

enfermagem sobre seu trabalho ~ Conclusao: Concluiu-se que os profissio-

com criancas da unidade de nais entrevistados, atuantes em Unidade

queimados do Hospital Regional  de Queimados, sdo alvo de estresse diario,

da Asa Norte. quase todos os funcionérios esquivam esse

setor devido a complexidade dos casos de
pacientes |4 internados.

Artigo 6° Apoio social e qualidade  Autor (es): Moraes LP, Eche-  Método: Estudo de abordagem qualitativa, 2016

de vida na perspectiva varria-Guanilo ME, Martins CL, do tipo descritivo exploratério.
de pessoas que sofreram Longaray TM, Nascimento L,
queimaduras Braz DL, et al. Conclusao: A fase de recuperagao pos-

queimadura é marcada pela dificuldade de
Objetivo: Conhecer, a partir da adaptacdo as mudancas, evidenciando a
perspectiva do paciente, o apoio importancia do apoio social para minimizar
social e fatores que interferem o sofrimento e otimizar a recuperacéo.
na qualidade de vida durante a
recuperacdo apds queimadura.

Artigo 7'° Caracteristicas e com- Autor (es): Mola R, Fernandes Método: Estudo descritivo, analitico, 2018
plicagbes associadas as FECV, Melo FBS, Oliveira LR, quantitativo e documental de
gueimaduras de pacien- Lopes JBSM, Alves RPCN 87 prontuarios.
tes em unidades de quei-

mados. Objetivo: Identificar as ca- Conclusao: Os resultados desta pesquisa
racterfsticas e complicacoes reafirmam a necessidade de uma atuacéo

associadas as queimaduras de multiprofissional preventiva de complica-

pacientes internados em unidade cdes, principalmente tratando-se daquelas
de queimados. gueimaduras classificadas com mais graves.

Artigo 8  Perfil epidemiolégico de Autor (es): Marinho LP, Andra- Método: Trata-se de uma pesquisa 2018
vitimas de queimadura de MC, Goes Junior AMO observacional, quantitativa e retrospectiva.
internadas em hospital
de trauma na regido Objetivo: Observar o perfil Conclusao: O perfil mais comum dos pa-

Norte do Brasil epidemiolégico de pacientes cientes observados foi do género
internados no Centro de masculino, pediatricos (0 a 9 anos), de
Tratamento de Queimados em Belém ou regido metropolitana, com quei-
hospital de referéncia no Norte maduras do tipo escaldadura, com pro-
do Brasil. fundidade de 2° grau e atingindo 10% da

superficie corporal, maior parte das vitimas
foi submetida a procedimento cirtirgico, o
tempo de permanéncia de um a dez dias e a
principal causa de ébito a sepse.
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Artigo 9°

Artigo 10"

Artigo 118

Artigo 12"

Artigo 13"

Artigo 14

Artigo 15"

Titulo

Comparagao de
escores de gravi-
dade para previsdo
de mortalidade e
tempo de interna-
cdoemunidadede
gueimados

Estresse paren-
tal em maes de
bebes, criancas e
adolescentes com
queimaduras

Perfil epidemiol6-
gico de criancas

atendidas em
uma Unidade de
Tratamento de
Queimados no
interior de Séao
Paulo

Qualidadedevida
de criancas/ado-
lescentes quei-
mados atendidas
no Sul do Brasil:
percepgao de si
mesmas e de seus
pais/responsaveis

Caracterizacdode
idosos vitimas de
queimaduras in-
ternados em um
centro de trata-
mento de quei-
mados

Perfil alimentar
de pacientes
internados por
queimaduras em
hospital publico
especializado

Atendimento no
ambulatorio de
um Centro de
Tratamento de
queimados do
Sul do Brasil: Per-
fil e opinido dos
usuarios

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.

CONTINUAQAO - QUADRO 1
Distribuicao dos artigos de acordo com o titulo, autor(es), objetivo, método, conclusao e ano de publicacao.

Autor(es)/Objetivo
Autor (es): Arruda FCF

Objetivo: Avaliar qual dos escores apre-

senta maior confiabilidade em relacdo a

morte e relaciona-se com a duracédo da
hospitalizacéo.

Autor (es): Campos ALS,
Daher RP, Dias ACB

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de es-
tresse parental de maes de filhos
gueimados em tratamento no
Pronto Socorro para queimaduras de
Goiania, GO.

Autor (es): Sanches PHS, Sanches JA,
Nogueira MJ, Perondi NM, Sugai MH,
Justulin AF, et al.

Objetivo: Verificar a etiologia e a idade
das criancas internadas na Unidade de
Tratamento de Queimados de
Catanduva, SP.

Autor (es): Coimbra RS, Echevarria-
Guanilo ME, Scapin S, Simas C,
Goncalves N

Objetivo: Avaliar a percepcao de qua-
lidade de vida de criangas/adolescentes
que sofreram queimaduras e de seus
pais/responsaveis em acompanhamento
ambulatorial.

Autor (es): Giuli AE, Itakussu EY, Valen-
ciano PJ, Fujisawa DS, Trelha CS

Objetivo: Caracterizar os idosos vitimas
de queimaduras atendidos em um Cen-
tro de Tratamento de Queimados.

Autor (es): Silva JP & Colombo-Souza P

Objetivo: Descrever e analisar o perfil

alimentar de pacientes internados por

diferentes graus de queimaduras em
hospital publico especializado.

Autor (es): Cabulon EAIC, Martins JT,
Robazzi MLCC, Cardelli AAM

Objetivo: Caracterizar o perfil sociode-

mogréfico e a histéria da morbidade dos

usuarios do ambulatério do Centro de

Tratamento de Queimados de Londrina

(CTQ) e conhecer a sua opiniao sobre o
atendimento recebido.

Método/Conclusao

Método: Estudado de forma retrospecti-
va, analitica e observacional.

Conclusao: Neste estudo, a pontuagao
mais precisa para determinar a mortalida-
de foi o Baux revisado e na determinacdo
de pacientes que serdo hospitalizados
mais de 30 dias o ABSI.
Método: Trata-se de um estudo de abor-
dagem quantitativa, do tipo transversal.

Conclusao: A subescalas crianca dificil
e o sofrimento parental sdo os principais

fatores relacionados a influéncia do estres-

se parental no ambito sociodemografico
e familiar das maes que tinham filhos em
tratamento de queimadura.
Método: Trata-se de um estudo transver-
sal, quantitativo, descritivo, retrospectivo.

Conclusao: O estudo demonstrou que
as criancas de 0 a 5 anos foram as mais
acometidas, a principal causa foi a
escaldadura e o local de acometimento
foi o ambiente domiciliar.
Método: Estudo piloto do tipo
quantitativo, descritivo.

Conclusao: Criancas/adolescentes ava-
liaram sua qualidade de vida relacionada
a salde de forma positiva em 90% das
dimensbdes, enquanto seus pais/responsa-
veis avaliaram a qualidade de vida relacio-
nada a salde das criancas/adolescentes de
forma positiva em 100% das dimensoes.
Método: Estudo retrospectivo descritivo
dos pacientes internados em um Centro
de Tratamento de Queimados.

Conclusao: Na amostra analisada, o
perfil dos pacientes idosos com queima-
duras atendidos no Centro de Tratamento
de Queimados, foi de homens vitimas de
queimaduras por fogo e decorrentes de
acidentes domésticos
Método: Estudo descritivo e exploratorio.

Conclusao: Verificou-se adequacéo do
perfil alimentar dos pacientes, demons-
trando cuidado em atingir o aporte
proteico e calérico com o intuito de suprir
as demandas aumentadas.
Método: Estudo descritivo de abordagem
qualitativa e quantitativa.

Conclusao: Estudo mostrou a complexi-
dade de atender o individuo queimado,
com o intuito de fornecer uma assisténcia
de maior impacto na melhoria da sua
qualidade de vida.
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mais presentes; as infec¢des sdo apontadas como uma das principais
complicagdes em individuos acometidos por queimaduras, principal-
mente no perfodo de hospitalizacao. Os contratempos decorrentes
da realizacdo de procedimentos, a administragao de medicamentos,
sinais de depressao, anglstia, ansiedade e culpa também compdem
o grupo de maior prevaléncia neste pUblico. O tempo de internagao
€ um fator contribuinte para essas intercorréncias, na medida em
que esses dias vao se prolongando e os eventos adversos tendem
a aumentar?*,

Apds a andlise dos artigos, foram encontradas as seguintes tema-
ticas: perfil epidemiolégico de pacientes que sofrem queimaduras no
Brasil e no mundo, principais dificuldades da equipe de enfermagem
frente as complicagdes em pacientes vitimas de queimaduras e assis-
téncia de enfermagem diante das complicagdes apresentadas.

DISCUSSAO

Categoria |: Perfil epidemioldgico de pacientes que so-
frem queimaduras no Brasil e no mundo

As queimaduras constituem um problema grave de salde pu-
blica no Brasil e no mundo. As queimaduras, em relacdo aos seus
agentes causadores, sdo classificadas como térmicas, provocadas por
fontes de calor como o fogo, liquidos ferventes, vapores, objetos
quentes e excesso de exposicdo ao sol; elétricas, provocadas por
descargas elétricas; e quimicas, provocadas por substancia quimica
em contato com a pele ou até mesmo através das roupas.

Quanto a gravidade, a lesdo é classificada de acordo com a sua
extensdo, delimitada pelas porcentagens da superficie corporal quei-
mada; e profundidade, classificada em graus como: |° grau - atingem
as camadas superficiais da pele; 2° grau - atingem as camadas mais
profundas da pele; e 3° e 4° grau - atingindo todas as camadas da
pele, onde podem chegar aos ossos’.

Portanto, séo injurias de alta complexidade com repercussoes
de aspectos econdmicos e sociais. Universalmente, as queimadu-
ras retratam alta taxa de morbimortalidade. Estima-se que, no pafs,
ocorram cerca de | milhdo de acidentes com queimaduras por
ano envolvendo um quadro de baixa condi¢des socioecondmicas.
Um estudo realizado em Unidade de Tratamento de Queimados
de Catanduva, SP, relata que, entre essas vitimas, somente |00 mil
procuram atendimento hospitalar e cerca de 2.500 desses indivi-
duos acabam indo a ébito por consequéncias diretas ou indiretas
dessa lesao®.

A nivel mundial, a incidéncia desse trauma varia de acordo com
grupos (faixa etaria, género e situacdo socioecondmica. Uma pes-
quisa elaborada no Centro de Tratamento de Queimados do Hos-
pital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, em Ananindeua, PA,
relata que as queimaduras ocorrem com maior frequéncia no gé-
nero masculino devido as condi¢des de trabalho, pois os homens
exercem atividades que estdo totalmente ligadas a manipulagdo de
eletricidade e substancias inflamaveis. Ja no género feminino, os aci-
dentes por queimadura ocorrem no ambiente doméstico, podendo

observar-se que entre os dois géneros nao se nota uma diferenca
significativa, entretanto, segundo estudos realizados no Sudoeste da
Asia, o maior indice de mortalidade devido a queimaduras é obser-
vado na populacao feminina, sendo esse valor de aproximadamente
16,9% de 6bitos a cada 100.00 habitantes’.

Relacionado a faixa etaria, as criancas/adolescentes sio mais vul-
neraveis, bem como idosos e pessoas que vivem em condicdes de
risco, sendo assim consideradas as principais vitimas acometidas por
tais injurias. Ja Sanches et al.® destacam que estudos epidemioldgicos
globais alertam que a queimadura é uma das principais causas de
acidentes ndo intencionais em criangas/adolescentes, representando
a segunda causa de morte acidental na infancia. Grande parte dos
lesionados ¢ atendida em centros de emergéncia e estima-se que
cerca 40 mil sdo hospitalizados em estado grave’.

Uma pesquisa realizada na unidade de Queimados “Dr. Nelson
Picollo” no Hospital de Urgéncias Governador Otéavio Lage (HU-
GOL), Goiania, GO, expde que, quando levamos em conta a faixa
etaria desses pacientes hospitalizados, encontramos um ndmero ex-
tremamente elevado de queimaduras em criancas com a idade de
0 a 5 anos em comparagdo aos outros grupos infantis. Isso mostra
que em criancas menores de | ano as lesdes sdo causadas principal-
mente por descuido do responsével, geralmente ocasionadas por
escaldadura ou abusos fisicos. Nas criangas maiores que 5 anos é
notavel um aumento significativo de traumas por chama direta, pro-
vavelmente causado pelo inicio da independéncia do mesmo, sendo
que em grande parte essas queimaduras sdo causadas por alcool’.

O estudo ainda afirma que, na terceira idade, o niUmero de &bi-
tos devido a tais lesdes esta crescendo de forma significativa. Estudos
realizados apontam que a escaldadura é o mecanismo mais comum
dentro desse grupo. Sabe-se que o mesmo possui um estado de
fragilidade em relacdo aos demais, com uma resposta endocrinome-
tabdlica ao trauma mais exacerbada a lesdo, resultando em grande
perda bssea e muscular mais acentuada no evento da queimadura’.

Categoria 2: Dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem no cuidado ao paciente queimado

Um estudo realizado em trés unidades que prestam atendimen-
to de urgéncia e emergéncia, localizadas em uma cidade do interior
de Minas Gerais, descreve que a equipe de enfermagem enfrenta
todos os dias inimeras dificuldades relacionadas as complicagdes em
individuos lesionados por queimaduras, principalmente em pacien-
tes que se encontram hospitalizados®.

Um dos principais questionamentos da equipe ¢ a falta de pre-
paro de profissionais da area ao realizar as primeiras condutas a
serem tomadas com pacientes vitimas de queimaduras e as cons-
tantes mudancas acerca das técnicas e teorias que permeiam o cui-
dado ao paciente queimado e a necessidade de que o profissional
se mantenha atualizado, pois ha uma resisténcia dos profissionais
mais antigos, refletindo em todo o ciclo de tratamento desse in-
dividuo, levando o paciente hospitalizado a um quadro severo de
possiveis complicacdes®.
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Estudo realizado mediante andlise de relatérios anuais da Comis-
sdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Federal
do Andaraf afirma que por condutas inadequadas dentro da unidade
de queimados temos a sepse como causa predominante de morbi-
mortalidade em pacientes queimados, sendo responsavel por 75%
dos casos de ébitos por infecgdes ocasionadas por descuido dos pro-
fissionais do setor, seus circulantes e da prépria condico do enfermo’.

A equipe da unidade de queimados tenta adotar medidas pre-
ventivas que venham a diminuir este risco, porém, a mesma encontra
inUmeras barreiras dentro da unidade, como: o déficit na execugdo
do protocolo de lavagem das maos tanto da equipe médica quanto
dos visitantes, familiares, e possiveis portadores ativos e passivos de
patégenos (causador de doenca), além de cuidados especiais com
os dispositivos de motorizacdo hemodindmica e de administracao de
fluidos, como relatado no estudo realizado na Unidade de Terapia
de Queimados do Hospital Regional de Juazeiro, BA. Isso porque a
sepse estd associada a diversos fatores de risco, principalmente com
0 agente infeccioso em si, pois © mesmo exerce uma capacidade
de replicacdo, patogenicidade e resisténcia as barreiras de defesas
naturais do organismo'°.,

De acordo com um estudo desenvolvido no ambulatério da
Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, em
Brasilia, DF a pessoa exposta a tal condicdo sofre importantes al-
teragdes funcionais, sistémicas e emocionais que refletem negati-
vamente, tanto nos relacionamentos sociais quanto nos laborais e,
consequentemente, na qualidade de vida'.

Estudo realizado em um Centro de Referéncia em Assisténcia
a Queimados (CRAQ) de um Hospital da regido sul do estado do
Rio Grande do Sul, Brasil, descreve que, diante das dificuldades
tecnicistas apresentadas pelos enfermeiros da unidade, a equipe de
enfermagem enfrenta todos os dias no ambito hospitalar diversas
dificuldades com pacientes lesionados por tais injirias. Dentre essas
complicagdes estao: sinais de depressao, angUstia e ansiedade, vin-
dos ndo somente do paciente, mas principalmente de seus familia-
res, uma vez que a queimadura em si pode levar a vitima lesionada
culpa, descrenga e até mesmo ao suicidio®.

Na pesquisa realizada em uma Unidade de Terapia de Queima-
dos do Hospital Regional de Juazeiro, BA, os autores relatam que
devido a ndo aceitagdo da autoimagem, novas rotinas de cuidado
e 0s sinais psicologicos apresentados pelo doente, o mesmo acaba
por nao se adequar as intervencdes e ao tratamento proposto pelos
profissionais, fazendo com que a equipe de enfermagem nao consiga
programar as condutas necessarias. Desse modo, o paciente passa a
ter um periodo de internagdo maior, em que o ambiente é extrema-
mente propicio a complicacdes mais severas a serem desenvolvidas
a essa vitima'®.

Um outro estudo realizado em uma instituicdo vinculada ao
Sistena Unico de Satde afirma que, quando se trata da familia do
paciente queimado, a equipe de enfermagem também encontra di-
ficuldades complexas em relagdo ao psicoldgico dessas pessoas, pois
muitas das vezes os parentes das vitimas acabam vivendo e sofrendo
a dor do familiar atingido por tais acidentes'".

De acordo com Coimbra et al.'?, a prética de tratamento ou
internacdo em um hospital acaba por desestruturar a familia do pa-
ciente, ainda mais quando a vitima lesionada é uma crianga/adoles-
cente. O estado de salde do filho torna-o mais dependente dos
pais, fazendo com que a situagdo provoque nos pais um estado de
ansiedade, depressdo e sentimento de ineficiéncia do papel de pai
e mae perante o fato ocorrido. Desse modo, a equipe acaba sendo
sobrecarregada por ter que prestar um cuidado ndo sé ao paciente,
mas também a sua familia.

Categoria 3: Assisténcia de enfermagem diante das com-
plicacoes apresentadas

O cuidado de enfermagem acaba por proporcionar ao paciente
uma reabilitacdo segura, a equipe de enfermagem torna-se respon-
savel na execugdo de medidas preventivas sob a forma de educa-
¢do em saude direcionado tanto ao paciente quanto aos circulantes
dentro da unidade. Um estudo realizado em um ambulatério do
hospital pediatrico de referéncia do Sul do Brasil afirma ainda que
diante do ato do cuidado a equipe de enfermagem deve estar extre-
mamente preparada para atuar em distintas areas, com competén-
cias e habilidade"'%,

Ainda sobre o estudo desenvolvido no ambulatério da Unida-
de de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, em Brasilia,
DF, ao enfermeiro compete levantar informagdes necessarias, por
meio da anamnese, para que possa estabelecer a assisténcia de en-
fermagem que venha atender as necessidades do cliente e, assim,
dar continuidade ao tratamento terapéutico iniciado no primeiro
momento'.

Isso estd em concordancia ao estudo realizado no Centro de
Referéncia em Assisténcia a Queimados (CRAQ) de um hospital da
regido sul do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, que relata que a
equipe deve prestar assisténcia na fase de emergéncia, monitorando
a estabilizacio fisica e psicoldgica do lesionado, além de intervir nas
necessidades psicoldgicas do paciente e da familia, pois as queima-
duras geram respostas emocionais variaveis'®.

Pesquisa desenvolvida em um Centro de Tratamento de Quei-
mados de Londrina afirma que o profissional enfermeiro deve cata-
logar as prioridades de agdes ao paciente, planejando um cuidado
adequado de acordo com as necessidades afetadas do doente, deve
analisar e acompanhar os exames com periodicidade, mantendo
sempre uma comunicacio efetiva com o doente, seus familiares e
com a equipe'’.

Dentre as condutas iniciais da equipe de enfermagem, segun-
do o Ministério da Salde, estdo: a avaliagdo de vias aéreas e da
respiragao; avaliagdo de queimaduras circulares no térax; exposicao
da area queimada; acesso venoso periférico; realizacdo de analgesia
(auséncia de sensibilidade a dor); conferéncia da imunizagao anti-
tetanica; encaminhamento para vacina, se necessario; avaliagao das
caracteristicas da lesdo e realizacdo de cuidados locais e a verificagdo
da porcentagem corpérea queimada do paciente por meio da regra
dos nove'?,
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Enfrentamento da enfermagem e a assisténcia ao paciente vitima de queimaduras

Entre as técnicas utilizadas pela equipe da unidade de queima-
dos para promocao do cuidado e realizagdo de uma assisténcia de
qualidade ao enfermo, temos o exame fisico, que acaba tornando-
se de extrema importancia a ser feito no grande queimado, no qual
pode-se levar em conta suas limitacoes, pelas exposicdo que sofreu,
devendo ser realizado de forma criteriosa, atentando-se com fre-
quéncia aos sinais vitais, permitindo assim ao profissional um amplo
conhecimento da evolugdo clinica desse paciente. Somente dessa
forma, sera possivel afirmar se o hospitalizado est4 respondendo de
forma satisfatoria ao tratamento, e o enfermeiro deve compreender
a percepcao que o lesionado tem das alteracbes que ocorreram no
seu corpo',

Cabe ao profissional encorajar o paciente e a familia a expressar
seus sentimentos, estabelecendo uma relagdo de confianga, o que
permitird um didlogo mais claro e aberto, demonstrando sempre
ao cliente e a sua familia que esta disposto a ouvi-los. Outro estudo
evidencia que é de extrema importancia o enfermeiro e sua equipe
prepararem o grande queimado para que © mesmo possa ver a
realizacdo das condutas prescritas, a fim de evitar que o paciente se
assuste diante da sua exposicio mediante ao acidente em que foi
acometido. Se possivel, que a equipe descreva de forma tranquila,
clara e sem usar terminologias técnicas, para amenizar o choque no
individuo®',

Segundo um estudo realizado em um ambulatério no Centro de
Tratamento de Queimados de Londrina, diante da reabilitagdo do in-
dividuo queimado, o enfermeiro necessita prestar uma assisténcia de
qualidade ao paciente e seus familiares, com a finalidade do enfermo
enfrentar juntamente com sua familia as mudancas desencadeadas
do trauma sofrido, as possiveis dificuldades e limitagbes em ativida-
des diarias que fazia antes do acidente; orienta-los que isso acontece
devido a retracdes teciduais e dores, uma vez que so dificuldades
que o paciente ira se deparar apds a alta hospitalar. Observando-se
que, durante todo o periodo de internacdo, a equipe de enferma-
gem deve ajudar e orientar o paciente a lidar com algumas situacoes
que podera vivenciar fora do ambiente hospitalar'®.

Um estudo realizado em um ambulatério do estado do Rio
Grande do Sul enfatiza que propiciar uma assisténcia de qualidade ao
grande queimado é uma tarefa ardua, sendo muito importante a de-
dicacdo e a perseveranca da equipe de enfermagem. Sendo assim,
é preciso acolher, entender de forma empiatica, levando sempre em
conta as caracteristicas especiais consequentes da situacdo trauma-
tica que o individuo vivenciou, partindo do pressuposto de que as
queimaduras que sofreu podem deixar sequelas para toda vida, seja
incapacitando o paciente ou desfigurando-o irreversivelmente®®,

CONCLUSAO

Dado ao exposto, este estudo evidencia que os cuidados ade-
quados realizados pelo enfermeiro e sua equipe tornam-se de extre-
ma importancia para uma assisténcia humanizada a esses individuos
acometidos a tais lesdes. Conclui-se que todos os cuidados estabe-
lecidos pela equipe da unidade tém por finalidade diminuir os riscos

de complicacdes e sequelas, auxiliando na melhora do queimado. E
preciso compreender a necessidade de uma assisténcia adequada e
continua, e com isso contribuir efetivamente no processo de reabi-
litagao do doente.

Portanto, este estudo pode proporcionar conhecimento sobre
a assisténcia ao paciente queimado, destacando a importante busca
dos profissionais da equipe de enfermagem pela capacitagdo e atu-
alizacdo das condutas a serem adotadas no primeiro atendimento
dessas vitimas; desse modo, aumentando ainda mais sua bagagem
de conhecimento cientffico. Destaca-se também a extrema impor-
tancia da execucio dos protocolos estabelecidos dentro da unidade
de queimados, onde o enfermeiro deve sempre estar alerta para
que possa perceber o momento certo de intervir em situagoes sim-
ples e complexas, para que, dessa forma, alcance resultados eficazes
em tempo habil, garantindo uma visao holistica e humanizada.

Visto que o trabalho desenvolvido em uma unidade de quei-
mados requer, do profissional, preparo técnico, fisico e emocional,
acaba por levar os profissionais a criar estratégias de prevencao no
cotidiano de suas vidas, buscando solucdes como implementacao
de protocolos de lavagem das maos, promocdo do autocuidado,
apoio psicoldgico ndo somente aos pacientes e seus familiares, mas
também a todos os profissionais que exercem o cuidado direto ou
indiretamente a esses pacientes.

Também é dever das instituicdes onde as Unidades de Trata-
mento ao Queimado estdo locadas proporcionar espacos de apoio
psicoldgico no atendimento as demandas dos profissionais que pres-
tam assisténcia as vitimas de trauma térmico, parceria com psico-
logos para que a equipe de enfermagem possa auxiliar o paciente
queimado em sua satiide emocional, reciclagem dos profissionais em
relacdo as novas técnicas utilizadas para execucdo de curativos, vis-
to que estes, realizados de forma correta, auxiliam na melhora do
paciente.

Ainda, a elaboracdo de normas e rotinas a serem adotadas den-
tro da unidade para que a equipe multidisciplinar possa estar cami-
nhando junto para evitar que infeccdes acometam os pacientes e
apoio da instituicio para que a equipe da unidade possa ser ampara-
da sempre que preciso, fazendo com que as dificuldades enfrentadas
sejam minimizadas no decorrer da jornada de trabalho.

Este estudo pode também expressar a importdncia de um olhar
mais aprofundado da equipe de enfermagem para toda e qualquer
assisténcia prestada, pois ndo deve-se optar em executar apenas as
técnicas adequadas ou agdes que forem prescritas e sim realizar um
atendimento holistico com apoio psicolégico e emocional ao doente
e sua famflia, ajudando-o a compreender sua real situacéo e aceitar
as alteracdes que devera vivenciar devido ao acidente sofrido.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES
*  Auxiliar a equipe de enfermagem em sua capacitacdo para iden-
tificar os sinais e sintomas de possiveis complicagdes, proporcio-
nando uma assisténcia adequada, eficiente e individualizada de
acordo com as necessidades de cada paciente.
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* Expressar aimportancia de um olhar mais aprofundado da equi-
pe de enfermagem para toda e qualquer assisténcia prestada,
pois ndo deve-se optar em executar apenas as técnicas adequa-
das ou agbes que forem prescritas e sim realizar um atendimen-
to holistico com apoio psicoldgico e emocional ao doente e sua

familia, ajudando-o a compreender sua real situagéo.

* Ratificar a importancia da boa conducdo pré-hospitalar para o

progndstico do paciente.

*  Descrever algumas medidas do cuidado ao paciente queimado

no primeiro atendimento.

e Contribuir com a literatura, acrescentando informacdes perti-
nentes, bem como fomentar maiores estudos acerca do tema

tratado.
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Artigo Original

Lesoes por queimaduras em idosos em um hospital de referéncia
Burn injuries in elderly people in a reference hospital

Lesiones por quemaduras en personas mayores en un hospital de referencia

Natalia Rodrigues de Moura, Selene Maria de Oliveira Schramm

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as lesdes por queimaduras em idosos atendidos em um hospital de referéncia. Método: Trata-se de um estudo de campo, retrospec-
tivo, descritivo, documental, de abordagem quantitativa, realizado no ambulatdrio do Centro de Tratamento de Queimados de um hospital localizado na cidade
de Fortaleza, CE. Os dados foram coletados por meio de 47| formularios denominados Solicitagio/Autorizacio de Procedimentos Ambulatoriais de pacientes
idosos vitimas de queimaduras admitidos no hospital no perfodo compreendido entre junho de 2015 e julho de 2017. Resultados: O género feminino apre-
sentou maior prevaléncia de queimaduras na populago idosa, sendo o liquido quente o principal agente causal. Houve predominio da classificacdo de médio
queimado, e de queimaduras de 2° grau. Os membros superiores foram as areas mais atingidas pelas lesoes por queimaduras. Conclusées: As queimaduras
atingem cada vez mais a populagéo idosa, causando sérios riscos a satde. Tornam-se prementes campanhas de prevencao destinadas a esse publico, que cresce
em ritmo acelerado. Sugerem-se mais estudos nessa tematica envolvendo o publico idoso, uma vez que ainda sao limitados.

DESCRITORES: Queimaduras. Idoso. Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: To characterize burn injuries in elderly patients treated at a referral hospital. Methods: This is a field, retrospective, descriptive, documental,
quantitative approach research, performed at the outpatient clinic of the Burn Treatment Center of a hospital located in the city of Fortaleza, CE. The data were
collected through 471 forms called Outpatient Procedures Request / Authorization of elderly burn victims hospitalized in the period from June 2015 to July
2017. Results: The female gender had a higher prevalence of burns in the population, being the hot liquid the main agent. There was a predominance of the
classification of medium-grade burned, and 2™ degree injuries. The upper limbs were the areas most affected by burn injuries. Conclusions: Burns increas-
ingly affect the elderly population, causing serious health risks. Prevention campaigns aimed at this public, which is growing at an accelerated pace, are pressing.
Further studies on this topic involving the elderly are suggested, since they are still limited.

KEYWORDS: Burns. Aged. Aging.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las lesiones por quemaduras en ancianos atendidos en un hospital de referencia. Método: Se trata de una investigacion de campo,
retrospectiva, descriptiva, documental, de abordaje cuantitativo, realizado en el ambulatorio del Centro de Tratamiento de Quemados de un hospital ubicado
en la ciudad de Fortaleza. Los datos fueron recolectados por medio de 471 formularios denominados Solicitud/Autorizacion de Procedimientos Ambulatorios
de pacientes ancianos victimas de quemaduras admitidas en el hospital, en el periodo comprendido entre junio de 2015 ajulio de 2017. Resultados: El género
femenino presentd mayor prevalencia de quemaduras en la poblacién de la edad avanzada, siendo el liquido caliente el principal agente causal. Se observé un
predominio de la clasificacion de medio quemado, y de quemaduras de 2° grado. Los miembros superiores fueron las areas més afectadas por las lesiones por
quemaduras. Conclusiones: Las quemaduras alcanzan cada vez mas a la poblacion anciana causando serios riesgos para la salud. Se vuelven apremiantes,
campafias de prevencion destinadas a ese publico que crece a ritmo acelerado. Se sugiere mas estudios en esta temética involucrando al publico anciano ya
que todavia son limitados.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Anciano. Envejecimiento.
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INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010,
apontou a existéncia de 20,6 milhdes de idosos no pais, represen-
tando, assim, 10,8% da populacio total'. Intitulados pelo Estatuto
do Idoso?? (lei 10.741 de |° de outubro de 2003) e a Poltica Na-
cional do Idoso?? (Lein°. 8842, de 4 de janeiro de 1994) como toda
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos®.

Projecdes indicam que, em 2060, a populacéo idosa aumentara
para 58,4 milhdes de habitantes, o que correspondera a 26,7% da
populagdo brasileira. Dessa forma, o aumento significativo da expec-
tativa de vida vem resultando em maiores investimentos nos pro-
gramas de satide pUblica ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo®’.

Diversas alteragdes ocorrem em 6rgaos e sistemas decorrentes
do processo de envelhecimento, tornando o idoso mais propenso
aos acidentes, dentre eles, as queimaduras®®'%. As mesmas podem
ser definidas como lesdes cutdneas provocadas pela agdo direta ou
indireta de agentes térmicos, quimicos, elétricos, bioldgicos ou ra-
dioativos. Essas lesdes sdo avaliadas conforme sua complexidade,
verificando o grau, extensao, e localizacdo, influenciando na reper-
cussdo sistémica e na sobrevida do paciente'"'2,

Quanto aos graus da queimadura, as lesdes sdo avaliadas con-
forme a profundidade do trauma nos tecidos. Sao classificadas em
|° grau quando o comprometimento limita-se a epiderme, apre-
sentando eritema, calor, e dor, com evolugao rapida mediante o
surgimento de descamagdo. Nas de 2° grau, o comprometimento
envolve, além da epiderme, parte da derme, sendo diferenciadas
como 2° grau, superficial ou profunda, tendo como principal carac-
teristica a presenca de bolhas, denominadas de flictemas, além de
erosdo e ulceragdo. Em queimaduras mais profundas como as de 3°
grau ha uma lesdo completa com destruicio da epiderme e derme,
podendo atingir o tecido subcutdneo. Nesse caso, ndo ha presenca
de dor e nem retorno capilar, devido a destruicdo das terminacoes
nervosas, resultando no comprometimento dos vasos sanguineos
por coagulagdo, havendo a indicagao de enxertia por conta do com-
prometimento na regeneragdo espontanea da pele'*!.

O paciente pode ser classificado como pequeno, médio ou
grande queimado, baseando-se na extensao da queimadura, na pro-
fundidade e em tipos especificos de lesio. E estabelecida por meio
de métodos que utilizam um célculo percentual que demonstra a
Superficie Corpérea Queimada (SCQ)'>"'8,

A SCQ é tida como principal fator progndstico nesse tipo de aci-
dente nos idosos, e nessa populacdo as queimaduras que compro-
metam mais de 0% de sua superficie corporal, quando de 3° grau,
sdo consideradas graves. Desta forma, quando a area comprometida
esta compreendida entre 40% a 50%, o acidente tem grande pro-
babilidade de levar o individuo a morte'*'”.

Em linhas gerais, considera-se como queimado de média gravi-
dade o paciente com queimaduras de segundo grau com area cor-
poral atingida entre 5% a 5% sendo menores de 12 anos, ou;
queimaduras de segundo grau com drea corporal atingida entre
10% a 20% em maiores de |2 anos, ou em adultos'®2.

Dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras afirmam que
cerca de | milhdo de pessoas sdo vitimas de queimaduras a cada
ano, e que entre 1996 e 2008 foram registradas 13.735 mortes
causadas por este problema. Dessa forma, tornam-se elevados os
custos com o tratamento. Estima-se que esses custos sejam equiva-
lentes a | milhdo de reais/més?'.

Esse estudo é relevante para os profissionais da drea de salde,
sobretudo os que atendem pacientes vitimas de queimadura, uma
vez que a populagdo idosa vem crescendo cada vez mais e aumen-
tando também o nlmero de acidentes dessa natureza.

O despertar pelo interesse na temédtica da pesquisa surgiu
mediante pratica vivenciada em um projeto de extensao, no qual
a autora pdde atender pacientes internados no CTQ do hospital
mencionado na pesquisa e por estar cursando no mesmo periodo a
disciplina de satide do idoso no curso de fisioterapia.

Nesse contexto o presente trabalho teve como objetivo ca-
racterizar as lesdes por queimaduras em idosos atendidos em um
hospital de referéncia; identificando o agente causal, a extensdo e o
grau da queimadura; bem como as regides do corpo atingidas com
maior frequéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, retrospectiva, descritiva,
documental, de abordagem quantitativa, realizada no ambulatério
do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um hospital lo-
calizado na cidade de Fortaleza, CE, referéncia no Norte e Nordeste
no socorro as vitimas de traumas de alta complexidade, dentre eles
as queimaduras.

A coleta dos dados foi realizada no periodo compreendido entre
agosto e dezembro de 2017. Foram analisados 47| formularios de-
nominados Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC) de individuos idosos com idade igual ou superior a 60 anos
vitimas de queimaduras admitidos no CTQ no periodo compreendi-
do de junho de 2015 ajulho de 2017. Os dados coletados referen-
tes as condicbes sociodemograficas e as variaveis clinicas classificacdo
da queimadura, seu grau e extensdo, agente causal, como também a
regidao do corpo atingida, foram repassados para uma ficha elaborada
pelas pesquisadoras.

Os dados foram registrados no Excel e analisados por meio do
software Statistical Package for The Social Science (SPSS) versao 20.
Foram realizadas frequéncias nas varidveis categdricas e medidas
de tendéncia central (médias, desvio padrao) nas numéricas, para
responder aos objetivos de identificacdo do perfil do idoso, agen-
te causal da lesdo e regido do corpo afetada. Apds, foram apre-
sentados em gréficos e tabelas para facilitar o entendimento e sua
interpretacao.

O estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolvendo se-
res humanos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
respeitando os principios fundamentais de Autonomia, Beneficéncia,
Justica e Equidade, e somente foi iniciado apds aprovado pelo Co-
mité de Etica da Unichristus e do hospital campo do estudo, com
parecer de nimero 2.255.057.
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RESULTADOS

Os pacientes idosos do género feminino apresentaram maior
prevaléncia, com 70,9% (n= 334) dos registros, enquanto o mas-
culino foi representando com 29, 1% (n=137) como pode ser ob-
servado na Figura |.

A média de idade dos idosos que sofreram queimaduras foi de
68,44 anos, variando entre 60 a 95 anos (DP=6,9). Um estudo’ com

70,9%

BF oM

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de casos e em porcentagem de
idosos vitimas de queimaduras, de acordo com o género.
F=Feminino; M=Masculino

Fonte: Autoras.

['12 idosos vitimas de queimaduras encontrou dados semelhantes ao
nosso, constatando em seu grupo a média de idade de 69, | anos.

Em relacdo a procedéncia 89,2% (n=420) dos idosos atendi-
dos eram provenientes da capital cearense; 7,9% (n=37) da regiao
metropolitana de Fortaleza; 2,1% (n=10) do interior do estado do
Ceara e 0,8% (n=4) de outros estados (Tabela I).

Na variavel clinica agente causal, observou-se o liquido quente
(agua, leite, café, chd, dleo, mel, cera, banha de porco, alimento
quente) como principal causador de lesdo nos idosos, representan-
do 70,5% (n=331) das queimaduras; seguido de superficie quente,
10,2% (n=48) (escapamento da moto, compressa); fogo (chama
direta e combustao por alcool), indicando 9,3% (n=44); produto
quimico (soda caustica, acido, solvente e querosene), equivalendo
a 2,3% (n=11); explosdao de gas butano, |,9% (n=9); e outros
(acetileno  gés, complicacdo de queimadura, explosdo de airbag e
cafeteira, fogos, maquina de fisioterapia, exposicao solar, radiotera-
pia, tratamento de quimioterapia e vapor), representando 5,9% das
queimaduras (n=28) (Figura 2).

TABELA 1
Distribuicdo da procedéncia dos idosos vitimas das
queimaduras.

Procedéncia n %
Capital 420 89,2
Regido metropolitana 37 7.9
Interior do estado 10 2,1
Outro estado 4 0,8

n=numero de pessoas; % =Porcentagem

AGENTE CAUSAL

B Quantidade ® %

331

102 o3 1123 9 19 2859
T - T - T T T - 1
Liquido Superficie Fogo Produto Explosdode  Qutros
Quente Quimico  gas butano

Figura 2 - Distribuicao dos agentes etiolégicos responsaveis pelas lesdes por queimaduras em idosos no ambulatério do Centro de Tratamento
de Queimados.
Fonte: Autoras.
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Quanto ao diagndstico da lesao, de acordo com a superficie cor-
poral queimada, houve o predominio de paciente médio queimado,
equivalendo a 78, casos (n=368), seguido de pequeno queimado
21,7% (n=102), e pequeno e médio 0,2% (n=1) (Tabela 2).

Em relacdo a profundidade da lesdo causada pela queimadu-
ra, observou-se um maior indice da classificacio de 2° grau, com
95,5% dos casos (n=450), seguido de 1° grau 2,2% (n=12), mistas

(1°e2°grau), 1,7% (n=8), e 3° grau, 0,2% (n=1). Tais resultados
podem ser contemplados na Tabela 2.

Dos 47| idosos vitimas de queimaduras envolvidos na pesquisa,
51% (n=240) tiveram comprometimentos nos membros superio-
res, 33,8% (n=159) nos membros inferiores, 26,7% (n=130) no
tronco, e 9,7% (n=46) em outras dreas do corpo como face, labios,
lingua, pescogo e orelha (Figura 3).

Distribuicao da classificacdo da queimadura de acordoTciBr,:I;ASiperficie Corporal Queimada e a profundidade da lesao
nos tecidos.

Profundidade n % n %

1° grau 12 2,2 Pequeno 102 21,7

2° grau 450 95,5 Médio 368 78,1

3° grau 1 0,2 Grande 0 0

Mistas (1° e 2° grau) 8 1,7 Pequeno e médio 1 0,2

SCQ=Superficie corporal queimada

Fonte: Autoras.

51,0

33.8

AREAS CORPORAIS ATINGIDAS
(%)

27.6

9.8

—" .

& MMSS = MMII = Tronco B Cabeca e pescogo

Figura 3 - Distribuicdo, em porcentagem, das areas corporais atingidas pelo agente causal.

MMSS=Membros Superiores; MMII= Membros Inferiores
Fonte: Autoras.

DISCUSSAO

Baseado na andlise dos dados encontrados no presente estu-
do, o paciente idoso do género feminino apresentou maior preva-
léncia, divergindo dos resultados evidenciados em outras pesqui-
sas*?22, que apontaram o idoso do género masculino em maior

nimero. No entanto, outro estudo? envolvendo uma populacio
de 687 pacientes de todas as faixas etdrias de uma Unidade de
Tratamento de Queimados constatou que, entre os idosos que
sofreram queimaduras, as mulheres eram em maior nimero que
os homens, corroborando os nossos achados. Lima et al.* encon-
traram prevaléncia do género masculino (23), mas com grande
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aproximacao de registros do género feminino (22) em estudo re-
alizado com 45 idosos que sofreram queimaduras internados em
uma instituicdo hospitalar.

Sobre o predominio das mulheres idosas que sofreram quei-
maduras, em relagdo aos homens, lembram Figueiredo et al.?,
Santos® e Naman et al.® que as mulheres vém envelhecendo em
maior nimero que os homens. Tal fenébmeno pode ser denomi-
nado de “feminizacdo” da velhice. Nesse contexto, vivendo mais,
aumentam os riscos e a exposicdo a acidentes dessa natureza.

Na variavel clinica agente causal, observou-se o liquido quente
como principal causador da queimadura sofrida pelo idoso. Esse
achado corrobora os dados do estudo de Padua et al.?%, que en-
controu o liquido quente como o agente causal predominante.
Almeida & Santos?’, em estudo realizado sobre queimaduras em
grupos vulneraveis, constataram que liquido quente e o fogo dire-
to foram os agentes causais mais mencionados, ndo destacando a
predominancia de um sobre o outro. Entretanto, os estudos de
Giuli et al.?, Lima et al.*, e Silva et al.b, abrangendo também quei-
maduras em idosos, apontaram o fogo como o agente causal mais
frequente.

Importante destacar que as lesdes por queimaduras em idosos,
geralmente, acontecem no proéprio domicilio, sendo passiveis de
prevencao®.

No que se refere ao diagndstico da lesdo, de acordo com a
superficie corporal queimada, houve maior predominancia de pa-
cientes considerados médio queimado, diferindo de alguns resul-
tados encontrados na literatura'®?, que constataram os pacientes
classificados como grande queimado em maior quantidade. Em
contrapartida, Lima et al.* em sua pesquisa realizada também com
idosos, variando entre 60 e 80 anos, comprovaram que 66,7%
dessa populacido apresenta queimaduras, sendo classificados como
médio queimado, ratificando os dados encontrados no presente
estudo.

Em relacdo a profundidade da lesdo causada pela queimadura,
a classificacdo de 2° grau sobrepds-se as demais, condizente com
os resultados de outros estudos™'82¢2%,

Os membros superiores foram mais atingidos pelas lesoes, se-
guidos dos membros inferiores e tronco. Esses dados estdo em
concordancia com o estudo de Silva et al.*%, que constataram que
os membros superiores foram mais afetados por queimaduras que
as demais regides do corpo. Afirmaram ainda que grande parte dos
pacientes tinham mais de uma regido afetada.

Giuli et al.” destacam a importancia da implementagio de
acdes preventivas com o intuito de evitar ou minimizar os riscos
de acidentes por queimaduras voltados a populagdo idosa.

Alertam Silva et al.'® sobre a importancia de investimento em
programas governamentais voltados ao treinamento de equipes
de salde para orientar os proprios idosos, seus familiares e cui-
dadores da necessidade de supervisao das pessoas mais idosas,
em especial as que apresentam comorbidades ou algum tipo de
debilidade, pois sdo mais susceptiveis a riscos de acidentes, como
as queimaduras.

CONCLUSAO

As queimaduras atingem cada vez mais a populacdo idosa, cau-
sando sérios riscos a satde. A prevaléncia de mulheres idosas quei-
madas foi maior que o homem; grande parte da populacdo do es-
tudo era proveniente da capital cearense. O principal agente causal
foi o liquido quente. A classificagdo da queimadura mais prevalente,
de acordo com a SCQ (%) e a profundidade, foram os queimados
de média gravidade e 2° grau, respectivamente, sendo os membros
superiores a regiao mais atingida. Desse modo, tornam-se premen-
tes campanhas de prevencdo destinadas a esse publico. Sugere-se
outros estudos nessa tematica envolvendo o idoso, uma vez que
ainda sao limitados.
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Artigo Original

A dor da queimadura e suas singularidades: percepcoes de
enfermeiras assistenciais

The pain of burning and its singularities: perceptions of assistant nurses

El dolor de la quemadura y sus singularidades: percepciones de enfermeras asistenciales

Rebeka Rafaella Saraiva Carvalho, Emilia Cristina Carvalho Rocha Caminha, Ana Claudia de Souza Leite

RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcoes de enfermeiras assistenciais acerca da dor associada a queimadura. Método: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com oito enfermeiras assistenciais de um centro de tratamento de queimados. Resultados: A experiéncia dgica na queimadura é permeada por repercussoes
para além da dor fisica, sendo a isso acrescido o sofrimento desinente da transfiguracdo corporal, rejeicdo e interrupcao das atividades laborais. A dor persiste
durante a terapéutica da queimadura que é, por vezes, desencadeante de um quadro doloroso maior que o do momento do trauma, tornando a experién-
cia da internacdo ainda mais traumatica. Os discursos referentes ao alivio da dor indicam que esta é uma queixa dificil e tratar, por sua persisténcia desde o
momento do trauma, durante o tratamento e no processo de cicatrizagdo da pele. Dentre as alternativas para o seu controle, foi dada énfase ao tratamento
farmacoldgico e, de modo complementar, a intervengdes como: conversa terapéutica, estabelecer relacio de confianca, integracdo com equipe multidisciplinar
e utilizacdo de placebos. Conclusao: O estudo proporcionou a reflexao quanto ao tipo de cuidado que queremos promover e como esse cuidado reflete o
enfermeiro que somos. Portanto, torna-se necessario o investimento na formacéo e sensibilizacdo da equipe de enfermagem, visando a promogao de uma
assisténcia qualificada e humanizada, que trate ou minimize a dor considerando suas multiplas dimensoes.

DESCRITORES: Dor. Queimaduras. Unidades de Queimados. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions of nursing assistants about the pain associated with burn. Methods: Semi-structured interviews were carried out
with eight nursing assistants from a burn treatment center. Results: The pain experience in the burn is permeated by repercussions beyond the physical pain,
which is due to the body transfiguration, rejection and interruption of the work activities. Pain persists during burn therapy and sometimes, it could be greater
than that pain felt in the trauma, making the hospitalization experience even more traumatic. Discourses pertaining to pain relief indicate that this is a difficult
complaint to deal with, because of its persistence from the moment of trauma, during treatment and in the healing process of the skin. Among the alternatives
for its control, emphasis was given on pharmacological treatment and, in a complementary way, interventions such as: therapeutic conversation, establishment
of trust, integration with multidisciplinary team and use of placebos. Conclusion: The study provided the reflection on the type of care we want to promote
and how this care reflects the nurse we are. Therefore, it is necessary to invest in the training and sensitization of the nursing team, aiming at the promotion of
a qualified and humanized care that treats or minimizes pain considering its multiple dimensions.

KEYWORDS: Pain. Burns. Burn Units. Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de enfermeras asistenciales acerca del dolor asociado a la quemadura. Método: Se realizaron entrevistas semiestructu-
radas con ocho enfermeras asistenciales de un centro de tratamiento de quemados. Resultados: La experiencia dlgica en la quemadura esta impregnada por
repercusiones méas alla del dolor fisico, a lo que se afiade el sufrimiento desinfectante de la transfiguracion corporal, rechazo e interrupcion de las actividades
laborales. El dolor persiste durante la terapia de la quemadura que es a veces desencadenante de un cuadro doloroso mayor que el del momento del trauma,
haciendo la experiencia de la internacion alin mas traumatica. Los discursos referentes al alivio del dolor indican que esta es una queja dificil de tratar, por su
persistencia desde el momento del trauma, durante el tratamiento y en el proceso de cicatrizacion de la piel. Entre las alternativas para su control se dio énfasis
al tratamiento farmacoldgico y de modo complementario, intervenciones como: conversacion terapéutica, establecer relacion de confianza, integracion con
equipo multidisciplinario y utilizacion de placebos. Conclusion: El estudio proporciond la reflexion en cuanto al tipo de cuidado que queremos promover
y cémo ese cuidado refleja el enfermero que somos. Por lo tanto, se hace necesaria la inversion en la formacidn y sensibilizacion del equipo de enfermerta,
buscando la promocién de una asistencia calificada y humanizada, que trate o minimice el dolor considerando sus mltiples dimensiones.

PALABRAS CLAVE: Dolor. Quemaduras. Unidades de Quemados. Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As queimaduras resultam de lesdes teciduais causadas por agen-
tes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, que atuam des-
truindo parcial ou totalmente os tecidos de revestimento do cor-
po, podendo atingir desde a camada superficial da pele até as mais
profundas, como o tecido subcutaneo, mésculos, tenddes e ossos'.

Desse modo, podem ser classificadas progressivamente, confor-
me a profundidade de destruicdo tecidual e complexidade da lesio,
em queimaduras de primeiro, segundo ou terceiro graus. Outro as-
pecto importante em sua classificacao refere-se a extensao corporal
afetada, a qual deve ser avaliada o mais precisamente possivel por
ser um dos fatores que influencia na repercussao sistémica e na so-
brevida do paciente'.

No contexto da salde publica, constituem agravo significativo
pela estimativa crescente de vitimas, pelos elevados indices de mor-
talidade, pela gravidade de suas lesdes e pelos efeitos de ordem
funcional, psicoldgica, social e econdémica?®. Estima-se que, anual-
mente, cerca de | milhdo de acidentes envolvendo queimaduras
ocorram no Brasil, dos quais apenas 200.000 geram assisténcia hos-
pitalar; evidenciando importante subnotificacio nacional®.

Para o individuo que passa por esse trauma e necessita de in-
ternacdo hospitalar, esta representa uma fase complexa, pois é per-
meada por estressores fisicos, tais como: acidose, perda de fluidos,
alteracdo no equilibrio endécrino, potencial para infeccao; além de
estressores psicoldgicos, que sao decorrentes de situagdes como:
separacdo da familia, afastamento do trabalho, mudangas corporais,
despersonalizagdo, dependéncia de cuidado, perda da autonomia e
tensdo constante”®.

Em meio a essas duas dimensdes, fisica e psicoldgica, destaca-se
a dor como uma das experiéncias mais marcantes para a vitima de
queimadura, tanto por sua intensidade quanto por sua persisténcia,
desde o momento da lesdo até a regeneragdo dos tecidos, ainda
podendo permanecer apos a alta hospitalar®.

Acrescente-se, também, a complexidade da percepcao desta
queixa que envolve informacao transmitida da periferia, a partir da
excitacao direta das terminagdes nervosas da pele, interpretada por
meio de fatores sensoriais (extensdo e localizagao da lesio tecidual),
genéticos, emocionais (medo, ansiedade e raiva), culturais (expe-
riéncias anteriores, crencas, atitudes, conhecimentos e significados
simbdlicos atribuidos) e sociais’.

Concepcdes inadequadas quanto a avaliagdo, registro e controle
da dor repercutem no progndstico algico e aceleram o ébito devi-
do ao aumento do estresse psicolégico, diminuicio do potencial de
imunocompeténcia, redugao da mobilidade, aumento do risco para
desenvolver pneumonia e tromboembolismo, aumento do trabalho
respiratério e elevacdo da necessidade de oxigénio pelo miocardio®.

Diante do exposto, reconhecem-se as repercussoes negativas da
queimadura potencializadas pela queixa algica. Assim sendo, pacien-
tes com esse diagndstico requerem uma abordagem diferenciada e
humanizada, por meio da atuagdo de uma equipe multidisciplinar.

A Enfermagem, nesse cenario, assume a responsabilidade em

administrar e gerenciar o cuidado por estar em posicao privilegiada
no contato com o paciente, de forma que sua participagao pode in-
fluenciar no éxito e na eficicia do alivio da dor, apesar de estudos na
drea demonstrarem que ha necessidade de investimento de cunho
técnico-cientffico e de sensibilizagdo de toda a equipe’.

Tendo em vista os fatos apresentados, justifica-se a relevancia
deste estudo, o qual objetivou compreender as percepcdes de en-
fermeiros de um centro de tratamento de queimados acerca da dor
associada a queimadura na perspectiva de provocar reflexdes para
a area a partir de olhares experientes e, consequentemente, con-
tribuir para a melhoria da qualidade de vida do paciente vitima de
queimadura, além de fornecer subsidios para estudos futuros.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em
um Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ) de um hospital
publico de referéncia no atendimento a vitimas de queimaduras no
Estado do Ceara. Como critérios de elegibilidade para participacao
no estudo, considerou-se o tempo minimo de um ano atuando di-
retamente na assisténcia aos pacientes vitimas de queimadura e estar
trabalhando no periodo de coleta das informacdes. Do total de | |
enfermeiros lotados na referida unidade, oito atenderam aos crité-
rios e concordaram em colaborar com a pesquisa.

A coleta das informagdes ocorreu nos meses de maio e junho
de 2012, em local reservado no hospital, por meio de entrevista
semiestruturada composta por duas partes. Na primeira, foram
abordadas questdes referentes a aspectos sociodemogréficos, for-
magdo académica e tempo de atuacdo no servigo. A segunda parte
abrangeu questdes relacionadas aos fatores envolvidos na percep-
cdo algica dos pacientes, mecanismos utilizados para identificar e
avaliar a dor, intervencdes clinicas mais dolorosas e estratégias uti-
lizadas para o seu manejo, além das barreiras enfrentadas nesse
percurso.

As entrevistas foram gravadas na integra em um dispositivo ele-
trénico de dudio mediante autorizacdo dos participantes. Em segui-
da, foram transcritas e codificadas com a letra ‘E’, de enfermeiros,
seguida de numeral ardbico conforme a ordem em que foram apli-
cadas, para garantir o anonimato dos participantes.

Procedeu-se a leitura integral das entrevistas, adotando-se o re-
ferencial de Andlise Tematica para apreciacdo critica do conteldo,
o qual utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de descricao
das mensagens em trés etapas: pré-andlise; exploracdo do material;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao!®.

Na fase de pré-andlise, por meio de leitura flutuante do mate-
rial coletado, foram organizadas e sistematizadas as ideias principais.
Feito isso, prosseguiu-se a sua exploragdo, no intuito de destacar
as unidades de registro, transformar os dados brutos em nucleos
de compreensao do texto e reuni-los em categorias por razao de
caracteristicas comuns. Por fim, realizou-se o tratamento dos resul-
tados obtidos e a interpretacio mediante articulagdo entre o material
empirico estruturado e a literatura referente ao tema.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Cearad (CEP/UECE), sob o parecer n®
26929/12, e satisfez os requisitos formais constantes nas normas
nacionais e internacionais de regulamentacao das pesquisas envol-
vendo seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo enfermeiras concursadas, com idade
média de 44,5 anos, tempo de formagdo profissional superior a
|2 anos e tempo médio de servico na instituicao de 14 anos. Da-
dos que retratam um perfil de profissionais experientes na area de
atuacao.

Referente a formacao académica; todas possufam especializa-
cdo em dreas diversas: emergéncia (4), administracdo de servico
de saude (3), centro cirlrgico (2), estomaterapia () e salide da fa-
milia (1). Entretanto, apenas quatro afirmaram possuir treinamento
especifico para assisténcia a vitimas de queimaduras e, entre essas,
somente uma declarou ter realizado um curso especifico para con-
duta da dor.

Os resultados obtidos foram dispostos em trés categorias, as
quais foram emersas a partir das respostas dos informantes: Fatores
envolvidos na expressao da dor; Terapéutica dolorosa e Estratégias
para 0 manejo da dor.

Fatores envolvidos na expressao da dor

A investigacdo possibilitou apreender que, para as enfermeiras
entrevistadas, a percepcdo algica em vitimas de queimaduras en-
volve componentes sensoriais relacionados a estimulagdo direta e
a lesdo de nociceptores presentes na pele traumatizada, e que sua
intensidade varia conforme o grau da queimadura.

Existe o estimulo das recepcées, dos neurorreceptores periféricos
por conta das irritacoes periféricas e tudo desencadeia o estimulo cere-
bral [PARA DOR], dependendo do grau da queimadura. (E2)

Dessa forma, queimaduras de primeiro e segundo graus, pela
estimulagao as terminagdes nervosas, sao mais dolorosas quando
comparadas as de terceiro grau, em que ha destruicao parcial ou
total dos receptores periféricos.

As queimaduras de primeiro e segundo graus doem mais, porque
comprometem as terminacées nervosas [...] paciente com queima-
dura de terceiro grau geralmente ndo chega sentindo dor, por conta
das terminagées nervosas terem sido totalmente destruidas. (E6)

A queimadura de primeiro grau ddi, arde, queima, a pessoa chega
aqui gritando. Geralmente, a de terceiro grau ele jd ndo sente tanta
dor, porque queima as terminacées nervosas. (E8)

Outras enfermeiras ressaltaram, no entanto, a presenca de quei-
xa dlgica em pacientes com queimaduras de terceiro grau decor-
rente do processo de cicatrizacdo cutanea, momento em que as
terminagdes nervosas ficam expostas aos estimulos externos.

Apds uma queimadura de terceiro grau, quando as terminacées
[NERVOSAS] comecam a cicatrizar, a ferida tende a ficar com melhor

aspecto para a gente que estd tratando, mas, para os pacientes, ela se
torna mais dolorosa devido a maior sensibilidade no local. (E5)

[...] a queimadura, quando € muito profunda, queima todas as
partes nervosas que conduzem o sinal da dor, porém, a medida que
o paciente vai se recuperando, é como se fosse ligando de novo todo
aquele sistema [QUE CONDUZ O SINAL DA DOR] e ele comeca a
referir novamente essa dor muito intensa. (E7)

Destacou-se como significante, ainda, a influéncia de aspectos
psicossociais e afetivos como estimulos sensoriais que envolvem a
queimadura.

[...] a transfiguracdo, a mudanca corporal externa, refletida inter-
namente, intensifica essa dor. (E1)

Na queimadura, a dor se intensifica devido a repercussées sociais e
psicolégicas consequentes da interrupcdo da sua atividade laboral. (ES)

[...] hd pessoas que chegam gritando muito e, na verdade, elas
estdo temerosas com a aparéncia fisica, como ficardo, quais serdo as
sequelas. (E6)

A dor da queimadura ¢ diferente por conta da estética [...] mesmo
depois de ele receber alta, ndo estd mais com a dor fisica, mas sente a
dor psicolégica de lembrar o trauma, a rejeicdo. (E8)

Nesse sentido, a experiéncia algica para a vitima de queimadu-
ra é permeada por repercussoes para além da dor fisica, sendo a
isso acrescido o sofrimento desinente da transfiguragdo corporal,
rejeicao e interrupgao das atividades laborais.

Terapéutica dolorosa em servico especializado

As entrevistadas também relataram suas experiéncias quanto a
terapéutica em servico especializado no tratamento de vitimas de
queimaduras, citando inUmeras intervences a que os pacientes sao
submetidos e que podem desencadear, ou mesmo agravar, a per-
cepgao algica.

[...] os procedimentos é que desencadeiam realmente maior sofrimen-
to [...] qualquer cuidado desencadeia um processo doloroso. (E2)

[...] o tratamento de queimaduras é todo em cima de dor e quase
tdo agressivo quanto a propria queimadura. (ES)

Dentre os cuidados, o banho, independentemente do uso
de sedacdo, ocasido em que ¢é realizada a troca de curativos,
foi descrito como o momento mais doloroso para o paciente;
seguido por procedimentos fisioterapicos e cirdrgicos, pun¢ao
venosa, sondagem vesical, atividades terapéuticas ocupacionais,
sondagem nasogastrica e, até mesmo, cuidados bésicos, como a
troca de lencol.

[...] Alguns pacientes se negam a ir para o curativo comum (RE-
ALIZADO DURANTE O BANHO) que é sem anestesia, porque vdo
sentir dor; outros jd ndo querem com anestesia, porque com ele anes-
tesiado a gente consegue limpar melhor, entdo, quando acordam, a
dor é maior [...]. (E5)

Qualquer procedimento invasivo que vocé vai redlizar, tipo uma
sondagem vesical, nasogdstrica ou a renovagdo de um acesso venoso
periférico, causa dor [...] qualquer cuidado desencadeia um processo
doloroso, até mesmo a troca de lencol. (EI)
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A fisioterapia ¢ uma das que causam mais dor, pois o paciente é
muito manipulado [...] a prépria terapia ocupacional, que tira o pacien-
te da cama e leva para a sala, o paciente ndo quer, porque sente dor,
vai mexer com tudo. (E3)

Pelos discursos é possivel inferir que o tratamento da quei-
madura em pacientes internados em CTQ, que inclui procedi-
mentos realizados por equipe multidisciplinar, €, por vezes, res-
ponsével por desencadear um quadro doloroso maior que o do
momento do trauma, tornando a experiéncia da internagio ainda
mais traumatica.

Estratégias para o manejo da dor

Os resultados referentes ao alivio da dor indicam que esta é uma
queixa dificil de tratar, por sua persisténcia desde o momento do
trauma, durante o tratamento e no processo de cicatrizacao da pele.

Paciente queimado sente dor toda hora, todo minuto, todo segun-
do. Para acabar com a dor dele totalmente, é meio dificil. (E4)

Tem a dor na hora da queimadura, o tratamento tem dor e ele
sente dor também durante a cicatrizacdo [...] em momento nenhum o
queimado vai ficar totalmente sem dor. (ES)

Dentre as alternativas para o seu controle, foi dada énfase ao
tratamento farmacoldgico, com administracdo conforme prescricao
médica. As entrevistadas debateram a necessidade de prescri¢des
em horarios fixos e ndo conforme a necessidade, tendo em vista a
prevaléncia dlgica neste trauma.

Primeiro utilizamos medidas farmacolégicas, que vai depender da
intensidade da dor [...] nés debatemos muito o porqué de ndo pres-
crever a analgesia de hordrio, ja que qualquer procedimento a que o
queimado seja submetido ele sentird dor. (E3)

Foram descritas, ainda, como estratégias para o controle da
dor, intervengbes como: conversa terapéutica, estabelecer relacio
de confianca, integracdo com equipe multidisciplinar e utilizacdo de
placebos.

Se a dor ndo passou com a medicacdo prescrita, vocé vai con-
versar com o paciente, vai tentar inclusive, se puder trazer para a
sala de terapia ocupacional, chamar a psicologia, acionar toda a
equipe. (E2)

[...] muitas vezes fazemos um sorinho e dizemos para o paciente
que tem remédio para dor e ai avaliamos se realmente era dor ou ndo,
porque, ds vezes, ele fica dependente [DA MEDICACAQ]. (E4)

Tais medidas sio praticadas de modo complementar ao recurso
medicamentoso.

DISCUSSAO

O desafio do manejo algico se inicia na limitada sensibilidade
dos profissionais de salide em considerar, na mesma proporcao, os
mdltiplos fatores que envolvem a sua percepgao. Na queimadura,
a particularidade quanto a essa questdo recai sobre a tendéncia em
considerar a queixa dolorosa inerente ao trauma, o que pode resul-
tar na sua subnotificacdo e subtratamento.

A modulacdo da dor da queimadura esta relacionada a aspec-
tos sensoriais que envolvem a estimulacdo de receptores sensiveis
presentes na pele, variando conforme a extenséo e a profundidade
do tecido traumatizado, podendo ainda manifestar-se no processo
de cicatrizagdo deste 6rgdo, que se da concomitante a terapéuti-
ca, quando os filetes nervosos ficam expostos a diversos estimulos
ambientais''.

Compreendendo, no entanto, a sequéncia de eventos que
originam o fendmeno doloroso, o qual envolve transformacio
de estimulos agressivos em potenciais de acdo transmitidos das
fibras nervosas periféricas C e A-delta presentes na epiderme e na
derme ao corno posterior da medula espinhal, sistema supressor
descendente e cértex cerebral, onde serdo interpretados a partir
de inter-relacdes entre fatores fisioldgicos, sensoriais, afetivos, cog-
nitivos, comportamentais e socioculturais'>'?, percebe-se tratar-se
de uma experiéncia subjetiva e multidimensional, diversificando-
se na qualidade e na intensidade sensorial, e envolvendo variaveis
afetivo-motivacionais indissociaveis, as quais podem agir desenca-
deando ou potencializando a sensagdo algica por elevarem o nivel
de ansiedade e, consequentemente, diminuirem gradativamente a
tolerancia a dor.

Dentre os fatores que influenciam na percepcao dolorosa em
portadores de queimadura, destacam-se: a internacdo hospitalar,
que gera distanciamento da familia; o afastamento do trabalho; a
dependéncia de cuidados para atividades cotidianas, como a higie-
ne corporal; a aflicio didria de se submeter a cuidados necessarios
a sua recuperagao, mas que, a0 mesmo tempo, sao dolorosos';
e também receio quanto as mudangas na imagem corporal, men-
cionadas como deformagdes, as quais se transformam em atributo
depreciativo e que diferenciam negativamente seu portador em re-
lacdo ao grupo'®, representando grande potencial de excluso social
e preconceito.

Apesar da dor ser caracterizada como uma sensacao sensorial e
emocional desagradavel associada a uma lesao tissular real ou poten-
cial, ou descrita em termos de tal lesao, a andlise dos discursos revela
que prevalece a tendéncia, por parte das enfermeiras, em dividi-la
em duas categorias: fisica e emocional; pela conveniéncia em tratar
aquela desencadeada por processo bioquimico e, portanto, passivel
de tratamento, quase sempre farmacoldgico.

Essa conduta baseia-se na limitacio de que a administracdo de
farmacos ¢ suficiente para a supressdo da dor e indica a preferén-
cia da equipe de salde por estratégias medicamentosas para o seu
alivio'®"”, Nesse sentido, tem como op¢des o uso de opioides,
anti-inflamatdrios, anticonvulsivantes, antidepressivos, cetamina,
benzodiazepinicos, lidocaina e agonistas alfa-2, cuja programagao ¢
de responsabilidade do enfermeiro, podendo ser conturbada pelo
receio quanto aos efeitos colaterais, tolerancia e dependéncia fisica'®.

Essa preocupagdo associada a auséncia ou deficiéncia na avalia-
cao do quadro algico, como citado por uma entrevistada, pode levar
a utilizagdo de placebos, o que, por sua vez, poderd desencadear
maior sofrimento ao paciente e demonstra falhas na geréncia do
controle élgico em unidade de queimados.
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Ainda referente ao uso de medicamentos, as enfermeiras criti-
caram as prescricdes conforme necessidade, tendo em vista a pre-
valéncia da queixa dolorosa. Acredita-se que essa conduta por parte
da equipe médica esteja baseada no reconhecimento do potencial
do enfermeiro em identificar e avaliar a dor, fornecendo a medicagao
e a dosagem adequadas. Entretanto, seria pertinente maior debate
sobre o tema entre a equipe e a inclusdo da opinido do paciente,
visto que, para alguns, a analgesia preventiva gera aflicio pelo reco-
nhecimento de que a sensacdo dolorosa auxilia na identificacdo de
seus limites.

Desse modo, a complexidade da queixa dolorosa exige a com-
binacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas que envol-
vam a articulagdo de saberes de uma equipe multidisciplinar para o
éxito do seu controle. Nesse sentido, podem ser aplicadas medidas
de ordem educacional, fisica, emocional, comportamental e espiritu-
al, que compdem o escopo das estratégias complementares, dentre
as quais: estabelecer relagdo com o paciente, utilizar outro auxilio
profissional, contribuir na assimilacio da experiéncia e esclarecer
quanto aos procedimentos a que sera submetido. Alguns estudos
acrescentam ainda a hipnose e a distracdo como significantes e mais
eficientes na reducdo da dor e ansiedade em pacientes vitimas de
queimaduras®®'®,

A utilizagao dessas estratégias foi citada por uma parcela das en-
fermeiras, que destacaram seu potencial em promover aproximacao
e formacao de vinculo com o paciente, contribuindo para a aderén-
cia ao tratamento. Contudo, esta ndo é uma conduta institucionali-
zada, ficando sua aplicagdo dependente do interesse particular de
cada profissional.

O planejamento do manejo dlgico em centro de tratamento de
queimados faz-se primordial, considerando ainda que o tratamento
instituido é mais uma causa de dor para a vitima de queimadura.
Essa referéncia ao potencial doloroso da terapéutica é reconhecida
pelos enfermeiros deste e de outros estudos, sendo descrita como
de intensidade equivalente a do episédio da queimadura”, o que
demonstra sua relevancia.

O grau e a duracdo da dor que o paciente suporta na trajetdria
de seu tratamento dependem de fatores como: extensio e localiza-
cao da queimadura, estado emocional, nivel de ansiedade e de to-
lerancia a queixa algica, experiéncias anteriores, nivel sociocultural e
faixa etaria®. Estdo relacionados a maior consciéncia do impacto fisico
e psicoldgico do trauma, o que, consequentemente, gera expecta-
tivas em relagdo ao seu progndstico. Entre os cuidados com maior
potencial em provocar dor, estao: o banho, a troca de curativos e os
exercicios fisioterdpicos, com efeitos a longo prazo, como a reducao
do limiar, hiperalgesia ou cronificagao®.

Destarte, demonstra-se a relevancia de uma programagao de
medidas que minimizem ou mesmo previnam esta sintomatologia
em centros de tratamento de queimados, tendo em vista os varios
momentos dolorosos aos quais os pacientes estao expostos, desde
o acidente, na hospitalizagao e no processo de reabilitagao, e ao
fato de que torna-se mais facil de ser manejada quando tratada
preventiva ou precocemente, do que quando estabelecida ou in-

tensa. Neste manuseio, caracterfsticas como local da dor, fatores
de melhora ou piora, tipo e intensidade sdo essenciais de serem
identificados®.

Nesse contexto, a Enfermagem assume a responsabilidade de
gerenciar o manejo do quadro doloroso e colaborar com préticas
complementares junto a equipe multidisciplinar. Nao obstante, os
achados deste e de outros estudos'® colocam em evidéncia a discus-
sao sobre as fragilidades desse planejamento em unidades de quei-
mados, com destaque para a falta de um protocolo que direcione o
cuidado para seu alivio, 0 que ocasiona ndo somente uma experi-
éncia traumadtica com efeitos psicoldgicos e fisicos subsequentes nos
pacientes, como também torna a experiéncia de cuidar de vitimas de
queimadura estressante para esses profissionais. Logo, o controle da
dor deve ser prioridade durante todas as fases de internagéo, tendo
em vista seu alivio beneficiar tanto quem sente, quanto quem cuida.

CONCLUSAO

A queimadura representa para os atores envolvidos condicéo de
grande complexidade, especialmente devido a experiéncia dolorosa
gerada a partir do trauma. Esse problema se torna ainda mais ex-
pressivo em decorréncia dos cuidados dispensados cotidianamente
serem potencializadores da queixa algica.

A caracterizacdo da dor como intensa, persistente e de dificil
manuseio sugere certo estranhamento por parte das enfermeiras
quanto ao seu manejo, o que demanda o despertar desses profissio-
nais para uma abordagem que inclua os aspectos estéticos, sociais e
emocionais envolvidos no contexto do tratamento.

O uso de medicamentos prevaleceu como medida mais utilizada
no controle da sensacdo dolorosa e, embora tenha sido referida a
importancia das medidas ndo farmacoldgicas para um cuidado holis-
tico, esse ainda é um aspecto pouco discutido e utilizado na pratica
cotidiana.

A auséncia de protocolos que guiem as acdes da equipe de
Enfermagem também se revelou como um entrave que impli-
ca diretamente na qualidade da assisténcia, fazendo com que as
acdes acontecam, muitas vezes, de modo disperso e a alvedrio
dos profissionais.

O estudo proporcionou a reflexdao quanto ao tipo de cuidado
que queremos promover e como esse cuidado reflete o enfermeiro
que somos. Portanto, torna-se necessario o investimento na forma-
cdo e sensibilizacdo da equipe de Enfermagem, visando a promocao
de uma assisténcia qualificada e humanizada, que trate ou minimize
a dor considerando suas multiplas dimensdes.
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Atuacao da fisioterapia no paciente queimado e identificacao do
perfil clinico em um centro de referéncia estadual

Physiotherapy performance in burnt patients and identification of the
clinical profile in a state referral center

Actuacion de la fisioterapia en el paciente quemado e identificacién del
perfil clinico en un centro de referencia estatal

Gracielle Pampolim, Bruna Carneiro Jantorno, Brunely Souza Miranda, Glenda Pereira Lima Oliveira, Isabelle Gadiolli Verzola,
Luciana Carrupt Machado Sogame

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clinico de pacientes queimados e as condutas fisioterapéuticas adotadas em um centro de referéncia estadual. Método: Trata-se
de uma pesquisa observacional, retrospectiva e quantitativa. Foram analisados |67 prontudrios de pacientes internados no Pronto Socorro de Queimados de
Goiania. Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Resultados: O perfil clinico encontrado consistiu majoritariamente em homens, na fase
adulta da vida, pardos e solteiros. Os acidentes ocorreram em sua grande maioria em domicilio, por agentes térmicos, causando queimaduras de 3° grau. Em
quase 90% nao houve complicagdes durante a internacao hospitalar e a taxa de ébito foi de 6,6%. No que tange a fisioterapia, 100% dos pacientes fizeram
fisioterapia motora e 95,8%, respiratéria. Os procedimentos fisioterapéuticos mais utilizados foram a cinesioterapia global, deambulacdo, posicionamento,
reexpansdo pulmonar, exercicios respiratérios e tosse assistida. Conclusao: A assisténcia fisioterapéutica ao paciente vitima de queimadura progrediu bastante
e encontra-se em constante aperfeicoamento. As técnicas fisioterapéuticas identificadas foram diversificadas e abrangentes, todavia, vale ressaltar a necessidade
de novos estudos a fim de que protocolos de fisioterapia possam ser desenvolvidos para uma melhor efetividade da recuperacéo deste paciente, reintegrando-
0 mais rapidamente para seu convivio social.

DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Fisioterapia. Perfil de Satde.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical profile of burned patients and the physiotherapeutic conduct adopted in a state referral center. Methods: This is an observa-
tional, retrospective and quantitative research. We analyzed 167 medical records of patients admitted to the Emergency Room in Burns at Goiania. Descriptive
and inferential analysis was done. Results: The clinical profile found consisted mainly of men, adulthood, brown and singles. The accidents occurred mostly
at home, by thermal agents, leading to third-degree burns. Nearly 90% had no complications during the hospital stay and the death rate was 6.6%. Regarding
physical therapy, 100% of the patients had physical therapy and 95.8% respiratory therapy. The most used physiotherapeutic procedures were global kine-
siotherapy, ambulation, positioning, pulmonary reexpansion, breathing exercises and assisted cough. Conclusion: Physiotherapeutic care for the burn victim
patient has already progressed well and is constantly improving. Physiotherapeutic techniques have been diversified and comprehensive, however, it is worth
emphasizing the need for further studies so that physiotherapy protocols can be developed for better effectiveness of patients recovery, reintegrating them
more quickly into their social life.

KEYWORDS: Burns. Burn Units. Physical Therapy Specialty. Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil clinico de los pacientes quemados y las conductas fisioterapéuticas adoptadas en un centro de referencia estatal. Método: Se
trata de una investigacion observacional, retrospectiva y cuantitativa. Analizamos 167 registros médicos de pacientes hospitalizados en la Sala de Emergencias
de Quemados de Goiania. Los datos fueron analizados descriptiva e inferencialmente. Resultados: El perfil clinico encontrado consistfa principalmente en
hombres, en la edad adulta de la vida, morenos y solteros. Los accidentes ocurrieron principalmente en el hogar por agentes térmicos, causando quemaduras
de tercer grado. Casi el 90% no tuvo complicaciones durante la hospitalizacion y la tasa de mortalidad fue del 6,6%. En cuanto a la fisioterapia, el 100% de
los pacientes se sometieron a fisioterapia motora y al 95,8% respiratorio. Los procedimientos fisioterapéuticos mas utilizados fueron la kinesioterapia global,
la deambulacion, el posicionamiento, la reexpansion pulmonar, los ejercicios de respiracion y la tos asistida. Conclusion: La atencion fisioterapéutica para la
victima de quemaduras ya ha progresado mucho y estd mejorando constantemente. Las técnicas fisioterapéuticas identificadas fueron diversas y exhaustivas, sin
embargo, vale la pena destacar la necesidad de nuevos estudios para que se desarrollen protocolos de fisioterapia para una mejor eficacia de la recuperacion
de este paciente, reintegrando més rapidamente para su vida social.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Quemados. Fisioterapia. Perfil de Salud.
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Atuacdo da fisioterapia no queimado e perfil clinico em centro de referéncia

INTRODUCAO

A queimadura pode ser entendida como uma lesdo tecidual
traumética provocada por agentes provenientes de fontes quimicas,
térmicas, elétricas, radioativas e/ou por contato, com predominio de
acometimento domiciliar'~.

As queimaduras podem ser classificadas quanto a profundidade,
sendo primeiro grau referente ao acometimento da epiderme, com
caracteristicas de lesao eritematosa, dolorosa e seca. Ja as de segundo
grau podem acometer a epiderme e a derme, atingindo até a camada
reticular, com destruicdo de receptores periféricos, deixando a ferida
indolor, pélida, com formacéo de bolhas e potencial de necrose. No
tangente as queimaduras de terceiro grau, as lesdes sdo mais graves e
acometem todas as camadas da epiderme e da derme, caracterizada
por perda total da sensacdo de dor, necrose completa e sem forma-
¢ao de cole¢des liquidas’.

Além disso, as queimaduras também podem ser classificadas
quanto a extensio, determinada a partir do célculo da Superficie Cor-
poral Queimada (SCQ), influenciando na gravidade das lesdes quanto
maior for a porcentagem do corpo acometida®.

Quando se apresentam em suas formas mais graves, as quei-
maduras resultam em degeneracdo dos mecanismos hepatico, en-
domembranoso e musculoesquelético, gerando atrofia muscular®.
Dentre as complicagdes mais desenvolvidas pelo paciente queimado
durante o periodo de internacdo, estdao o déficit de funcionalidade,
infecgdo, sepse e complicacdes respiratérias e cardiovasculares®, situ-
agdes que podem resultar em reducdo consideravel da qualidade de
vida do paciente’.

Um estudo epidemioldgico realizado na regido Nordeste de-
monstrou uma taxa de incidéncia de queimaduras em torno de | |
milhdes no mundo a cada ano, sendo 2 milhdes brasileiros. Des-
tes, apenas 300 mil sdo fatais, com taxa de 6bito progressivamente
reduzida®.

Em vista disso, a intervencdo fisioterapéutica precoce, ainda no
ambiente hospitalar, é essencial desde o primeiro dia de internagao,
uma vez que possui acao redutora dos efeitos da resposta hiperme-
tabdlica’, bem como a recuperagao funcional e, dessa forma, faz-se
necesséria a realizacdo de condutas para manutencdo e otimizacdo
da funcéo.

Entretanto, apesar da notavel importancia da fisioterapia na
atencdo ao paciente queimado, percebe-se uma significativa escas-
sez na literatura quando se trata da atuacao da fisioterapia nestes
individuos, devido a eventuais perdas amostrais por alta hospitalar,
falecimento ou inconsisténcia psicoemocional dos pacientes, além
das especificagdes distintas entre os tratamentos que podem ocor-
rer pela mudanca de profissional durante um mesmo caso. Dessa
maneira, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil clinico de
pacientes queimados e as condutas fisioterapéuticas adotadas em
um centro de referéncia estadual.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem retrospectiva
e carater quantitativo. Os dados foram analisados por meio de pron-
tudrios de pacientes atendidos no Pronto Socorro para Queimadu-

ras (PSQ-GO), situado no municipio de Goiania-GO, contando com
uma amostra total de |67 pacientes.

Foram incluidos neste estudo os pacientes que estiveram interna-
dos no PSQ-GO, conveniados ao Sistema Unico de Satde, no peri-
odo de janeiro a dezembro de 2015 e que realizaram fisioterapia. £
foram excluidos do presente estudo aqueles pacientes em que, por
questdes administrativas, o acesso aos prontudrios esteve impossibi-
litado e os casos de transferéncia para outras instituicbes durante o
perfodo de internagao.

Os dados foram coletados mediante andlise de prontuarios, por
meio de uma ficha para a coleta de dados, elaborada e preenchida pe-
las pesquisadoras, o que acarretou valores divergentes para algumas
variaveis, visto que havia incompletude de determinados prontuarios.

Foram utilizadas varidveis independentes como: sexo, idade, raca,
estado civil, caracteristica do acidente (ambiente e agente causador),
caracteristicas da lesdo (classificacdo, extenséo, area do corpo afetada),
caracteristicas do tratamento (procedimento cirlrgico, suporte venti-
latério, uso de malha, balneoterapia), tempo de internacéo e tipo de
desfecho (cicatrizacdo; complicacdes adquiridas, como parada cardior-
respiratdria e amputagdo; obito; follow-up). Com relagdo aos aspectos
fisioterapéuticos, foram coletados dados referentes a frequéncia, natu-
reza (respiratdria ou motora) e condutas empregadas.

Vale ressaltar que a discrepancia encontrada no total das varidveis
raca, estado civil, ambiente, drea corporal afetada e cicatrizagao se
deve a incompletude dos prontudrios analisados.

A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste de Kol-
mogorov-Smirnov. Uma vez identificada a ndo parametricidade das
varidveis continuas, foi aplicado o teste de Correlacdo de Spearman
para determinar a correlacdo entre a SCQ e o tempo de suporte
ventilatorio, o tempo de internacao, a frequéncia semanal de fisiotera-
pia e a quantidade de é&reas corporais afetadas. Para interpretacido da
magnitude da correlacdo, foi utilizada a seguinte classificagdo: correla-
cdo fraca (<0,4); correlagio moderada (=0,4 a <0,5); e correlagdo
forte (=0,5).

A andlise foi conduzida utilizando-se o software SPSS (IBM 22).
Adotou-se nivel de significincia de p<0,05, com seu Intervalo de
Confianga de 95%, para todas as andlises.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
(EMESCAM), sob o parecer de nimero 1.538.439 e foram respeita-
das todas as diretrizes da resolucao 466/12.

RESULTADOS

Para realizagdo deste estudo, foram analisados |67 prontudrios
de pacientes internados no Pronto Socorro de Queimados de Goia-
nia em concordancia com os critérios de inclusao. Vale destacar que
alguns dados mostraram dissonancia do valor total da populagdo do
estudo, pois houve discrepancia na coleta de dados, prejudicada por
prontudrios preenchidos incorretamente.

No tocante a prevaléncia dos dados, obteve-se uma populacdo
em sua maioria masculina, na fase adulta da vida, autodeclarados
pardos e solteiros, como mostra a Tabela |.

Na Tabela 2, estao apresentadas as caracteristicas da queimadu-
ra. Neste estudo predominaram as lesdes ocorridas no ambiente
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domiciliar, causadas por agentes térmicos, classificadas como quei-
maduras de 3° grau, atingindo de | a 30% de superficie corporal
queimada e 3 areas corporais.

As caracteristicas clinicas, de internacao e desfecho estao descri-
tas na Tabela 3 e mostram que a maioria dos individuos deste estudo
realizaram algum procedimento cirlirgico, sendo o mais frequente o
desbridamento; ndo necessitaram de suporte ventilatério e, dentre
0s que necessitaram, a maior parte contou com o auxilio da ven-
tilacdo mecanica invasiva. Mais da metade dos pacientes utilizaram
malha cirlirgica e a grande maioria se beneficiou da balneoterapia.

Quanto a unidade de internacdo, 74,8% nao necessitou de ad-
missao na Unidade de Terapia Intensiva, mantendo as enfermarias
como unidades majoritarias. A forma de cicatrizacdo ndo foi regis-
trada em quase 62% dos prontuérios analisados e, nos que registra-
ram, houve predominio de cicatrizacao hipertréfica. No que tange
aos desfechos, 88,6% nao teve complicacdes durante a internagao
hospitalar, a taxa de obito foi de 6,6% e cerca de 90% dos pacientes
foram encaminhados para follow-up.

Aandlise de correlagdo de Spearman, demonstrada na Tabela 4,
evidenciou uma correlagdo forte, positiva e estatisticamente signifi-
cante entre a SCQ, o tempo de suporte ventilatério (p<0,001) e a

TABELA 1
Perfil de pacientes queimados atendidos em um centro
de referéncia estadual.

Variaveis
Sexo
Feminino 78 (46,7)
Masculino 89 (53,3)
Idade
1a11anos 38 (22,8)
12 a 18 anos 12 (7,2)
19 a 29 anos 31 (18,6)
30 a 59 anos 75 (44,9)
Acima de 60 anos 11 (6,6)
Raca®
Branco 68 (43,3)
Negro 18 (11,5)
Pardo 71 (45,2)
Estado civil®
Solteiro 108 (68,4)
Casado 43 (27,2)
Vidvo 7 (4,4)

area corporal queimada (p<0,001); uma correlacdo moderada, po-
sitiva e estatisticamente significante entre a SCQ e o tempo de inter-
nacdo (p<0,001); e uma correlacdo também positiva e significante,
porém fraca, entre a SCQ e a frequéncia semanal de realizacdo da
fisioterapia (p<<0,001). Ou seja, quanto maior a superficie corporal
queimada, maior o tempo de suporte ventilatério, de internacdo
hospitalar, de frequéncia semanal de fisioterapia e de areas corporais
afetadas.

No que concerne as condutas fisioterapéuticas dos prontuarios
analisados, conforme descritas na Tabela 5, as técnicas de cinesiote-
rapia global, deambulagdo e posicionamento foram as mais utilizadas
na fisioterapia motora. Ja na fisioterapia respiratéria, realizada em
95,8% dos pacientes, as condutas mais descritas foram a terapia de
expansao pulmonar, os exercicios respiratorios e a tosse assistida.

TABELA 2
Caracteristicas da lesao de pacientes queimados
atendidos em um centro de referéncia estadual.

Variaveis Superficie Corporal P
Queimada
Ambiente?
Domiciliar 31 (56,4)
Trabalho 21 (38,2)
Outro 3 (5,5)
Agente Causador
Térmico 137 (82)
Quimico 6 (3,6)
Elétrico 11 (6,6)
Outros 13 (7,8)
Classificacao
1° grau 0 (0,0)
2° grau 48 (28,7)
3° grau 119 (71,3)
Superficie Corporal Queimada
1a30% 138 (82,6)
31 a 60% 23 (13,8)
61 a 90% 6 (3.6)
Area Corporal Afetada®
Até 2 éreas 21 (12,7)
3 4reas 49 (29,5)
4 4reas 38 (22,9)
5 &reas ou mais 34 (20,5)

As variaveis raga e estado civil ndo somam o n de 167 devido a incompletude
dos prontuarios (*" de 157, *" de 158).

As variaveis ambiente e area corporal afetada ndo somam o n de 167 devido a
incompletude dos prontuérios (2" de 65; " de 142).
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TABELA 3 TABELA 4
Caracteristicas clinicas, de internacao e desfecho de Distribuicao da Correlacdo de Spearman entre a
pacientes queimados atendidos em um centro de Superficie Corporal Queimada e idade, tempo de
referéncia estadual. suporte ventilatoério, tempo de internacao, frequéncia da

fisioterapia e areas corporais afetadas.

Variaveis Variaveis Superficie
Correlacionadas Corporal
Procedimento Cirurgico Queimada
Nao 12 (7,2) Idade 0,099 0,205
Sim 155 (92,8) Tempo de Suporte Ventilatério 0,642 < 0,001
Quais Tempo de Internacdo 0,406 < 0,001
Desbridamento 127 (81,9) Frequéncia da Fisioterapia 0,290 < 0,001
Enxerto 25 (16,1) Areas Corporais afetadas 0,566 < 0,001
Outros 3 (1,9)
Suporte Ventilatorio
Nao 141 (84,4) TABELA 5
Sim 26 (15,6) Condutas fisioterapéuticas adotadas em pacientes
Quais queimados atendidos em um centro de referéncia
Ventilacdo 15 (57,7) estadual.
Mecanica Invasiva
Ventilacao 11 (42,3) Variaveis
Mecanica Nao Invasiva
Uso da Malha Fisioterapia Motora
Nao 74 (44,3) Nao 0 (0,0)
Sim 93 (55.7) Sim 167 (100)
Balneoterapia Condutas Adotadas
N 2 (1,2) Cinesioterapia Global 154 (92,2)
Sim 165 (98,8) Deambulacao 145 (86,8)
Unidade de Terapia Intensiva Posicionamento 141 (84.4)
N30 125 (74,8) Sedestacao 135 (80,8)
Sim 2 (25,2) Alongamento 128 (76,6)
Enfermaria Exercicios Metabolicos 108 E64,7;
~ Treino Funcional 84 50,3
:‘:: 12470 E;i; Atividades Ludicas 60 (359
Cicatrizagdo® Treino de Marcha 44 (26,3)
Normotréfica 1 (1.6) E)I(e.rcicio de Mimica Facial 41 (24,6)
[ om—— - 63 (98.4) B|C|c|eta(EspaIdar 21 (12,6)
Queloide 0 (0,0) Ortostat.|smo 16 (9,6)
e —— .F.ortalecm.wento . . 13 (7,8)
N&o 148 (88.6) F|5|?terap|a Respiratoria
Sim 19 (11,4) Nao ! 4.2)
Obito Sim 160 (95,8)
N&o 156 (93,4) Condu-tas Adotadas
Sim 1 (6.,6) Terapia de Expansao Pulmonar 135 (80,8)
e —— Exerciciosl R.espiratérios 123 (73,6)
Nio 18 (10.8) Tosse A.\SSIS’[I'da . 88 (52,7)
Sim 149 (89:2) Exerci.aos Dléfragméticos . 83 (49,7)
A variavel cicatrizagdo ndo soma o n de 167 devido a incompletude dos Terapla = nglene Bronqwca &5 (26’9)
prontuérios (" de 64). Respiron 53 (31,7)
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DISCUSSAO

Compreender o perfil das vitimas de queimadas e as circuns-
tancias dos acidentes é essencial para o planejamento e desenvol-
vimento de politicas pUblicas e campanhas individuais ou diretrizes
destinadas a prevenir esse tipo de lesdo. Além de permitir que
profissionais da salde otimizem os cuidados prestados, pois, com
base em evidéncias, eles podem definir melhor os protocolos de
tratamento. Néo obstante, a dificuldade de encontrar na literatura
estudos sobre a atuacdo da fisioterapia nestes pacientes encoraja a
discussao para novos indicios.

Quanto ao perfil, neste estudo encontramos uma populacdo
do sexo masculino, na idade adulta, e autodeclarados pardos e sol-
teiros. Tais caracteristicas também foram encontradas em outros
estudos nacionais ao analisarem pacientes queimados atendidos
em Unidades de Emergéncia pelo Brasil e outros paises*'® e, em
um estudo internacional, o perfil dos pacientes vai de encontro
com o descrito anteriormente, salvo a raca, a qual foi mais preva-
lente a caucasiana''.

Sem dlvida, as residéncias oferecem muitos riscos para ocor-
réncia de queimaduras, visto que é o local mais frequente quando
comparadas com a via plblica'>'®. De acordo com Lima et al.? e
Santos Junior et al.8, as diferengas sociais e de género entre homens
e mulheres podem justificar a maior propensao de queimaduras em
homens, uma vez que estes estdo mais expostos a riscos, tanto no
ambito pessoal quanto no profissional, exercendo atividades como
eletricistas, mecanicos, encanadores e cozinheiros.

Em nosso estudo observou-se maior ocorréncia de queimadu-
ras de terceiro grau, entretanto, a literatura evidencia maior predo-
mindncia de queimaduras de segundo grau?. Tal discrepancia pode
ter ocorrido em razdo deste estudo ter sido realizado em um centro
de referéncia estadual, que recebe os casos mais graves oriundos de
outros hospitais da regiao, e nao em um centro que acolhe todos os
tipos de queimaduras.

No decorrer dos Ultimos anos foi possivel detectar uma reducao
do risco e da mortalidade hospitalar nos pacientes que apresenta-
vam queimaduras extensas, contudo, o risco de morbimortalidade
ainda se mantém presente''.

Quanto a SCQ, encontrou-se uma média de 22,5%, seme-
Ihante com o dado obtido pelo estudo de Arruda'*, com média de
26,98%. Através da Correlagdo de Spearman, constatamos que,
quanto maior foi a superficie corporal queimada, maiores foram
os tempos de suporte ventilatério (r=0,642/p<0,001), de inter-
nacdo (r=0,406/p<0,001), de frequéncia da fisioterapia (r=0,290/
p<0,001) e de area corporal afetada (r=0,566/p<0,001).

Tais resultados ndo configuram surpresa, uma vez que a SCQ é
o principal determinante da gravidade do paciente queimado'®, sen-
do, desta forma, um importante influenciador no periodo necessario
para recuperagdo das dreas corporais afetadas. Fortalecendo esses
achados, estudo de Freitas et al.'® também encontrou que, quanto
maior a SCQ, maior o tempo que esse paciente ficou internado e
isso pode representar um grande impacto econémico e também
psicossocial, visto que o paciente fica ausente do trabalho e isolado
do convivio familiar por este longo periodo, além de contribuir para
aumento dos casos de obito.

No que tange aos procedimentos realizados, a grande maioria
passou por algum tipo de intervencao cirrgica e, em nosso estudo,
o procedimento disparadamente mais executado foi o desbrida-
mento, seguido do enxerto. Resultados similares foram encontrados
por Dias et al.'> ao estudarem pacientes internados em uma Unida-
de de Tratamento de Queimados de Sdo Paulo.

Segundo Silveira et al."”, é muito comum a utilizagdo de algum
suporte ventilatério devido a insuficiéncia respiratéria, entretanto,
neste estudo encontramos que apenas |5,6% dos pacientes estu-
dados fizeram uso de algum tipo de suporte ventilatério, em sua
maioria a ventilagao invasiva.

Outra variavel analisada foi o local de internacdo. Verificamos
que a maioria dos pacientes ficaram internados na enfermaria e
apenas 25,2% necessitaram de internagdgo em Unidade de Terapia
Intensiva. Tal fato se contradiz aos dados encontrados no estudo
realizado por Arruda et al.'®, que observou que 50% dos pacientes
avaliados demandaram de cuidados na Unidade de Terapia Intensiva,
tendo como média de internacdo 14,73 dias.

O uso da malha compressiva se fez necessario em 55,7% dos
pacientes estudados. Por outro lado, Batista et al.'® identificaram que
apenas 7% dos participantes de seu estudo fizeram uso de tal recur-
so. De acordo com ltakussu et al.”®, ha dificuldades na utilizagdo e
adequacdo da malha compressiva pelo individuo portador de quei-
maduras e pela sociedade, mediante os parametros impostos pela
mesma, além da escassez de informagdes, levando ao mal uso da
malha e consequente alteracdes no sistema tegumentar.

Com relagdo as complicagdes, sequelas e dbitos, encontramos
que as cicatrizes hipertréficas foram a sequela mais frequente; que
['1,4% dos pacientes tiveram complicacdes; e que a incidéncia de
obitos foi de apenas 6,6%, corroborando com os achados da litera-
tura'®". Os fatos supracitados nos levam a crer que ser um hospital
de referéncia com recursos humanos adequadamente capacitados
e sistematizacdo do atendimento pode ter contribuido para os bons
resultados evidenciados.

No que diz respeito a fisioterapia dos pacientes analisados,
100% realizaram fisioterapia motora, enquanto 95,8% fizeram fisio-
terapia respiratdria. As condutas mais utilizadas na fisioterapia moto-
ra foram a cinesioterapia global, deambulagéo e o posicionamento.
A abordagem fisioterapéutica nos pacientes queimados tem como
intuito otimizar e manter a amplitude de movimento, forca e funcao,
bem como diminuir as chances de complicagdes provenientes do
efeito do imobilismo?.

Segundo a literatura, tanto os exercicios aerdbios como os re-
sistidos atuam significativamente no aumento da forca muscular e no
desempenho fisico, e que o treinamento fisico influencia de forma
positiva e direta na melhora da qualidade de vida’.

Ja na fisioterapia respiratoria, as condutas mais utilizadas foram a
terapia de expansao pulmonar, exercicios respiratérios e tosse assis-
tida. Segundo Porter et al.’, a lesdo causada pela queimadura altera
a func@o pulmonar e prejudica a capacidade funcional. De acordo
com a literatura, as técnicas respiratérias mais utilizadas em pacientes
queimados sdo as de higiene bronquica, técnicas de expansdo pul-
monar e cinesioterapia respiratéria, promovendo a ventilacdo pul-
monar. A fisioterapia é essencial na vida dos pacientes queimados,
uma vez que estes sio submetidos a diversas alteracdes fisicas e/ou
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sociais durante e apds a internacdo. Faz-se necessario ressaltar que,
apesar dos evidentes beneficios das condutas adotadas no hospital
pesquisado, nao foi identificada a existéncia de um protocolo de tra-
tamento fisioterapéutico. Por tais razoes, é de suma importancia que
os fisioterapeutas executem procedimentos baseados em evidéncia,
adotando protocolos de atendimento preconizados pela literatura.

O presente estudo encontrou importantes resultados que po-
dem auxiliar no melhor entendimento do perfil de pacientes quei-
mados e as principais condutas fisioterapéuticas adotadas para esta
populagdo. Porém, possiveis limitacdes precisam ser consideradas,
como a andlise de dados provenientes de prontudrios, que em al-
guns casos podem estar incompletos ou mal preenchidos, contudo,
vale ressaltar que a coleta foi realizada de forma cuidadosa buscando
reduzir essa limitacdo, e que mesmo com esse possivel impasse fo-
ram encontradas fortes associacdes, que poderiam ser ainda mais
evidentes com a inexisténcia dessa limitagao.

CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados no presente estudo, ob-
servou-se que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino,
havendo maior prevaléncia de queimaduras na fase adulta, que se
declararam pardos e solteiros. Neste estudo predominaram as le-
sdes ocorridas em ambientes domiciliares, como principal agente
causador o térmico, classificadas como queimaduras de 3° grau, e
sendo evidenciada taxa de | a 30% de superficie corporal queimada.
No que tange aos desfechos, a grande maioria nao teve compli-
cacdes durante a internagdo hospitalar, além de ser observado um
elevado indice de alta hospitalar com follow-up.

Em se tratando das condutas fisioterapéuticas descritas nos pron-
tudrios analisados, na fisioterapia motora os procedimentos mais
utilizados foram a cinesioterapia global, a deambulagio e o posicio-
namento. Ja na fisioterapia respiratéria, as condutas mais descritas
foram a terapia de expansdo pulmonar, os exercicios respiratérios
e a tosse assistida. No entanto, observa-se também uma importan-
te caréncia de estudos sobre a fisioterapia em pacientes queimados
na literatura pesquisada. Dessa forma, ressaltamos que é de suma
importancia a realizagdgo de novos estudos para que sejam estabe-
lecidos protocolos atualizados de atendimento fisioterapéutico aos
pacientes queimados.
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Artigo Original

Principais complicacoes respiratorias no adulto queimado
internado em um hospital de referéncia do estado de Minas Gerais

Main respiratory complications in burned adult in a
reference hospital of Minas Gerais State

Principales complicaciones respiratorias de los adultos quemados admitidos a
un hospital de referencia del estado de Minas Gerais

Tamires Fernanda Pedrosa Simées, Regina Marcia Faria de Moura, Patricia Rocha de Brito

RESUMO

Objetivo: Descrever as principais complicacoes respiratérias do adulto queimado admitido em um centro de terapia intensiva de um hospital de referéncia
do estado de Minas Gerais. Método: Estudo transversal, no qual foram incluidos todos os pacientes admitidos no setor de terapia intensiva da Unidade de
Tratamento de Queimados de |° de janeiro a 30 de junho de 2017 deste hospital. Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica com o uso do
software Microsoft® Office Excel 2010 e pelo Minitab® versio 18. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio, com parecer nimero
2.698.566. Resultados: Foram analisados 62 registros de pacientes, a maioria do sexo masculino (64,52%, n=40). A média de idade dos pacientes foi de
43,90£16,57 anos, sendo a faixa etaria mais prevalente entre 18 e 34 anos (35,48%, n=22). A maior parte dos pacientes necessitou de suporte avancado
de vida, sendo que 74,20% (n=46) foram submetidos a intubacdo orotraqueal e, destes, 50% (n=23) foram traqueostomizados posteriormente. As compli-
cacoes respiratorias foram observadas em 51,6 1% (n=32), sendo as principais: pneumonia (25,81%, n=16), lesdo de via aérea (24,19%, n=15), atelectasia
(17,74%, n=11), congestao pulmonar (12,90%, n=8) e sindrome do desconforto respiratério agudo (8,06%, n=5). Conclusao: As principais complicacdes
respiratérias foram pneumonia e lesdo de via aérea. Tais complicagdes contribuiram para maior tempo de internacdo hospitalar e de ventilagdo mecanica.
DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Queimaduras por Inalagao. Lesdo por Inalagao de Fumaca.

ABSTRACT

Objective: To describe main pulmonary complications in burned adults admitted to intensive care unit of a burn center of Minas Gerais State. Methods: Cross-
sectional study, which included all patients admitted to the intensive care unit of a burn unit, from January, 1* until June, 30", Collected data were submitted to
statistical analyzes using software Microsoft® Excel 2010 and Minitab® version 18. The study was approved by Research Ethics Committee of the institution, with
opinion number 2698566. Results: 62 patients records were analyzed, most male (64.52%, n=40), mean age of patients was 43.90+16.57 years, being
most prevalent age group between |8 and 34 years (35.48%, n=22). Most patients needed advanced life support, 74.20% (n=46) used endotracheal tube
and, of these, 50% (n=23) were tracheostomized later. Pulmonary complications were observed in 51.61% (n=32), and the main ones were: pneumonia
(25.81%, n=16), airway injury (24.19%, n=15), atelectasis (1 7.74%, n= 1), pulmonary congestion (12,90%, n=8) and acute respiratory distress syndrome
(8.06%, n=5). Conclusion: Main pulmonary complications were pneumonia and airway injury. Such complications have contributed to increase time of
hospitalization and mechanical ventilation.

KEYWORDS: Burns. Burn Units. Burns, Inhalation. Smoke Inhalation Injury.

RESUMEN

Objetivo: Describir las principales complicaciones respiratorias de los aduftos quemados admitidos en el centro de cuidados intensivos de un hospital de
referencia del estado de Minas Gerais. Método: Estudio transversal, que incluyd a todos los pacientes ingresados en el sector de cuidados intensivos de la
Unidad de Quemados de este hospital, del 1° enero hasta 30 junio de 2017. Los datos recolectados fueron sometidos al analisis estadistico utilizando los
programas Microsoft® Office Excel 2010y por Minitab® version 18. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacidn de la institucién - dicta-
men n° 2.698.566. Resultados: 62 pacientes participaron del estudio, en su mayoria hombres (64,52%, n=40), con media de edad de 43,90+ 16.57 afios,
siendo mas prevalente el grupo de edad comprendido entre 18y 34 afos (35,48%, n=22). La mayoria de los pacientes necesitd apoyo vital avanzado, con
un 74,20% (n=46) sometidos a intubacion orotraqueal y, de estos, 50% (n=23) fueron traqueostomizados posteriormente. Se observaron complicaciones
respiratorias en un 51,61% (n=32) de los pacientes, siendo las principales: neumonia (25,81%, n=16), lesiones de las vias respiratorias (24,19%, n=15),
atelectasia (17,74%, n=11), congestién pulmonar (12,90%, n= 8) y sindrome de dificultad respiratoria aguda (8,06%, n=5). Conclusién: Las principales
complicationes respiratorias fueron neumonia y lesiones de las vias respiratorias. Tales complicaciones han contribuido a estancias mas largas en el hospital y
utilizacién de ventilacion mecanica.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Quemados. Quemaduras por Inhalacién. Lesion por Inhalacion de Humo.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes traumaticas resultantes da acdo do
calor decorrente de agentes térmicos, elétricos, quimicos ou ra-
dioativos, determinando destruicio parcial ou total da pele e seus
anexos, podendo atingir camadas mais profundas como tecido sub-
cutdneo, musculos, tenddes e ossos'™. As lesdes por queimaduras
sdo um grave problema de salde publica, com multiplas sequelas,
altas taxas de morbimortalidade e custos elevados devido ao tempo
de hospitalizacio e de reabilitacdo' 2>,

A gravidade da queimadura pode ser avaliada por trés parame-
tros: a profundidade, a extensdo e a localizagao®. Por meio destes
parametros, o Ministério da Salde ainda classifica as vitimas de quei-
madura em pequeno, médio e grande queimado utilizando a Porta-
ria GM-MS [273'7,

A resposta a queimadura ocorre em nivel local e sistémico®.
Grandes queimaduras com mais de 20% de superficie corporal
queimada (SCQ) resultam na liberacido de mediadores inflamaté-
rios, podendo levar a disfuncdo de multiplos sistemas orgénicos®, A
lesdo térmica cutdnea também pode causar disfuncdo pulmonar e
as complicagdes pulmonares estao presentes em aproximadamente
25% dos grandes queimados, principalmente nas queimaduras com
mais 40% da SCQ, o que pode influenciar no progndstico desses
pacientes e aumentar a mortalidade em até 80% nestes casos’’.

Os determinantes da mortalidade por queimadura grave sio
idade, tamanho da lesdo, atrasos na ressuscitagao volémica e a pre-
senca de lesdo por inalagdo (LI)'°. A LI é uma complicagdo grave
no queimado e estd presente em um terco de todas as lesdes por
queimaduras, mas pode representar até 90% de toda mortalidade
relacionada a queimadura®'®.

Pacientes com lesdes cutaneas e com LI tém o dobro da taxa de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (VM) e a probabilidade
de morte aumenta de 40% para 60% quando comparados com
pacientes apenas com lesdes cutdneas'®. Os pacientes queimados
também apresentam alto risco de infeccdo devido a internagao hos-
pitalar prolongada, procedimentos diagndsticos e terapéuticos inten-
sivos e uso de antibioticoterapia de amplo espectro’.

Conhecer as principais complicagdes respiratérias do adutto quei-
mado internado no centro de terapia intensiva da Unidade de Trata-
mento de Queimados (UTQ) podera favorecer a prevencao e a abor-
dagem precoce em caso de ocorréncia, contribuindo para diminuicao
do tempo de internacdo hospitalar, taxa de morbimortalidade e cus-
tos. O objetivo desse estudo € descrever as principais complicagdes
respiratdrias apresentadas pelo paciente adulto queimado internado
em um centro de terapia intensiva de um hospital de referéncia para
tratamento de queimaduras do estado de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no setor de terapia
intensiva de uma UTQ de um hospital de grande porte referéncia
em trauma no estado de Minas Gerais, Brasil.

Apbs a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
responsavel, com o parecer nimero 2.698.566, o acesso aos pron-

tudrios eletrénicos foi viabilizado pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistico, onde foram obtidos os registros de todos os pacientes
internados no setor de terapia intensiva da UTQ deste hospital com
diagndstico de queimaduras e idade igual ou acima de 18 anos no
perfodo de 1° de janeiro a 30 de junho de 2017.

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador por meio
de uma ficha estruturada contendo dados socioeconémicos e clini-
cos. Foram analisados 62 registros de pacientes cujo o atendimento
ja havia ocorrido e analisadas as seguintes varidveis: sexo, idade,
comorbidades (doencas psiquidtricas, diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma e ou-
tras), agente etiolégico (agentes inflamaveis, chama direta, liquido
aquecido, elétrico, gas, quimico e outros), SCQ (pequeno, médio
ou grande queimado), areas de acometimentos (cabeca, pescoco,
tronco, membros e/ou perineo), intencionalidade (acidental, agres-
sdo ou autoexterminio), tipos de via aérea artificial (intubagéo oro-
traqueal, traqueostomia, intubacao orotraqueal e traqueostomia ou
nenhuma), tipo de ventilacdo (ventilacdo mecanica invasiva ou ven-
tilacio espontanea), complicagdes respiratérias (lesdo de via aérea,
pneumonia, atelectasia, sindrome do desconforto respiratério agu-
do, congestao pulmonar, derrame pleural), tempo de ventilagdo me-
canica (até a extubagao/ sucesso no desmame ventilatério), tempo
de internagdo na UTQ, tempo de internagdo hospitalar e desfecho
(alta ou obito).

Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica com o
uso do software Microsoft® Office Excel versao 2010 e pelo Minitab®
versdo |18 e, em seguida, expostos em forma de tabelas.

RESULTADOS

Foram analisados 62 registros de pacientes, a maioria do gé-
nero masculino (64,52%, n=40), com média de idade de
43,90+ 16,57anos, sendo a faixa etaria mais prevalente entre |8
e 34 anos (35,48%, n=22). As principais comorbidades relatadas
foram as doencas psiquidtricas (29,03, n=18), seguidas de hiperten-
sdo arterial sistémica (24,19%, n=15) e diabetes mellitus (12,90%,
n=8). Os dados sociodemograficos e clinicos da populacio estuda-
da se encontram na Tabela |.

A maioria das queimaduras ocorreu de forma acidental (67,74%,
n=42) e os agentes inflamaveis (45,16%, n=28) foram os mais
prevalentes, sendo o dlcool em combustdo a principal causa (75%,
n=21) (Tabela 2).

Com relagao a SCQ, grande queimado correspondeu a 79,03%
(n=49), sendo membros (95, 16%, n=59), tronco (88,7 1%, n=55)
eface (67,74, n=42), as regides do corpo mais acometidas (Tabela 2).

A maior parte dos individuos admitidos necessitou de suporte
avancado de vida, sendo que 74,20% (n=46) foram submetidos
a intubacdo orotraqueal e, destes, 50% (n=23) foram traqueosto-
mizados posteriormente, sendo apenas um individuo (1,61%) tra-
queostomizado no momento da admissdo devido ao edema de face
e de laringe importante, evoluindo com obstrucdo de vias aéreas
(Tabela 3).

As complicacdes respiratérias foram observadas em 51,61%
(n=32) dos individuos, sendo as principais: pneumonia em 25,81%
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TABELA 1
Dados sociodemograficos e clinicos dos individuos
atendidos no setor de terapia intensiva da Unidade de
Tratamento de Queimados de um hospital de referéncia
em Minas Gerais, de janeiro a junho de 2017.

TABELA 2

Caracteristicas dos individuos queimados internados no
setor de terapia intensiva da Unidade de Tratamento
de Queimados de um hospital de referéncia em Minas
Gerais, de janeiro a junho de 2017.

Idade (anos) Média = Desvio

padrao
43,90 = 16,57

Faixa etaria N (%)
18-34 22 (35,48)
35-49 17 (27,42)
50-64 16 (25,81)
= 65 7(11,29)

Género N (%)
Masculino 40 (64,52)
Feminino 22 (35,48)

Comorbidades N (%)
Doencas psiquiatricas 18 (29,03)
Hipertensao arterial sistémica 15 (24,19)
Diabetes mellitus 8(12,90)

Doenca pulmonar obstrutiva cronica 3(4,84)

Asma 1(1,61)
Outras comorbidades 16 (25,81)

N=n0mero total

(n=16), LI em 24,19% (n=15), atelectasia em 17,74% (n=11),
congestao pulmonar em 12,90% (n=8) e sindrome do desconforto
respiratorio agudo em 8,06% (n=>5) (Griéfico I).

Todos os individuos que evoluiram com complicacdes respi-
ratérias precisaram de suporte avangado de vida, seja intubacao
orotraqueal e/ou traqueostomia, permaneceram hospitalizados
por uma média de 5| dias e um total de 37,50% (n=12) foi
a o6bito. Daqueles individuos que ndo tiveram complicacdes
respiratérias (48,39%, n=30), 50% (n=15) ndo precisou de
suporte avancado de vida, a média de tempo de permanén-
cia hospitalar foi de 34 dias e taxa de mortalidade de 33,34%
(n=10) (Tabela 4).

Nos pacientes que apresentaram LI (n=15), observou-se tem-
po médio de 24 dias na VM e de 33 dias internados no setor de te-
rapia intensiva da UTQ e aqueles que ndo apresentaram LI (n=47)
permaneceram em média 8 dias na VM e 24 dias no setor de terapia
intensiva da UTQ.

Dos pacientes que apresentaram lesdo cutdanea e LI (24,19%,
n=15), 46,67% (n=7) desenvolveram pneumonia, com média de
tempo de internacao hospitalar de 79 dias e média de tempo de VM

Agente etiolégico N (%)
Agente inflaméavel 28 (45,16)
Alcool 1(75,00)
Gasolina 6 (21,43)
Acetona 1(3,57)
Chama direta 9 (14,52)
Elétrico 7 (11,29)
Gas 6 (9,68)
Liquido aquecido 6 (9,68)
Quimica 2 (3,22)
Outros 4 (6,45)
Intencionalidade N (%)
Acidental 42 (67,74)
Autoexterminio 15 (24,20)
Agressao (6,45)
Sem intencionalidade definida 1(1,61)
Areas de cometimento N (%)
Face 2 (67,74)
Pescoco 7 (43,55)
Tronco 5(88,71)
Membros 9 (95,16)
Perineo (1,61)
Superficie Corporal Queimada N (%)
Grande queimado 49 (79,03)
Médio queimado 12 (19,36)

Pequeno queimado

N=Numero total

1 (1,61)

de 35 dias, sendo que 28,57%, (n=
de internacdo.

2) foi a dbito durante periodo

Dos individuos que tentaram autoexterminio (24,20%, n=15),
a maioria era mulher (60%, n=9), jovem, com faixa etaria entre 35
e 49 anos (46,67%, n=7), apresentava disturbio psiquitrico (60%,
n=9), grande queimado (86,67%, n=13), com queimadura por al-
cool em combustao (73,34%, n=11), sendo a LI uma das principais
complicagdes respiratérias (26,67%, n=4), e 40% (n=6) dessas
mulheres foram a ébito.
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Complicacoes Respiratorias
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Grafico 1 - Principais complicagées respiratdrias dos individuos queimados internados no setor de terapia intensiva da Unidade de Tratamento
de Queimados de um hospital de referéncia em Minas Gerais, de janeiro a junho de 2017.
VA=Via aérea; SDRA=Sindrome do desconforto respiratério agudo; DP=Derrame pleural; PNMTX=Pneumotdrax.

TABELA 3

Tipos de via aérea artificial, de ventilacao,

tempo de ventilacdo mecanica, de internacéo na
Unidade de Tratamento de Queimados, de internacao

hospitalar e desfecho dos individuos queimados

internados no setor de terapia intensiva da

Unidade de Tratamento de Queimados de um
hospital de referéncia em Minas Gerais,
de janeiro a junho de 2017.

No presente estudo, o adulto queimado apresentou uma me-
diana do tempo de internacdo hospitalar de 38 dias (2-176 dias),
com mediana de tempo de internagdo no setor de terapia intensiva
na UTQ de 24 dias (2-109 dias) e a mediana do tempo de VM de
6 dias (1-96 dias). Em relacdo ao desfecho da hospitalizagdo, dos
individuos que morreram (35,48%, n=22), a maioria era grande
queimado (95,45%, n=21) (Tabela 3).

TABELA 4

Tipos de via aérea artificial N (%) Comparacao entr? os individuos queimac!os que
. apresentaram e nao apresentaram complicacées
Intubacao orotraqueal 23 (37.10) respiratdrias, internados no setor de terapia intensiva da
Traqueostomia 1(1,61) Unidade de Tratamento de Queimados de um hospital de
Intubacao orotraqueal e traqueostomia 23 (37,10) referéncia em Minas Gerais, de janeiro a junho de 2017.
Nenhuma 15 (24,19) coM SEM
Tipos de ventilacao N (%) Complicacbes  Complicac6es
Ventilacdo mecanica invasiva 47 (75,80) respiratorias respiratorias
Ventilacdo espontanea 15 (24,20) (GEEY)) (GEED))
Tempo de ventilacdo mecanica (dias) Mediana

(minimo-maximo)
11 (1 -96)

Tempo de internacao na UTQ (dias) Mediana
(minimo-maximo)
24 (2 - 109)
Tempo de internacao hospitalar (dias) Mediana
(minimo-maximo)
38(2-176)
Desfecho N (%)
Alta 40 (64,52)
Obito 22 (35,48)

N=Numero total; UTQ=Unidade de Tratamento de Queimados

Género masculino

Faixa etaria

Queimadura acidental
Agentes inflamaveis

Suporte avancado de
vida

Média internacéo
hospitalar

Obito

N=Numero total

68,75% (n=22)
18-34 anos

60% (n=18)
50- 64 anos
37,50% (n=12)
65,62% (n=21)
40,63% (n=13)
100% (n=32)

40% (n=12)
70% (n=21)
43,34% (n=13)
50% (n=15)
51 dias 35 dias

37,50% (n=12) 33,34% (n=10).

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(2):96-101

99



Simdes TFP et al.

DISCUSSAO

Neste estudo, houve maior incidéncia de queimaduras em indi-
viduos do género masculino e por agentes inflamavesis, corroboran-
do os achados na literatura**. Como na literatura nacional, a maioria
das queimaduras ocorreu em adultos jovens, na faixa etdria econo-
micamente ativa, entre |8 e 34 anos, o que gera um impacto social
e econdmico importante devido a complexidade do tratamento'=. A
menor prevaléncia foi encontrada na faixa etaria de 60 anos ou mais,
concordando com estudos que encontraram menor prevaléncia de
queimaduras nos idosos em relagdo a outras faixas etrias.

A queimadura acidental por dlcool em combustao foi a mais
frequente, em conformidade com a literatura'**. Apesar do pro-
gresso envolvendo o manejo e tratamento dos pacientes queima-
dos, medidas de prevencéo e de promocao a salde, como tam-
bém educacdo permanente, devem ser consideradas em primeiro
lugar, pois estes acidentes geralmente possuem causas previsiveis e
podem ser evitados, visando reduzir a ocorréncia desta injuria na
populacdo brasileira®®,

Foi encontrada alta prevaléncia do grande queimado e esse dado
pode ser explicado pelo fato da pesquisa ter sido realizada em um
setor de terapia intensiva, destinado preferencialmente a grandes
queimados e a queimaduras elétricas, com taxa de obitos elevada
nesta populagdo®. Quanto maior a SCQ, maiores as complicacdes
na homeostase corporal, distirbios hidroeletroliticos e de perfusao,
aumentando proporcionalmente a mortalidade®.

Semelhante a dados encontrados em outros estudos, face,
membros e térax foram os segmentos mais acometidos®''. Obser-
vou-se nesse estudo que nos individuos que tiveram queimadura de
cabeca e pescoco (n=21), a maioria ndo apresentou LI (71,43%,
n=15). As queimaduras localizadas em face e pescoco costumam
estar mais frequentemente associadas a LI,

O melhor método diagndstico da LI é com base nas manifesta-
¢0es clinicas e achados broncoscédpicos®'#!3, A baixa incidéncia de
LI encontrada nesse estudo pode estar relacionada a nao utilizagao
de broncoscopia para o seu diagnéstico, visto que o hospital onde
foi realizada a pesquisa utiliza este procedimento somente em ca-
sos especificos, como, por exemplo, em obstrucdo de via aérea,
na realizagdo de lavado broncoalveolar, entre outros. O diagndsti-
co de LI pode ter sido subestimado devido a uma avaliagdo pouco
acurada.

A LI causa danos celulares diretos, altera o fluxo sanguineo e a
perfusdo regional, como também leva a obstrucio das vias aéreas, a
liberagdo de toxinas e citocinas pré-inflamatérias e predispde a infec-
¢ao bacteriana, como a pneumonia’'®'*, A necessidade de se instituir
a ventilagio mecanica precoce nesses pacientes os torna ainda mais
susceptiveis ao desenvolvimento de pneumonia associada a VM?* 1014,

A Ll altera a funcdo pulmonar devido ao desenvolvimento rapido
da hipoxemia de dificil manejo, podendo evoluir para a sindrome do
desconforto respiratério agudo, prolongando os dias de VM'*5. O
processo inflamatdrio das vias aéreas apds a LI € o principal respon-
savel pela mortalidade dos pacientes vitimas de queimaduras'?,

Complicacdes respiratérias foram encontradas em 32 (51,61%)
individuos, sendo mais prevalente a pneumonia, seguida de
LI (25,81% e 24,19%, respectivamente). No presente estudo, 40%
(n=6) dos individuos que apresentaram LI faleceram. Nos pacientes
que apresentaram pneumonia e LI (43,7%, n=7), a taxa de morta-
lidade foi 28,57% (n=2), superior ao relatado no estudo de Liodaki
etal.?, que foi de 12,1%.

A intubagdo orotraqueal é necessaria naqueles individuos que
evoluem com insuficiéncia respiratéria aguda, principalmente nos ca-
sos de LI#'¢, Nas queimaduras faciais extensas e as circulares do pes-
coco, pode sobrevir edema tardio com obstrucio das vias respiraté-
rias, prejudicando a permeabilidade das vias respiratérias, tornando
a intubacdo dificil ou impossivel mais tardiamente, necessitando de
uma traqueostomia imediata®,

Por se tratar de um setor de terapia intensiva e sua populacao
ser composta preferencialmente por grandes queimados, a utiliza-
cdo ventilacdo mecanica invasiva foi frequente. No estudo de Silveira
etal.'”, o tempo médio de VM em pacientes com lesdo vias aére-
as também foi de 24 dias. Os autores relatam que a gravidade da
LI estd associada a maiores tempos de VM, de internacio em UTl e
de hospitalizacgdo em pacientes grandes queimados, o que propicia
o surgimento de fraqueza dos misculos respiratérios por desuso'”.
Estes mesmos autores relatam que a VM deve ser empregada de
forma precoce, antes das primeiras manifestagdes clinicas de insufi-
ciéncia respiratéria'’,

A maioria das tentativas de autoexterminio foi realizada por mu-
Iheres (60%, n=9), sendo que as doencas psiquiatricas (77,78%,
n=7) foram prevalentes, dado este que alerta para o aumento con-
sideravel de casos neste género, talvez ndo por um motivo preciso,
mas por inimeros fatores condicionantes no meio em que se en-
contram inseridas’.

No estudo, a mediana de internacdo hospitalar foi de 38 dias,
com o minimo de 2 dias e o maximo de 176 dias, superior ao en-
contrado na literatura, e isto, provavelmente, esta relacionado a in-
ternacio de pacientes de maior gravidade, uma vez que o servico é
referéncia para atendimento de pacientes queimados no estado de
Minas Gerais*'2,

A taxa de obito no periodo avaliado foi de 35,48% (n=22), fato
esse que diverge dos resultados encontrados em outros estudos, que
observaram taxa de mortalidade menor'®, Acredita-se que isso se
deva ao elevado nimero de pacientes grandes queimados internados
nessa UTQ, ja que 95,45% (n=21) dos &bitos foram desse grupo'®.

Por se tratar de um estudo transversal, em que foram retiradas in-
formagdes de prontuério eletronico, acredita-se que ocorreu subno-
tificacdo de pneumonia e de lesio inalatéria, limitando os resultados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram demonstrar que a maioria
dos individuos queimados foram do género masculino, aduttos jovens,
com faixa etaria entre 18 e 34 anos, ocorrendo de forma acidental e
por agentes inflamaveis, sendo a maioria grandes queimados.
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As principais complicagdes respiratérias foram a pneumonia e a
LI. Todos os individuos que evoluiram com complicagdes respiraté-
rias precisaram de suporte avancado de vida, o que pode ter con-
tribuido para maior tempo de ventilacgdo mecanica e de internagdo
hospitalar.
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Artigo Original

Caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes
internados em um hospital de referéncia em queimaduras na
Amazonia brasileira

Clinical-epidemiological characteristics of patients admitted in a burns
reference hospital in Brazilian Amazon

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes ingresados en un hospital de
referencia en quemaduras en la Amazonia brasilefa

Anne Louise de Souza Soares, Ana Beatriz Carmo Saraiva, Ana Luiza Costa Régo, Gabriela Martins de Lima, Leonardo Ramos Nicolau-da-Costa

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), referéncia
em queimaduras na Amazonia brasileira. Método: Estudo retrospectivo, de caréter descritivo de série temporal, realizado a partir da andlise de prontudrios
de pacientes internados no Centro de Tratamento de Queimados do HMUE de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Resultados: Foram analisados 553
prontudrios, o sexo masculino foi o mais acometido (61,8%), entre 0 e 12 anos (41,2%), sendo o agente térmico a principal causa de lesées (73,8%), e o
ambiente doméstico (81,2%) o local de maior ocorréncia. Os dados mais frequentes foram queimaduras de 2° grau (76,1%), membros superiores e inferiores
(25,9%) os mais acometidos, e superficie corporal queimada entre | e 30%, como desfecho clinico prevaleceu a alta hospitalar (97,1%). Conclusao: Criancas
mais novas sdo mais propensas a sofrer queimaduras, principalmente no ambiente domiciliar. Ademais, a intervencdo fisioterapéutica € de crucial importancia
no prognostico destes doentes, além da elaboragdo de campanhas pUblicas de prevencao.

DESCRITORES: Epidemiologia. Queimaduras. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical and epidemiological profile of burn patients at the Metropolitan Hospital of Urgency and Emergency (HMUE), a refer-
ence hospital in burn treatment at Brazilian Amazon. Methods: Retrospective, descriptive time series study, conducted from the analysis of medical records
of patients admitted to the Burn Treatment Center of HMUE from January 2017 to December 2018. Results: 553 medical records were analyzed, the male
gender was the most affected (61.8%), between 0 and 12 years old (41.2%), being the termal agent the main cause of injuries (73.8%), and the domestic
environment (81.2%) the place where most burns occurred. The most frequent data were 2™ degree burns (76.1%), upper limbs and lower limbs (25.9%) the
most affected, and burned body surface between | and 30%, the clinical outcome prevailing was hospital discharge (97.1%). Conclusion: Younger children
are more likely to suffer burns, especially in the home environment. In addition, physical therapy intervention is of crucial importance in the prognosis of these
patients, in addition to the development of public prevention campaigns.

KEYWORDS: Epidemiology. Burns. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico y epidemioldgico de pacientes con quemaduras en el Hospital Metropolitano de Urgencia y Emergencia (HMUE), una
referencia en quemaduras en la Amazonfa brasilefia. Método: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie temporal, realizada a partir del andlisis de registros
médicos de pacientes ingresados en el Centro de Tratamiento de Quemaduras de HMUE desde enero de 2017 hasta diciembre de 2018. Resultados: Se
analizaron 553 registros médicos, se identificé el sexo masculino el més afectado (61,8%), entre 0y 12 afios (41,2%), sendo el agente térmico la principal
causa de lesiones (73,8%), y el ambiente doméstico (81,2%) el lugar donde ocurrieron la mayorfa de las quemaduras. Los datos més frecuentes fueron las
quemaduras de segundo grado (76, 1%), las extremidades superiores y las extremidades inferiores (25,9%) fueron las mas afectadas, y la superficie del cuerpo
quemada entre | 'y 30%, como el resultado clinico prevalecié el alta hospitalaria (97,1 %). Conclusién: Los nifios més pequefios tienen mas probabilidades de
sufrir quemaduras, especialmente en el entorno del hogar. Ademas, la intervencidn de fisioterapia es de crucial importancia en el prondstico de estos pacientes,
ademés del desarrollo de campafas pUblicas de prevencion.

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

Queimadura é toda leséo causada por agentes externos, na maio-
ria das vezes, térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, sobre o
revestimento do corpo, que pode destruir desde a pele até tecidos
mais profundos, como ossos e 6rgaos'.

Sob tal enfoque, as queimaduras sédo consideradas como um im-
portante problema de salde pUblica, representando a segunda cau-
sa de morte na infancia, ndo s6 nos Estados Unidos como também
no Brasil, além de causarem forte impacto na morbidade. No Brasil,
ha uma estimativa de que acontecam aproximadamente 1.000.000
de acidentes com queimaduras por ano. Destes, 100.000 pacientes
procurarao atendimento hospitalar e cerca de 2.500 irdo falecer em
decorréncia das lesdes??.

Nesse sentido, lesdes causadas por agentes externos sao responsa-
veis por vitimar 2 milhdes de brasileiros a cada ano. O Sistema Unico de
Satde (SUS) destina, anualmente, cerca de R$ 55 milhdes para o trata-
mento destes pacientes**. No Brasil, segundo o Ministério da Salde, as
criangas respondem por quase 50% das vitimas de queimaduras e em
sua maioria se queimam em casa. Dentre os adultos, os homens sdo
maioria, e sofrem queimaduras geralmente em ambiente de trabalho,
enquanto as mulheres se queimam durante atividades domésticas®.

Os maiores nimeros das causas de queimaduras sio a chama
direta, o contato com dgua fervente ou outros liquidos quentes e o
contato com objetos aquecidos. Em menores nimeros, estao as quei-
maduras elétricas e quimicas. A partir de andlise mais ampla, pode-se
notar, por exemplo, que as criancas sdo vitimas de queimaduras por
escaldadura em acidentes domésticos, o que configura o caréter de
leses mais superficiais. Os adultos, por queimarem-se com mais fre-
quéncia por chama direta em atividades laborais, sdo portadores de
lesdes mais profundas’.

Em relagdo a profundidade da queimadura, podem ser de primei-
ro grau, em que a lesao atinge a epiderme, apresentando hiperemia
e dor local; de segundo grau, também chamada de espessura parcial,
em que a lesdo atinge parte da derme, sendo subdividida em quei-
madura superficial de espessura parcial, que acomete a derme papilar
(mais superficial), e queimadura de espessura parcial profunda, que
acomete a metade inferior da derme, tipicamente as queimaduras de
espessura parcial apresentam bolhas e dor acentuada; e as queimadu-
ras de espessura total ou terceiro grau, que atingem tecidos mais pro-
fundos, podendo chegar aos ossos, ocasionando geralmente pouca
dor e extensa perda tecidual®®?,

Um dos métodos para quantificar a superficie corporal queimada
€ a “regra dos nove”, em que a superficie corporal € dividida em mul-
tiplos de nove. Em adultos, a cabeca, o pescogo e os membros supe-
riores valem 9% cada, o térax anterior, o posterior e cada membro in-
ferior equivalem 18% e a regido do perineo | % da superficie corporal
queimada. Em criancas, até | ano de vida, a regiao da cabeca equivale
a21% e membros inferiores representam 12% da érea queimada, e,
nas outras partes do corpo, a porcentagem é semelhante ao adulto®.

As lesdes por queimaduras geram custos financeiros aftos e sao
responsaveis por sequelas psicoldgicas e sociais ao acidentado e sua
familia, podendo se tornar irreparaveis. A maioria dos acidentes ocor-
re no ambiente doméstico e sao atribuidos aos lapsos na atencao aos
perigos domésticos’.

Na regidao da Amazonia brasileira, os dados sobre queimadura es-
tdo concentrados no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), em
Ananindeua, PA, servico de referéncia na Regido Norte que conta
com estruturas fisicas adequadas e profissionais capacitados para o
atendimento deste grupo de individuos. Por isto, faz-se necessario
o conhecimento do perfil clinico e epidemioldgico do paciente com
queimadura para melhor determinar as medidas de prevencao e tra-
tamento desse agravo.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil
clinico e epidemioldgico de pacientes queimados do Hospital Metro-
politano de Urgéncia e Emergéncia, referéncia em queimaduras na
Amazénia brasileira.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, de caréter descritivo de sé-
rie temporal. Foi desenvolvido no HMUE, centro de referéncia para
atendimento de vitimas de queimaduras, na por¢ao Oriental da Ama-
zOnia brasileira no perfodo entre abril e setembro de 2019.

Como critério de inclusdo da pesquisa foram selecionados pron-
tudrios de qualquer faixa etaria, de ambos os sexos de pacientes que
tenham sofrido lesGes por queimaduras, durante os anos de 2017 e
2018, admitidos no servico do HMUE. Foram excluidos da pesquisa
0s prontuarios incompletos.

Inicialmente, foi consuttado o Servico de Arquivamento Médico e
Estatistico (SAME) do Hospital para obter-se o registro de todos os pa-
cientes que deram entrada no CTQ/HMUE. Para a coleta dos dados,
foi utilizada ficha previamente elaborada, contendo os seguintes variaveis
do estudo: idade, sexo, dias de internacdo, superficie corporal queimada
(SCQ), profundidade (grau) da queimadura, segmentos corporais atin-
gidos, agente causador, presenca de complicaces respiratorias, trata-
mento fisioterapéutico, lesdo inalatoria, suporte ventilatério e desfecho
(alta hospitalar, transferéncia ou ébito). Os dados coletados foram orga-
nizados e analisados na planilha, Microsoft® Excel 2013°.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Centro Universitario do Estado do Pard (parecer n® 3.068.047). Em
nenhum momento os documentos fisicos foram retirados dos locais
de trabalho, sendo analisados na pesquisa apenas as variaveis neces-
sarias para coleta.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018 fo-
ram analisados 553 prontudrios, de pacientes internados no HMUE
de Ananindeua, no Para, com diagndstico de queimadura, de todas
as faixas.

Segundo a amostra deste estudo, 61,8% dos pacientes (342)
eram do sexo masculino, com faixa etaria prevalente entre O e 12
anos de idade (41,2%). No que diz respeito a profundidade das le-
sdes, a maioria dos pacientes atendidos, cerca de 76, | %, foram aco-
metidos por queimaduras de 2° grau e cerca de 22,6% dos pacientes
foram vitimas de queimaduras de 3° grau. O principal agente causador
foi o térmico (73,8%). Em relacdo ao mecanismo de trauma, as quei-
maduras foram ocasionadas principalmente no ambiente doméstico
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81,2% (449), seguidas de acidentes de trabalho 13,6% (75), e menos
de 1% aconteceu por tentativa de suicidio (Tabela ).

Os registros das regides corporais afetadas estavam presentes em
todos os prontuarios, sendo os membros superiores e inferiores aco-
metidos em igualdade, prevalentes em 25,9% dos casos, seguidos de
lesdes apenas de membros inferiores, com 15,2%; e, cabega e tronco
com | 1,4% para ambas as regides (Tabela 2). No que diz respeito a
superficie corporal queimada, 81,6% apresentaram entre | a 30% de
area queimada, ou seja, ndo sdo queimaduras graves (Tabela 3).

O periodo de internacao mais frequente foi de | a 15 dias, repre-
sentando 63, 1% (Tabela 4). Em relagdo a lesdo inalatéria (LI) apenas

TABELA 1
Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes queimados
atendidos em um hospital de referéncia em queimaduras
na Amazonia brasileira (n=553).

VARIAVEIS n %

Faixa Etaria

0-12 228 41,2
13-18 33 6,0
19524 41 7.4
25-30 40 7,2
31-45 115 20,8
46 - 60 70 12,7
Mais de 60 26 4,7
Sexo
Feminino 211 38,2
Masculino 342 61,8
Agente Causador
Elétrico 102 18,4
Térmico 408 73,8
Quimico 43 7,8
Grau de Queimadura
1° Grau 7 1,3
2° Grau 421 76,1
3° Grau 125 22,6

Mecanismo de Trauma

Trabalho 75 13,6
Doméstico 449 81,2
Violéncia 12 2,2
Tentativa de suicidio 5 0,9
Acidente automobilistico 12 2,2

TABELA 2
Regiao Corporal afetada de pacientes queimados
atendidos em um hospital de referéncia em queimaduras
na Amazonia brasileira (n=553).

REGIAO CORPORAL n %

Cabeca 20 3,6
Tronco 59 10,7
MMSS 56 10,1
MMII 84 15,2
Cabeca e tronco 63 11,4
Cabeca e MMSS 32 5,8
Cabeca e MMII 6 1.1

Tronco e MMSS 58 10,5
Tronco e MMII 32 5,8
MMSS e MMII 143 25,9
Total 553 100

MMII=membros inferiores; MMSS=membros superiores

TABELA 3
Superficie Corporal Queimada (SCQ %) de pacientes
queimados atendidos em um hospital de referéncia em
queimaduras na Amazonia brasileira (n=553).

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA n %

1% - 30% 451 81,6

31% - 60% 82 14,8

61% - 90% 20 3,6

Total 553 100
TABELA 4

Periodo de internacdo de pacientes queimados atendidos
em um hospital de referéncia em queimaduras na
Amazonia brasileira (n=553).

PERIODO DE INTERNACAO n %

1-15dias 349 63,1
16 - 30 dias 109 19,7
31 - 45 dias 53 9,6
46 - 60 dias 23 4,2
Mais de 60 dias 19 3,4
Total 553 100

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(2):102-6



Caracteristicas de pacientes internados em hospital de referéncia em queimaduras na Amazonia

|, 3% apresentaram lesao e 98,7% nao apresentaram. Quanto ao uso
de suporte ventilatério, 85% dos pacientes nao fizeram uso; dos que
utilizaram, 9,9% fizeram uso de oxigenoterapia, seguida da ventila-
¢do mecanica invasiva, com 3,6%, e ventilacio mecanica ndo invasiva,
com 1,4%.

Durante o perfodo de internacdo, 40,69% dos pacientes
realizaram fisioterapia respiratéria e motora e 39,60% nao re-
alizaram fisioterapia, |,27% realizaram apenas fisioterapia res-
piratoria e 18,44% somente motora. Alguns pacientes tiveram
complicagdes pulmonares quando internados, a mais diagnos-
ticada foi pneumonia, com sete casos, representando 1,3%,
seguida de trés casos de pneumotdérax e trés de insuficiéncia
respiratéria aguda, com 0,5%; foram encontrados casos de
derrame pleural e edema agudo de pulmao, 0,2% cada, sendo
que a maioria dos pacientes ndo teve nenhum tipo de compli-
cagdo, representando 97,3%.

No que diz respeito ao desfecho, 97, 1% recebeu alta melhora-
da, 2,7% faleceram e 0,2% foram transferidos para outro servico.

DISCUSSAO

O sexo masculino foi o mais acometido por queimaduras
neste estudo, prevaléncia observada e confirmada por outros tra-
balhos*®'°, Este achado pode ser explicado devido ao comporta-
mento da populagdo masculina, que se caracteriza pela acentuada
capacidade de explorar o ambiente, excessiva atividade motora e
menor cautela, representando maior risco de acidentes em quei-
maduras®.

Segundo Luz & Rodrigues'', o maior agente etioldgico de quei-
maduras foi o térmico, por liquidos escaldantes, obtendo assim uma
relacdo com a faixa etaria de maior acometimento, de 0 a |2 anos,
devido as escaldaduras que ocorrem bastante na infancia. Ambos os
dados se igualam aos obtidos neste estudo. Isto pode ser explicado
devido a menor coordenacdo motora e curiosidade mais agucada
das criancas, o que as tornam mais vulneraveis a acidentes domés-
ticos. Além disso, essa faixa etaria € mais dependente dos pais ou
cuidadores e um instante de distracao pode repercutir em acidente
como a injdria térmica’.

Ademais, o sexo masculino se relaciona com a faixa etdria de
0 a 12 anos, pois a partir do primeiro ano de vida os meninos tém
o dobro de chance de sofrer injlrias do que as meninas, inclusive
queimaduras, devido a maior tendéncia de brincadeiras de maior
risco por meninos nesta faixa etaria'?'*,

Entende-se por doméstico o mecanismo causal da queimadura
que ocorre de forma acidental em dmbito residencial, sendo este
o de maior incidéncia no estudo. Tais caracteristicas também fo-
ram encontradas em outro estudo''. Sem duvida, as residéncias
oferecem muitos riscos para ocorréncia de queimaduras, dada a
presenca de uma série de agentes inflamaveis, objetos quentes e/
ou elétricos',

No que diz respeito ao grau de queimadura neste estudo, hou-
ve alta prevaléncia de 2° e 3° grau, resultados semelhantes foram
encontrados em estudos'"'3, A SCQ ¢é uma variavel importantissima
para o progndstico dos pacientes com relagdo ao seu desfecho; nes-
te estudo, a SCQ variou entre 1% e 90% e média foi de 20,9%,

sendo as queimaduras de 1% a 30% as mais encontradas, ou seja,
ndo sdo queimaduras graves. O tempo de internacao hospitalar foi
curto, | a |15 dias, relacionando com o grau de queimadura e SCQ.
Estudos revelam que o paciente com grande area corporal queima-
da e profundidade da queimadura permanece por mais tempo no
ambiente hospitalar. Além disso, tal fato pode ser explicado pelo me-
canismo de cicatrizagdo, em que nas queimaduras mais superficiais o
processo cicatricial é realizado até 2| dias®.

Diferentemente deste estudo, no qual os membros superiores
(MMSS) e membros inferiores associados foram os mais acometi-
dos, Padua et al.'® retrataram a face, cabeca e pescoco como sendo
as regides com maior quantidade de queimaduras, seguida pelos
MMSS. Os membros superiores foram a regido mais atingida, talvez
por serem utilizados como instrumento de trabalho ou pela proxi-
midade dessa regido com os agentes causais'®.

No presente estudo somente |,27% dos pacientes apresenta-
ram LI. Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado
em vitimas de queimaduras internadas no Hospital Geral Publico
de Palmas, TO'". Esta baixa porcentagem de queimados com LI é
decorrente do mecanismo de queimadura ter sido em maior quan-
tidade por liquido escaldante, pois a lesao inalatéria esta associada
principalmente a inalacdo de fumaca'®. A porcentagem de paciente
com LI também justifica o uso de suporte ventilatorio, que foi utiliza-
do em aproximadamente 15% dos pacientes, pois sio os que mais
possuem necessidade de uso. Tal achado diverge dos encontrados
em estudos nacionais'*?,

As complicacbes respiratdrias que surgiram neste estudo asse-
melham-se as encontradas no estudo retrospectivo que analisou
prontudrios de pacientes queimados atendidos no Hospital Metro-
politano de Urgéncia e Emergéncia no Estado do Pard, no perio-
do de janeiro de 2007 até dezembro de 2012, o qual identificou
a insuficiéncia respiratéria como a complicagio mais prevalente
(69,4%)*".

No que diz respeito a fisioterapia durante o periodo de interna-
cao, mais de 40% fizeram fisioterapia motora e respiratéria e 39,4%
ndo realizaram fisioterapia. Estudo similar, que analisou 155 pron-
tudrios de pacientes vitimas de queimaduras internados no HSPE,
demonstrou que apenas 22 (14,2%) pacientes nao fizeram fisiote-
rapia motora e 39 (25,16%) nao fizeram fisioterapia respiratéria,
entretanto, a maioria fez fisioterapia para tratamento de alguma
complicagdo, principalmente, como forma preventiva?2, A fisiotera-
pia € de extrema importancia na reabilitacdo do paciente queimado,
pois restabelece sua funcionalidade, no que se refere a prevencéo
e/ou diminuicdo das sequelas fisicas e motoras que podem ocorrer
devido a lesdo. Além disso, ¢ possivel observar evolugdo psicologica
satisfatoria do individuo.

Neste estudo houve prevaléncia da alta hospitalar. Valores simi-
lares foram encontrados por Padua et al.'®, em cujo estudo a maioria
dos casos tiveram alta (91,9%) e apenas 4, 1% (n=23) foram a &bi-
to. Freitas et al.® afirmam que foi possivel observar uma frequéncia
de alta da unidade em |71 pacientes (94%), em relagao ao nimero
de &bitos || (6%). Tais resultados podem ser explicados devido a
SCQ ser uma variavel que afeta o desfecho do paciente, visto que
nos estudos apresentados os pacientes sao pequenos e médios
queimados e a alta hospitalar prevalece.
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CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que o perfil clinico e epidemioldgico de
queimaduras e internagdes no CTQ do HMUE é semelhante com
outros centros especializados neste tipo de servico. O perfil consiste
em homens, faixa etaria de 0 a |12 anos, agentes térmicos como
causa mais comum, acidentes recorrentes em ambiente doméstico,
membros superiores e inferiores mais acometidos, com profundida-
de de 2° grau mais presente, em uma superficie corporal queimada
entre | e 30%, em um periodo de internagdo de | a |5 dias.

Detectou-se que apenas |,27% dos pacientes apresentaram le-
sdo inalatdria, aproximadamente | 5% fizeram uso de suporte venti-
latério e 40,69% fisioterapia motora e respiratéria, com associagao
de pneumonia com principal complicacdo pulmonar em |,27% dos
internados. Dessa forma, 97, 1 1% receberam alta como desfecho.

Diante do exposto, é possivel observar que a presenca da inter-
vengdo fisioterapéutica nestes pacientes trouxe resultados positivos
para sua recuperacao, o que torna vidvel a criacdo de um protocolo
de fluxo para que todos ou a grande maioria dos pacientes interna-
dos no CTQ sejam encaminhados para avaliagdo e/ou atendimen-
to fisioterapéutico, visto que aproximadamente 40% dos 553 dos
pacientes analisados ndo foram encaminhados para avaliagdo e/ou
tratamento do fisioterapeuta.

Além disso, foi possivel evidenciar a necessidade do conheci-
mento dos dados estatisticos sobre queimaduras, visto que muitos
€asos ocorrem com criangas no ambiente domiciliar. Dessa maneira,
os dados poderdo ser utilizados como ferramentas imprescindiveis
na elaboracdo de campanhas publicas abrangentes e periddicas, vol-
tadas para a populacdo infantil, além de programas preventivos, que
se tornam necessarios para reduzir o grande nimero de vitimas, o
que pode auxiliar na assisténcia ao paciente queimado, de maneira
que qualifica o atendimento e, consequentemente, reduz as seque-
las que as vitimas poderdo apresentar.
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Artigo Original

Perfil epidemiologico das criancas vitimas de queimaduras em
um hospital infantil da Serra Catarinense

Epidemiological profile of the burned children at a children’s hospital of the Serra Catarinense

Perfil epidemioldgico de nifios victimas de quemaduras en un hospital infantil de la sierra catarinense

Ana Paula Rigon, Karen Kich Gomes, Thais Posser, Jefferson Luis Franco, Pablo Rodrigo Knihs, Patricia Alves de Souza

RESUMO

Objetivos: Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos por queimadura internados em um hospital infantil da Serra Catarinense. Método:
Estudo descritivo, retrospectivo e transversal realizado por meio de andlise prontudrios de criangas (0 a |5 anos, I meses e 29 dias) internadas por quei-
madura em um hospital infantil da Serra Catarinense, no perfodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2018. Varidveis analisadas foram idade, sexo, tempo
médio de internagdo, necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI), desfecho final, agente causal, regido do corpo acometida e superficie
corporal queimada (SCQ). Resultados: Foram analisados 78 prontudrios, com média de idade de 4,2 anos, sendo maior a prevaléncia do sexo masculino
(n=47; 60,3%). O tempo médio de internacdo foi | | dias (62,8%), sendo que 4 pacientes (5%) necessitaram de internacdo em UTI e, destes, um foi a
6bito. O principal agente causal foi liquido aquecido (n=61; 78%). Em relacao as areas acometidas 4 1% (n=32) apresentaram envolvimento da cabeca € a
maior parte do casos computados apresentaram SCQ maior que 20% (n=18; 23,1%). Conclusao: A fase mais suscetivel a queimadura é a pré-escolar, com
predomindncia no sexo masculino, sendo que o acidente ¢ por escaldadura e que acomete vdrias regides do corpo, principalmente parte superior do mesmo.
Assim, programas preventivos devem chamar a atencdo dos pais e cuidadores quanto a avaliagdo dos riscos, de modo a antecipa-los, afastando ou tornando-os
indisponiveis as criancas.

DESCRITORES: Acidentes. Epidemiologia Descritiva. Crianga. Queimaduras. Prevengao Primaria.

ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological profile of burn patients admitted to a children hospital of Serra Catarinense. Methods: A descriptive, retrospective,
and cross-sectional study carried out through the analysis of medical records of children (0 to 15 years, | | months and 29 days) hospitalized by burns in a chil-
dren hospital of Serra Catarinense, from January 2013 to December 2018. Variables assessed were age, gender, average length of stay, need for admission to
the intensive care unit (ICU), final outcome, causative agent, affected body region and burned body surface (SCQ). Results: 78 medical records were analyzed,
with a mean age of 4.2 years, most of the sample was male (n=47; 60.3%). The average length of stay was | | days (62.8%), with 4 patients (5%) requiring
ICU admission and one patient dying. The main causative agent was heated fluid (n=61; 78%) and in relation to the affected areas, 41% (n=32) of the cases
presented head involvement and most of the computed cases presented SQ greater than 20% (n=18; 23.1%). Conclusion: The results of the study indicate
that the most susceptible phase to burn is the preschool, with predominance in males, and the accident is by scalding and affecting various regions of the body,
especially the upper part of it. Thus, preventive programs should draw the attention of parents and caregivers to risk assessment in order to anticipate them,
driving them away or unavailable to children.

KEYWORDS: Accidents. Epidemiology, Descriptive. Child. Burns. Primary Prevention.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil epidemioldgico de pacientes con quemaduras ingresados en un hospital de nifios de la sierra catarinense. Método: Estudio de-
scriptivo, retrospectivo y transversal realizado a través del andlisis de historias clinicas de nifios (O a |5 afios, || meses y 29 dfas) hospitalizados por quemaduras
en un hospital de nifios de la sierra catarinense, de enero de 2013 a diciembre de 2018. Las variables evaluadas fueron la edad, el sexo, la duracién promedio de
la estadfa, la necesidad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI), el resultado final, el agente causal, la regién corporal afectada y la superficie corporal
quemada (SCQ). Resultados: Fueron analisadas 78 histérias clinicas de pacientes com edad de 4,2 afios, con mayor prevalencia de varones (n=47; 60,3%).
El tiempo promedio de estadfa fue de | | dias (62,8%), con 4 pacientes (5%) que requirieron ingreso a la UCl y de estos, uno fallecio. El principal agente causal
fue los liquidos calientes (n=61; 78%). Con respecto a las dreas afectadas, el 41% (n=32) la cabeza y la mayorfa de los casos presentaron un SCQ superior
al 20% (n=18; 23,1%). Conclusion: Los resultados del estudio indican que la fase mds susceptible a las quermaduras es la preescolar, con predominio en los
hombres, y el agente causador los liquidos calientes, afectando varias regiones del cuerpo. Por lo tanto, los programas preventivos deben llamar la atencién de
los padres y cuidadores sobre la evaluacion de riesgos para anticiparlos, alejandolos o no disponibles para los nifios.

PALABRAS CLAVE: Accidentes. Epidemiologfa Descriptiva. Nifio. Quemaduras. Prevencién Primaria.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo o quarto tipo de trauma mais comum no
mundo e uma das principais causas de mortalidade e incapacidade
nos paises em desenvolvimento'.

Os acidentes por queimaduras na infancia tém alta incidén-
cia e sdo a terceira causa de morte acidental em todo o mun-
do?. Atualmente, a taxa de mortalidade infantil por queimaduras
& 7 vezes maior nos palises de baixa e média renda do que nos
paises de alta renda. Na Etidpia, a queimadura foi a segunda
principal causa de morte entre criangas devido a ferimentos nao
intencionais'.

As queimaduras sao apontadas como um grave problema para a
satde publica brasileira®. Estima-se que no Brasil ocorram um milhdo
de acidentes por queimaduras por ano, destes aproximadamente
120 mil buscam o pronto-atendimento e 2500 morrerao de forma
direta ou indireta pelas suas lesdes™.

As queimaduras sao responsaveis por acarretar elevado cus-
to com internagdes hospitalares?, Além de causar limitacdes fisicas
permanentes, também afetam a salde mental e a qualidade de
vida de toda a familia, em fungdo de fatores como dependéncia
socioecondmica®®.

A queimadura é uma afeccdo traumatica potencialmente grave
provocada por agentes externos fisicos, quimicos e biolégicos, capa-
zes de provocar diversas formas de danos, desde uma simples lesdao
superficial até queimaduras extensas e profundas que atingem 0ssos
e 6rgaos>’.

A queimadura pode ser classificada em relagdo a extensdo e a
profundidade. Os métodos para avaliacdo da extensdo das queima-
duras consideram apenas aquelas de segundo e de terceiro graus>®.
Em Pediatria, um paciente é considerado um grande queimado
quando mais que 0% da superficie corporal estiver afetada. Sao va-
rios os métodos disponiveis para o calculo dessa porcentagem?®. Em
relacdo a profundidade atingida, a queimadura de |° grau é aquela
que acomete apenas a epiderme; 2° grau quando atinge parte da
derme; em alguns casos lesiona-se a totalidade das camadas da pele,
chegando a atingir tecidos mais profundos (por exemplo: tenddes,
ligamentos, musculos e ossos), caracterizando assim uma queima-
dura de 3° grau’.

A lesdo gerada por uma queimadura € resultado de efeitos lo-
cais, da resposta sistémica e da resposta metabdlica do organismo.
A intensidade e a duragdo do agente térmico determinam a pro-
fundidade da lesdo. Além disso, queimaduras profundas séo mais
comuns em criancas pequenas, nas quais a espessura da epiderme e
da derme sdo menores'?3,

A populagdo pediatrica apresenta maior predisposicao para aci-
dentes, pois, nesse perfodo, a crianca € curiosa, inquieta, inexpe-
riente, exploradora, ativa e, na maioria das vezes, incapaz de identi-
ficar e reagir adequadamente ao perigo. Estes fatores, associados ao
descuido dos familiares, facilitam os acidentes?*'°,

Sabe-se que a maioria das queimaduras em criancas acontecem
em ambientes domésticos e sdo provocadas por liquidos superaque-
cidos, sendo o principal agente causador a agua quente'®'".

Com isso, buscou-se identificar o perfil epidemioldgico dos pa-
cientes pedidtricos hospitalizados por queimadura em um hospital
infantil da Serra Catarinense.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e transversal
em um hospital infantil da Serra Catarinense, no periodo de janei-
ro de 2013 a dezembro de 2018. Foram incluidos registros de 78
criancas hospitalizadas por queimadura.

As variaveis avaliadas foram idade, sexo, tempo médio de inter-
nacdo, necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva,
desfecho final, agente causador, regido do corpo acometida e su-
perficie corporal queimada (SCQ). Os critérios de inclusdo foram
pacientes até 15 anos, | | meses e 29 dias admitidos devido a quei-
madura no perfodo de 2013 a 2018 na instituicdo escolhida. Os
critérios de exclusdo foram pacientes com mais de |15 anos, | | me-
ses e 29 dias, sem diagndstico na internacdo de queimadura e ndo
terem sido admitidos na instituido escolhida para o estudo.

A pesquisa foi aprovada no Comité de FEtica em Pesqui-
sa com Seres Humanos (CEPSH), sob o registro nimero CAAE
68714117.4.0000.5368.

Os dados foram obtidos a partir dos registros médicos, sendo
as informacdes coletadas e processadas usando um banco de dados
criado com o Microsoft Excel 2013. O resultados foram apresenta-
dos em nlimeros absolutos e porcentagens.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2018 foram
internados 78 pacientes vitimas de queimaduras, na faixa etaria entre
Oe I5anos || meses e 29 dias, com média de idade de 4,2 anos,
sendo que 72% (n=>56) dos pacientes tinham menos de 5 anos
de idade (Gréfico 1). Quanto ao sexo, a maior parte da amostra
era masculina (n=47; 60,3%) (Gréfico 2). O tempo médio de in-
ternacdo foi de || dias (62,8%). A necessidade de tratamento em
unidade de terapia intensiva ocorreu em 4 pacientes (5%), sendo
que destes 2 (50%) precisaram ser transferidos para centros de re-
feréncia em queimados e | paciente foi a dbito.

Os acidentes de queimadura, em sua maioria, tiveram como
agente causal liquido aquecido em 78% (n=61) dos casos, seguidos
por liquido inflamével 8% (n=6) e superficie aquecida em 4% (n=3)
(Gréfico 3). O Gréfico 4 ilustra as regides mais acometidas, sendo
que 419% (n=32) dos casos apresentaram envolvimento da cabeca.
Em relagdo a superficie corporal queimada (SCQ), 5,1% dos casos
(n=4) apresentaram SCQ menor que 0%, 19,2% (n=15) SCQ
entre 10 e 20%, 23,1% (n=18) SCQ maior que 20%, e em 52,6%
(n=41) dos casos ndo havia o registro da SCQ acometida.
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Grafico 1 - Distribuicdo de queimaduras em relacdo a faixa etaria dos pacientes queimados atendidos no periodo de 2013 a 2018 em um
hospital infantil da Serra Catarinense.

® Masculino

® Feminino

Grafico 2 - Distribuicdo em relagdo ao sexo dos pacientes queimados atendidos no periodo de 2013 a 2018 em um hospital infantil da Serra
Catarinense.

E Liquido aquecido
Liquido inflamavel

m Superficie aquecida

m Choque elétrico

B Produto quimico

m Explosivo

W Desconhecido

Grafico 3 - Relacdo dos agentes etioldgicos das queimaduras dos pacientes queimados atendidos no periodo de 2013 a 2018 em um hospital
infantil da Serra Catarinense.
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Grafico 4 - Distribuicdo das regides corporais acometidas por queimadura dos pacientes atendidos no periodo de 2013 a 2018 em um hospital

infantil da Serra Catarinense.
MI=membros inferiores; MS=membros superiores

DISCUSSAO

As queimaduras sdo acidentes graves que acometem todas as
faixas etdrias e se acompanham de importante sofrimento para o pa-
ciente, tanto pelas lesdes quanto pelo tratamento instituido, repre-
sentado pelos banhos e curativos diarios, debridamentos cirtirgicos,
enxertias cutaneas, pungdes venosas, coleta de sangue para exames
laboratoriais e fisioterapia'2.

Em um estudo realizado no Hospital Infantil Joana de Gusmao
(HI)G), em Floriandpolis, SC, onde foi analisado um periodo de 10
anos, observou-se paciente com idade média de 4,54 anos, sendo
que 65,5% tinham idade inferior a 6 anos; a taxa de dbitos no pe-
riodo de 1,89%, o principal agente causador foi liquidos aquecidos
(57,32%)%"3.

Em um estudo realizado no Centro de Tratamento de Queima-
dos (CTQ) do Hospital Universitario de Londrina, PR, no periodo
de 2011 a 2014, foram observados dados semelhantes ao encon-
trados no nosso estudo, em que a maior parte dos pacientes eram
masculinos (67%), com mediana de idade de 4 anos, sendo que o
agente causal em 53% dos casos foi liquido aquecido, com mediana
de internagdo de |2 dias’.

Afaixa etdria de | a4 anos, segundo Millan et al.", estd mais as-
sociada a queimaduras em decorréncia do desenvolvimento neuro-
psicomotor da crianca. Deixando a fase de ser totalmente depen-
dente de um adulto, a crianga comeca a andar e a experimentar o
mundo com muito mais liberdade. Isso exige atencdo e vigilancia
dos pais'*'°.

Estudos internacionais e brasileiros também apresentaram dados
semelhantes em que observa-se um predominio do sexo masculino,
com uma prevaléncia em criancas com menos de 5 anos, sendo que
o principal agente causador foi liquido aquecido'"!>%,

Segundo Farah et al.'', o género masculino é o mais acometido
por causas externas em qualquer idade, sendo que, a partir do final

do primeiro ano de vida, os meninos tém o dobro de chance de
sofrer traumas fisicos, quando comparados as meninas. Ha varias
explicagdes possiveis para isso, dentre elas o fato dos meninos ten-
derem a ser mais ativos, ter maior frequéncia de participagdo em
atividades e maior curiosidade em explorar coisas novas do que as
meninas'"'>'8,

Este estudo apresentou um tempo médio de internacéo de | |
dias, semelhante aos demonstrados em um estudo transversal reali-
zado no perfodo de 2008 a 2017 no Ira".

Aproximadamente 85% das queimaduras em criangas ocorrem
no domicilio, a maior parte na cozinha. A escaldadura é o agente
mais importante, seguida das lesdes de natureza térmica, por con-
tato com produtos quimicos e radiacdo solar”'#'61819.2122 - Os aci-
dentes pela eletricidade, embora pouco frequentes, provocam da-
nos musculovasculares importantes, com consequentes mutilagoes.
Cerca de 60% das criancas queimadas sao do sexo masculino'?.

A maior incidéncia de queimaduras no membros e em regides
superiores do corpo pode estar relacionada com a posicao da crian-
ca em relagdo ao agente causador?®?!. Na faixa etaria dos pré-esco-
lares, as criancas tém capacidade de pegar todos os objetos ao seu
alcance e maior tendéncia em derrubar recipientes contendo liquido
aquecido sobre si mesmas, em direcdo cefalocaudal, como panelas
no fogdo, garrafas térmicas e chaleiras, o que justifica © maior ndime-
ro de lesdes nos segmentos corporais superiores® #2021,

Cabe ainda ressaltar que a falta de informagdes nos registros
limitou a realizagdo de uma anélise mais ampla do perfil de criangas
admitidas na instituicio em questdo. Esse fato motivou a elaboragdo
de uma ficha para padronizar o atendimento dos pacientes queima-
dos admitidos na instituicdo hospitalar (Figura 1), tendo em vista que
as informacdes comtempladas no registro do primeiro atendimento
tornam-se relevantes para a identificacio de fragilidade e/ou aprimo-
ramento destes registros em prol de um planejamento de cuidados
bem-sucedido.
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FICHA DE ATENDIMENTO — QUEIMADURA

Identificacdo do Paciente:

Nome:

Idade: Procedéncia:
Evento:

Agente causador: Horéario:

Local do acidente:
Superficie Corporal Queimada (SCQ):

Legenda: 2°grau(__) 3°grau ()

Cabegae
pescoco 9%

Tronco

Antarior 18%
Posterior 18%

Ganitdlia e
pgﬂ'ngﬂ qen Perna 18%

(cada)

Antarior Postarior
Percentual relative da area da supericie do corpoe (9 ASC) afelada peke crescimsnto

ldade
Parte do corpo Ghano T1anoc Sanos 10 anos 15anos
a=1/2dacabeca @12 8172 £1.2 512 41/2
b= 1/2 dacoxa &34 3154 4 4144 412
C = 142 da perna inferior - & 12 2172 2 3 3 314

FIGURA 1. Regra dos Nove

Ressuscitacdo volémica:
e« Fomula de Parkland: 4mL x kg x %SCQ

o Quando SCQ for maior que 50%, em termos de calculo, fixa-se o valor de 50%
o Administrar em forma de Ringer Lactato ou Soro Fisioldgico: 50% do volume nas primeiras 8h (a contar

do acidente) e a outra metade nas 16h subsequentes.

Figura 1 - Ficha de primeiro atendimento para paciente queimado em emergéncia de hospital infantil da Serra Catarinense.
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Frequentemente, os acidentes na infancia sdo interpretados
como obra do acaso ou considerados um evento normal para a ida-
de’, no entanto, estudos mostram que queimaduras na infancia sio
amplamente evitdveis; e que fatores como baixo nivel socioecond-
mico da familia, superviséo inadequada, estresse familiar, condi¢des
improprias de moradia e caracteristicas da personalidade infantil,
como hiperatividade, agressividade e distracdo, sdo fatores de risco
para a ocorréncia'”?*%, Alguns estudos internacionais ainda demos-
traram que criancas da drea rural, em Gana e na Franca, eram mais
vulneréaveis a queimaduras do que as urbanas'®.

Assim, estratégias futuras de prevencdo devem incluir a educa-
¢do dos pais, incluindo a conscientizacdo sobre a mudanca de perigos
em casa e o aprimoramento do design dos produtos domésticos'?.

CONCLUSAO

Os resultados apontam que a fase mais suscetivel a queimadu-
ra € a pré-escolar, com predominio do sexo masculino, sendo que
o acidente é por escaldadura e acomete varias regides do corpo,
principalmente a parte superior. Assim, programas preventivos de-
vem conscientizar os pais e cuidadores quanto a avaliagio dos riscos,
de modo a antecipa-los, afastando ou tornando-os indisponiveis as
criangas.
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Internacoes hospitalares por queimaduras em pacientes
pediatricos no Brasil: tendéncia temporal de 2008 a 2015

Hospital hospitalizations for burns in pediatric patients in Brazil: temporal trend from 2008 to 2015

Hospitalizaciones por quemaduras en pacientes pedidtricos en Brasil: tendencia temporal de
2008 a 2015

Mauricio José Lopes Pereima, Rebeca Rigobelo Vendramin, Julia Richter Cicogna, Rodrigo Feijé

RESUMO

Objetivo: Analisar as taxas de internagdes por queimadura em pacientes pedidtricos nas macrorregides brasileiras e nos estados da regido Sul, segundo sexo,
no perfodo de 2008 a 2015. Método: Trata-se de um estudo de série temporal, descritivo e retrospectivo das taxas de internagdes por queimadura em paci-
entes pediétricos no Brasil. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide, e as informacdes relativas & populagio
das estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram calculados os coeficientes de internacao e realizada a andlise de regressao
linear simples dos coeficientes, por sexo, estados do Sul e macrorregido brasileira. Resultados: Houve 32.426 internacdes por queimaduras em criangas de O
a 14 anos no Brasil. A maioria ocorreu na populagdo masculina (61,4%). No sexo feminino e masculino, observou-se tendéncia de diminui¢do no coeficiente de
internagao nas regides Nordeste e Centro-Oeste do Brasil. Na regido Sul, meninos (p=0,050) e meninas (p=0,033) apresentaram tendéncia estatisticamente
significante de aumento. Entre os estados do Sul, somente Santa Catarina apresentou tendéncia de aumento para meninos (p=0,007) e meninas (p=0,010).
Conclusao: Houve diminuicio no nimero de internacdes hospitalares no Brasil em criancas menores de 14 anos no periodo de 2008 a 2015 em ambos
0s sexos. Separadamente, as macrorregides brasileiras apresentaram diminuicao ou oscilagdo no nimero de internagdes por queimadura, exceto o Sul, que
apresentou tendéncia temporal de aumento. Dentre os estados da macrorregido Sul, Santa Catarina foi o Unico com tendéncia temporal de aumento.
DESCRITORES: Epidemiologia. Hospitalizacao. Queimaduras. Pediatria. Prevencéo de Acidentes.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze rates of hospitalizations in pediatric patients in the Brazilian macro-regions and Southern states, according to
sex, from 2008 to 2015. Methods: This is a descriptive and retrospective study of the time series of burn hospitalizations. The data were obtained from the
Unified Health System Hospital Information System, and the population information from the population estimates of the Brazilian Institute of Geography and
Statistics. The hospitalization coefficients were calculated and the simple linear regression analysis of the coefficients by sex, Southern states and macro-regions
was performed. Results: 32,426 burn admissions occurred in children aged 0 to 14 years in Brazil. Most of these occurred in the male population (61.4%).
There was a tendency to decrease in the coefficient of hospitalization in the Northeast and Midwest of Brazil. In the Southern region, boys (p=0.050) and girls
(p=0.033) showed a statistically significant increase trend. Among the southern states, only Santa Catarina showed a significant increase for boys (p=0.007) and
girls (p=0.010). Conclusion: There was a decrease in the number of hospitalizations in Brazil in children under 14 years old from 2008 to 2015 in both sexes.
Brazilian macro-regions showed a decrease or oscillation in the number of hospitalizations due to burns, except for the South, which showed a temporal trend
of increase. Among the states of the Southern region, Santa Catarina was the only one with increasing temporal tendency.

KEYWORDS: Epidemiology. Hospitalization. Burns. Pediatrics. Accident Prevention.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las tasas de hospitalizacién en pacientes pedidtricos en macroregiones brasilefias y estados del sur, seglin el género, de 2008 a 2015. Mé-
todo: Es un estudio descriptivo y retrospectivo de las series temporales de admisiones por quemaduras. Los datos se obtuvieron del Sistema de Informacién
Hospitalaria del Sisterna Unico de Salud, y la informacién de la poblacién de las estimaciones de poblacion del Instituto Brasilefio de Geograffa y Estadistica. Se
calcularon los coeficientes de hospitalizacion y se realizé el andlisis de regresion lineal simple de los coeficientes por sexo, estados del sur y macroregion brasile-
fa. Resultados: 32.426 admisiones por quemaduras ocurrieron en nifos de 0 a 14 afios en Brasil. La mayoria de estos ocurrieron en la poblacién masculina
(61,4%). Hubo una tendencia a disminuir el coeficiente de hospitalizacion en las regiones del noreste y medio-oeste. En la regién Sur, los nifios (p=0.050) y
las nifias (p=0.033) mostraron una tendencia al alza estadisticamente significativa. Entre los estados del Sur, solo Santa Catarina mostré un aumento significativo
con p para nifios (p=0.007) y nifias (p=0.010). Conclusién: Hubo una diminucién en el nimero de hospitalizaciones en Brasil en nifios menores de 14 afios
entre 2008 y 2015 en ambos sexos. Las macrorregiones brasilefias mostraron una disminucidn u oscilacién en el nimero de hospitalizaciones, excepto en el
Sur. Entre los estados de la macroregion del Sur, Santa Catarina fue el Unico con una tendencia temporal de aumento.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. Hospitalizacion. Quemaduras. Pediatrfa. Prevencion de Accidentes.

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(2):113-9
113



Pereima MJL et al.

INTRODUCAO

Por definicdo, queimadura é uma lesdo tecidual causada por
qualquer forma de calor, contato com corrente elétrica ou substan-
cia quimica’. O que a diferencia de outros tipos de lesoes € a intensa
resposta inflamatéria, proporcional a extensdo e profundidade?.

Em criangas, a espessura da pele é em torno de 70% da pele de
adultos, o que as torna mais suscetiveis a perda de fluidos por eva-
poracio e a hipotermia. Além disso, a populagdo pediatrica possui
maior reacdo e vulnerabilidade a efeitos sistémicos, uma vez que
sdo mais suscetiveis ao estado hipermetabdlico por conta de fatores
inflamatérios®.

A queimadura é um dos principais tipos de trauma no mundo,
com estimativa de 265 000 mortes anualmente®, e tende a ser mais
grave e com maiores complicagdes em palses em desenvolvimento
quando comparados com paises desenvolvidos®. E a terceira maior
causa de morte acidental na populagdo pediatrica e a segunda causa
mais frequente de acidentes na infancia, acometendo principalmente
menores de 14 anos®.

No Brasil, ocorrem em torno de | milhdo de acidentes com
queimaduras anualmente, sendo que 100 mil pacientes procura-
ram atendimento hospitalar e cerca de 2.500 faleceram direta ou
indiretamente por conta de suas lesdes®. Estima-se que 70% das
queimaduras que demandam tratamento tém os cuidados financia-
dos pelo Sistema Unico de Satde (SUSY'. E importante considerar
que pacientes queimados tendem a ter maior custo do que paciente
internados por outros motivos?, tornando este tema de grande rele-
vancia social e econdmica.

Na literatura, encontra-se uma clara diferenciagao da etiologia
das queimaduras entre criancas menores e maiores que 5 anos de
idade®. Menores que 5 anos sdo mais frequentemente vitimas de es-
caldamento, chegando a 85% dos casos®, enquanto maiores sofrem
com lesdes por chama e fogo®.

Além da etiologia principal, devem ser considerados ainda dois
importantes agravantes: lesao inalatéria e os efeitos toxicos da com-
bustdo®, que estdo diretamente relacionados ao aumento do tempo
de internagao hospitalar e morbimortalidade. Em comparagao com
adultos, criangas possuem via aérea menor, o que representa risco
aumentado para complicacdes?,

O progndstico a longo prazo do paciente queimado depende
principalmente da abordagem inicial e do tratamento instituido, que
podem reduzir mortalidade, nimero de complicacbes, cicatrizes e
necessidade de futuras cirurgias reconstrutivas®. Em se tratando da
populagdo pedidtrica, devemos ainda considerar sequelas em seu
desenvolvimento psicoldgico e somatico, para que o impacto nega-
tivo do trauma ndo seja um fator definidor na vida adulta.

A mortalidade estd intrinsecamente associada a extensao da su-
perficie corporal queimada (SCQ), sendo que acima de 30% SCQ
ocorre aumento critico da resposta inflamatéria e, consequente-
mente, da mortalidade'®. O surgimento de centros especializados,
avangos nos protocolos de tratamento, tratamento intensivo indi-
vidualizado, melhora nas técnicas de cobertura das feridas, assim

como o tratamento de infec¢do, das lesdes inalatérias e do hiperme-
tabolismo, tém diminuido esta mortalidade em 36%°.

Aproximadamente 90% das mortes envolvendo queimadu-
ras ocorrem em paises em desenvolvimento, que ndao possuem
prevencdo ou campanhas'. Tal dado demonstra a importancia da
pesquisa epidemioldgica para planejamento de polfticas efetivas de
prevencdo e de atendimento, que sdo escassas em paises em de-
senvolvimento'', como o Brasil.

Ainda, dados nacionais e internacionais demonstram que até
70% das mortes associadas a queimaduras poderiam ser evitadas
por meio de politicas de intervencao®. Portanto, consideramos este
estudo de extrema importancia por identificar fatores e comporta-
mentos de risco associados a desfechos desfavoraveis em pacientes
peditricos que sofrem queimaduras.

Assim, o presente estudo teve por objetivo analisar as taxas de
internacdes hospitalares por queimadura em pacientes pedidtricos
nas macrorregides brasileiras e nos estados da regiao Sul, segundo
sexo, no perfodo de 2008 a 2015, visando enriquecer o conhe-
cimento epidemioldgico sobre a queimadura no Brasil e possivel-
mente auxiliar em politicas de prevencéo e atendimento ao paciente
queimado em nivel local, estadual, regional e nacional.

METODO

Trata-se de um estudo de série temporal, descritivo e retrospec-
tivo das taxas de internagdes por queimadura em criangas no Brasil.
Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), e as informacdes relativas
a populacio residente do Brasil e suas macrorregides a partir das
estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE).

Utilizaram-se os dados dos pacientes hospitalizados em hospitais
publicos nacionais, utilizando-se os cédigos do CID 10 correspon-
dentes a queimaduras. Os cddigos incluem queimaduras elétricas
(W85, W86, W87), queimaduras por contato (W92, W93, XI5,
X16, X17, X18, X19), queimaduras por chama (X00, X0I, X02,
X03, X04, X05, X06, X08, X09) e queimadura por escaldamento
(X10, X1'1, X12, X13, X14) . As internacdes foram analisadas se-
gundo a varidvel sexo e macrorregido. Foram incluidas no estudo
criangas de O a 14 anos, caracterizando-as como a populacio pedia-
trica do estudo, de acordo com classificacdo etaria.

Para a descricdo e andlise dos dados, foram obtidos, para cada
ano do calendério, os coeficientes de internagdo por queimadura,
segundo macrorregido brasileira (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste) e estados da Regido Sul (Santa Catarina, Parana e
Rio Grande do Sul) em cada sexo (feminino e masculino). As taxas
foram calculadas para cada 100.000 criancas, excluindo-se os dados
com sexo ignorado. Os coeficientes foram calculados em planilhas
do programa Microsoft® Excel®, versao 2015. No periodo de coleta
de dados, para as variaveis estudadas, a base de dados utilizada dis-
ponibilizava apenas os dados dos anos 2008-2015.

Foi realizada a andlise de tendéncia das taxas de internacdo de
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cada macrorregido, por sexo, utilizando-se a técnica estatistica de
regressao linear simples, por meio do software STATA 4. Justifica-se
a opcdo por esta modelagem pela facilidade de elaboragéo, interpre-
tacdo e poder estatistico'?.

Foram consideradas como varidvel dependente (Y) as taxas
de internacdes, e a variavel independente (X), os anos do estudo
(2008-2015). O modelo linear foi definido como y = 30 + 31 x. O
sinal negativo do coeficiente angular (13) da reta ajustada pelo modelo
indica que a relacdo entre o indicador e o tempo é decrescente,
caso contrario, essa relacdo é crescente. O valor do coeficiente an-
gular positivo representa o aumento médio anual na propor¢éo do
indicador para cada unidade de tempo, caso contrario, representa a
queda média anual na proporcao.

Além disso, a identificacdo das tendéncias temporais de interna-
cdo também foi feita a partir dos gréficos e do coeficiente de deter-
minagao (R?), que mede o ajuste do modelo de regressao linear aos
dados. A tendéncia foi interpretada como aumento, oscilagdo ou
diminuicdo. Admitiu-se tendéncia linear estatisticamente significante
somente quando a sua probabilidade de ter ocorrido foi igual ou
menor do que 0,05, ou seja, p=5%.

Por tratar-se de um estudo no qual foram utilizados dados de
dominio publico e sem a identificacdo dos participantes, nao foi ne-
cesséria a submissio do mesmo ao Comité de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH), de acordo com os preceitos éticos
da Resolucdo 466/2012.

RESULTADOS

No periodo entre 2008 a 2015, ocorreram 32.426 interna-
¢des por queimaduras em criangas de 0 a 4 anos no Brasil. Em
todas as macrorregides, a maioria internagdes (61,4%) ocorreu
na populacdo masculina (Tabela I). Na Tabela 2 é apresentada a
andlise de regressao envolvendo os coeficientes das macrorregioes.
Observou-se tendéncia estatisticamente significante de diminuicdo
para os meninos nas regides Nordeste (p=0,031) e Centro-Oeste
(p=0,005). Para as meninas, também ocorreu diminuicdo nas re-
gides Nordeste (p=0,032) e Centro-Oeste (p=0,017). A ma-
crorregidao Sul apresentou tendéncia de aumento para os meninos
(p=0,050) e meninas (p=0,033).

TABELA 1
Distribuicao do numero de internacoes entre criancas na faixa etaria de 0 a 14 anos, segundo ano de internacao,
sexo e macrorregiao. Brasil, 2008 a 2015.

Regiao 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Norte

Masculino 225 305 302 233 311 193 243 175 1987

Feminino 216 187 229 154 227 144 174 106 1437
Nordeste

Masculino 861 1105 1099 862 729 796 698 602 6752

Feminino 579 793 719 651 565 497 507 395 4706
Sudeste

Masculino 754 826 1064 995 978 895 913 630 7055

Feminino 508 527 569 560 547 486 490 415 4102
Sul

Masculino 247 241 389 329 341 372 382 322 2623

Feminino 136 143 180 192 195 183 216 168 1413
Centro-Oeste

Masculino 268 220 255 214 115 176 142 103 1493

Feminino 174 106 134 105 78 111 75 75 858
Brasil

Masculino 2355 2697 3109 2633 2474 2432 2378 1832 19.910

Feminino 1613 1756 1831 1662 1612 1421 1462 1159 12.516

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH-SUS).
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Em 2008, o Centro-Oeste apresentou as maiores taxas de in-
ternacdo hospitalar por queimadura na faixa etéria estudada tanto
para meninas quanto para meninos e fechou o ano de 2015 com
a menor taxa de internacdo entre as macrorregioes. (Interessante
considerar que houve com p significante e o R-squared de 0,759,
que demonstra forte correlagdo entre temporalidade e nimero de
internacdes hospitalares para ambos os sexos - Tabela 2).

A andlise da tendéncia dos coeficientes de internacdo por quei-
maduras em criancas do sexo feminino de 0 a |4 anos mostra di-
minuicdo nas taxas de internacdo nas macrorregides Nordeste e
Centro-Oeste. A Regido Sul foi a Unica que apresentou aumento
nas taxas de internacdo. A tendéncia dos coeficientes de internacdo
por queimaduras em criangas do sexo masculino segue o mesmo
padrao que a do sexo feminino. Enquanto houve diminuicdo na taxa

de internacdo nas regides Nordeste e Centro-Oeste, a macrorre-
gido Sul apresentou aumento.

Quando observamos os dados dos estados da Regiao Sul sepa-
radamente, os estados Parana e Rio Grande do Sul apresentam que-
da e pequeno aumento, respectivamente, enquanto Santa Catarina
teve aumento do ndmero de internacdes (Tabela 3). A regressao li-
near dos estados da macrorregiao Sul esta descriminada na Tabela 4.

O Unico estado que apresentou resultados estatisticamente sig-
nificantes foi Santa Catarina, com aumento do nimero de interna-
¢Oes hospitalares para ambos os sexos, além de um bom ajuste do
modelo de regressao aos dados. Na Figura |, destaca-se o elevado
ndmero de internacdes em meninos de Santa Catarina. A taxa de
internacdes das meninas acompanhou a tendéncia de aumento dos
meninos.

TABELA 2
Tendéncia anual dos coeficientes de internacao por queimaduras em criancas de 0 a 14 anos, segundo sexo e
macrorregioes. Brasil, 2008 a 2015.

Macrorregioes Variacao média Interpretacao Valor p R2
anual (IC 95%*%*)
Norte
Masculino -0,38 (-1,06; 0,29) Oscilacdo 0,219 0,238
Feminino -0,45 (-0,95; 0,05) Oscilacdo 0,073 0,439
Nordeste
Masculino -0,65 (-1,23; -0,08) Diminuicao 0,031* 0,566
Feminino -0,48 (-0,90; -0,05) Diminuicao 0,032* 0,563
Sudeste
Masculino -0,02 (-0,61; 0,55) Oscilacdo 0,908 0,002
Feminino -0,08 (-0,24; 0,08) Oscilagado 0,293 0,181
Sul
Masculino 0,56 (-0,01; 1,12) Aumento 0,050* 0,498
Feminino 0,30 (0,03; 0,56) Aumento 0,033* 0,560
Centro-Oeste
Masculino -1,17 (-1,83; -0,51) Diminuicdo 0,005* 0,759
Feminino -0,69 (-1,06; -0,14) Diminuicdo 0,017* 0,637
*Valor de p estatisticamente significante;
**Intervalo de confianca de 95%.
TABELA 3

Distribuicao do nimero de internagdes entre criancas na faixa etaria de 0 a 14 anos, segundo ano de internacao, sexo,
estados da Regiao Sul do Brasil, 2008 a 2015.

Regiao Sul 2008 2009 2010 2011
Santa Catarina

Masculino 55 55 57 69
Feminino 39 44 31 37
Parana

Masculino 80 75 90 105
Feminino 46 39 48 47
Rio Grande do Sul

Masculino 112 111 242 155
Feminino 51 60 101 108

Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH-SUS).

2012 2013 2014 2015 Total
137 153 213 138 877
84 80 109 81 505
97 74 67 64 652
37 47 34 21 319
107 145 102 120 1094
74 56 73 66 589
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TABELA 4
Tendéncia anual dos coeficientes de internacdo por queimaduras em criancas de 0 a 14 anos, segundo sexo e estados da
Regiao Sul. Brasil, 2008 a 2015.

Regiao Sul Variacdo média Interpretacao Valor p R2
anual (IC 95%*%*)

Santa Catarina

Masculino 2,90 (1,15; 4,66) Aumento 0,007* 0,733

Feminino 1,44 (0,48; 2,40) Aumento 0,010* 0,695

Parana

Masculino -0,11 (-0,53; 0,29) Oscilagao 0,513 0,074

Feminino -0,16 (-0,40; 0,06) Oscilacdo 0,132 0,336

Rio Grande do Sul

Masculino -0,15 (-1,65; 1,34) Oscilagao 0,807 0,010

Feminino 0,96 (-0,62; 0,81) Oscilagao 0,752 0,017

*Valor de p estatisticamente significante;
**Intervalo de confianca de 95%.
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Figura 1 - Tendéncia dos coeficientes de internacdo por queimaduras em criancas da Regiao do Sul do Brasil (ambos os sexos) de 0 a 14 anos.

Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, 2008 a 2015.
(M)=Masculino (F)=Feminino.

DISCUSSAO

No Brasil, ocorrem em torno de | milhdo de acidentes com
queimaduras anualmente, sendo que 100 mil pacientes procuraram
atendimento hospitalar e cerca de 2.500 falecem direta ou indireta-
mente por conta de suas lesdes®. No perfodo entre 2008 a 2015,
ocorreram 32.426 internagdes por queimaduras em criancas de 0 a
[4 anos no Brasil. Este nimero representa a terceira causa de morte
acidental na populagdo peditrica e segunda causa mais frequente
de acidentes na infancia, acometendo principalmente menores de
|4 anos®.

De acordo com dados do DATASUS analisados no presente
trabalho, o Brasil, em sua totalidade, apresentou decréscimo no

numero de internagdes por queimadura no periodo e faixa etaria
estudados para ambos os sexos. Uma provavel explicagao para esta
diminuicdo sao as medidas nacionais para prevencao da queimadura,
como a proibicdo da venda do dlcool liquido com gradagao maior
que 54° GL em 2002, conhecida como resolugdo 46.

Em um artigo publicado em 2009, ficou demonstrado que o
alcool liquido foi o maior agente causador de queimaduras por cha-
ma no Brasil e concluiu-se que houve uma reducdo de 10,16% na
incidéncia de queimaduras por esse agente em criancas no ano ime-
diatamente subsequente a proibicao da comercializagdo do élcool
liquido'?.

Outra acdo com impacto sobre a incidéncia das queimaduras foi
a Politica Nacional para Reducao da Morbimortalidade por Acidentes

Rev Bras Queimaduras. 2019;18(2):113-9

17



Pereima MJL et al.

e Violéncias, implementada em 2001 pelo Ministério da Satde, com
propostas de agdes especfficas para os gestores federal, estaduais e
municipais, cujas diretrizes visam a promogao da adogdo de com-
portamentos e de ambientes seguros e saudaveis. Tivemos também
em 2004 a criacdo dos Nucleos de Prevencdo de Acidentes e Vio-
léncias no Sisterna Unico de Satide, que foram se consolidando e re-
cebendo suporte técnico-financeiro e monitoramento do Ministério
da Satde, ampliando a rede de nicleos nos anos seguintes’.

Merecem destaque na esfera ndo governamental, as campanhas
nacionais de prevencao de queimaduras desenvolvidas pela Revista
Brasileira de Queimaduras (RBQ) e da Organizacdo Nao Governa-
mental (ONG) Crianca Segura, filiada da International Safe Kids Worl-
dwide, com base em Washington, nos Estados Unidos. Estas agoes
governamentais e nao governamentais podem ter contribuido para a
reducdo nos casos de queimaduras que necessitaram de internacao,
visto que a maioria ocorre acidentalmente.

Ao analisarmos o sexo masculino, observamos maior niimero
de internagdes quando comparado com o feminino em todo o pe-
riodo estudado. Este dado esta alinhado com a literatura no Brasil e
no exterior em todas as faixas etarias. Gervasi et al.” afirmam que,
nas lesdes por queimadura, as diferencas de sexo comecam a apa-
recer no primeiro ano de vida, quando os meninos sao 70% mais
propensos a sofrer lesdes que as meninas. Ja em criancas menores
de 15 anos de idade, ha 24% mais morbidade hospitalar entre os
meninos do que entre as meninas. O predominio do sexo masculi-
no pode estar relacionado com as diferencas de comportamento de
cada sexo e com fatores culturais, que determinam maior liberdade
aos meninos e, em contrapartida, maior vigilancia das meninas’.

Outros fatores de risco para queimadura, como baixa escola-
ridade materna, baixa renda familiar e vivéncia em conglomera-
dos também parecem impactar mais os meninos. O sexo mascu-
lino, culturalmente, possui atividades que exigem maior esfor¢o
fisico, além da maior exposi¢ao a risco para acidentes, como ma-
nuseio de equipamentos mecanicos, rede de eletricidade, mani-
pulacdo de substancias quimicas e de combustiveis, entre outros
riscos graves de acidentes, como os automobilisticos, as guerras
e o tréfico de drogas’.

As agbes governamentais e ndo governamentais supracitadas
parecem ter maior impacto em algumas macrorregides, uma vez
que observamos diminuicdo de queimaduras com necessidade de
internacdo no Sudeste e Nordeste para a faixa etaria e periodo es-
tudados. Apesar deste decréscimo, permanecem como as macror-
regides com maior nimero de internagdes hospitalares no final do
periodo estudado, o Sudeste com | 1.157 (34,40%) e Nordeste
com |1.458 (35,33%).

De acordo com indice de Gini publicado pelo IBGE em 2017, o
Nordeste apresenta a maior desigualdade de distribuicao de renda
no Brasil, em contrapartida, o Sudeste tem a segunda distribuicao
mais igualitdria, realidades tdo diferentes nos levam a acreditar que o
nimero de internagdes hospitalares foi maior nas referidas macror-
regides por conta do acesso ao servico de atendimento hospitalar e
melhor notificacéo.

J& a macrorregido Norte teve uma oscilagdo no nimero de in-
ternacdes por queimaduras em pacientes entre O e 14 anos, apre-
sentando uma diminuicdo quando comparamos os anos de 2008
e 2015, fechando o periodo com a segunda menor taxa de inter-
nagdo. Citron et al.'" expdem que a Regido Norte possui a maior
taxa de mortalidade extra hospitalar por queimadura entre as ma-
crorregides, ou seja, antes da chegada ao servico de emergéncia ou
ap6s a alta hospitalar. E importante considerar que a macrorregiao
Norte possui dificil acesso pelo perfil territorial de grandes distancias
entre populacdo e atendimento hospitalar, menor capacidade de
atendimento na érea cirdrgica e nenhuma unidade especializada em
queimaduras de alta complexidade'', o que nos leva a acreditar que
o menor nimero de internacdes ndo corresponde ao real nimero
de queimaduras que necessitam de internacao.

Por outro lado, o Sul foi a Unica macrorregido que apresentou
aumento na taxa de internagdes hospitalares por queimadura, que
pode estar relacionado a um melhor acesso ao servico especializado e
notificacdo. Favassa et al.", em artigo publicado em 2017, indicam um
aumento na taxa de internagdes hospitalares por queimaduras no Sul
do Brasil entre 2008 e 2016, em todas as faixas etarias. Ao analisar a
taxa de internacdo por queimadura em cada estado, os autores veri-
ficaram que o Parand apresentou as maiores taxas em relacdo a Santa
Catarina e Rio Grande do Sul para todas as faixas etarias'*.

Como exposto no presente trabalho, o maior crescimento e
aumento de taxas de internacdo por queimadura ocorreu em Santa
Catarina quando consideramos a faixa etaria dos O - 14 anos, que
pode estar relacionado ao fato de que a Unidade de Tratamento de
Queimaduras (UTQ) do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HI)G)
em Florianépolis ser a tnica UTQ pediétrica do Sul do Brasil.

Por outro lado, Gervasi et al.”, em estudo sobre morbidade hos-
pitalar por queimaduras publicado em 2014, afirmam que apesar
de discreto aumento ocorrido no inicio dos anos 2000, no geral e,
principalmente a partir de 2005, houve queda no nimero de inter-
nagdes por queimaduras no estado de Santa Catarina entre 1998
e 2012, porém, este estudo engloba desde menores de | ano até
maiores de 80 anos de idade. Indo de encontro a este resultado,
nosso estudo, que incluiu somente pacientes pediatricos, constatou
elevagdo aproximada de |150% do nimero de internagdes por quei-
madura em Santa Catarina para ambos os sexos, tornando o estado
o principal responsavel pelo aumento do nimero de internacdes na
macrorregiao Sul.

A discrepancia entre a queda do nimero de internacdes na po-
pulacdo geral e o aumento das internacdes da populagdo pediatri-
ca em Santa Catarina, demonstrada neste trabalho, ndo parece ter
relacdo com elevacao da incidéncia, mas sim com maior rigor nos
critérios de internacdo da faixa pediatrica e disponibilidade de leitos
na unidade cuidado de referéncia de alta complexidade da capital
do estado. Interessante considerar o fato de que a populacdo pe-
diatrica em Santa Catarina ndo apresenta fatores de risco a mais do
que aqueles observados em outros estados, como, por exemplo,
escolaridade materna e desigualdade de distribuicdo de renda, que
justificassem o seu aumento.
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Assim, considerando que a maioria das queimaduras em criancas
sdo passiveis de prevencao e os dados epidemioldgicos (por exem-
plo, hospitalizagdes) podem ajudar no planejamento de programas
de prevencdo e salde publica®, compreender o perfil e o custo do
tratamento associado a queimaduras envolvendo criancas é funda-
mental para quantificar a carga existente no sistema de cuidados de
salde agudos e ndo agudos, identificar areas onde sdo necessarias
estratégias para a prevencdo de queimaduras e identificar onde alo-
cagdo de recursos é necessaria®,

Na literatura ndo hd estudo de tendéncia temporal sobre inter-
nacdo por queimaduras de criangas e adolescentes que compare
as macrorregides brasileiras, por isso, os dados apresentados no
presente trabalho sdo relevantes e inéditos, e tém a finalidade de
contribuir com o delineamento de politicas publicas de satde que
auxiliem no tratamento e reabilitacdo do paciente, mas, acima de
tudo, na prevencao deste acidente.

Sobre as limitacdes, as informagdes foram provenientes de um
banco de dados disponibilizado pelo DATASUS e, portanto, pro-
penso a falhas. Pode haver subregistro de internacdes e algumas
distor¢oes em relacdo aos tipos de causas no Sistema de Infor-
magdes Hospitalares. Deve-se considerar também que a pesquisa
se baseou pelo nimero de Autoriza¢des de Internacdo Hospitalar
(AlH) registradas, podendo ocorrer documentacdo duplicada ou
perdida.

Outra limitacdo refere-se a fonte de financiamento das interna-
¢des, pois o presente trabalho incluiu somente internacdes financia-
das pelo SUS, o que exclui, portanto, as internacdes por particulares
e por seguros de salde, ndo evidenciadas nesse estudo. Como a
grande maioria dos atendimentos séo feitos via SUS, acreditamos
que o presente trabalho pode oferecer um bom quadro da realida-
de brasileira de internacdes por queimaduras.

CONCLUSAO

No periodo entre 2008 a 2015, ocorreram 32.426 internacoes
por queimaduras em criancas de 0 a 14 anos no Brasil. A maioria
destas (61,4%) ocorreu na populacdo masculina. No perfodo estu-
dado houve diminuicdo no ndmero de internagdes hospitalares por
queimaduras no Brasil, quando analisada faixa etdria de O - 14 anos
para ambos os sexos. Separadamente, as macrorregides brasileiras

apresentaram diminuicio no nimero de internagdes hospitalares
por queimaduras, exceto o Sul, que além do crescimento do nime-
ro de internagdes, também apresentou tendéncia estatisticamente
significante de aumento.

Entre os estados do Sul, somente Santa Catarina apresentou au-
mento no nimero de internacdes por queimadura em criangas até
[4 anos no periodo estudado. Provavelmente uma unido de fatores
culminou em tais resultados, nao existindo uma explicacdo Unica.
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Artigo de Revisao

Aspectos relacionados ao atendimento de enfermagem
ambulatorial a pessoas que sofreram queimaduras:
Revisao integrativa

Aspects related to nursing care in ambulatory setting to burn survivor: An integrative review

Aspectos relacionados a la atencion de enfermeira en consulta externa de personas que
sufrieron quemaduras: Revision integradora

Paola Gama Almeida, Leticia Machado Ferreira, Natalia Goncalves

RESUMO

Objetivo: Conhecer os achados nos estudos cientfficos acerca do atendimento de enfermagem ao paciente queimado em nivel ambulatorial. Método: Trata-
se de uma revisao integrativa de artigos completos disponiveis nas bases de dados PubMed of National Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, Web of Science, Scopus, Biblioteca Virtual em Satde e ScholarGoogle, utilizando os descritores “queimaduras”, “Assisténcia Ambulatorial”, “Cui-
dados Ambulatoriais”, Cuidados de Enfermagem”, “equipe de enfermagem”, publicados no periodo de 2014 a 2018. Apds a leitura analitica, apenas sete aten-
deram aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final deste estudo. Foi realizada andlise descritiva, a qual permitiu resumir e avaliar os dados oriundos
dos estudos selecionados. Resultados: Foram criadas trés categorias apds andlise dos artigos: Uso de ferramentas e intervencdes para o cuidado do paciente
queimado; Geréncia do Cuidado e Perfil dos pacientes queimados. Conclusao: Sao escassas as publicacdes relacionadas aos atendimentos ambulatoriais de
enfermagem acerca do paciente queimado, principalmente na literatura brasileira. Sendo assim, torna-se necessario mais publicacdes nessa area. Destaca-se a
importancia do uso de tecnologias da informagao e a utilizagao de escalas/protocolos a fim de uniformizar e auxiliar no cuidado ao paciente queimado.
DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem. Queimaduras. Assisténcia Ambulatorial. Revisdo Sistematica. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To know the findings in scientific studies about nursing care to burn patients at the outpatient level. Methods: This is an integrative review of full-
text literature available in the National Library of Medicine, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science, Scopus, Virtual Health
Library and Scholar Google, using the descriptors “burns”, “Outpatient Care”, “Nursing Care”, and “nursing staff” published between 2014 and 2018. After
analytical reading, only seven met the criteria of inclusion and composed the final sample of this study Descriptive analysis was carried out, which allowed to
summarize and evaluate the data from the selected studies. Results: After the analysis, three categories were created, namely: Use of tools and interventions
for care of the burned patient; Management of the care and Profile of burned patients. Conclusion: The publications related to outpatient nurse appointments
about the burned patient are scarce, mainly in Brazilian literature, thus, more publications are needed in this area. The importance of using information tech-
nologies and the use of scales/protocols in order to standardize and assist in the care of burn patients is highlighted.

KEYWORDS: Nursing Care. Burns. Ambulatory Care. Systematic Review. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los hallazgos en estudios cientfficos sobre el cuidado de enfermerfa a pacientes quemados atendidos en consulta externa. Metodo: Esta es
una revision integradora de la literatura de textos completos disponibles en la Biblioteca Nacional de Medicina, el indice acumulativo de literatura de enfermerfa
y afines, Web of Science, Scopus, Biblioteca de Virtual de la salud y ScholarGoogle, utilizando los descriptores: “quemaduras”, ‘Atencién ambulatoria”, ‘Atencidn
de enfermerfa” y “Personal de enfermerfa” e publicados entre 2014 y 2018. Después de la lectura analftica, solo siete cumplieron con los criterios de inclusion y
compusieron la muestra final de este estudio. Se realizé un andlisis descriptivo que permitié resumir y evaluar los datos de los estudios seleccionados Resulta-
dos: Después del andlisis, se crearon tres categorfas, a saber: uso de herramientas e intervenciones para el cuidado del paciente quemado; Gestion del cuidado
y perfil de pacientes quemados. Conclusion: Las publicaciones sobre consultas externas de enfermeira con pacientes quemados son escasas, principalmente
en la literatura brasilefia, por lo tanto, se necesitan més publicaciones en esta area. Se destaca la importancia del uso de tecnologfas de la informacién y el uso
de escalas / protocolos para estandarizar y ayudar en el cuidado de pacientes con quemaduras.

PALABRAS CLAVE: Atencion de Enfermeria. Quemaduras. Atencidn Ambulatoria. Revision Sistematica. Unidades de Quemados.
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Atendimento de enfermagem ambulatorial a queimados

INTRODUCAO

Queimaduras se caracterizam por lesdes traumaticas e aconte-
cem no mundo como um todo. Segundo a American Burn Associa-
tion', por ano nos Estados Unidos e no Canada, mais de 450 mil
pessoas sao atendidas em emergéncias, clinicas ou em consultérios
médicos por causa do trauma por queimadura.

No ano de 2018, entre os meses de janeiro a dezembro, hou-
ve 3.654.642 aprovacdes ambulatoriais do Sistema Unico de Salide
(SUS) e deste total cerca de 569 mil foram da Regido Sul do Brasil.
No perfodo de janeiro a mar¢o de 2019, a morbidade hospitalar
por causas externas no SUS, ocasionadas por contato com liquidos
quentes, foi de 842 casos?.

Os agentes que provocam as lesdes por queimaduras podem
ser diversos, levando a destruicdo parcial ou total da pele e seus
anexos, além de poder alcancar camadas mais profundas do corpo
como 0sso e tecido muscular. A gravidade da queimadura também
pode ser influenciada por fatores como agente etioldgico, tempo de
exposicdo e local da ferida®*.

A hospitalizacdo prolongada ocasiona prejuizos relacionados a
perda da capacidade fisica funcional, abuso de drogas psicoativas,
dificuldades nas interrelacdes pessoais®. Além disso, podemos citar o
alto custo no tratamento de pacientes queimados, devido ao longo
periodo das internacdes.

O tratamento da pessoa com queimadura carece de um cuidado
interdisciplinar, que envolve diversos profissionais, como enfermei-
ros, cirurgides plasticos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
entre outros. Este envolvimento multidisciplinar permite que inter-
corra um cuidado integral a vitima queimada®.

Em relacdo a atuacdo do enfermeiro, destaca-se sua importancia
no cuidado integral desde o primeiro atendimento até a completa
reabilitacio do individuo®. Os profissionais de enfermagem sao fun-
damentais no tratamento do grande queimado, pois apresentam o
pensamento critico para auxilid-los na tomada de decisao e na iden-
tificacdo das necessidades apresentadas pelos pacientes’.

No acompanhamento ambulatorial, destaca-se a Consulta
de Enfermagem (CE), a qual envolve o conhecimento e obser-
vagdo das mudangas, as dificuldades encontradas, as adaptagdes
necessarias e a avaliacdo dos cuidados realizados fora do ambiente
hospitalar®. No Brasil, a consulta de enfermagem é privativa do
enfermeiro’ e é considerada uma estratégia tecnoldgica para o cui-
dado'®!". Entretanto, observam-se distintas realidades em relacdo
a atuacdo do enfermeiro em nivel ambulatorial e, muitas vezes,
os cuidados a pessoas com feridas ficam sob responsabilidade da
equipe técnica de enfermagem, a qual acompanha a consulta do
profissional médico.

Na pratica clinica, a equipe de enfermagem tem realizado os
curativos das pessoas com queimaduras e orientado em relagao aos
cuidados com a lesdo e pele. O cuidado se volta principalmente a
pessoa com queimadura aguda, com entrevista sobre o ocorrido,
histérico de vacinas e doengas, analgesia e o curativo da ferida'?"?
(livro preto). Em estudo realizado com pacientes adultos com quei-
maduras em acompanhamento ambulatorial, Gongalves et al.'?,
em 2016, propuseram um modelo educativo para o autocuidado
e demonstraram resultados positivos em relacdo a diminuigago da
ansiedade e estresse pds-traumatico. Entretanto, grande parte das
orientacdes ainda permanecem centradas na figura do médico.

No contexto do acompanhamento ambulatorial de enfermagem
ao paciente vitima de queimadura, realizado em conjunto com proje-
tos de extensao e pesquisa desenvolvidos na Universidade Federal de
Santa Catarina, levantou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as
evidéncias disponiveis na literatura sobre o trabalho de enfermagem,
técnicas e cuidados envolvidos nesse processo?! O conhecimento pro-
duzido na area favorece a prética clinica do enfermeiro, bem como
reflete o desenvolvimento de futuras pesquisas.

Objetivo
Conhecer os achados nos estudos cientfficos acerca do atendi-
mento de enfermagem ao paciente queimado em nivel ambulatorial.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual é considerada um
método que busca sanar perguntas e dlvidas por meio da sintese
de pesquisas relevantes relacionada a area estudada em questdo, e
consiste no cumprimento de seis etapas'®. A saber: Primeira etapa:
identificacdo do tema, no qual é levantado um problema ou algum
questionamento pratico que abrange o cenario do cuidado de enfer-
magem, resultando em uma questao de pesquisa que se respondida
pode vir a ajudar a realidade da pratica profissional, os servicos en-
volvidos e o incentivo a novas pesquisas.

Segunda etapa: sdo estabelecidos os critérios para inclusdo e ex-
clusdo de estudos, por meio da reflexdo das necessidades da questao
de pesquisas e das éreas e fontes que ofertaram maior qualidade de
informacao. Ainda, é nesta etapa que se da a busca pela informacao.

Dada a selecéo dos estudos mais adequados presentes nas ba-
ses de dados, inicia-se 0 momento de definicdo das informacoes a
serem extraidas dos estudos selecionados, considerada como Ter-
ceira etapa, na qual é feito o refinamento das informacdes a serem
extraidas pela leitura dos tftulos ou resumos das amostras presentes.
A somatéria dos processos citados anteriormente resulta em um
material focado na resposta a questdo de pesquisa.

A Quarta etapa é definida como elaboracio da revisdo integrativa
ou avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa que sera apre-
sentada nos resultados da pesquisa. Os resultados sao apresentados
de forma objetiva e fidedigna aos achados literarios, sendo realizada a
andlise das informacdes futuramente durante a discusséo e conclusao
do artigo em uma Quinta etapa, finalizando a construgao do material e
restando a Sexta, e Ultima, etapa: Apresentagdo da revisao’.

No presente trabalho, o protocolo da revisdo integrativa foi va-
lidado por uma enfermeira, mestre, com conhecimento na area de
queimaduras e no método, que nado participou da pesquisa e por
uma bibliotecaria, a qual também auxiliou no processo de busca dos
artigos. As trés autoras do presente trabalho atuaram nas diversas
etapas da revisdo.

Utilizou-se da estratégia PVO (pUblico alvo/condicdo, Variavel,
Resultado) para elaboracdo da questdo de pesquisa, sendo P: quei-
mados em acompanhamento ambulatorial; V: consulta/atendimento
de enfermagem; O: identificar as a¢des/cuidados realizados nas con-
sultas de enfermagem. Resultando em: Quais cuidados de enferma-
gem sdo evidenciados durante a consulta/atendimento de enferma-
gem ao paciente queimado em acompanhamento ambulatorial? /
Quais cuidados caracterizam a consulta/atendimento de enferma-
gem ao paciente queimado em acompanhamento ambulatorial?
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Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: estudos na in-
tegra, nos Ultimos cinco anos (2014 a 2018 completo); nos idiomas
inglés, portugués, espanhol e francés; que abordassem cuidados de
enfermagem em nivel ambulatorial. Critérios de exclusdo: Estudos
que abordavam internagdo hospitalar; acompanhamento exclusiva-
mente por médicos, fisioterapeutas, nutricionistas; livros, resumos;
editoriais; revisao; estudos que ndo estdo disponibilizados online e
estudos duplicados.

Para a busca, foram utilizadas as bases de dados PubMed of Na-
tional Library of Medicine (PUBMED), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, Scopus, Biblio-
teca Virtual em Satde (BVS) e ScholarGoogle.

A estratégia de busca utilizada para as bases de dados foi:
(Queimaduras OR Queimadura OR Burn OR Burns OR Que-
maduras OR Quemadura) AND (‘Assisténcia Ambulatorial” OR
“Cuidados Ambulatoriais” OR “Servicos Ambulatoriais de Saude”
OR “Visitas Clinicas” OR “Servicos para Pacientes de Ambulaté-
rio” OR "Ambulatory Care” OR “Outpatient Care” OR “Outpa-

tient Health Service” OR “Outpatient Services” OR “Outpatient
Service” OR “Outpatient Health Services” OR “Clinic Visits” OR
“Clinic Visit” OR "Atencién Ambulatoria”) AND (“Cuidados de
Enfermagem” OR “Cuidado de Enfermagem” OR "Assisténcia de
Enfermagem” OR ‘Atendimento de Enfermagem” OR enfermei-
ro OR “equipe de enfermagem” OR “Nursing Care” OR “Nur-
sing Care Management” OR “nursing consultation” OR nurse OR
‘Atencion de Enfermerfa”). A busca ocorreu no dia |9 de janeiro
de 2019.

A pesquisa resultou em 140 artigos, encontrados em cada
base dados: BVS (27), CINAHL (13), PubMed (34), Scopus (14),
Web of Science (04) e ScholarGoogle (48). Os resultados de busca
foram importados para o programa EndNote® Web. Ao reali-
zar o cruzamento das bases no programa, observou-se que |7
artigos estavam duplicados, 66 artigos estavam fora do critério
das datas estabelecidas de ano de publicacao anterior ao ano de
2014, e 50 fora do tema. Restaram sete artigos para analise na
integra (Figura 1)'.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e selecao dos artigos, baseado nas recomendacées PRISMA'®.
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Durante a andlise, foram extraidas as informagdes relacionadas
ao objetivo, amostra e resultados de cada artigo, de forma ampla e
sistemética, e o nivel de evidéncia”’, a fim de responder a pergunta
norteadora.

RESULTADOS

Dos sete estudos selecionados para a amostra final, apenas dois
eram brasileiros'®!” e um estava em formato de trabalho de conclu-
sdo de curso'®. Considerando a fonte de publicacio, dois foram pu-
blicados na Burns®?', dois na Journal of Burn Care and Research??%,
um na Revista Brasileira de Queimaduras'®, um no Journal of Nurse
Administration, um no site de uma universidade pdblica do Sul do
pais'®.

Em relacdo ao tipo de estudo, dois deles foram classificados como
do tipo metodoldgico'®?* e os demais, quantitativo'®?. A seguir, apre-
sentacdo dos artigos considerando o titulo, ano de publicacdo, nivel de
evidéncia, objetivo e principais resuttados (Quadro ).

Apbs andlise dos trabalhos, os mesmos foram organizados em trés
categorias, a saber: Uso de ferramentas e intervencdes para o cuida-
do do paciente queimado; Geréncia do Cuidado e Perfil dos pacientes
queimados (Figura 2). Apenas um estudo foi categorizado como nivel de
evidéndia II- ensaio clinico controlado e aleatorizado, sendo os demais
classificados como evidéncias provenientes de estudos descritos (V).

DISCUSSAO

Categoria |: Uso de ferramentas e intervencoes para o
cuidado do paciente queimado

E importante ressaltar que o processo de trabalho dos profissio-
nais de enfermagem esta constantemente sendo influenciado pela
tecnologia e suas transformagdes, as quais contribuem para ques-
tionamentos e também permitem a aplicacdo e utilizagao de ins-
trumentos, que sdo indispensaveis para cuidado realizado por estes
profissionais de satide?.

QUADRO 1

Artigos incluidos na revisao integrativa, segundo as bases de dados CINAHL, BVS, Scopus, WOS, ScholarGoogle e
PubMed, em ordem cronolégica, por periodo de publicacdo, de 2014 até 2018.

Id.* Titulo do artigo/ano/nivel

de evidéncia
A1 The value of WhatsApp
communication in pae-
diatric burn care. 2018%°
VI

A2 The Development and Va-
lidation of an Acuity Tool
in a Pediatric Outpatient

Burn Clinic. 2018%4.VI

A3 Proposta de Checklist para
avaliacdo da pele queima-

da em pessoas em acom-

panhamento ambulatorial.

2018, VI

Objetivo principal

Avaliar a aplicacdo de WhatsApp
para facilitar os cuidados em
gueimaduras e alocacdo de recur-
sos em um centro Internacional
de referéncia para queimaduras
pediatricas.

Desenvolver um instrumento que
ajudaria a determinar a equipe de
enfermagem, melhorar a eficién-
cia do trabalho, a satisfacdo do
paciente e da equipe e a pres-
tacdo de cuidados de criancas
que sofreram queimaduras.

Desenvolver um checklist para
cuidados com a pele de pessoas
que sofreram queimaduras e que
necessitam de atendimentos
ambulatoriais.

Principais Resultados

Os autores descrerem a utilizacdo do Whatsapp
reduziu o nimero de visitas ambulatoriais e inter-
nacoes desnecessarias significativamente, dimi-
nuindo custos para a instituicao.

Os autores desenvolveram e validaram uma escala
na acuracia tratamento/acompanhamento pediatri-
co ambulatério por enfermeiros (PedAAT-Pediatric
Ambulatory Acuity Tool) visando melhorar o niUmero
de enfermeiros alocados no servico, a eficiéncia
do trabalho e o cuidado realizado. O instrumento
é composto por seis dominios, a saber: motivo do
atendimento, intervencdes de enfermagem; con-
sulta sobre medicamentos, educacgao e apoio ao
paciente e comportamento do paciente. Em cada
dominio, as atividades de cuidado direto e indireto
ao paciente relacionadas aos dominios foram dis-
criminadas em 4 niveis de complexidade. O ponto
para cada atividade foi determinado pela seve-
ridade da doenca, complexidade do cuidado,

e tempo envolvido para completar a atividade. Os
profissionais participantes consideraram a ferra-
menta soélida, facil de usar, mensuravel e relevan-
te para sua pratica clinica.

Os autores apresentam resultados parciais do
desenvolvimento de um checklist sobre o cuidado
com as queimaduras em nivel ambulatorial. Os
autores descrevem a participantes em considerar a
dor relevante para o cuidado.
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CONTINUAQAO QUADRO 1
Artigos incluidos na revisdo integrativa, segundo as bases de dados CINAHL, BVS, Scopus, WOS, ScholarGoogle e
PubMed, em ordem cronolégica, por periodo de publicacdo, de 2014 até 2018.

Id.* Titulo do artigo/ano/ Objetivo principal Principais Resultados

nivel de evidéncia

Ad Outpatient workload Avaliar o impacto de atendimento  Foram analisadas 1232 interacdes com o enfermeiro
in the NHS: A new ambulatorial de queimaduras, durante dois meses. Os dados do estudo demons-
challenge for the burn  quantificar o tempo gasto, o traram que o atendimento ambulatorial de adultos e
services?. 2016'°. VI numero de enfermeiros necessario  criancas requer a presenca de enfermeiro com carga

para servico ambulatorial e definir ~ horéria de seis horas diarias para interacao direta, sem
como a prestacdo de tal servico contar a carga horaria administrativa

impacta no atendimento de pa-
cientes internados.

A5 Is real-time feedba- Explorar a viabilidade, potencial Participaram do estudo 11 pacientes e seus respectivos
ck of burn-specific de utilidade clinica e perspectivas  profissionais de saldde (2 cirurgides, um enfermeiro e
patient- reported do paciente sobre a implemen- um psiquiatra), em 12 consultas. Os pacientes rela-
outcome measures in  tacdo de um questionario eletré- taram que questionario no iPad foi “muito facil para
clinical settings practi-  nico, em tempo real, na pratica usar “(10 entrevistados). Em nove casos, os pacientes
cal and useful? a pilot  clinica. “concordaram” (quatro) ou “fortemente acordados”
study implementing (cinco), o questionario ajudou- 0s a comunicar a sua
the young adult burn situacdo ao seu médico. Sete pacientes concordaram
outcome questionnai- que o questionario os ajudou a compreender melhor
re. 201622, VI seu curso da recuperacao. Quatro de 12 profissionais

concordaram que ajudou a compreender a condicdo
do paciente em em duas, visitas, o profissional reco-
mendou o plano de cuidados com base no resultado

da pesquisa.

A6 An expanded delivery  Testar a eficacia de uma interven- Havia 81 participantes, 40 no grupo de intervencao
model for outpatient ¢do considerando um coordena- (dois retiraram-se do estudo), e 41 no grupo controle
burn rehabilitation. dor de atendimentos e ligagdes (um retirou-se do estudo). O coordenador participou
2015%.11 telefénicas para pacientes quei- antes e ap6s os atendimentos dos pacientes, reali-

mados em atendimento ambula- zou ligacbes telefénicas pds-alta e ainda auxiliou no
torial. desenvolvimento de metas e no estimulo para que

os pacientes pudessem cumpri-las. O grupo controle
recebeu o tratamento ja estabelecido como rotina. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre

0s grupos e relacdo ao estado de saude, avaliacdo de
metas, satisfacdo com paciente e retorno ao trabalho
avaliados em seis e 12 meses apos a alta.

A7 Perfil dos pacientes Identificar o perfil dos pacien- Foram incluidos nove participantes para a amostra
evasores atendidos no  tes desistentes do tratamento final, os quais apresentaram mediana de idade de 30
ambulatério de quei- ambulatorial de queimadura do anos, género masculino (55,5%), a maioria casados
mados do Conjunto Conjunto Hospitalar de Sorocaba (77,7%), etnia branca (77,7%), com grau de escolari-
Hospitalar de Soroca- (CHS), em Sorocaba, SP. dade ensino médio completo (44,4%), possuiam vin-
ba. 2015™. VI culo profissional informal (44,4%) e a renda variou de

1 a 3 saldrios minimos por familia (88,8%). A média de
dias de tratamento foi de 2, sendo que a maioria dos
acidentes ocorreu em ambiente domiciliar (66,6%),
por escaldo (88,8%), com a mao a principal area atin-
gida (44,4%). A superficie corpérea queimada (SCQ)
média foi de 2,28+2,0. No momento da entrevista, a
situacdo da queimadura se caracteriza por manchas de
tom réseo, castanho e marrom (66,6%).

*|d- identificacao.
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Uso de ferramentas e intervengdes
para o cuidado do paciente
queimado

Gerénciado Cuidado

Perfil dos pacientes queimados

A1, A3, A5, A6

A2, A4 A7

Figura 2 - Categorizacéo dos estudos apresentados.

Autores afirmam que é possivel identificar que as tecnologias
aplicadas a salide possuem um conceito bastante amplo, que per-
passa muitos eixos. Essas tecnologias ndo sao apenas a construgao
de equipamentos ou de conhecimentos, mas também um pro-
cesso de producdo da comunicagdo, das relacdes e que, quando
aplicada a salude, proporciona melhor qualidade de vida ao pa-
ciente, porém nao substitui o trabalho do enfermeiro, mas sim o
complementa?,

Nesta revisdo, observa-se que os estudos Al, A3, A6 e A7
descrevem tecnologias leves e leves-dura para melhoria do cui-
dado ou do servico em nivel ambulatorial. Embora Al nao tenha
sido especifico sobre os cuidados de enfermagem, os assuntos
discutidos pelo WhatsApp® variaram de cuidados emergenciais a
consideracdes psicoldgica e de reabilitacdo, e seus resultados sa-
lientam a importancia da tecnologia para diminuicdo de barreiras
entre profissionais e melhora da conduta. Destaca-se o estudo
A3, no qual os autores desenvolvem um checklist para avaliar
a lesdao por queimadura em nivel ambulatorial. Na literatura, €
descrito o conhecimento basico ou falta dele entre profissionais
de salde que atendem e apresentam experiéncia no cuidado a
pessoa queimada?’,

A avaliagdo de uma tecnologia precisa perpassar as dimensoes
técnicas, dispondo de seguranca e de efetividade, a fim de obter o
resultado para o qual esta tecnologia foi projetada?.

A andlise diante da tecnologia acompanha tanto o raciocinio de
implementacdo de técnicas totalmente novas quanto da reciclagem
das tecnologias ja existentes.

A atualizacdo das técnicas e acompanhamento das novas pos-
sibilidades trazidas pelo meio cientffico fazem parte dos deveres e
atribuicdes profissionais da equipe de satde, assegurando qualidade
de atendimento ao paciente. A tecnologia pode ser aplicada pela
utilizacdo do conhecimento para originar, consecutivamente, a ela-
boragdo de bens e servicos a sociedade, como instrumentos que
viabilizam a documentacio da prética profissional e que auxiliam na
melhora do cuidado?.

Categoria 2: Geréncia do cuidado

No ambito gerencial de atendimentos especificos aos pacientes
queimados é importante elencar e avaliar as técnicas que ja estdo
sendo utilizadas, a fim de identificar as necessidades de atualizacdo
dos servicos e o questionamento reflexivo sobre a efetividade/quali-
dade do que j4 esté sistematizado.

Os estudos incluidos nesta categoria abordam questdes que
permeiam a geréncia do cuidado como utilizar-se de instrumentos
sélidos e confidveis para registrar e mensurar a complexidade dos
pacientes?* e, assim, poder qualificar e quantificar o cuidado prestado
pela enfermagem e, ainda, sobre a gestdo do tempo e de pessoa?.

Embora os resultados do artigo A5 ndo sejam especfficos para
o cuidado de enfermagem, abordam a importancia da utilizacdo de
ferramentas em tempo real para avaliar a condi¢do do paciente, faci-
litando, assim, o cuidado a ser planejado.

Autores apontam que a geréncia do cuidar pelos enfermeiros
perpassa oito acdes como exercer lideranca, dimensionar e educar/
capacitar a equipe, coordenar todo o processo para realizacdo do
cuidado, o qual aborda desde o planejamento, aquisicao e gerencia-
mento de materiais, requisicido de procedimentos mais complexos
e, enfim, avaliacdo dos resultados das a¢des de enfermagem*®, acdes
essas que se aplicam diretamente na organizagao e no cuidado ao
paciente queimado atendido em ambulatério.

Categoria 3: Perfil dos pacientes queimados

Tracar o perfil sociodemografico de uma populagdo significa co-
nhecer uma determinada realidade, necessidade de salde, caracte-
risticas geogrdficas, combinar fatores econémicos e sociais, avaliar as
caracteristicas dos individuos, como idade e sexo, e, a partir disso,
atuar sobre as varidveis encontrada®='.

Quando se trata de analisar um perfil sociodemogréfico de um
servico de salde, é necessario analisar fatores como: tempo de gra-
duagdo, experiéncia, especialidade, caracteristicas dos profissionais,
organizagao, servigos oferecidos e recursos disponiveis?>3',
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O perfil sociodemogréfico é apresentado como um elemento
importante, no artigo A7. Sendo assim, levantamos a importancia de
delinear o perfil sociodemogréfico, pois este influencia ndo apenas
na procura/demanda do servico, mas também correlaciona-se com
cuidados prestados pelos servicos de salde. Ao conhecer o perfil
de cada local, reconhecemos as necessidades, sendo possivel fazer
o direcionamento de recursos de forma mais especffica e eficaz a
demanda ofertada.

Apesar de ter apenas um estudo incluido nesta categoria, a rele-
vancia dele esta em relagdo ao perfil de pacientes estudados -aqueles
que ndo continuam o atendimento'?, o que remete a uma reflexdo
da importancia do papel do profissional de salde na educacdo e
esclarecimento desses pacientes para continuidade do cuidado com
a pele cicatrizada.

Ao observar a realidade por meio do levantamento epidemiold-
gico, o enfermeiro pode direcionar corretamente investimentos as
necessidades locais, avaliar a qualidade dos servigos prestados, das
técnicas e estratégias utilizadas objetivando beneficios aos usuarios.
Ressalta-se como limitacdo do estudo o fato de ndo ter conseguido
responder & questdao norteadora na etapa da busca sobre os cuida-
dos envolvidos no atendimento/consulta da enfermagem. Embora
o protocolo de pesquisa tenha sido validado por dois profissionais
e incluidas as palavras-chave relacionadas ao tema, possivelmente,
ainda faltaram descritores que possibilitassem a responder a pergun-
ta. Ainda, ndo foram coletadas informacdes da literatura cinzenta,
como livros, nos quais sabidamente poderia ser encontrado sobre
0s cuidados de enfermagem.

CONCLUSAO

Este trabalho nos permitiu conhecer os achados nos estudos
literarios acerca doas aspectos relacionados ao atendimento/con-
sulta de enfermagem ao paciente queimado em nivel ambulatorial.
Identificamos que as tecnologias permitem a redugdo do nimero
de internacdes e atendimentos desnecessarios, além de reduzir os
gastos para as instituicdes. Ressaltamos a importancia das tecnologias
para a complementacdo dos cuidados de enfermagem.

Conhecer a realidade individual e totalidade envolvente no ser-
vico de queimaduras e seus pacientes auxilia a identificar as neces-
sidades e elencar prioridades. Pode-se reconhecer, a partir disso,
necessidade de inovagdes de técnicas ou do processo organizacional
presentes em cenario especifico. Isso pode também diminuir os cus-
tos e otimizar a vida cotidiana de trabalho profissional e adaptacao do
paciente ao tratamento. Remodelando o servico de modo mensura-
vel as necessidades reais, em busca de melhores resultados.

Embora ndo tenham sido encontrados dados relacionados dire-
tamente ao cuidado de enfermagem, essa revisao atualiza as infor-
macdes sobre 0s aspectos associados ao tema.

S&o escassas as publicagdes relacionadas aos atendimentos ambu-
latoriais de enfermagem acerca do paciente queimado, sendo assim,
torna-se necessario mais publicagdes nessa drea, principalmente, es-
tudos que testam as intervencdes de enfermagem. Assim, espera-se o
aprimoramento do cuidado, maior conforto e bem-estar ao paciente.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Considerando o nUmero de trabalhos encontrados, ha uma la-
cuna de evidéncias sobre os cuidados de enfermagem a nivel ambu-
latorial para pacientes queimados.

Foi possivel identificar que a tecnologia e outros instrumentos
auxiliaram na prética clinica e facilitaram a comunicagdo entre equipe
e pacientes.

Embora amostra pequena de estudos incluidos, destacam-se es-
tudos de abordagem quantitativa, com vistas a testar intervencoes
para melhoria do cuidado e da geréncia do trabalho de enfermagem.
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para as feridas cronicas chegarem a cicatrizagao, uma economia de
custos pode ser alcangada (com base na aplicagdo de uma metodologia
publicada de calculo dos custos com feridas)." 2
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