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Editorial

A Revista Brasileira de Queimaduras: Uma fonte inestimavel de

conhecimento
The Revista Brasileira de Queimaduras: An invaluable source of knowledge

La Revista Brasileira de Queimaduras: Una fuente invaluable de conocimiento

Marcus Vinicius Viana da Silva Barroso

Prezados leitores e leitoras,

E com grande honra e entusiasmo que me dirijo a todos vocés como presidente da Sociedade Brasileira de Queimaduras e como
um apaixonado defensor da disseminagdo do conhecimento e da promocao da exceléncia no manejo das queimaduras. Neste editorial,
gostaria de enfatizar a grande importancia da Revista Brasileira de Queimaduras em sua missdo de fornecer informacées de qualidade
na area, além de destacar a relevancia desta publicacao como uma das poucas na América Latina dedicada a este tema crucial.

A queimadura, independentemente de sua origem ou gravidade, representa uma condi¢do médica complexa que exige um
profundo entendimento e abordagem multidisciplinar para proporcionar aos pacientes o melhor cuidado possivel. A Revista Brasileira
de Queimaduras desempenha um papel fundamental ao servir como um veiculo valioso para compartilhar descobertas cientificas,
relatos de casos clinicos e pesquisas inovadoras, fornecendo informacdes atualizadas e relevantes para os profissionais da area de salde,
pesquisadores e demais interessados.

Nesta minha gestao, realizamos uma reformulagdo completa do corpo editorial da revista com o objetivo de trazer mais dinamismo
e celeridade as edicdes. Estamos comprometidos em assegurar que a Revista Brasileira de Queimaduras seja uma referéncia para
todos os que se dedicam ao estudo e tratamento das queimaduras. Com uma equipe altamente capacitada, composta por professores
doutores e mestres, estamos determinados a garantir que a revista continue a crescer e a evoluir, mantendo sua qualidade e relevancia.

Em minha gestdo como presidente da Sociedade Brasileira de Queimaduras, tenho o compromisso de apoiar e incentivar a
producao cientifica em nosso meio. Acredito, firmemente, que a pesquisa é o alicerce do avanco da medicina, e é nosso dever buscar
o desenvolvimento de novos conhecimentos e a disseminacao dessas descobertas. Portanto, buscaremos estabelecer parcerias com
instituicoes de pesquisa, incentivar estudos clinicos e estimular a producao de artigos cientificos de alta qualidade.

Além disso, incentivaremos ativamente o envio de artigos para a Revista Brasileira de Queimaduras. Sabemos que muitos de vocés
estao realizando pesquisas valiosas e estdo envolvidos em casos clinicos importantes. Queremos dar a estas contribuices o espago
e o reconhecimento que merecem, permitindo que suas descobertas alcancem um publico global. Através da revista, poderemos
compartilhar experiéncias e licoes aprendidas, o que, por sua vez, enriquecera nosso campo de conhecimento.

Devemos lembrar que as queimaduras nao afetam apenas os pacientes, mas também suas familias e comunidades. E nosso dever
garantir que os profissionais de satide estejam bem informados e atualizados para proporcionar o melhor atendimento possivel a esses
pacientes, que em sua maioria advém de uma situagdo de vulnerabilidade social. A Revista Brasileira de Queimaduras é uma ferramenta
indispensavel nessa busca pela exceléncia no tratamento de queimaduras.

Em concluséo, a Revista Brasileira de Queimaduras desempenha um papel vital em nossa missdo de disseminar conhecimento e
promover a exceléncia no manejo das queimaduras. Ela é um farol de luz em nosso continente, fornecendo informagées valiosas que
podem salvar vidas e melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes de queimaduras. Com nosso compromisso renovado com a parte
académica da revista e nosso incentivo a pesquisa, estamos ansiosos para ver a revista florescer e crescer ao longo dos préximos anos.

Agradeco a todos os envolvidos, desde os autores e revisores até a equipe editorial e leitores, por seu compromisso com a Revista
Brasileira de Queimaduras. Juntos, continuaremos a avancar no tratamento e prevencao das queimaduras, fazendo a diferenca na vida
daqueles que precisam.

AFILIACAO DO AUTOR

Marcus Vinicius Viana da Silva Barroso - Cirurgido Plastico; Presidente da Sociedade Brasileira de Queimaduras (2023-2024); Coordenador do servico de Cirurgia Plastica e do Centro
de Tratamento de Queimados do Hospital Geral do Estado, Salvador, BA, Brasil. E-mail: marcusviniciusbarroso@hotmail.com.
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Artigo Original

Realidade virtual na reducao da dor em criancas queimadas:
Estudo piloto quase-experimental

Virtual reality in pain reduction in burnt children: Quasi-experimental pilot study

Realidad virtual en la reduccion del dolor en nifios quemados: Estudio piloto cuasiexperimental

Soliane Scapin, Maria Elena Echevarria-Guanilo, Natalia Gongalves, Francis Solange Vieira Tourinho, Jerusa Celi Martins, Paulo Roberto Boeira Fuculo-Junior

RESUMO

Objetivo: Descrever a realizacdo do teste piloto de estudo quase-experimental utilizando a realidade virtual (RV) para o alivio da dor durante a troca de
curativo de criangas queimadas. Método: Estudo piloto, quase-experimental, do tipo série temporal interrompida com um grupo. Amostra consecutiva e de
conveniéncia de cinco criangas internadas em um Centro de Tratamento de Queimados no Sul do Brasil, no periodo de dezembro/2015 a marco/2016, que
receberam intervengdo com RV durante a troca de curativos, por trés dias. A dor foi avaliada por meio da escala numérica e de faces. Resultados: A RV foi
aplicada trés vezes em cada crianga. A crianga com maior superficie corporal queimada apresentou maiores picos de dor antes, durante e apds o curativo.
Ademais, as criangas apresentaram diminuigdo da dor imediatamente apés o curativo. Conclusdes: A intervengdo com a RV foi considerada importante para
as criangas queimadas, visto que tiveram uma diminuicao da dor durante e apés o procedimento com sua utilizagéo.

DESCRITORES: Enfermagem Pedidtrica. Dor. Queimaduras. Realidade Virtual.

ABSTRACT

Objective: To describe the carrying out of the pilot test of a quasi-experimental study using virtual reality (VR) for pain relief during dressing change in burnt
children. Methods: Pilot study, quasi-experimental, interrupted time series type with one group. Consecutive and convenience sample of five children hospi-
talized at a Burn Treatment Center in southern Brazil, from December/2015 to March/2016, who received intervention with VR during dressing change, for
three days. Pain was assessed using the numerical and faces scale. Results: VR was applied three times to each child. The child with the largest body surface
area burned had the highest peaks of pain before, during and after the dressing. Furthermore, the children showed a decrease in pain immediately after the
dressing. Conclusions: The intervention with VR was considered important for burned children, as they had a decrease in pain during and after the procedure
with its use.

KEYWORDS: Pediatric Nursing. Pain. Burns. Virtual Reality.

RESUMEN

Objetivo: Describir la realizacion de la prueba piloto de un estudio cuasi-experimental utilizando realidad virtual (RV) para el alivio del dolor durante el cambio
de apdsito en nifios quemados. Método: Estudio piloto, cuasiexperimental, tipo serie temporal interrumpida con un grupo. Muestra consecutiva y de con-
veniencia de cinco nifios hospitalizados en un Centro de Tratamiento de Quemados en el sur de Brasil, de diciembre /2015 a marzo /2016, que recibieron
intervencién con RV durante el cambio de apdsito, durante tres dias. El dolor se evalué mediante la escala numérica y de caras. Resultados: La RV se aplicd
tres veces a cada nifio. El nifio con la superficie corporal quemada mas grande tuvo los picos mas altos de dolor antes, durante y después del vendaje. Ademés,
los nifios mostraron una disminucion del dolor inmediatamente después del vendaje. Conclusiones: La intervencion con RV se considerd importante para los
nifios quemados, ya que presentaban una disminucion del dolor durante y después del procedimiento con su uso.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Pediétrica. Dolor. Quemaduras. Realidad Virtual.

Rev Bras Queimaduras. 2023;22(1):2-8
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Realidade virtual na redugdo da dor em criancas queimadas

INTRODUCAO

As queimaduras representam um agravo significativo a satide
publica. No Brasil, os registros sao de um milhdo de pessoas
acometidas ao ano, sendo as criancas e pessoas de baixa renda as
mais atingidas. Segundo dados de 2017, nos anos de 2013 e 2014
houve mais de 15 mil casos de internagées por queimaduras em
criancas na faixa etaria de 0 a 10 anos, sendo a maior parte dos
acidentes no domicilio da vitima, representando a quarta causa
de morte e a sétima de admissdo hospitalar'-.

O tempo de internagdo do paciente pediatrico queimado
geralmente é prolongado, dependendo da extensio e da
gravidade das lesdes, e envolve a realizacio de diversos
procedimentos, tais como a troca de curativo e enxertias, 0s
quais tém como objetivo a promocao da cicatrizacdo das lesdes e
a prevencdo de infeccdo; porém, sio geradores de intensa dor*.
Quase metade dos pacientes hospitalizados sentem dor, sendo
que em um quarto é considerada “insuportavel”. Para prestar
um cuidado de qualidade, a equipe assistencial deve considerar
nao apenas o impacto fisico da doenca, mas também o aspecto
psicossocial®.

A primeira linha para o tratamento da dor em pacientes
queimados envolve o uso de analgésicos combinados com
medicamentos  ansioliticos. Todavia, mesmo utilizando
esta associacao de medicamentos, nao ha redugio total da
manifestacdo dolorosa durante e apds os procedimentos que
fazem parte do tratamento das queimaduras®. Frente a isso,
destaca-se a importancia da avaliacdo frequente da dor e do
acréscimo de medidas alternativas ou adicionais quando o alivio
parece inadequado. Nesse sentido, a associagdo de métodos
farmacolégicos e n3o farmacolégicos vem apresentando
resultados importantes que precisam ser estudados nas distintas
realidades’.

Um dos métodos nao farmacolédgicos com resultados
promissores no tratamento da dor gerada pela lesio da
queimadura ¢ a realidade virtual (RV). A RV envolve estimulos
multissensoriais, incluindo a visdo, aaudi¢ao e o tato, submergindo
o paciente em um mundo virtual tridimensional, por meio
da interacdo e da distracdo. Para isso, podem ser utilizados:
capacete; éculos acoplados (ou nao) a controles; computadores
ou celulares®.

A utilizacdo da RV reduz a dor através da acao em regides
cerebrais, diminuindo o processamento emocional da dor e
o estimulo doloroso. Esse efeito foi constatado em estudo
randomizado, no qual foi realizada ressonancia magnética em
pacientes queimados em uso de RV durante a troca de curativo.
Os resultados apontaram melhoria do sistema de controle da
dor no Sistema Nervoso Central e manifestacées de dor menos
intensas ou de rapido alivio aps a conclusdo dos procedimentos’.

Outros estudos também apontam reducdes significativas na
intensidade da dor, assim como aumento da distracao e diversao
com o emprego da RV*®. Além disso, destaca-se, entre os

resultados, o efeito da analgesia promovido pela RV, o qual se
mantém mesmo apds varios dias da utilizacao®.

Os beneficios da RV siao claros e demonstrados em
estudos, principalmente relacionados a redugao da dor, a maior
distracdo, a maior colaboragio da crianga durante a realizagdo
dos procedimentos, a valores menores de ansiedade e a maior
satisfacio com o tratamento, tanto da crianga, submetida a
RV, quanto dos profissionais e familiares que também estao
envolvidos nos cuidados diarios'®'".

Entretanto, devido as divergéncias metodolégicas entre
os estudos publicados, as diferentes tecnologias utilizadas e
a auséncia de estudos semelhantes na populacao brasileira,
propusemos este estudo piloto para validar a intervengao com
RV em criancas que sofreram queimaduras.

A importancia deste estudo justifica-se por ser um método
nao farmacoldgico, seguro e benéfico para a crianga que vivencia
a recuperacao da queimadura e, também, para os profissionais
de enfermagem que exercem a maioria dos cuidados diarios
considerados dolorosos. Ainda, o desenvolvimento de um
estudo piloto permite uma criteriosa avaliagdo do planejamento
para a aplicagio de uma intervencdo para o cuidado. Este
permite avaliar aspectos, tais como: espaco fisico, momentos de
aplicacao, condi¢bes das criangas e da equipe.

Assim, com o intuito de contribuir com o cuidado de criancas
que sofreram queimaduras, propomos o estudo da inclusdo
da RV como tecnologia para o alivio da dor. O objetivo deste
estudo é descrever a realizacao do teste piloto de estudo quase-
experimental utilizando a RV para o alivio da dor durante a troca
de curativo de criancas queimadas internadas em um Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) de referéncia no Sul do
Brasil. A hipdtese estabelecida é de que o uso da RV diminui
a intensidade dolorosa durante a troca de curativo de criangas
queimadas.

METODO

Trata-se de um estudo piloto, quase-experimental, do tipo
série temporal interrompida com um grupo. Nesse tipo de
pesquisa, o pesquisador mede apenas um grupo repetidamente,
tanto antes quanto depois da exposicio a determinada
intervencio'2.

O estudo foi realizado em um CTQ pediatrico de referéncia
no Sul do Brasil, que possui oito leitos destinados ao tratamento
de queimaduras de criancas e adolescentes de zero a |5 anos
incompletos.

Por se tratar de um estudo piloto, a amostra nao foi
calculada e foi composta por cinco criangas internadas no CTQ,
no periodo de dezembro de 2015 a marco de 2016. Dessa
forma, foram incluidas no estudo as criancas e os adolescentes
a partir dos sete anos, idade em que o aparelho reprodutor de
imagens de RV poderia ser adaptado ao diametro occipitofrontal,
independentemente do sexo e da extensao da queimadura.

Rev Bras Queimaduras. 2023;22(1):2-8
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Scapin S et al.

Além disso, as criangas deveriam se encontrar na primeira ou
na segunda fase do processo de recuperacao, periodo este que
compreende as primeiras 48 até 72 horas apds a queimadura
(primeira fase) até a recuperagido da integridade capilar e a
melhoria do estado fisico e cognitivo (segunda fase) do paciente.
Ambas as fases foram escolhidas por corresponderem ao
periodo em que sao realizados os procedimentos considerados
mais dolorosos, como a troca de curativo e desbridamento das
lesdes'*'*. Ainda, como critério de inclusio foi estabelecida a
periodicidade da troca do curativo, que deveria ser realizada
com intervalo maximo de sete dias.

Quanto aos critérios de exclusao, criancas e adolescentes
que no momento da coleta de dados apresentavam diminuicao
da acuidade visual, queimaduras na face, no couro cabeludo,
no pavilhdo auricular ou queimaduras que impossibilitassem
a colocacao dos 6culos de RV nao participaram deste estudo.
Ainda, foram excluidas criangas e adolescentes que apresentavam
doengas nas quais a utilizagdo do equipamento de RV pudesse
trazer desconforto — tais como, labirintite e epilepsia ou doencas
psiquiatricas prévias, como ansiedade, depressao e fobia — e as
criancas e os adolescentes que utilizaram coberturas definitivas
ou de longa permanéncia (maior do que sete dias) ou que, apds
enxertia, n2o apresentaram mais area queimada. Como critério
de descontinuidade, foi considerada a morte do paciente e a
presenca de efeitos colaterais, como nauseas e vomitos durante
aintervencao.

A intervencao consistiu na utilizacao dos 6culos reprodutores
de imagem tridimensional e som estereof6énico do Samsung
Gear VR Innovator Edition for Note 4® e aplicativos em 3D, os
quais foram baixados gratuitamente e reproduzidos por meio
do Celular Samsung Note S4®. As opcbes de imagens e de jogos
tridimensionais envolveram: simulador de montanha russa,
zooldgico e ambiente marinho. A escolha pelo jogo foi realizada
pela crianca, porque o objetivo nao incluiu a avaliacao do tipo de
aplicativo (jogo), e sim os efeitos da RV durante os trés dias nos
quais foi utilizada a RV durante a troca de curativo.

O aparelho de RV foi escolhido devido a praticidade de
transporte, manipulagao, utilizacao e higienizacao, além do baixo
custo do equipamento (6culos, celular e jogos/aplicativos).

O curativo foi o momento escolhido para a utilizacdo da
RV. Cabe destacar que a realizagdo do curativo compreende a
abertura das ataduras, retirada das coberturas, realizacdo da
balneoterapia, escolha e colocagao da cobertura e o fechamento
com ataduras.

A varidvel “desfecho” considerada neste estudo foi a dor,
a qual foi avaliada por meio da escala de faces e escala visual
numérica, em disposicao horizontal, de 100mm, sendo as faces
sobrepostas aos numeros. A escolha desses instrumentos se
deu pela simplicidade da aplicacao e pelo facil entendimento
das criancas. Para tanto, ao assinalar a face e o valor conferido
a dor sentida no momento, os participantes responderam a
seguinte questdo: “Olhando para estas faces (carinhas), qual

vocé escolheria para representar a dor que esta sentindo neste
momento?”.

Em relacio a intensidade da dor, foi considerada a primeira
face e o nimero zero como auséncia de dor, o nimero cinco e
sua face correspondente como referéncia de dor moderada, e a
Ultima face e o nimero dez como a pior dor ja sentida.

Dados demogréficos incluindo idade, sexo, area total de
superficie queimada, grau de lesdo, etiologia da queimadura e
uso de farmacos de manejo da dor foram coletados de pacientes
e consultados no prontudrio. Também foram registrados os
dados relacionados a necessidade de medicamentos de resgate
utilizados antes e durante o curativo e os efeitos colaterais
relatados pelos participantes nos dias que a intervencao foi
aplicada.

Também os pesquisadores registraram os relatos e as
observacdes de comportamentos das criancas durante a troca
de curativo e nos periodos em que a RV foi utilizada. Ainda, a
diversao foi avaliada através das expressoes faciais, das reagées e
dos gestos das criancas durante o tratamento. E, apds o término
da intervencao, foi questionado se elas haviam se divertido.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira
etapa, as criangas e seus responsaveis foram convidados a
participarem da pesquisa; apds aceitarem, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (para
os responsaveis) e Termo de Assentimento (para as criangas).
Apds aassinatura, os dados sociodemograficos e as caracteristicas
da queimadura foram coletados. Também, os responsaveis e as
participantes receberam orientacdes acerca do funcionamento
do equipamento e da manipulagao.

Na segunda etapa, foi aplicada a intervencao e realizada
a avaliagdo da dor, por meio da escala numérica e de fases, a
qual foi utilizada em trés momentos: imediatamente antes do
curativo, durante o curativo (ao utilizar a RV) e imediatamente
apos o fechamento do curativo (sem a RV). Ainda, nesta etapa
foram realizadas as observagoes e anotacdes sobre as demais
variaveis.

A segunda etapa foi repetida por trés dias, sempre que houve
troca de curativo, que dependeu da necessidade de permanéncia
da cobertura escolhida pela equipe assistencial. Nessas etapas,
estiveram presentes a pesquisadora principal e a equipe de
enfermagem, composta por técnicos de enfermagem e um
enfermeiro.

Os dados foram organizados e digitados no Programa Excel
da Microsoft Windows® e processados e analisados no programa
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0 for
Windows (IBM SPSS, Champaign, IL, USA). Foram realizadas
analises descritivas, a partir das pontuagdes de intensidade
avaliada nos trés momentos e comparadas com o ndimero de
locais atingidos pela queimadura e uso da RV.

Em relagdo aos aspectos éticos, para garantir o anonimato
dos participantes, sera utilizada a palavra “crianca” seguida
de um nUmero. O projeto foi aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa local e do hospital, sob nimero CAAE:
43559215.6.0000.0121 e foi submetido ao Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos sob nimero REQ 4498.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo cinco criangas, entre 10 e |3 anos,
com idade média de 10 anos, sendo duas criancas do sexo
feminino e trés do sexo masculino (Tabela I).

A terapia com RV foi aplicada durante trés dias, sendo
consecutivos ou alternados, dependendo da rotina de troca de
curativo e da cobertura escolhida para o tratamento, resultando
no total de |5 aplicagcdes da intervencao, ou seja, os 6culos de
RV foram utilizados trés vezes em cada paciente. Os resultados
apresentados das medidas de dor, obtidos por meio da aplicacao
da escala numérica e de faces, levaram a 45 medidas de
intensidade da dor.

No primeiro dia de aplicacao da RV houve uma média de dor
de 4,6 antes da realizacao do curativo, 7,6 durante e média de 2
apos a realizacdo. Ja no segundo dia de intervencao, a média de
dor antes do curativo foi 4, durante a realizagao foi 6,4 e apds
a média de 3,2. No terceiro e ultimo dia houve reducao em
todas as medidas, a média de dor antes do curativo foi de 1,2, ja
durante o curativo foi de 3,4 e apés 0,2. Os resultados também
demonstraram que as médias de dor durante a realizagdo do
curativo foram reduzindo ao longo dos dias de intervengao.

No Gréfico | observa-se a intensidade dolorosa ou o nimero
de locais atingidos (eixo vertical) em relacdo a cada participante
do estudo (eixo horizontal), representado pelos numeros |, 2,

Grifico | — Avaliacao de intensidade da dor no primeiro dia de tratamento
com a realidade virtual e o nimero de locais do corpo atingidos pela
queimadura. Florianépolis/SC, Brasil, 2017.

3, 4 e 5. Dessa forma, é possivel observar que a crianca que
apresentou maior nimero de locais atingidos pela queimadura
e, consequentemente, maior superficie corporal queimada —
SCQ (sete locais e 53% de SCQ), manifestou dor em maior
intensidade (crianga ).

Em todas as avaliacdes de dor no primeiro dia da utilizacao
da RV, observa-se que, com excecio da crianca 4, houve uma
redugdo da dor imediatamente apds a finalizagdo do curativo e
imediatamente apds deixar de utilizar a RV (Grafico 1).

No segundo dia de avaliacao, foi possivel observar que duas
criancas (identificadas como 2 e 3) apresentaram pouca variacao
na intensidade dolorosa antes e durante o curativo, com o uso da
RV. E, imediatamente ap6s a finalizacao do procedimento, todas
apresentaram reducao da dor (Gréfico 2).

TABELA 1
Superficie corporal queimada (SCQ), grau da queimadura, localizacdo anatomica da lesdo, agente causador da
queimadura e dias de troca de curativo e cobertura utilizada. Florianépolis/SC, Brasil, 2017.

$CQ1 (%) Grau da

Localizacao

Dias de troca de curativo e

Agente causador

queimadura

anatomica

cobertura utilizada

Cervical, torax

anterior, abdome,
membros

Crianga 1 53 19, 2%e 3°

1° dia (29/01), 2° dia (30/01) e

Aleool e chama 3° dia (31/01) — Sulfadiazina de

. direta
superiores e prata
inferiores
. . . 1° dia (12/03), 2° dia (13/03) e
Crianca 2 5 20 e 30 Memgirr‘;'t’;fe”or A'COZ'ireetc:ama 3° dia (14/01) — Sulfadiazina de
prata
Membro superior ) 1° dia (02/03), 2° dia (03/03) e
Crianga 3 10 20e 3° direito e membro Oleo 3° dia (04/03) — Sulfadiazina de
inferior direito prata
. Membro inferior Alcool e chama 1° dia (04/02), 2° dia (10/02) e
] o
Al 2 Fe2 esquerdo direta 3° dia (15/02) —Biatain®
. . . 1° dia (06/12) —Sulfadiazina de
Crianca 5 15 70 Membros inferiores Alcool e chama orata, 2° dia (07/12) e 3° dia

e pé direito

direta (10/12) - Biatain®

" Informagbes coletadas a partir dos registros médicos.
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Grafico 2 - Avaliagdo de intensidade da dor no segundo dia de tratamento
com a realidade virtual e o nimero de locais do corpo atingidos pela
queimadura. Florianépolis/SC, Brasil, 2017.

No terceiro dia de avaliacio da intensidade da dor com
a utilizacdo da RV durante a realizacao da troca de curativos,
observou-se que, com exce¢do da crianga |, todas as demais
apresentaram menores picos de dor, se comparado com os dias
anteriores.

Ainda, quatro criangas (identificadas com o nimero 2, 3,
4 e 5) apresentaram aumento de 2 pontos na escala da dor,
comparando o antes e durante (independentemente do niimero
de locais atingidos) e apenas uma apresentou maior dor. Destaca-
se, também, que a crianca 5 manteve a intensidade dolorosa
durante e ap6s o uso da RV (Grafico 3).

Grafico 3 - Avaliacdo de intensidade da dor no terceiro dia de tratamento
com a realidade virtual e o nimero de locais do corpo atingidos pela
queimadura. Florianépolis/SC, Brasil, 2017.

Quanto a utilizacao de medicagbes, cabe ressaltar que as
criancas receberam os farmacos de acordo com a prescricao
médica e protocolos do CTQ. Todos os participantes receberam
analgesia farmacoldgica entre 30 minutos e uma hora antes do
inicio do curativo. A Morfina® foi utilizada em quatro criangas e o
Tramal® em uma. Ademais, quanto a utilizacdo de medicamentos
de resgate durante o curativo com o uso da RV, apenas uma
crianca necessitou utilizar Tramal® durante a realizacio da
balneoterapia.

Em relacdo as expressdes e reacdes das criancas e a
aceitabilidade do tratamento, observou-se que durante a
aplicacao da RV houve diminuicao das expressées de dor e
de posturas de protegido ou esquiva durante a realizacdo dos
curativos. Foi necessario prestar atencao para a necessidade de
medidas de protecdo, uma vez que os participantes apresentavam
comportamentos inesperados, tais como, movimentos de
distintas partes do corpo, em resposta aos estimulos das
imagens em 3D, evidenciando-se imersao no mundo virtual. Tais
respostas se repetiram no decorrer de cada aplicagao e nas trés
aplicacdes (trés dias distintos). Além disso, as criancas e seus
responsaveis aceitaram com facilidade participar do estudo e as
criangas manifestaram aprovagao sobre o uso da RV como forma
de distragdo no momento da troca de curativo.

Arespeito dos relatos verbais e efeitos colaterais, constatou-se
que os participantes gostaram das imagens tridimensionais e ndo
houve relato a respeito da preferéncia por algum dos programas
disponibilizados (simulador de montanha russa, zooldgico e
ambiente marinho). Entretanto, foi possivel identificar que um
participante relatou tontura durante o simulador de montanha
russa, nao sendo motivo de descontinuidade de uso; porém, foi
necessario trocar este simulador pelo do mundo marinho.

Destacam-se como facilidades encontradas durante a
aplicacao da RV as relacionadas ao espago ocupado pelo
equipamento e para a sua aplicacdo, o qual se restringia aos
6culos, nos quais o celular era acoplado e que poderiam ser
utilizados em qualquer ambiente da unidade de queimados. E,
quanto as facilidades relacionadas ao equipamento, destacam-
se a praticidade de deslocamento do equipamento, por ser
pequeno, leve e de facil instalacdo, e a facilidade para o acesso
aos programas, os quais possuem downloads gratuitos e uma vez
baixados no celular, ndo requerem o acesso a Internet.

As dificuldades encontradas durante a aplicagao dos 6culos
de RV estao relacionadas a necessidade de protecao, devido ao
possivel contato com é4gua durante a balneoterapia. Ainda, as
criangas com queimaduras na face e no pavilhao auricular niao
poderiam fazer uso dos 6culos e a utilizagdo do equipamento em
distintos momentos e distintos pacientes dependera da duragiao
da bateria do celular reprodutor das imagens em 3D.

DISCUSSAO

Auutilizacao daRV neste estudo trouxe resultados semelhantes
a outros achados, principalmente em relacao aos beneficios em
reduzir a dor aguda durante o curativo e na dor residual'>'.
Também houve resultados positivos associados a diminuicao da
necessidade de analgésicos de resgate.

Em relacao ao momento escolhido pararealizar aintervencao,
optou-se por utilizar a RV durante a troca de curativo, ja que este
é considerado um momento doloroso e reflete no surgimento
de alteragbes psicoldgicas como transtornos de estresse pos-
traumaticos, ansiedade e depressao®.
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Nos pacientes queimados, a sensacio dolorosa é
consequéncia da perda da integridade tecidual e das intervencoes
realizadas durante o tratamento, como os curativos diarios,
desbridamentos e enxertias. Sabe-se que, quanto maior a
extensdo da queimadura, maior a sensacio dolorosa e que
queimaduras mais superficiais (1° e 2° grau) tendem a ser mais
sensiveis a estimulos dolorosos®'s.

Com isso, notou-se que, no presente estudo, a crianca |, que
tinha um maior nimero de locais atingidos pela queimadura (sete
locais) e queimaduras de primeiro, 2° e 3° graus, apresentou
dor em maior intensidade, principalmente durante a troca de
curativo, nos trés dias da intervengdo. Também se observou
que as criancgas | e 5 foram as Unicas que relataram pontuacao
maxima de dor (10) durante o curativo, e ambas apresentaram
maior SCQ (53% e 15%, respectivamente). Dessa forma,
pode-se inferir uma possivel associacdo entre a extensio da
queimadura, a profundidade e a intensidade da dor manifestada
pelas criancas.

Sobre a avaliacdo dos efeitos da RV, com a realizacao deste
estudo piloto se identificou a necessidade de aumentar as
medidas de dor, estabelecer o momento de iniciar a intervencao
e adicionar parametros clinicos (frequéncia cardiaca e saturacao
de oxigénio) para a obtencao de medidas objetivas que podem
sofrer alteracdes com a influéncia da dor e medidas de distracao.
Essa importancia foi demonstrada em resultados de estudos
prévios para associar com mais precisao a relagdo da RV com a
intensidade dolorosa, capacidade de distracao e menor alteragao
desses pardmetros clinicos'®"”.

Apesar de este estudo apresentar limitagdes metodoldgicas,
como a amostra reduzida, poucas varidveis e auséncia de
analises estatisticas inferenciais e, por isso, nao poder gerar
generalizacdes nem avaliar as reais relagoes entre a utilizacao da
RV e a diminuicao da dor, percebeu-se que o uso da terapia com
os dculos tridimensionais foi benéfico. Houve pouca variacao na
intensidade dolorosa antes e durante o curativo, com o uso da
RV.

Esses resultados sao semelhantes a outros estudos realizados
com criancas queimadas que utilizaram a terapia de RV'"'8, E,
além da reducdo da intensidade dolorosa, nao houve picos de
dor durante os trés dias de uso da RV. Resultados semelhantes
também foram relatados em estudo randomizado que contou
com a participacdo de 22 pacientes adultos queimados!>.

Ainda, percebeu-se que, mesmo ap6s trés dias de utilizacao,
a RV continuou reduzindo a dor. Resultados semelhantes sao
encontrados em outros artigos, que associam a continuidade dos
efeitos da RV com a capacidade de envolvimento, distracao e
diversio dos programas e jogos de RV’%. Entendeu-se que nio
caberia neste estudo estabelecer relacdes causais, tampouco
descartar a cicatrizacdo da ferida como um fator importante
associado a melhoria da dor e da ansiedade.

O uso da RV aliada ao uso de analgésicos apresenta resultados
promissores na reducdo da dor. Além disso, a utilizacdo da

RV diminui a necessidade de medicamentos de resgate, como
observados neste estudo, e de aumento de doses e associagdo
de outros analgésicos ao longo do tratamento® %!,

Com a observacdo dos pesquisadores, foi analisado o
envolvimento das criancas com os jogos tridimensionais.
Sabe-se que quando o paciente tem acesso ao recurso de RV
durante um estimulo doloroso ha menor ativacao das areas
do Sistema Nervoso Central responsaveis pela dor. Ainda,
quanto mais envolvente for o recurso de RV maior sera a
distracao e imersao e, consequentemente, as areas cerebrais
s30 menos ativas, resultando em menor intensidade de dor,
estresse e ansiedade’.

Além das observacdes e dos relatos de imersao, de distragao
e diversao, nao ocorreram efeitos colaterais importantes que
pudessem impossibilitar a continuidade do tratamento com os
6culos. Apenas uma crianga relatou tontura durante a utilizagdo
da RV; porém, nao foi possivel identificar se a causa da reagio
adversa esteve associada ao jogo simulador de montanha
russa, a dor decorrente do curativo ou ao efeito adverso do
medicamento utilizado.

Em relagio as facilidades encontradas, destaca-se
principalmente a aceitacio das criancas em usar os 6culos de
RV, visto que nao perderam o interesse ao longo dos dias de
tratamento. Esse fator é importante em futuras aplicagoes e
implicagcdes da intervencao nos estudos e pratica clinica, com
boa aceitacdo e tolerancia dos pacientes e dos profissionais
envolvidos.

CONCLUSOES

A realidade virtual imersiva pode ser considerada um método
de facil utilizagdo, por ser pequeno, leve e de simples instalacao,
com boa aceitagio pelos pacientes e que promove melhoria da
dor em criangas vitimas de queimaduras durante procedimentos
dolorosos.

A insercao de mensuragio de outras variaveis que podem
afetar a recuperacao da crianca e que tenham relagdo com a
dor, como os sinais vitais e a saturagao de oxigénio, poderao
contribuir com a avaliacdo da eficacia da intervencao.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que por se tratar de
um teste piloto, foi composto de uma amostra pequena, por isso,
os resultados sao limitados, capazes de inferir mas nao afirmar a
relacao da RV e da dor. Assim, futuros estudos considerando o
tempo de coleta de dados deste estudo, bem como as variaveis
escolhidas para avaliar a eficicia da intervencdo, devem ser
realizados em vitimas de queimaduras.
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Avaliacao dos custos de um Centro de Tratamento de
Queimados

Cost assessment of a Burn Treatment Center

Evaluacion de costos del Centro de Tratamiento de Quemados

Lize Zanchetin Hosoume Franga, Danielly Negrao Guassu Nogueira, Elisangela Flauzino Zampar, Leticia Coutinho de Oliveira,
Marli de Carvalho Jericd, Cibele Cristina Tramontini Fuganti

RESUMO

Objetivo: Avaliar o custo operacional do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) e calcular o custo paciente-dia. Método: Estudo transversal, com
andlise retrospectiva, quantitativa. Optou-se pelo sistema de microcusteio por absor¢ao como método de apuragdo de custos através do sistema de informagao
de Compras Gerenciamento de Recursos Materiais e Servico de Arquivo Médico no CTQ nos anos de 2019 e 2020. Resultados: 824 internagoes incluindo
enfermaria e Unidade Terapia Intensiva, com uma média de taxa de ocupagdo 73,4% e 91,4%, respectivamente. O perfil predominante foi do sexo masculino,
de 0-9 anos, a maior taxa de mortalidade foi entre 60-80 anos, custo operacional R$15.547.698,81 e R$ 15.114.274,03, que gera um custo operacional
mensal da unidade de R$ 1.277.582,21; os custos diretos representaram 58% e 54% nos anos de 2019 e 2020, respectivamente. Sendo assim, em média, o
paciente-dia custou R$ 3.274,46 e uma taxa média de permanéncia de 13 dias de internagdo, portanto, pode-se fazer uma projedo de custos do tratamento
de R$ 42.567,98, incluindo os custos indiretos e diretos. Conclusées: O custo operacional médio mensal foi de R$ 1.277.582,21 e paciente-dia teve um
custo médio de R$ 3.274,46 para 13 dias de internagdo, projeta-se o custo total do tratamento R$ 42.567,98, incluindo os custos diretos e indiretos.
DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Custos e Andlise de Custo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the operating cost of the Bum Treatment Center (CTQ) and to calculate the patient-day cost. Methods: Cross-sectional study, with retrospec-
tive, quantitative analysis. The micro absorption costing system was chosen as a method of calculating costs through the Purchasing information system Material Resource
Management and Medical Archive Service at the CTQ in 2019 and 2020. Results: 824 hospitalizations induding ward and Therapy Unit Intensive, with an average
occupancy rate of 73.4% and 91.4%, respectively. The predominant profile was male, aged 0-9 years, the highest mortality rate was between 60-80 years, operating
cost R$15,547,698.81 and R$ 15, 114,274.03, which generates a monthly operating cost of unit of BRL 1,277,582.21, direct costs represented 58% and 54% in 2019
and 2020, respectively. Therefore, on average, the patient-day cost BRL 3,274.46 and an average hospital stay of |3 days, therefore, a treatment cost projection of BRL
42,567.98, including indirect and direct costs. Conclusions: The average monthly operating cost was R$ 1,277,582.21 and patient-day had an average cost of R$
3,274.46 for |3 days of hospitalization, the total cost of treatment is projected to be R$ 42,567.98 including direct and indirect costs.

KEYWORDS: Burns. Burn Units. Costs and Cost Analysis.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el costo operativo del Centro de Tratamiento de Quemados (CTQ) y calcular el costo paciente-dia. Método: Estudio transversal, con
andlisis retrospectivo, cuantitativo. Se eligié el sistema de costeo por microabsorcion como método de célculo de costos a través del sistema de informacion
de Compras Gestidn de Recursos Materiales y Servicio de Archivo Médico del CTQ en 2019 y 2020. Resultados: 824 internaciones entre sala y Unidad
de Terapia Intensiva, con una ocupacién promedio de 73,4% y 91,4%, respectivamente. El perfil predominante era masculino, con edad de 0 a 9 afios, la
tasa de mortalidad més alta fue entre 60y 80 afios, costo operativo R$ 15.547.698,81 y R$ 15.114.274,03, lo que genera un costo operativo mensual de R$
1.277.582,21 por unidad, los costos directos representaron el 58% y el 54 % en 2019 y 2020, respectivamente. Por lo tanto, en promedio, el paciente-dia
costé R$ 3.274,46 v una estancia hospitalaria media de 13 dias, por lo tanto, una proyeccion de costo de tratamiento de R$ 42.567,98, incluyendo costos
indirectos y directos. Conclusiones: El costo operativo promedio mensual fue de R$ 1.277.582,21 y paciente-dia tuvo un costo promedio de R$ 3.274,46

por |3 dias de hospitalizacion, el costo total del tratamiento se proyecta en R$ 42.567,98, incluyendo costos directos e indirectos.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Quemados. Costos y Analisis de Costo.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo traumas que causam um importante
impacto sobre a vida das pessoas e sobre os sistemas de saide'.
Sdo lesdes provocadas pela transferéncia aguda de energia
mecanica, térmica, elétrica, quimica ou de radiacao. Nos Ultimos
anos, essa definicao foi ampliada, integrando os danos psicolégicos
e os prejuizos econdmicos que acompanham os pacientes de
maneira aguda e crénica, suas familias e a sociedade?’.

O tratamento multidisciplinar do paciente queimado é
recomendado que aconteca em um Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ), por ser um paciente critico, que demanda
um alto nivel de cuidado especializado, visando uma qualidade
assistencial integrada’.

Mundialmente, constatou-se um aumento de ocorréncias
por queimaduras, de forma que os tratamentos demandados
tém gerado custos crescentes que impactam na gestdo das
organizacdes hospitalares*. A verificacio dos custos auxilia os
enfermeiros em tomadas de decisdes para agdes gerenciais e
assistenciais, evitando a ocorréncia de desperdicios e, quando
possivel, indicando estratégias de contengiao ou minimizacao de
custos, sem prejuizos a qualidade da assisténcia de enfermagem?®.

Uma revisdo bibliografica pontuou que os estudos de
gestao de custo de paciente queimados acontecem mais em
paises desenvolvidos, porém, a maior parte dos acidentes com
queimadura sao em paises em desenvolvimento ou pobres. Isso
evidencia a deficiéncia de dados e a menor priorizacao desse tipo
de estudo, nesses paises'.

Os CTQs sao considerados centros de altos custos e de
grande importancia gerencial e social nos hospitais publicos, que
tém tido dificuldade de gerenciar os custos pelo alto nivel de
agregacao de informagdes e muitas vezes trabalham com custos
reais desconhecidos, portanto, é essencial tornar conhecidos os
custos operacionais, para avaliar os recursos humanos, fisicos,
materiais, medicamentos e financeiros utilizados ao longo do
cuidado multidisciplinar integrado para o tratamento do paciente
queimado, durante a hospitalizagao.

Assim, os enfermeiros poderdo liderar a transformacio
do terceiro milénio de suas instituicdes, propondo estratégias
gerenciais baseadas nas informacoes de custos com foco
com desempenho econémico, com responsabilidade social e
ambiental, melhorando a alocacao de seus recursos financeiros,
sendo essa a justificativa deste estudo.

O objetivo é avaliar o custo operacional referente aos
custos diretos e indiretos do paciente internado no Centro de
Tratamento de Queimados e calcular o custo paciente-dia da
unidade em estudo.

METODO
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva

com avaliagdo econdmica parcial dos custos de um centro de
tratamento de queimados.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, optou-se pelo sistema
de microcusteio por absor¢ido como método de apuracao de
custos. O sistema de custeio por absorcao apura os valores dos
custos por bens ou servigos, tomando como base todos os que
se relacionam a producao, sendo estes: custos diretos; custos
indiretos; custos fixos e custos variaveis®.

O local do estudo foi o Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ) de um Hospital Universitario terciario do norte do
Parana, que conta com 512 leitos com atendimento exclusivo
para o Sistema Unico de Salde. E referéncia para trauma,
gestacao de alto risco e queimaduras, conta com o CTQ que
atende a macrorregiao norte, oeste e sudoeste do Parana,
abrangendo 45 municipios. Os pacientes sdo admitidos via
pronto-socorro/SAMU e central estadual de regulacao de leitos
de alta complexidade que podem ter o acesso ao servico por via
transporte terrestre ou aéreo®.

O CTQ em estudo conta |0 leitos de enfermaria, um centro
cirdrgico exclusivo com duas salas de cirurgicas e uma sala de
balneoterapia, o qual tem uma série histérica de 63 cirurgias e
|28 atendimentos/més, respectivamente, e seis leitos na Unidade
de Terapia Intensiva de Queimados (UTIQ). O ambulatério de
reabilitacdo da continuidade ao tratamento dos pacientes pds-
alta hospitalar no mesmo espaco fisico.

A equipe transdisciplinar que atua diretamente no CTQ é
composta de |0 cirurgides plasticos e 8 médicos intensivistas
com escala distribuida nas 24 horas por dia, |1 enfermeiros,
48 técnicos de enfermagem, I8 fisioterapeutas, | psicéloga, |
assistente social e 4 técnicos administrativos.

Os dados referentes ao custo operacional foram tabulados de
acordo com os centros de custo padronizados pelo hospital. Os
Custos Diretos foram expressos pelas saidas da conta hospitalar
faturada do paciente incluindo: Mao de Obra; Materiais;
Medicamento; Solucdes, Servicos terceirizados e gerais e Custos
Indiretos, pelas saidas pela conta do setor (Enfermaria-CTQ e
UTIQ) com as devidas unidades e rateios, sendo incluidos: Setor
de Nutricdo e Dietética, Exames, Gasoterapia, Servico Social,
Higiene hospitalar, Centro Cirurgico Geral, Compra, Diretorias,
Lavanderia, Manutencao e Zeladoria, Servico de Arquivo Médico,
Setores de apoio e administrativos, Transporte e Almoxarifado.

Por meio dos relatérios do sistema de informaciao de
Compra e Gerenciamento de Recursos Materiais denominado
de POSTOS® foram obtidos os dados sobre os centros de
custos, sendo quadro técnico administrativo, quadro docente
assistencial, previsbes e encargos com pessoal, servico de
terceiros, materiais e medicamentos, gerais, custos variaveis,
custos indiretos, custo médio unitario.

A amostra do estudo foi os pacientes internados no CTQ no
periodo referente aos meses de janeiro a dezembro de 2019 e
2020, independentemente do diagnéstico.

Os dados clinicos, sexo, idade, taxa de ocupacao, paciente/
dia mensal foram captados pelo Servico de Arquivo Médico
e Estatistico (SAME) baseados no sistema MEDVIEW® de
prontuario eletrénico.
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A varidvel dependente foi custos total (R$) e (US$) e as
independentes foram paciente dia, taxa de permanéncia, sexo, idade e
custo parcial direto e indireto.

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel, do
Microsoft Office®, no qual foi feita a contagem dos dados em niimeros
absolutos e relativos utilizando estatistica descritiva.

Os custos foram mensurados na perspectiva do gestor e incluidos
nos calculos os diversos centros de custos, sendo adicionados os custos
diretos e indiretos, totalizando o custo operacional do CTQ. O custo
paciente/dia foi o quociente da média de custo mensal operacional
(dividendo) pela média de paciente dia mensal (divisor). Para a
estimativa do custo do tratamento, baseou-se no custo do paciente
dia, multiplicando-se pela média do nimero de dias de internacao da
Enfermaria e Terapia Intensiva do CTQ nos anos de 2019 e 2020.

Os valores em reais foram convertidos em délar segundo a cotacio
do Banco Central do Brasil - | Délar dos Estados Unidos/USD (220) =
5,69 Real/BRL (790) na data de 17 de dezembro de 20217.

Esse estudo estd aninhado a um projeto de pesquisa em
andamento intitulado, “Gestao de Custos em Centro de Tratamento de
Queimados”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa pelo parecer
ndmero: 4.295.274.

RESULTADOS

O Centro de Tratamento de Queimados em estudo
apresentou 824 internagoes, sendo 479 no ano de 2019 e 345 no
ano de 2020, média mensal de 34 pacientes. Da amostra total,
69 pacientes foram internados neste setor pela necessidade de
outras clinicas do hospital, 148 pacientes ficaram internados
apenas | dia para a realizagao de algum procedimento cirtrgico
ambulatorial, de reabilitacio, como curativo com analgesia e
colocagdo de malha cirirgica, conformo caracteristica rotineira
do setor.

O ano de 2019 apresentou uma taxa de ocupacio
de 74,5%, com média de 7,5 pacientes/dia na unidade de
internacao, e na UTI-Queimados a taxa ocupacional foi de
89,8% e 5,4% média de paciente/dia mensal. Em 2020, na
enfermaria uma taxa de ocupacgao de 72,3% para 7,2 paciente/
dia mensal, ja na UTI-Queimados a taxa de ocupagdo média
foi 93,0%, com 5,6 pacientes/dias mensal.

A caracterizagao dos pacientes do estudo pode ser visualizada
na Tabela I.

A apuracao de custo foi realizada por meio de centros de
custos. Os Custos Diretos foram expressos pelas saidas da
conta hospitalar faturada do paciente, incluindo: Mao de Obra;
Materiais; Medicamento; Solugbes, Servicos terceirizados e
gerais e, Custos Indiretos, pelas saidas pela conta do setor
(Enfermaria-CTQ e UTIQ) com as devidas unidades e rateios,
sendo incluidos: Setor de Nutricio e Dietética, Exames,
Gasoterapia, Servico Social, Higiene hospitalar, Centro Cirtrgico
Geral, Compra, Diretorias, Lavanderia, Manutencio e Zeladoria,
Servico de Arquivo Médico, Setores de apoio e administrativos,
Transporte e Almoxarifado.

TABELA 1
Caracterizacao do perfil com paciente internados no CTQ
2019 e 2020. Londrina, PR, 2020.

VELEVEH n=824 %
Internados por sexo
Feminino 321 38,96
Masculino 503 61,04
Internados por faixa etaria
0-9 188 22,82
10-19 81 9,83
20-29 120 14,56
30 -39 119 14,44
40 - 49 102 12,38
50 - 59 87 10,56
60 ou mais 127 15,41
Dias de permanéncia
0-19 646 78,40
20 - 39 116 14,08
40 - 59 31 3,76
60 ou mais 25 3,03

Fonte: Autor.

Durante esse periodo de internagdo para o tratamento
do paciente, foram consumidos itens lancados como custos
diretos e indiretos, sendo no ano de 2019 R$ 15.547.698,81
(US$ 2.729.629,8759) e 2020 R$ 15.114.274,03 (US$
2.653.535,7064).

Para o ano de 2019, o custo médio de um Unico paciente foi
de R$ 32.458,66, enquanto, para o ano de 2020, o custo médio
de um dnico paciente foi de R$ 43.809,48. Com esses dados,
infere-se que o custo médio do paciente em 2020 foi em média
35% superior a 2019.

Os custos diretos representaram 58% e 54% nos anos de
2019 e 2020 respectivamente, como mostra a Figura 1.

10.000.000,00 -

8.971.413,72
8.418.280,15
8.000.000,00 -
6.576.285,09 7:037:501,83
6.000.000,00 -

M Indireto (RS)
4.000.000,00 - Direto (RS)
2.000.000,00 -

0,00 T
2019 2020

Figura | - Distribuicio dos célculos de custo diretos e indiretos (R$) do
Centro de Tratamento de Queimados em 2019 e 2020. Londrina, PR, 2020.
Fonte: Autor.
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A Tabela 2 apresenta o detalhamento da distribuicdo dos
custos diretos do setor. O custo com mao de obra mensurado
referente ao ano de 2019 foi de R$ 5.420.853,69 (US$
951.711,5276) e referente a 2020 foi de R$ 5.664.695,16
(US$ 994.521,526), sendo essa a maior despesa anual, que
contempla os centros de custos técnicos-administrativos, ou
seja, os funciondrios estatutarios do setor, independentemente
do cargo, docentes assistenciais, residentes e quadro funcional
da modalidade de chamamento publico. No ano de 2019, os
materiais representaram o segundo centro de custo (24,90%)
do custo direto e os medicamentos o terceiro (13,50%),
sendo que, inversamente, no ano de 2020 os medicamentos
representaram |7,08% e os materiais 14,42%.

Os custos indiretos foram mensurados através dos servicos
prestados com baixa no sistema para o setor do CTQ, com base

nas unidades de rateio padronizados pelo setor de contabilidade
do hospital, mesmo que consumido pelo paciente. A distribuicdo
dos dados teve similaridade nos dois anos analisados, sendo os
setores de apoio: Centro de Controle de Infecgdo Hospitalar,
Central de Tratamento Dialitico, Farmacia, Hemocentro e
Hemodinamica, com a maior representatividade de custo
em 2019 R$ 2.278.780,09 (US$ 400.073,7531) e 2020 R$
2.524.710,13 (US$ 443.250,431).

No ano de 2019 a segunda maior representatividade de custo foi
relacionada a exames de eletro diagnésticos, endoscopia, radiologia,
laboratdrio de anatomia patoldgica e andlises clinicas, gerando um
valor R$ 907.346,41 (US$ 159.298,1636), porém em 2020, a maior
representatividade de custo R$ 1.178.879,96 (US$ 206.969,9187)
foi relacionada as diretorias administrativas, clinica, de enfermagem,
superintendente e gestdo de pessoas, conforme a Tabela 3.

TABELA 2
Distribuicdo dos custos diretos anual de 2019 e 2020 do CTQ. Londrina, PR, 2020.
2019 2020
Custo direto Custo Anual % Custo anual %
Mao de obra 5.420.853,69 60,40 5.664.695,16 67,29
Materiais 2.232.354,99 24,90 1.213.849,19 14,42
Medicamento 1.209.584,40 13,50 1.437.427,23 17,08
Outros 108.620,64 1,20 102.308,57 1,21
Total 8.971.413,72 100 8.418.280,15 100
Fonte: Autor.
TABELA 3
Distribuicao dos custos indiretos anuais em 2019 e 2020 no CTQ. Londrina, PR, 2020.
Custo Indireto 2019 2020
R CELTEIRGEY) % Custo anual (R$) %
Almoxarifado 144.066,95 2,19 167.086,75 2,4
Setor de Nutricdo e Dietética 471.429,01 7,17 435.544,87 6,2
Exames 907.346,41 13,79 816.361,50 11,6
Servico social 173.462,08 2,64 199.756,03 2,8
Higiene hospitalar 146.700,04 2,23 261.974,09 3,7
Centro cirdrgico Geral 405.163,43 6,16 314.569,50 4.5
Compra 242.775,61 3,69 202.320,74 2,9
Diretorias 895.878,98 13,62 1.178.879,96 16,8
Lavanderia 558.668,04 8,50 548.542,69 7.8
Manutencao e zeladoria 282.199,98 4,29 272.664,64 3,9
Servigo de arquivo médico 56.576,53 0,89 90.499,42 1,3
Setores de apoio 2.278.780,09 34,65 2.524.710,13 35,9
Transporte proprio 715,52 0,01 641,17 0,0
Gasoterapia 12.522,42 0,19 23.950,34 0,3
Total 6.576.285,09 100 7.037.950,34 100
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Quando analisado o custo médio operacional, mensal, nos
2 anos de estudo e a média paciente/dia, o paciente custa R$
3.274,46 (US$ 574,8802) conforme exposto na Tabela 4.

DISCUSSAO

O avango do conhecimento dessa pesquisa é usar a
metodologia de microcusteio por absorcao, ou seja, considerar
os custos diretos e indiretos, para apropria-los ao custo
operacional do servico, expondo os custos diretos, que foram
de R$ 6.542.305,16 em 2019 e R$ 6.786.562,55 em 2020, e os
custos indiretos, que em 2019 foram de R$ 2.278.780,09 (US$
400.073,7531) e em 2020 R$ 2.524.710,13 (US$ 443.250,431),
atribuidos ao seu centro de custos com as devidas unidades de
rateio, evidenciando um custo médio operacional mensal de
R$1.277.582,21 para o CTQ em estudo.

Analisando os estudos dos custos do tratamento hospitalar
do paciente queimado, evidenciou-se uma heterogeneizacao dos
estudos de gestao de custo, tanto pelas diferencas econémicas,
falta de descricao dos protocolos de tratamentos oferecidos nos
hospitais e o detalhamento da metodologia de custo utilizada'
como limitadores de comparacao entre os valores encontrados e
aimpossibilidade de replicacao dos estudos em outras realidades.

Com relacado a permanéncia hospitalar dos pacientes
queimados, um estudo no periodo de 2008 a 2017 concluiu que
a média de tempo de permanéncia nacional manteve-se estavel
(r=0,141; p=0,698), com variacao entre 7,5 e 8,5 dias ao longo
dos anos estudados, totalizando mais de um milhdo e trezentos
mil dias de permanéncia em hospital'.

A média de tempo de permanéncia observada nessa
pesquisa foi de |3 dias, tempo superior a esse estudo. A maioria

dos pacientes internados ficaram no maximo 20 dias, quando
estratificada por faixa etaria, a populagao pediatrica teve uma
média menor do que a da populacao de idosos, de 8 a 10 dias e
7 a 19 dias, respectivamente. Tal achado pode ser atribuido com
o progndstico insatisfatério do idoso, uma vez que normalmente
apresenta morbidades que prejudicam a evolugao do tratamento
contra a queimadura®,

Um estudo ecolégico realizado no periodo de 2009 a
2018 com o objetivo de identificar o perfil epidemiolégico das
vitimas de queimaduras no estado da Bahia evidencia um tempo
médio de internagao de 6 dias, porém, ressalta a diversidade
de referéncias, que apontam de 12 e |7 dias, podendo chegar
em até 20 dias. Esse mesmo estudo aponta que a populagido
pediatrica (0-14 anos) apresenta um tempo médio de internagao
de 7 dias e a populacao de idosos (acima de 60 anos) uma média
de 16 dias’, similar ao estudo em anilise.

Na andlise dessa pesquisa quanto ao sexo, houve destaque
para o sexo masculino e criancas na faixa etaria até 9 anos
como o perfil mais acometido. Essa evidéncia corrobora com
outro estudo, que identifica esse sexo como o que se envolve
mais frequente neste tipo de acidentes, com lesdes causadas
pelo contato com liquidos quentes ou alcool acometendo os
membros superiores e principalmente em ambiente doméstico®.

Duas populagbes siao as mais expostas ao risco de
queimaduras, criangas (0 a2 9 anos), tendo como fatores
associados a negligéncia de adultos, e adultos em idade produtiva
no ambiente laboral, devido a exposicao as substancias quimicas,
quentes e correntes elétricas’.

Comparando o servico publico e o privado no atendimento
ao paciente queimado, foi observada uma divergéncia de 23,2%
(1,3 dias) a mais no tempo médio de internamento e de |58,9%

TABELA 4
Distribuicao do custo operacional mensal e custo paciente-dia do CTQ em 2019 e 2020.

Paciente Dia (n° Pacientes)

Custo Paciente/dia (R$)

Custo Operacional (R$)

Janeiro 206,5
Fevereiro 193,75
Marco 198,5
Abril 192,75
Maio 193,75
Junho 184,5
Julho 201,5
Agosto 196

Setembro 196,75
Outubro 206,75
Novembro 192

Dezembro 180,25
Média 195,25

1.183.429,16 2.869,60
1.031.137,73 2.670,36
1.560.243,58 3.879,68
1.324.952,94 3.430,85
1.125.468,05 2.900,26
1.987.293,15 5.294,83
1.242.589,29 3.082,83
1.166.628,46 2.997,17
1.148.533,04 2.926,13
1.232.410,60 2.976,02
1.172.739,61 3.053,62
1.155.560,85 3.212,22
1.277.582,21 3.274,46

Fonte: Autor.
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(R$ 1.059,90) a mais no valor médio no sistema publico. Essa
diferenca entre o publico e o privado sugere que pode haver
uma utilizacdo menos eficiente dos recursos disponiveis por
parte do primeiro setor, apresentando uma maior geracao de
custo e um maior tempo de internacio®.

Quanto aos custos diretos, o item de maior representatividade
foi Mao de Obra, com 60,4% em 2019 e 67,3% em 2020,
seguido dos Materiais de Medicamentos, com 38,4% e 31,5%.
Esses valores ja eram esperados e tém similaridade com estudo
realizado anteriormente, visto que o uso de medicamentos
em grande quantidade, durante a hospitalizacao de pacientes
queimados, comumente faz parte do tratamento, demonstrando
um custo significativo dentro do total'®.

Um estudo na Africa Subsaariana mostra que 17,5% dos
custos totais no tratamento de um paciente queimado no CTQ
sao mensalmente destinados a medicamentos. Essa porcentagem
representa cerca de R$ 6.700,00, sendo o segundo maior custo
do estudo. Além disso, as maiores despesas com medicamentos
foram com analgésicos (54,7%), antibiéticos (35,1%) e fluidos
intravenosos (7,8%)"'.

Um estudo de custos realizado em uma Unidade de
Tratamento Intensivo, com vitimas de queimaduras de um
hospital do sul do pais, estimou a média de custo do tratamento
em US$ 39.594 por paciente, porém foram incluidos apenas
custos assistenciais diretos da hospitalizacdo na UTI, nao
considerando os custos do tratamento realizado na enfermaria
até alta hospitalar ou a continuidade da reabilitacio'2

O custo global do tratamento, incluindo custos diretos,
indiretos e intangiveis, é dificilmente mensuravel, por isso, boa
parte dos estudos da enfoque aos custos diretos, representados
por cerca de 19,6% dos custos totais'".

O custo total do paciente queimado é mensurado através
dos custos diretos e dos custos indiretos, os quais sao de facil
obtencao quando ha utilizacao de um sistema informatizado de
dados e interface das diferentes areas dentro do hospital. Diante
dessa dificuldade da informatizagao, sao poucos os estudos que
demonstram resultados de custos diretos e indiretos, podendo
ser estratégicos para sustentabilidade financeira da instituicio e
assim poder melhorar o desempenho gerencial.

Neste estudo, por microcusteio por absor¢do, foram
incluidos custos diretos e indiretos, a média do custo paciente-
dia foi de R$ 3.325,89 em 2019 e R$ 3.223,03 em 2020.

O sistema de reembolso do SUS no Brasil é feito por meio
de liberagao de Autorizacao de Internagao Hospitalar (AlH), que
tem valores pré-definidos/disponiveis no sistema SIGTAB. No ano
de 2020 as AIH aprovadas constaram que o pequeno queimado
(n=12) tem um reembolso de R$ 482,52 para 3,6 dias de média
de dias permanéncia; o médio queimado (n=102) um valor de
reembolso foi de R$ 2.193,46 para 7,1 dias de permanéncia; e o
grande queimado (n=332) um valor de reembolso de AIH de R$
7.864,57 para 12,9 dias de internagio sob cobertura'>.

Em termos gerenciais, o déficit de cobertura da tabela SIGTAB
com os custos reais fica mais evidente no curativo do grande

queimado (n=332); em termos microecondmicos um paciente
compensa o outro e ainda todos os registros e possibilidades
de justificativas de cobranga nao podem deixar de ser feitos e
devem ser sistematizados e padronizados, como exemplos
curativos realizados nos leitos ou ambulatoriais. Ainda algumas
coberturas e membranas especiais sdo possivel reembolso como
material de alto custo.

Um estudo realizado em um hospital de emergéncia do
Agreste de Alagoas contabilizou os servigos hospitalares no ano
de 2019 através do DATASUS de 66 pacientes queimados e
chegou a um custo médio da internacio de R$ 28.198,93 para
5,5 dias. A comparacao foi realizada pelo cruzamento de gastos
X faixa etaria X dias de internagao, ainda apontou que o custo
da internacao nao foi proporcional ao tempo de internagao e sim
a gravidade das lesdes, comorbidades e curativos peculiares de
cada paciente®.

Oitenta e cinco por cento das queimaduras ocorrem em
paises de baixo e médio rendimento econémico. O tratamento
de queimaduras em unidades especializadas em queimados
requer médicos e pessoal treinado, equipamentos especializados,
instalacoes, bancos de tecidos especiais e curativos especificos e,
portanto, é muito caro. No Marrocos foram analisados os custos
diretos do tratamento de queimaduras agudas intra-hospitalares,
e o tratamento de queimaduras para cada paciente teve custo
de US$ 16.975. O custo direto médio para um dia de internacio
hospitalar foi de US$ 1.131'%,

Um estudo realizado na China entre 2015 e 2021, com
pacientes vitimas de queimaduras com lesdes graves (superficie
corporal queimada - SCQ =30%), mostrou que a experiéncia
coloca em risco a vida e também pode levar a problemas
financeiros devido aos altos custos. Foram identificados um
total de 668 casos. A média de idade foi de 37,49+21,00 anos
e 72,3% eram homens. A SCQ média foi de 51,35+19,49%.
A mediana do tempo de permanéncia dos pacientes internados
na Unidade de Tratamento Intensivo de Queimaduras foi de 14
dias, e a mediana do tempo de permanéncia foi de 4| dias, dados
similares a este estudo. A taxa de mortalidade foi de 1,6%'°.

O custo total médio foi de 212.755,45 yuans (CNY) por
paciente, variando de 3.521,30 a 4.822.357,19 CNY. Os
consumiveis médicos apresentaram a maior parcela dos custos
totais, com um valor médio de 65.942,64 CNY. Esta variavel difere
deste estudo, em que foi mao de obra geral dos profissionais
de saide o item de maior representatividade. Os fatores de
risco cruciais para variagdo dos custos médicos foram SCQ, a
profundidade das lesdes e a frequéncia de cirurgias realizadas'®.

No Reino Unido foi realizada uma pesquisa com andlise
de coorte retrospectiva selecionada aleatoriamente, com 260
pacientes do banco de dados da The Health Improvement
Network (THIN) que apresentavam 294 queimaduras avaliaveis;
no geral, 70% de todas as queimaduras cicatrizaram em 24
meses e o tempo de cicatrizagdo foi em média de 7,8 meses por
queimadura. Sessenta e seis por cento das queimaduras foram
inicialmente tratadas na comunidade e os outros 34% foram
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tratados em departamentos de emergéncias. Quarenta e cinco
por cento das queimaduras nao tinham curativos documentados
nos prontuarios dos pacientes. O diagndstico estava incompleto
em 63% dos prontuarios dos pacientes, pois faltavam localizacao,
profundidade e tamanho das queimaduras. O custo médio do
tratamento de feridas no NHS na prética clinica ao longo de 24
meses a partir da apresentacao inicial foi estimado em libras (£)
em £16.924 por queimadura, variando de £ 12.002 a £ 40.577
para uma ferida cicatrizada e nio cicatrizada, respectivamente'®.

Devido a documentacdo incompleta nos prontuarios dos
pacientes do estudo acima, é dificil dizer se o tempo para a
cicatrizacao foi excessivo ou que outros fatores de confusao
podem ter contribuido para o atraso na cicatrizagao, problema
que se repete em diversos cenarios. Este estudo colabora com
discussao mundial da necessidade de melhorar a educagao dos
clinicos gerais sobre o manejo e cuidado de queimaduras.

Além disso, cabe a comunidade da area de queimados
determinar como as baixas taxas de cura, traduzidas por longos
periodos de tratamento podem ser melhoradas. Sao necessarias
estratégias para melhorar a documentacao nos registos
dos pacientes, a integracdo dos cuidados entre diferentes
profissionais, as taxas de cicatrizagdo de feridas a reducao de
infeccoes e a consequente reducao de custos.

A definicao de centro de custos, critérios de rateios, uso de
estoques, definicdo de escalas de dimensionamento, controle de
horas extras e tudo que gere dados de custos especificos para
cada unidade, ou seja, CTQ Enfermaria e UTIQ, é uma forma
mais estratégica para disponibilizar as informacdes sobre os
gastos hospitalares. As instituicoes hospitalares necessitam de
um sistema de informacao integrado, porém com possibilidade
de departamentalizacao para individualizar o gerenciamento,
que ainda considere a disponibilidade de dados ja existentes,
para que o processo de apuracio do custeio esteja alinhado com
os protocolos assistenciais de qualidade e seguranca do paciente,
e possam refletir a politica institucional e os processos gerenciais
e assistenciais, com as suas devidas particularidades'’.

A limitacdo deste estudo é a indisponibilidade de dados
para utilizar metodologia completa de avaliacao econémica em
saude, levando a resultados que refletem a realidade de um unico
centro de queimados e ainda a falta de parametros de valores
de referéncia para andlise do custo operacional direto e indireto
em um CTQ, relacionado ao valor de repassado do SUS versus o
valor operacional, custo paciente/dia e a estimativa de custo do
tratamento, impossibilitando analises mais robustas sobre se o
processo esta adequado ou oferece oportunidade de melhoria.

CONCLUSOES

Conclui-se que por meio do microcusteio por absorgao
que o custo operacional do CTQ ano de 2019 e 2020 foi
R$ 15.547.698,81 (US$ 2.729.629,8759) e R$ 15.114.274,03
(US$ 2.653.535,7064) para atender 824 pacientes vitimas de

queimaduras, que nos fornece um custo operacional mensal da
unidade de R$ 1.277.582,21; os custos diretos representaram
58% e 54% nos anos de 2019 e 2020, respectivamente. O
item de maior representatividade foi Mao de Obra, com
60,4% em 2019 e 67,3% em 2020, seguido dos Materiais de
Medicamentos, com 38,4% e 31,5%.

Sendo assim, o paciente-dia teve um custo de R$ 3.274,46
(US$ 574,8802) e uma taxa média de permanéncia de 13 dias
de internagdo, portanto, fez-se uma projecdo de custos do
tratamento de R$ 42.567,98 (US$ 7.473,4423) incluindo os
custos diretos e indiretos.

Ressalta-se o papel central da enfermagem no tratamento
multidisciplinar do paciente queimado e ainda como a categoria
profissional mais representativa nos recursos humanos e que mais
consome os recursos materiais e tem uma atuacao estratégica
na tomada de decisao gerencial, em eliminacao de desperdicio,
redefinicao de fluxo e otimizagdo de processo. Recomenda-
se passar a incluir as informagdes de custos no seu processo
decisério, como mais uma ferramenta gerencial essencial no
atual cendrio econémico.

O avango do conhecimento desse estudo é tornar conhecido
o custo operacional total do tratamento do paciente queimado,
por meio do microcusteio por absor¢ao, ou seja, inclusao dos
custos diretos e ainda mais os indiretos de dificil mensuracao em
um Centro de Tratamento de Queimados, podendo direcionar
tomadas de decisdes gerenciais e assistenciais mais assertivas,
direcionando as agbes para alocacao de recursos or¢amentarias
e financeiras.
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Acometimento do sistema musculoesquelético por queimaduras
de terceiro grau em pacientes ambulatoriais: Série de casos

Musculoskeletal system involvement by third degree burns in ambulatory patients: Case series

Implicacion del sistema musculoesquelético por quemaduras de tercer grado en pacientes
ambulatorios: Serie de casos

Laisa dos Santos Nogueira Carto, Alana Parreira Costa Rezende, Flavia Martins Gervasio, Nayara Rodrigues Gomes de Oliveira

RESUMO

Objetivo: Descrever acometimentos no sistema musculoesquelético de pessoas com sequela de queimadura de terceiro grau quanto a amplitude de movi-
mento, flexibilidade e forca muscular, cujo acompanhamento fisioterapéutico foi realizado em regime ambulatorial. Método: Série de casos com sete sujeitos
avaliados no Laboratdrio do Movimento — Dr. Claudio A. Borges utilizando o goniémetro para mensuragao da amplitude de movimento de membros superi-
ores e inferiores, teste de Thomas modificado e teste de Sentar e Alcangar para flexibilidade de retofemoral e isquiotibiais, dinamémetros Jamar® e Lafayette®
para quantificar a forca de preensdo manual e de membros inferiores, respectivamente. Resultados: O principal agente causador das queimaduras foi o alcool
liquido e todos os casos apresentaram déficit de amplitude de movimento e forca muscular em membros inferiores maior em relagdo aos membros superiores,
bem como, reducdo da flexibilidade de retofemoral e isquictibiais e reducéo da forca de preensao manual e de membros inferiores, quando observados os
valores de normalidade descritos na literatura. Conclusées: As queimaduras de terceiro grau causam perdas nas caracteristicas teciduais da pele e do mUsculo
que culminam em déficits no sistema musculoesquelético e podem causar dependéncia de cuidados devido a presenca de alteragdes fisicas.
DESCRITORES: Queimaduras. Fisioterapeutas. Amplitude de Movimento Articular. Forca Muscular:

ABSTRACT

Objective: To describe affections of the musculoskeletal system in people with after-effects from third degree burns sequelae regarding to range of motion,
flexibility and muscular strength, whose physiotherapeutic follow-up was performed in outpatient regimen. Methods: Case series with seven subjects eval-
uated in the Laboratory of Movement - Dr. Cldudio A. Borges using the goniometer for measuring upper and lower limb range of motion, modified Thomas
test, and Sit and Reach test for flexibility of rectus femoris and hamstrings, Jamar® dynamometer and Lafayette® to quantify manual and lower limb grip strength,
respectively. Results: The primary agent for the burns was liquid alcohol and all cases presented a deficit of range of motion and muscle strength in the lower
limbs larger than the upper limbs, as well, reduction of rectus femoris and hamstrings’ flexibility and reduction of manual gripping strength and lower limbs, when
the normality values described in the literature were observed. Conclusions: Third degree burns cause loss of the tissue and muscles’ characteristics, which
culminates in deficits in the musculoskeletal system and can cause dependence on care due to the presence of physical changes.

KEYWORDS: Burns. Physical Therapists. Range of Motion, Articular. Muscle Strength.

RESUMEN

Objetivo: Describir afecciones del sistema musculoesquelético en personas con secuelas de quemaduras de tercer grado con respecto a el rango de movi-
miento, flexibilidad y fuerza muscular, cuyo seguimiento fisioterapéutico se realizd de forma ambulatoria. Métode: Serie de casos con siete sujetos evaluados
en el Laboratorio de Movimiento - Dr. Clédudio A. Borges utilizando el goniémetro para medir el rango de movimiento de los miembros superiores e inferiores,
test de Thomas modificada y test Sit and Reach para la flexibilidad de recto femoral e isquiotibiales, dinamdmetro Jamar® y Lafayette® para cuantificar el agarre
manual y la fuerza de las extremidades inferiores, respectivamente. Resultados: La causa principal de las quemaduras fue el alcohol liquido y todos los casos
presentaron déficit de la amplitud de movimento y fuerza muscular em las extremidades inferiores mayor que en las extremidades superiores y disminucion
de la flexibilidad del recto e isquiotibiales y disminucion de la fuerza de prension y de los miembros inferiores, al observar los valores normales descritos en la
literatura. Conclusiones: Las quemaduras de tercer grado provocan pérdidas en las caracteristicas de los tejidos de la piel y el mUsculo que culminan en déficits
en el sistema musculoesquelético y pueden ocasionar dependencia del cuidado por la presencia de alteraciones fisicas.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Fisioterapeutas. Rango del Movimiento Articular. Fuerza Muscular.
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INTRODUCAO

A queimadura é uma causa comum de incapacidades
funcionais em virtude do desenvolvimento de contraturas
cicatriciais'. No Brasil entre os anos de 2015 e 2020 houve
19.772 &bitos relacionados a queimaduras térmicas, elétricas e
outros agentes etioldgicos?. Em casos nio fatais, os sobreviventes
costumam apresentar sequelas como fraqueza muscular devido
a internacao prolongada, restricdes de amplitude de movimento
e reducdo da capacidade de realizar atividades diarias®.

O acometimento musculoesquelético por queimadura
afeta a salde dssea e o estado nutricional e metabdlico, o que,
consequentemente, impacta na recuperacao funcional. Além
disto, a finalizacdo do processo de maturagdo cicatricial dos
tecidos atingidos pode levar até dois anos, sendo um periodo
crucial e determinante na prevencao de sequelas e promogao
do retorno do individuo as suas atividades domiciliares, laborais
e de lazer®*.

As contraturas sio uma preocupacio para retorno
da funcionalidade do paciente. Nos membros superiores
normalmente prejudicam o autocuidado, arcos de movimento
acima da altura da linha do ombro e atividades motoras finas,
enquanto, no aparelho locomotor, podem afetar as transferéncias
e/ou atividades como sentar, levantar, deambular, correr, pular®®.

A adocao de propriedades psicométricas nos procedimentos
de fisioterapia permite maior foco nas alteracbes e prevé
possiveis limitacdes nas capacidades fisicas, bem como, orienta
sobre medidas terapéuticas®.

O presente estudo teve como objetivo descrever
acometimentos no sistema musculoesquelético de pessoas com
sequelas de queimadura de terceiro grau, no que se refere a
amplitude de movimento, flexibilidade e forca muscular, cujo
acompanhamento fisioterapéutico foi desenvolvido em regime
ambulatorial em uma cidade do Centro-Oeste brasileiro.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma série de casos com amostra tipo conveniéncia,
recrutada em servicos de reabilitacio com atendimento pelo
Sistema Unico de Satde para pessoas acometidas por queimadura
na cidade de Goiania, Goiéas, Brasil.

Participantes

Foram considerados individuos de ambos os sexos maiores
de 18 anos, cujo motivo do tratamento fosse em virtude de
queimadura de terceiro grau com lesdes de até 2 anos no
momento da coleta.

Foram excluidos aqueles com amputacdo e/ou préteses em
membros superiores (MMSS) e/ou inferiores (MMII); histérico
de lesdo neuroldgica; alteracio de mobilidade articular por
osteoartrose/artrite; lesio em sistema nervoso central e/ou

periférico; escoliose congénita; doenca neuromuscular e/ou
cardiorrespiratéria.

Procedimentos

Os participantes foram convidados para o estudo através de
ligacao telefénica no periodo de outubro/2017 a abril/2018. Apés
o aceite, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e seguido da assinatura do termo foi iniciada a coleta
de dados no mesmo periodo descrito acima.

A avaliacio ocorreu no Laboratério do Movimento —
Dr. Claudio A. Borges, da Universidade Estadual de Goias.
Inicialmente, realizada a anamnese: peso, altura, histérico da
queimadura - data e local do acidente, extensao, profundidade
da queimadura e tempo de internacao. A superficie corporal
queimada (SCQ) foi obtida por meio da regra dos 9, de forma que
cada regiao corporal equivale 2 uma pontuagio e sua somatéria
resulta na porcentagem de SCQ?.

As medidas goniométricas para verificacao da amplitude de
movimento (ADM) consideraram as articulagoes cujos segmentos
foram acometidos, avaliando flexao/abducao em ombro/quadril
e flexao/extensao em cotovelo/joelho. Realizadas bilateralmente,
respeitou-se o critério de que, se uma articulacao estivesse
afetada nos membros superiores, todas as articulacdes de ambos
os MMSS seriam avaliadas, adotando-se o mesmo para os MMII’.
O déficit de ADM foi classificado em leve, moderado ou severo,
tomando por referéncia o calculo do valor da ADM normal de
cada articulacio dividido por trés, conforme Schneider et al.’.

Para avaliar a flexibilidade do musculo reto femoral, adotou
o teste de Thomas modificado. Ambos os lados foram testados
e a flexao do joelho mensurada com gonidometro, de forma que,
quanto mais préximo do 0°, maior é o encurtamento®. Para os
isquiotibiais, utilizou-se o banco de Wells no Teste de Sentar e
Alcancar (TSA). A medida foi obtida trés vezes, considerando
a maior distancia atingida, com classificagdo segundo a idade de
fraco a excelente, conforme Ribeiro et al.’.

A forca de preensao manual adotou o protocolo utilizado por
Gittins et al.'” e o dinamémetro Jamar®, realizando a preensio
por trés vezes e considerando para andlise a medida de maior
valor!'®!!,

A forca dos MMIl foi avaliada com o dinamémetro
Lafayette®?. Adotou-se declbito dorsal para: abdutores e
adutores de quadril; declbito ventral: extensores de quadril,
flexores de joelho, dorsiflexores e plantiflexores; e sentado:
flexores de quadril, extensores de joelho e rotadores mediais e
laterais do quadril'3.

Todas estas varidveis avaliadas estavam contempladas em
uma ficha de avaliagao criada especificamente para o estudo em
questao.

Anailise estatistica
Realizou-se andlise descritiva dos dados: média, desvio-
padrao, valores minimos e maximos por meio do software SPSS
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21, visto que nao ha presenca de um grupo controle e o tamanho
amostral nao permite extrapolar calculos estatisticos.

O estudo estd de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos
(Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde),
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Goias
- Parecer: 2.479.796.

RESULTADOS

Vinte e seis individuos foram triados. Desses, |19 foram
excluidos por: recusar participar do estudo pela distancia do
local da coleta (n=8), trabalhar o dia inteiro (n=2), menor de
idade (n=4), queimaduras apenas em face (n=4), amputagio
transfemoral no membro inferior direito (n=1). Incluiram-se
sete sujeitos com queimaduras de terceiro grau, cuja data da
lesao atingisse no maximo dois anos em relacdo a data de coleta
de dados.

A média de idade dos sete sujeitos foi de 41 anos (+ 12,77),
sendo quatro homens e trés mulheres com uma média de quatro
articulacées acometidas (+ 2,47). O principal agente causador
das queimaduras foi o alcool (42,8%), ocorrendo no ambiente
domiciliar e de trabalho equanimemente para trés sujeitos
(42,8%). O tempo médio de internacao hospitalar foi de 61,8
dias (max: 102; min: 29). Todos realizavam acompanhamento
fisioterapéutico em regime ambulatorial mensal e foram
classificados como grandes queimados (Tabela I).

Observou-se leve reducao da ADM para as 29 articulagoes
acometidas, de um total de 44 avaliadas. Os pacientes trés e
quatro apresentaram reducao moderada da ADM em abdugao
do quadril esquerdo; o paciente cinco apresentou limitagdo
moderada para flexao e abducao do ombro direito; o paciente
seis apresentou reducao moderada da ADM para flexao de ambos
os cotovelos e redugio grave para flexdo do ombro direito e
esquerdo e flexao do joelho direito. Os demais mantiveram a
ADM dentro dos valores de normalidade, segundo a literatura’
(Tabela 2).

No teste de Thomas a média foi de 32,64°. O
encurtamento de reto femoral demonstrou média superior
no membro inferior direito (MID 28°+17°) em relagcdo ao
esquerdo (MIE 36°+22°). Esses dados foram observados nos
pacientes trés (10°MID e 55°MIE), quatro (30°MID e 60°MIE)
e seis (40°MID e 50°MIE). Enquanto os pacientes um (12°MID
e 10°MIE), dois (30°MID e 20°MIE), cinco (20°MID e 10°MIE)
e sete (60°MID e 50°MIE) demonstraram encurtamento mais
evidente no MIE.

A média da flexibilidade dos isquiotibiais foi de 19,7 lcm.
O sexo masculino (20cm=13cm) com valores considerados
na média e o sexo feminino (I8cm=15cm) abaixo da média,
segundo os dados da literatura’. Os pacientes cinco (lcm), seis
(5cm) e sete (13cm) apresentaram flexibilidade fraca; o paciente
um (33cm) apresentou flexibilidade excelente; o paciente dois
(30cm) flexibilidade acima da média; o paciente trés (25cm)
flexibilidade na média e o paciente quatro (31cm) flexibilidade
acima da média.

TABELA 1
Caracterizacao da amostra em sexo/idade, articulacoes acometidas, internacdo hospitalar em dias, etiologia/local do
acidente e SCQ em % e localizacao (n=7).

Local do acidente

SCQ%
Area acometida

Etiologia

Qtd. artic. Dias de
acomet. internacao hospitalar

1 M - 25 2 46 dias
2 F-32 4 92 dias
3 F-57 2 102 dias
4 M - 33 2 61 dias
5 F-46 7 60 dias
6 M - 58 8 43 dias
7 M - 38 4 29 dias

abrasao 12% - coxa E
lazer tronco E

gasolina 63% - rosto, MMSS,
domicilio tronco e coxa b
abrasao o
trabalho 1% - MIE

choque 9% - antebraco e méo D,
trabalho perna E tornozelo E

lcool 50% - MMSS, mao D, tronco e MMII
trabalho

slezel 55% - MMSS, maos, tronco e MMII
domicilio

alcool 23% - MMSS e MMII
domicilio

PCT: pacientes; M: masculino; F: feminino; Qtd. artic. acomet.: quantidade de articulagdes acometidas pela queimadura por paciente; SCQ: superficie corporal
queimada; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; E: esquerdo; D: direito.
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TABELA 2
Classificacao da amplitude de movimento em déficit leve, moderado ou severo conforme as articulagbes e movimentos
acometidos pela queimadura.

Valores de Referéncia’

Movimento

Leve Moderado
Flexdo de Ombro 120° a 180° 60°a 119°
Abducdo de Ombro 120°a 180° 60°a 119°
Flexdo de Cotovelo 93°a 140° 46° a 92°
Extensdo de Cotovelo -140° a -93° -46° a 92°
Flexdo de Quadril 67°a 100° 34° a 66°
Abducao de Quadril 26° a 40° 13%a 25°
Flexdo de Joelho 100° a 150° 50 a 99°
Extensdo de Joelho -150° a -100° -99° a -50°

\| Média (Min/Max) DP
Severo
< 60° 5 153°(90°/180°) 26°
< 60° 5 134° (100°/160°) 17°
< 46° 5 120° (50°/140°) 32°
> -46° 5 -120° (-50°/-140°) 32°
< 34° 6 96° (80°/110°) 9°
< 13° 6 35°(20°/50°) 7°
< 50° 6 120° (10°/140°) 35°
> -50° 6 -109° (-10°/-140°) 47°

N: nimero de pacientes; MIN: minimo; MAX: maximo; DP: desvio padrao.

Todos os participantes demonstraram média de
reducio da forca de preensiao palmar segundo os dados
da literatura'®'' (Tabela 3). Apenas o paciente dois (28kgf)
demonstrou forca de preensdo preservada. O paciente
quatro (18kgf) apresentava cicatriz na palma da mao
esquerda; o paciente cinco (|5kgf) cicatriz na mao direita;
o paciente seis (I5kgf - MSD e |lkgf — MSE) cicatrizes
em ambas as maos. Os pacientes um (36kgf), trés (2 1kgf)
e sete (31,5kgf) apresentaram redugdo da forca de
preensao, entretanto, nao tinham queimaduras nas maos
(Tabela 3).

A dinamometria dos MMIl demonstrou fraqueza em todos
os grupos musculares testados, com déficit consideravel para
os adutores e extensores de quadril, extensores de joelho,
plantiflexores e dorsiflexores do tornozelo (Tabela 4) e maior
acometimento da forca de MMII em relagdo a forca de preensao
palmar para todos os pacientes.

DISCUSSAO

Os sete adultos com queimaduras de terceiro grau
apresentaram reducao da ADM e da forca muscular dos MMI|

maior que a dos MMSS, com a articulacdo do quadril sendo a
mais afetada.

O élcool liquido foi o agente causal mais prevalente, sendo
comum em paises de baixa e média renda por sua facilidade de
comercializagdo, cujos acidentes costumam ocorrer em casa e
no trabalho'.

Em relagdo ao local do acidente, duas mulheres se queimaram
no trabalho e dois homens em casa. Geralmente, as mulheres
apresentam taxas de acidentes e mortalidade maiores em
virtude dos afazeres domésticos e tentativas de autoexterminio,
enquanto os homens costumam se acidentar no trabalho ou
lazer>'. A insercio das mulheres no mercado de trabalho,
associada a pratica de tarefas domésticas pelos homens, explica
a mudanca de comportamento social que se manifestou no
estudo'®.

A extensao e profundidade das queimaduras foram diferentes
em cada individuo e contribuiram para os achados deste estudo,
uma vez que as feridas superficiais cicatrizam sem deixar
sequelas’.

A queimadura mais recente nesse trabalho possuia ||
meses e, a mais antiga, dois anos. O lastro de tempo demonstra
a influéncia da cicatrizacao sobre as alteragoes da ADM,

TABELA 3
Descricao da forca de preensao palmar em quilograma-forca segundo a média do membro superior direito, membro
superior esquerdo e dos membros superiores, conforme o género.

Média (Min - Max)

Membro/Género Valores de referéncia (Kgf)"
MSD 29a53
MSE 27 a 50

MMSS - Homens 41 a 53

MMSS - Mulheres 27 a 33

7 24 (15 - 36)
7 24 (11 - 36)
4 25(11 - 36) 10
3 22 (15 - 29)

MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo; MMSS: membros superiores; KGF: quilograma-forca; N: nimero de pacientes; MIN:

minimo; MAX: maximo; DP: desvio padrao.
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TABELA 4
Descricao da forca maxima dos grupos musculares das articulacées do quadril, joelho e tornozelo acometidos por
queimadura (n=7).

Valores de referéncia
(Kgf)13

Articulacao

Grupo muscular

Média FMAX (Min -

Max) DP FMAX

Abdutores 12,46 a 13,85 8,41 (5,7-12,5) 1,50
Adutores 18,27 a 19,65 8,81 (3,6 - 14,4) 3,89
Quadril Flexores 28,04 a 36,62 12,54 (6,8 - 25) 5,09
Extensores 23,01 a 25,25 9,74 (5,3 - 20) 5,40
Rotadores Mediais 8,8a10,2 7,13 (4,6 -13,8) 2,40
Rotadores Laterais 7,8a9,5 7,35(6-10,7) 1,68
Joelho Flexores 23,19 a 27,55 13,71 (5,7 - 21,7) 7,97
Extensores 41,51 a 43,92 11,75 (6,5 - 21,8) 5,74
Plantiflexores 17,83 a 27,47 9,23 (3,8-13,2) 2,02
Tornozelo )
Dorsiflexores 50,42 a 52,29 8,14 (4,5-12,6) 2,79

N: nimero de sujeitos; KGF: quilograma-for¢a; MIN: minimo; MAX: maximo; DP: desvio padrao; FMAX: forca maxima.

especialmente em fase tardia, explicados por nao adesao ao
tratamento fisioterapéutico na fase inicial, periodo prolongado
de internacao hospitalar, presenca de contraturas, interrupgao
da reabilitacio, entre outros'#¢ !¢,

A ADM foi levemente limitada para os sete participantes
em todos os movimentos avaliados. Em uma unidade de terapia
intensiva na China com 108 pacientes queimados e média de SCQ
67,4% os sujeitos apresentaram um total de 2.436 articulages
acometidas, em que 67,9% das articulacbes também tiveram
leve reducao da ADM, enquanto, dos |08 pacientes, cento e um
apresentaram ao menos uma contratura articular'®.

Uma revisao sistematica com 36 estudos constatou que
perdas na ADM dos MMSS dificultam as atividades diarias, pois,
normalmente utiliza-se a ADM de flexdo de ombro entre 90°-
135°, flexdao de cotovelo entre 45°-90° e muitas vezes = |35°
para execucao de tarefas como comer, beber, usar o telefone e
autocuidados®.

Ocorreu déficit de flexibilidade do musculo reto femoral
para todos os pacientes em relagdo a uma populacao saudavel do
Canada que apresentou média de 55° no teste de Thomas®. Os
pacientes apresentaram reducao da flexibilidade de isquiotibiais
para ambos os sexos. Esse resultado segue em conformidade
ao estudo realizado na grande Sao Paulo, que utilizou o TSA
avaliando segundo o género e a idade’ e foi inferior aos achados
de um estudo holandés, com 449 jovens atletas amadores que
obtiveram média de 20cm no TSA'.

A forca de preensao manual apresentou média inferior a de
uma populacao jovem saudavel e préxima aos valores esperados
para idosos''. Os dados do estudo também foram inferiores a
um estudo realizado na Australia Ocidental com 38 pacientes
queimados, cuja SCQ era de no maximo 40%, porém os
participantes nio tinham lesées nas maos'°.

A forca muscular dos MMII apresentou valores inferiores
a normalidade em todos os movimentos testados'?'®. A média
de forca para a extensdo de joelho foi um pouco maior em
comparacao a um estudo longitudinal prospectivo com 38
pacientes com SCQ entre 6 e 40%, porém com queimaduras
recentes ainda ndo cicatrizadas'®.

Na fase hospitalar o paciente apresenta risco de instabilidade
hemodindmica e respiratéria, pode evoluir com quadro infeccioso
e sepse, manifestando a dor como principal fator limitante do
tratamento®'8. A fisioterapia entdo encontra-se atenta a evolugdo
clinica do paciente, a quantificacao da porcentagem de SCQ, ao
processo cicatricial e nivel de dor, enfatizando a mobilizacao
precoce, saidas do leito, uso de érteses e adaptacées como o
colar cervical quando necessarios e posicionamentos funcionais
que auxiliam no fechamento uniforme das feridas, evitando a
instauracao de retracdes cicatriciais ou encurtamentos, visando
a autonomia do paciente e melhora da capacidade funcional'®.

Na fase ambulatorial avalia-se o carater da cicatriz como
atréfica, normotrdfica, hipertréfica ou queloideana, presenca de
prurido, encurtamentos ou contraturas instaladas e o tratamento
do paciente consiste em maleabilizar as cicatrizes para que
nio afetem a funcionalidade, manter ou aumentar a ADM
facilitando autocuidados e alcance, melhorar a forca muscular
e condicionamento cardiorrespiratério, proporcionando
ao paciente a realizagdo de caminhadas por curtas e longas
distancias, subir e descer escadas/rampas'*57.

Amostra maior e homogénea em relacao a tempo de lesao,
area e extensiao da queimadura, idade similar e seguimento
a longo prazo permitirdo obtenciao de dados da realidade do
tratamento de queimaduras no Brasil, como ja realizado em
outros paises'’.
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Avaliacao de pacientes queimados segundo a Classificacao
Internacional de Funcionalidade na alta hospitalar: Um estudo
transversal

Assessment of burn patients according to the International Classification of Functioning at
hospital discharge: A cross-sectional study

Evaluacién de pacientes quemados segun la Clasificacion Internacional de Funcionamiento al
alta hospitalaria: Un estudio transversal

Joyce da Silva Quintal, Renato Valduga, Denise Ribeiro Rabelo Suzuki

RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) em pacientes vitimas de queimaduras no momento da
alta hospitalar. Método:Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, com abordagem qualiquantitativa. A pesquisa foi realizada na Unidade
de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia, DF Foram coletados dados clinicos e epidemioldgicos através
de um roteiro semiestruturado. Apds, foi realizada a avaliagao da forca muscular com a escala Medical Research Council (MRC), medicdo das amplitudes artic-
ulares das regides queimadas com a goniometria e a aplicacdo da Escala de Estado Funcional em Unidade de Terapia Intensiva (FSS-ICU). As pontuacdes dos
instrumentos foram adaptadas e correlacionadas aos cédigos do core set proposto neste estudo. Resultados: Houve predominio do sexo masculino (67,9%),
com baixa escolaridade (53,6%) e emprego informal (71,4%). Inflamaveis combinados com chamas foram as causas mais comuns de queimaduras (46,4%).
Verificou-se o predominio de deficiéncia leve em mobilidade de varias articulagdes (57, 1%), funces relacionadas a forca muscular (64,3%) e forca de musculos
isolados e grupos musculares (67,9%). Em atividades e participacdo, os codigos avaliados mostraram que a maioria dos pacientes nao apresentou nenhuma
deficiéncia. Conclusées: Os resultados indicam que os pacientes queimados recebem alta hospitalar apresentando comprometimento leve em fungdes do
corpo, porém em atividades e participagao a maioria dos pacientes nao apresenta deficiéncia. Devido a falta de pesquisas na area, recomenda-se a continuidade
do estudo e de novas pesquisas utilizando a CIE

DESCRITORES: Especialidade de Fisioterapia. Queimaduras. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde. Alta Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate functional capacity according to the International Classification of Functioning (ICF) in burn patients at the time of hospital discharge.
Methods: This is a cross-sectional, observational, descriptive study with a qualitative-quantitative approach. The research was carried out at the Burn Treat-
ment Unit (BTU) of the Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), in Brasflia, DF. Clinical and epidemiological data were collected using a semi-structured
script. After that, muscle strength was evaluated using the Medical Research Council Scale (MRC), joint amplitudes of the burned regions were measured using
goniometry, and the Functional Status Scale for Intensive Care Unit (FSS-ICU) was applied. The instrument scores were adapted and correlated to the core
set codes proposed in this study. Results: There was a predominance of males (67.9%), with low education (53.6%) and informal employment (71.4%).
Flammables combined with flames were the most common causes of burns (46.4%). There was a predominance of mild disability in mobility of several joints
(57.1%), functions related to muscle strength (64.3%), and strength of isolated muscles and muscle groups (67.9%). In activities and participation, the codes
evaluated showed that most of the patients had no impairment. Conclusions: The results indicate that burn patients are discharged from hospital with mild
impairment in body functions, but in activities and participation most patients do not have disabilities. Due to the lack of research in the area, it is recommended
that this study and new research using the ICF be continued.

KEYWORDS: Physical Therapy Specialty. Burns. International Classification of Functioning, Disability and Health. Patient Discharge.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad funcional segin la Clasificacion Internacional de Funcionalidad (CIF) en pacientes victimas de quemaduras en el momento del
alta hospitalaria. Método: Es un estudio transversal, observacional, descriptivo, con abordaje quali-cuantitativo. La investigacion fue realizada en la Unidad de
Tratamiento de Quemados (UTQ) del Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), en Brasilia, DF. Se recogieron datos clinicos y epidemioldgicos a través de una
hoja de ruta semiestructurada. Se realizd la evaluacion de la fuerza muscular con la escala Medical Research Council (MRC), medicién de las amplitudes articu-
lares de las regiones quemadas con la goniometrfa y la aplicacion de la Escala de Estado Funcional en Unidad de Terapia Intensiva (FSS-ICU). Las puntuaciones
de los instrumentos fueron adaptadas y correlacionadas con los cédigos del core set propuesto. Resultados: Hubo predominio del sexo masculino (67,9%),
con baja escolaridad (53,6%) y empleo informal (71,4%). Inflamables combinados con llamas fueron las causas mds comunes de quemaduras (46,4%). Se
verific el predominio de deficiencia leve en movilidad de varias articulaciones (57, 1 %), funciones relacionadas a fuerza muscular (64,3%) y fuerza de mUsculos
aislados y grupos musculares (67,9%). En actividades y participacion, los cédigos evaluados mostraron que la mayorfa de los pacientes no presentaron ninguna
deficiencia. Conclusiones: Los resultados indican que los pacientes quemados reciben alta hospitalaria presentando comprometimiento leve en funciones del
cuerpo, pero en actividades y participacion la mayoria de los pacientes no presentan deficiencia. Debido a la falta de investigacion en el rea, se recomienda un
mayor estudio e investigacion con CIF

PALABRAS CLAVE: Especialidad de Fisioterapia. Quemaduras. Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Alta del
Paciente.

|NTRODU(;A0 e com presenca de sepse. A neuropatia local é multicausal e
geralmente estad relacionada a bandagens compressivas muito
apertadas, talas mal colocadas, imobilizacdo e posicionamento
incorreto do paciente®,

Outra complicacdo recorrente é a contratura cicatricial,
pois promove sequelas limitantes e desfigurantes aos pacientes.
Apesar das medidas preventivas, € comum a ocorréncia deste
tipo de sequelas em regides como pescoco, maos, punhos e
axilas. Essas contraturas podem causar grave comprometimento
funcional, limitacdes as atividades cotidianas e afastamento do
convivio social’.

As queimaduras sio leses decorrentes de agentes (tais como
a energia térmica, quimica ou elétrica) capazes de produzir calor
excessivo que danifique os tecidos corporais e acarrete a morte
celular. Sdo traumas potencialmente severos, nao apenas pelos
comprometimentos fisicos (sequelas e incapacidade resultantes)
e elevada mortalidade, mas também pelo impacto emocional'?.
Conforme a Organizacdo Mundial da Salde, a queimadura
é 0 4° tipo mais comum de trauma no mundo, estando atras
apenas da violéncia interpessoal, quedas e acidentes de transito.
E uma entidade traumética presente em todos os grupos sociais, Em resumo, as queimaduras provavelmente irao ocasionar
porém tornou-se uma das principais causas de morbimortalidade perda muscular severa, fraqueza muscular, cicatrizes hipertréficas
em paises de baixa e média renda, como o Brasil**. e contraturas, levando o paciente a comprometimento fisico e,
No Brasil, contabiliza-se que | milhdo de individuos sofram consequentemente, na funcionalidade'”.
queimaduras anualmente, nio havendo restricio de sexo, idade A funcionalidade & uma variavel que pode ser avaliada pela
ou raca, com um grande impacto na economia. Dessa forma, as Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
queimaduras sio um importante problema de satide ptblicano € Saude (CIF). A CIF pertence a familia das classificagoes
Brasil, sendo dispendioso o sistema de satide. Por conseguinte, ~ Internacionais desenvolvidas pela Organizagio Mundial de
é necessério acompanhar os pacientes a longo prazo para lidar ~ Saide (OMS) e pode ser aplicada em varios aspectos da satde,
com os possiveis comprometimentos que possam surgir®”. classificando, portanto, a funcionalidade e a incapacidade
Ha possibilidade de ocorrerem varias complicacdes em associadas aos estados de saude. Sendo assim, a CIF fornece
decorréncia de uma queimadura. As complicacdes metabélicas uma descricao de situagdes relacionadas as fungdes humanas e
podem ocasionar rapida perda no peso corporal, nivel baixo as suas restricoes, servindo como uma estrutura para organizar
de nitrogénio e uma reducio nas reservas de energia que essas informacdes de forma significativa, integrada e facilmente
dificultam o processo de cicatrizacdo, além da atrofia muscular  acessivel'’. .
em consequéncia ao uso das proteinas do tecido muscular como Apesar dos avangos no tratamento de pacientes com
fonte geradora de energia. Outra complicacio é a ossificacio queimaduras, as sequelas resultantes estarao presentes e podem
heterotopica, geralmente observada em pacientes com uma afetar de forma significativa a funcionalidade dessa populacao.
superficie corporal queimada (SCQ) de mais de 20%, sendo O objetivo geral deste estudo foi avaliar a capacidade funcional
mais comum em 4reas como cotovelos, quadris e ombros. segundo a CIF de pacientes vitimas de queimaduras no momento
A neuropatia periférica também pode ser encontrada, da alta hospitalar, a fim de descrever e analisar as possiveis
geralmente em duas formas: a polineuropatia e a neuropatia disfuncées da funcionalidade e relacionar com as caracteristicas
local. A polineuropatia tem causa desconhecida, porém é sociodemograficas dessa populacao e com as caracteristicas da
frequente em individuos com grandes 4reas de queimadura queimadura (superficie corporal queimada, local atingido, causa
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da queimadura, tempo de internacao, procedimentos cirlrgicos
e a idade da populagao acometida), possibilitando, dessa forma,
o desenvolvimento de melhores a¢oes e estratégias no cuidado
desses pacientes, parauma melhor funcionalidade, independéncia
nas atividades diarias e reinsercao social. Além disso, também
podera contribuir cientificamente com a aplicacao da CIF nessa
populacao especifica, pois atualmente a literatura abordando
essa tematica ainda é escassa.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo,
com abordagem quantitativa dos dados. A pesquisa foi realizada
na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia, DF um hospital
vinculado ao SUS, sendo uma unidade especializada de referéncia
no atendimento ao paciente queimado no Centro-Oeste.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, durante o
periodo do dia 15 de maio a 3| de outubro de 2021. Cada
paciente foi submetido a uma Unica avaliacdo, realizada no
maximo uma semana antes da alta hospitalar. Os critérios de
inclusao foram queimados, com idade minima de 18 e maxima
de 60 anos de ambos os géneros, que ficaram internados por
mais de 24 horas na UTQ do HRAN-DF para tratamento
da queimadura. Os critérios de exclusio foram individuos
analfabetos; que possuissem qualquer nivel de amputacao (para
excluir a influéncia da amputacao nas variaveis analisadas) e
presenca de comprometimento cognitivo que impedisse a coleta
de dados.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) através da Plataforma Brasil, sob CAAE de N°
4498062 1.4.0000.5553, bem como ao Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal
(CEP/FEPECS), seguindo as normas da Resolucao N° 510, de
07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Satide (CNS). Os
individuos foram devidamente informados sobre a pesquisa e
aqueles que aceitaram participar assinaram, voluntariamente, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Neste estudo foi elaborado um core set no qual avaliamos
cédigos referentes a funcdes do corpo e atividades e participacao.
Foi utilizado o primeiro qualificador, a fim de indicar a extensao
ou magnitude da deficiéncia, sendo classificados em nenhuma
deficiéncia (0), deficiéncia leve (l), deficiéncia moderada (2),
deficiéncia grave (3) e deficiéncia completa (4).

Os cédigos do core set foram: b710 (Fungbes relacionadas
com a mobilidade das articulagées), b7100 (Mobilidade de uma
articulacao), b7101 (Mobilidade de varias articulagdes), b720
(Estabilidade das fungées das articulagées), b7202 (Mobilidade
dos ossos carpicos), b730 (Fungoes relacionadas com a forga),
b7300 (Forca de musculos isolados e grupos musculares),
b740 (Funcdes relacionadas com a resisténcia muscular) e
b780 (Sensacdes relacionadas com os musculos e funcées do

movimento), d410 (Mudar as posicoes basicas do corpo), d4104
(Por-se em pé), d420 (Autotransferéncias), d445 (Utilizacao da
mao e do braco), d450 (Andar) e d4500 (Andar curtas distancias).

Na primeira etapa, os pacientes incluidos no estudo foram
submetidos a coleta das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
a partir de um roteiro semiestruturado elaborado pela
pesquisadora responsavel. Apés, foi realizada avaliagdo de forca
muscular por meio da escala Medical Research Council (MRC),
que é uma escala simples que foi adaptada para avaliar a forca
muscular em pacientes criticos.

O escore é obtido através da avaliagdo de seis movimentos
de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII)
e a forca é graduada entre O (plegia) a 5 pontos (forca normal),
totalizando um valor maximo de 60 pontos. Baseado no estudo
de da Silva Filho et al.'”? e no estudo de Hermans et al.”?, os
escores do MRC foram relacionados com os qualificadores da
CIFE Neste estudo consideramos nenhuma deficiéncia (MRC
de 60), deficiéncia leve (MRC entre 48 e 59), deficiéncia
moderada (MRC entre 47-36), deficiéncia grave (MRC < 36) e
deficiéncia completa (MRC 0). Para avaliagdo dos movimentos
individualmente, foi definido como nenhuma deficiéncia (grau 5
- forca muscular normal), deficiéncia leve (grau 4 - movimento
ativo contra a gravidade e resisténcia), deficiéncia moderada
(grau 3 - movimento ativo contra a gravidade), deficiéncia grave
(grau 2 - movimento ativo com eliminacdo da gravidade) e
deficiéncia completa (grau 0 - nenhuma contragao).

Para a avaliacao da funcao, foi utilizada a Escala de Estado
Funcional em Unidade de Terapia Intensiva (FSS-ICU). E
composta por cinco tarefas funcionais: rolar, supino para
sentado, transferéncia de sentado para de pé, sentar na beira
da cama e andar. Cada tarefa é avaliada usando uma escala
ordinal de 8 pontos variando de 0 (incapaz de realizar de todo)
a 7 (independéncia completa). O escore final é a soma dos
itens | a 5, apresentando um valor minimo e maximo de 0 e
35, respectivamente. Embasado no estudo de Gonzilez et al.',
adaptamos e correlacionamos os escores da CIF para descrever
as avaliacoes de mobilidade funcional, em que consideramos
nenhuma deficiéncia (7), deficiéncia leve (4-6), deficiéncia
moderada (3), deficiéncia grave (2) e deficiéncia completa (0-1).

Para avaliar as funcdes relacionadas a mobilidade das
articulacdes, foi utilizada a goniometria, medindo-se as
amplitudes articulares somente das regides queimadas. A
metodologia utilizada para realizar as medicdes e os valores
considerados normais foi de acordo com as apresentadas por
Marques'®. Em relacio a CIF, adotamos a metodologia usada no
estudo de Lelis & Espindula'® no qual a definicdo dos intervalos
dos graus de movimentos articulares foi realizada seguindo
a referéncia das porcentagens dos qualificadores da CIE Os
qualificadores apresentam a seguinte sequéncia de porcentagens:
0-4% (Nenhuma deficiéncia), 5-24% (Deficiéncia leve), 25-49%
(Deficiéncia moderada), 50-95% (Deficiéncia grave) e 96-100%
(Deficiéncia completa).
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Para estabelecer os valores em graus dos movimentos
articulares com referéncia a porcentagem dos qualificadores, foi
utilizado célculo de regra de trés simples e uma operacao de
subtragao para permitir a parametrizacao dos graus articulares
com os intervalos de porcentagens dos qualificadores. Achado
o valor de “x”, ele foi subtraido do valor da amplitude de
movimento articular (ADM) normal em graus. O valor final
apo6s a subtracao definiu os intervalos de graus dos movimentos
articulares.

Os movimentos avaliados foram: flexdo e abducao de
ombro, flexdao e extensio de cotovelo, flexdo e extensdo de
punho, flexdo e abducdo de quadril, flexao e extensio de
joelho, flexao plantar e dorsiflexdo de tornozelo. Diante da
impossibilidade de realizar goniometria na articulacao da mao,
devido a presenca de ferida, esta articulacao foi medida levando
em consideragao: rigidez articular quando nao ha movimentacao
(Deficiéncia completa - 4), ADM com restricdes graves quando a
amplitude nao alcancga a linha média (Deficiéncia grave - 3), ADM
com restricobes moderadas quando alcanca até a linha média
(Deficiéncia moderada - 2), ADM com restricoes leves quando
a movimentacao da mao ultrapassa a linha média (Deficiéncia
leve - 1) e ADM normal quando hd movimentagdo completa
(Nenhuma deficiéncia - 0).

Os resultados foram tabulados em planilha Excel, analisados
descritivamente e expressos em média, mediana, desvio padrao
e percentagens. Para a associagio das variaveis, foi realizado o
teste Qui-Quadrado, sendo considerado o p-valor <0,05. Para
avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste Shapiro-
Wilk e, para correlacio, foi realizado o teste de correlacao de
Spearman. Os dados foram analisados no Statistical Software
Package Social Science (SPSS versao 21.0) e no software Jamovi
(versao 1.6.23).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 28 pacientes. A Tabela |
apresenta as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos
pacientes que compuseram o estudo. Ha maior predominio de
pacientes do sexo masculino (67,9%), com ensino fundamental
incompleto (53,6%) e emprego informal (71,4%). Verificou-
se também que inflamaveis combinados com chamas foram as
causas mais comuns das queimaduras (46,4%).

Com relagao as regides mais acometidas, houve predominio
de membro inferior direito (71,4%), membro inferior esquerdo
(57,1) e membro superior direito (53,6). Em relacao a SCQ,
observamos uma variacao de 3% a 37% de area queimada,
com média de 15,1% e mediana de 14%. Sobre a profundidade,
foi observado o predominio de pacientes com queimaduras
superficiais e parciais profundas (46,4%).

Na Tabela 2 encontram-se os resultados referentes a avaliacao
de fungbes do corpo com o qualificador que indica extensao
ou magnitude da deficiéncia de acordo com a CIF As andlises

indicaram que a maioria dos pacientes apresentou nenhuma
deficiéncia nos seguintes descritores da CIF: mobilidade de uma
articulacao (b710), mobilidade de varias articulagoes (b7101),
estabilidade das funcdes das articulagoes (b720), mobilidade dos
ossos carpicos (b7202), fungoes relacionadas com a resisténcia
muscular (b740) e sensacdes relacionadas com os musculos e
funcées do movimento (b780). O restante apresentou deficiéncia
leve, sendo os qualificadores referentes a funcoes relacionadas
com a mobilidade das articulagdes (b710), forca de musculos
isolados e grupos musculares (b7300) e funcdes relacionadas
com a resisténcia muscular (b740).

Em relacdo a avaliacao de atividades e participacao, os
resultados mostraram que em todos os cédigos avaliados a
maioria dos pacientes apresentou nenhuma deficiéncia, sendo os
dados expostos na Tabela 3.

Para verificar a associagdo entre as variaveis qualitativas
nominais, foi realizado o teste Qui-Quadrado. Os resultados dos
testes mostraram que nao houve associagio estatisticamente
significante entre as causas das queimaduras e os cédigos da CIF
No que diz respeito aos pacientes que realizaram procedimentos
cirdrgicos e os cédigos da CIF verificou-se também que nao
houve associacdo estatisticamente significante.

Com relacao as variaveis regiao queimada e cddigos da
CIF foi possivel verificar uma associagdo estatisticamente
significante entre a regiao de tronco posterior e o cddigo
d420 (autotransferéncias), sendo p-valor 0,034. As variaveis
membro superior esquerdo (MSE) e o cédigo b780 (sensacdes
relacionadas com os musculos e fungdes do movimento) também
apresentaram associacao estatisticamente significante, sendo o
p-valor 0,042.

A avaliacdo da normalidade dos dados foi realizada por meio
do teste Shapiro-Wilk, no qual os dados mostraram-se anormais.
Partindo disso, foi realizado o teste de correlagdo de Spearman
para verificar a correlacao entre SCQ e os cédigos da CIF e as
analises apontaram que nao houve correlagio estatisticamente
significante entre essas variaveis.

DISCUSSAO

Este estudo se propds a avaliar a capacidade funcional
em pacientes vitimas de queimaduras e buscar correlacdes
entre as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas e possiveis
alteracdes na funcionalidade, visto que a queimadura, além da
pele, pode atingir tecidos corpdreos, bem como suas camadas
mais profundas, tendées, musculos e ossos de forma parcial ou
total, levando a reducio da elasticidade tecidual, deformidades e
limitacées na funcionalidade dos pacientes, assim como em suas
atividades diarias'”.

A nossa hipétese é de que haveria perda na capacidade
funcional desses pacientes na alta hospitalar quando avaliados
com a CIF assim como observado em estudos anteriores'"'s.
Os achados do presente estudo corroboram em parte com essa
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TABELA 1
Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra, n=28.

Variavel Amostra Geral

Sexo, % (n)

Masculino 67,9 (19)
Feminino 32,1 (9)
Idade

Média (DP) 36,57 (+10,9)
Mediana [Percentil 25%, 75%] 34,50 [28,5; 46]
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 53,6 (15)
Ensino Médio Incompleto 10,7 (3)
Ensino Médio Completo 28,6 (8)
Ensino Superior Completo 7,1(2)

Emprego Formal

Sim 28,6 (8)
Nao 71,4 (20)
Agentes etioldgicos

Inflaméaveis + Chama 46,4 (13)
Explosao 21,4 (6)
Chama 10,7 (3)
Liquidos quentes 14,3 (4)
Outros 7.1 (2)
Profundidade

Superficial e Parcial profunda 46,4 (13)
Parcial Profunda 32,1 (9)
Parcial Superficial 14,3 (4)
Parcial profunda e total 7,1(2)
SCQ

Média (DP) 15,1 (+8,7)
Mediana [Percentil 25%, 75%] 14 [10;18]
Procedimentos cirurgicos

Sim 67,9 (25)
Nao 32,1 (3)
Regioes Acometidas

MID 71,4 (20)
MSD 53,6 (15)
MIE 57,1 (16)
MSE 42,9 (12)
Tronco Anterior 46,4 (13)
Mao Esquerda 35,7 (10)
Mao Direita 28,6 (8)
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Face

Cervical

Tronco Posterior

Genitélia

Cirurgias Realizadas
Desbridamento

Enxertia

Rotacdo de retalho

MRC

Média (DP)

Mediana [Percentil 25%, 75%]
FSS-ICU

Média (DP)

Mediana [Percentil 25%, 75%]

89,3 (25)
67,9 (19)
3,7(1)

56,9 (+£3,05)
57 [55,2; 60]

33,7 (x2,64)
35(33,2;35]

DP: desvio-padrao; SCQ: superficie Corporal Queimada; MRC: Medical Research Council; FSS- ICU: escala de estado funcional em unidade de Terapia
Intensiva; MSD: membro superior direito; MSE: membro superior esquerdo; MID: membro inferior direito; MIE: membro inferior esquerdo.

hipétese, pois mesmo com o predominio de nenhuma deficiéncia
em cédigos referentes a atividades e participagao, houve a
presenca de deficiéncia leve em cédigos de funcdes do corpo,
evidenciando que os pacientes saem do ambiente hospitalar
com déficit funcional leve, porém infere-se que as diferencas de
medicoes entre os avaliadores e a presenca de dor no momento
da coleta dos dados pode ter interferido nesses resultados, além
do que nao houve acesso aos dados da admissao no momento da
internagao, nao permitindo assim comparar o antes e o depois,
sendo comparado somente com dados de normalidade.

E importante frisar que no local da pesquisa a fisioterapia
¢ realizada rotineiramente desde o primeiro dia da internacao
com enfoque na mobilizagdo precoce e na manutencao da
funcionalidade, com objetivo de minimizar as limitages de
ADM, perda de forca e descondicionamento fisico. Vale ressaltar
que depois da alta hospitalar segue-se o acompanhamento
ambulatorial; este é de suma importancia, visto que a aderéncia
do paciente ao tratamento podera levar a uma funcionalidade
sem deficiéncias.

Nos trabalhos de Carvalho et al.'” e Moulin et al.?° observamos
dados semelhantes ao nosso estudo no que diz respeito a dados
clinicos e epidemiolégicos, em que também houve o predominio
do sexo masculino, baixa escolaridade e etiologia mais comum
sendo associada a chamas.

Com relagdo a avaliacdo segundo a CIF, o estudo de corte
longitudinal descritivo de Aragio et al.'' teve o enfoque em
atividades e participagao, tendo como populagao jovens e
adolescentes queimados durante a hospitalizacao, observando-
se que a maioria apresentou deficiéncia moderada no cédigo
d510 (lavar-se), dificuldade leve no cédigo d5202 (cuidar do
cabelo e da barba) e dificuldade moderada no cédigo d540
(vestir-se). Diferentemente do nosso estudo, que teve enfoque

em atividades mais gerais relacionadas a mobilidade, este estudo
fez a inclusao de atividades de cuidado pessoal em que o uso dos
membros superiores pode impactar diretamente na execugio
dessas atividades.

Em relacdo a este estudo, foi observada uma relacao
estatisticamente significante entre as variaveis regiao de tronco
posterior e o codigo d420 (autotransferéncias) e também as
variaveis MSE e o cédigo b780 (Sensacbes relacionadas com
os musculos e fungdes do movimento), mostrando que existe
uma dependéncia entre essas variaveis; sendo assim, infere-se
que a ocorréncia de queimaduras nessas regides nao interferiu
em alguns aspectos da funcionalidade, visto que a maior parte
da amostra se apresentou funcionalmente normal nos cédigos
citados acima, porém vale ressaltar que o N da pesquisa é
pequeno, interferindo assim diretamente no resultados dessas
associagoes estatisticas.

O estudo de Coria et al.'"® realizou a avaliagdo do perfil
funcional segundo a CIF encontrando que em funcdes do
corpo 50% dos pacientes avaliados tiveram déficit em varias
articulagoes, 10% apresentaram déficit em mobilidade de uma
Unica articulacdo e 40% desses pacientes perderam forca de
musculos isolados. Sobre atividades e participacao foi observada
dificuldade mais significante no cédigo d449 (Transportar, mover
e manusear objetos), apresentando de forma geral prevaléncia
de deficiéncia moderada, seguida por deficiéncia.

Os resultados ratificam os achados de que os pacientes
apresentam deficiéncias em mobilidade de varias articulagoes
e forca de musculos isolados, mas a maioria nao apresenta
deficiéncias quando se trata da mobilidade de uma articulagao.
A atividade de transportar, mover e manusear objetos nao foi
avaliada neste estudo, porém faz parte dos cédigos relacionados
a mobilidade. Esta pesquisa também nao verificou a influéncia de
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TABELA 2
Funcoes do corpo avaliadas com o qualificador de extensao da deficiéncia.

Variavel Amostra Geral

b710 - Funcbes relacionadas com a mobilidade das articulacoes

Deficiéncia Leve

Nenhuma Deficiéncia

b7100 - Mobilidade de uma articulacao
Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Leve

Deficiéncia Moderada

Deficiéncia Grave

Deficiéncia Completa

b7101 - Mobilidade de varias articulacoes
Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Leve

Deficiéncia Moderada

b720 - Estabilidade das funcoes das articulagoes
Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Leve

b7202 - Mobilidade dos ossos carpicos
Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Leve

b730 - Funcées relacionadas com a forca
Deficiéncia Leve

Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Moderada

b7300 - Forca de musculos isolados e grupos musculares

Deficiéncia Leve
Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Moderada

b740 - Funcoes relacionadas com a resisténcia muscular

Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Leve

b780 - Sensacdes relacionadas com os musculos e funcées do movimento

Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Leve

% (n)
57,1 (16)
42,9 (12)
% (n)
39,3 (11)
21,4 (6)
21,4 (6)
10,7 (3)
7,1(2)
% (n)
53,6 (15)
42,9 (12)
3,6 (1)
% (n)
96,4 (27)
3,6 (1)
% (n)
96,4 (27)
3,6 (1)
% (n)
64,3 (18)
32,1 (9)
3,6 (1)
% (n)
67,9 (19)
28,6 (8)
3,6 (1)
% (n)
85,7 (24)
14,3 (4)
% (n)
89,3 (25)
10,7 (3)

fatores ambientais, que sdo importantes de serem incorporados
em estudos futuros.

Como limitagdes desse estudo, podemos citar o tamanho
da amostra, que se apresentou reduzido, permitindo considerar
os resultados apenas para a populagdio em questdao. O fator
que pode ter contribuido para isso pode estar relacionado ao
periodo de coleta, que coincidiu com o aumento de amputagées

relacionadas a queimaduras, diminuindo assim os pacientes
incluidos nesta pesquisa.

Outra restricao ocorreu na construcao dos métodos para
a avaliagdo dessa populagdo, visto que hd uma escassez de
estudos abordando este tema, nao havendo um core set para
avaliar pacientes queimados em toda sua complexidade. Porém,
um estudo recente de Lin et al.?' surge com uma proposta de
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TABELA 3
Atividades e participacao avaliados com o qualificador de extensao da deficiéncia.

Variavel Amostra Geral

d410 — Mudar as posicoes basicas do corpo
Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Leve

Deficiéncia Moderada

d4104 - Por-se em pé

Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Grave

d420 - Autotransferéncias

Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Leve

Deficiéncia Moderada

d445 - Utilizacao da mao e do braco
Nenhuma Deficiéncia

d450 - Andar

Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Moderada

d4500 - Andar curtas distancias
Nenhuma Deficiéncia

Deficiéncia Moderada

% (n)
92,9 (26)
3,6 (1)
3,6 (1)
% (n)
92,9 (27)
3,6 (1)
% (n)
92,9 (26)
3,6 (1)
3,6 (1)
% (n)
100 (28)
% (n)
92,9 (26)
7,1 (2)
% (n)
92,9 (26)
7,1 (2)

criacdo de um programa de reabilitacio eficaz e abrangente que
permita ao paciente retomar sua funcio anterior. A partir disso
uma equipe multiprofissional elencou um conjunto basico de
cddigos da CIF contendo |9 componentes de fungoes corporais,
5 de estruturas corporais, 37 abrangiam atividades e participagdo
e 7 compreendiam fatores ambientais. Este conjunto basico
preliminar oferece um sistema abrangente para avaliagdo e
verificacao de deficiéncia apés queimadura, facilitando assim o
processo de reabilitagao dessa populagao, servindo como gatilho
para novos estudos sobre esta tematica.

De acordo com os Guidelines, a reabilitagdo fisica em
queimaduras tem como objetivo principal restaurar a funcao
de mobilidade, trazendo mais independéncia e desempenho
funcional apés a lesao. A mobilidade apds a lesdo por queimadura
inclui a mobilidade dos membros e do tronco, bem como
mobilidade funcional, como transferéncias e deambulagdo. O
objetivo é manter e restaurar a amplitude de movimento, for¢a
e resisténcia dos membros e tronco. Isso inclui ndo apenas as
regides queimadas, mas também os membros nao envolvidos.

A fisioterapia atua desde a fase inicial (aguda) do tratamento
de queimaduras (Unidade de Terapia Intensiva - UTI), e deve se
concentrar no suporte de sistema cardiorrespiratério, reducao
de edemas, profilaxia de decubito, prevencdo de contraturas.
Paralelamente, trata-se de prevencao de cicatriz/cicatriz controle,

preservando efou aumentando a amplitude de movimento e
forca muscular, aumento da elasticidade dos tecidos.

As intervencdes se dao por meio da fisioterapia respiratéria,
posicionamento, movendo-se diariamente em amplitude total,
aplicagdo de talas, mobilizagdo de tecidos moles, exercicios
isométricos, exercicios ativos e ativos assistidos, alongamento,
mobilizagdo gradual, equilibrio e treinamento de coordenagao??.

CONCLUSOES

Os resultados desse estudo sugerem que os pacientes
queimados saem de alta hospitalar apresentando algum
comprometimento quando avaliados segundo a CIF no qual
podemos destacar a deficiéncia leve em mobilidade de varias
articulaces e funcdes relacionadas a forca muscular, mas, apesar
disso, é possivel observar que em atividades basicas de mobilidade
nao houve prejuizos, visto que em todos os cédigos de atividades
e participagdo ocorreu predominio do item nenhuma deficiéncia.

Na associacdo das variaveis foi possivel observar que a
regiao de tronco posterior se associou de forma significativa a
autotransferéncias, assim como MSE se associou a sensagoes
relacionadas com os musculos e fungdes do movimento.

Vale ressaltar que o pequeno tamanho da amostra nao
nos permite generalizar os resultados observados, todavia,
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Clinical-epidemiological profile of burns in children hospitalized in a specialized center

Perfil clinico-epidemiolégico de quemaduras en nifos hospitalizados en centro especializado
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemioldgico das queimaduras em menores de |12 anos. Métode: Trata-se de um estudo do tipo quantitativo retrospecti-
vo, entre 2013 e 2018, utilizando o banco de dados do projeto “Adaptacio Cultural e validacdo do Brisbane Burn Scar (BBSIP) para o uso no Brasil”, realizado
em Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de hospital universitario piblico, regido norte do Parana. As variaveis categdricas foram analisadas em forma
de frequéncia simples e relativa e, para as continuas, aplicaram-se as medidas de tendéncia central e dispersao (média, mediana e desvio padrao). Resultados:
Das 219 criangas, 142 eram do sexo masculino (64,8%) e, destas, 74 (52,1%) de 0 a 3 anos de idade. A queimadura de 3° grau foi a de maior ocorréncia,
sendo 66,4% entre meninos. A média da superficie corporal queimada foi de 10,8%. Quanto a regido corporal afetada, a queimadura em dois ou mais seg-
mentos corporais foi a mais frequente, predominante por escaldadura em ambos os sexos, tendo como agente causador o liquido aquecido. Em relacdo ao
local do acidente, 97,2% ocorreu no ambiente doméstico. A média de tempo de internacdo foi 13,4 dias. Evoluiram com infeccdes relacionadas a assisténcia
a salde 23,7% e a alta foi o principal desfecho. Conclusées: Menores de 3 anos foram mais suscetiveis as lesdes por queimaduras, predominantemente em
ambiente doméstico.

DESCRITORES: Queimaduras. Satide da Crianca. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of burns in children under 12 years. Methods: This is a quantitative retrospective study, between
2013 and 2018, using the database of the project “Cultural Adaptation and Validation of the Brisbane Burn Scar (BBSIP) for use in Brazil’, carried out at the
Center Treatment of Burns (CTQ) of the Public University Hospital, northern region of Paran. Categorical variables were analyzed in the form of simple and
relative frequency, and for continuous variables, measures of central tendency and dispersion (mean, median and standard deviation) were applied. Results:
Of the 219 children, 142 were male (64.8%) and of these, 74 (52.1%) were between 0 and 3 years old. Third-degree burns were the most frequent, being
66.4% among boys. The average of the burned body surface was 10.8%. As for the affected body region, burns in two or more body segments were the
most frequent, predominantly due to scalding in both sexes, with heated liquid as the causative agent. Regarding the location of the accident, 97.2% occurred in
the domestic environment. The average length of stay was |3.4 days. 23.7% evolved with healthcare-related infections and discharge was the main outcome.
Conclusions: Children under 3 years of age are more susceptible to burn injuries, predominantly in the home environment.

KEYWORDS: Burns. Child Health. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico-epidemioldgico de las quemaduras en nifios menores de 12 afios. Método: Se trata de un estudio cuantitativo retrospecti-
vo, entre 2013 y 2018, utilizando la base de datos del proyecto ‘Adaptacién y validacién cultural de fa cicatriz por quemadura de Brisbane (BBSIP) para uso en
Brasil”, realizado en el Centro de Tratamiento de Queimados (CTQ). de un Hospital Universitario Piblico, region norte de Parana. Las variables categdricas se
analizaron en forma de frecuencia simple y relativa, y para las continuas se aplicaron medidas de tendencia central y dispersion (media, mediana y desviacion
estandar). Resultades: De los 219 nifios, 142 eran varones (64,8%) y de ellos 74 (52,1%) tenfan entre Oy 3 afios. Las quemaduras de tercer grado fueron
las més frecuentes, con un 66,4% entre los varones. El promedio de la superficie corporal quemada fue del 10,8%. En cuanto a la regién corporal afectada, las
quemaduras en dos o més segmentos corporales fueron las mas frecuentes, predominantemente por escaldaduras en ambos sexos, con liquido caliente como
agente causante. En cuanto a la ubicacion del accidente, el 97,2% ocurrié en el ambito doméstico. La estancia media fue de 13,4 dias. El 23,7% evolucion6 con
infecciones relacionadas con la salud y el alta fue el resultado principal. Conclusiones: Los nifios menores de 3 afios son mas susceptibles a sufrir quemaduras,
predominantemente en el entorno familiar.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Salud del Nifio. Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

A queimadura é uma das principais causas de acidentes
nao intencionais em criangas e adolescentes e representa a
segunda causa de morte acidental na infancia. O tratamento da
queimadura possui grande dificuldade, tanto pela sua gravidade
no periodo agudo como no seu acompanhamento devido ao
grande nimero de complicagdes, como retragdes e piora na
qualidade de vida da crianca'.

Um novo relatério Regional da UNESCO, em parceria
com o Laboratério de Pesquisa e Inovagdo em Educacao para a
América Latina e o Caribe (SUMMA), mostra que “a COVID-19
aumentou as desigualdades educacionais na América Latina e no
Caribe, que ja era a regidao mais desigual do mundo antes do
inicio da pandemia”. Os efeitos desse cendrio ainda nio estio
totalmente conhecidos, mas é fato que, com o fechamento das
escolas, as familias tém lidado mais com a presenga de criangas
em casa, o que contribui, inclusive, para o aumento do risco e
incidéncia de acidentes domésticos.

Acidentes ou lesdes nao intencionais sao responsaveis, em
média, pela internagdo de mais de ||| mil criancas no Brasil,
levando 3,6 mil a 6bito todos os anos, segundo os dados mais
recentes disponiveis do Ministério da Satde (2019). Isso significa
que existe uma epidemia de acidentes, que s3o a principal causa
de morte de criancas de | a 14 anos de idade®.

No ano de 2019 foram registradas 21.023 hospitalizagoes
por queimaduras. Em decorréncia da pandemia, a Organizaciao
Mundial da Satide (OMS) realizou diversas recomendagdes com
objetivo de reduzir as taxas de contaminagao e transmissao da
COVID-19, entre elas, o isolamento social. No entanto, essa
determinagao trouxe enormes desafios aos familiares e demais
responsaveis pela populagdo infantojuvenil.

Constatou-se aumento dos acidentes domésticos, sendo
que 40% ocorreram entre os menores de |4 anos, fato este
justificado pela exposicdo aos riscos sem a supervisao dos pais,
e outro agravante foi o aumento expressivo no consumo de
alcool para higienizagdo das maos e ambientes, aumentando os
acidentes domésticos de origem térmica®.

Durante o desenvolvimento, a crianca é curiosa e incapaz
de identificar e avaliar o perigo, levando a maior prevaléncia
de acidentes domésticos. Quando as queimaduras nao levam
a morte, podem ocasionar significativas limitacdes funcionais,
psicolégicas e sociais. Complicagdes durante a internacao de
criancas implicam em sequelas por toda a vida, principalmente
entre aquelas com idade precoce®.

A epidemiologia das queimaduras difere entre adultos e
criangas. A maioria das queimaduras em criangas é provocada
por liquidos superaquecidos - por escaldadura, seguida de
queimaduras de contato e chama. As escaldaduras representam
até 85% dos acidentes, sendo mais frequentes na populacao
abaixo de 5 anos®.

Nas criancas, as queimaduras apresentam uma gravidade
maior, proporcionalmente a mesma lesao que ocorre em adultos.

Arelagao com a etiologia da queimadura, a profundidade corporal
que esta atinge a superficie, bem como o volume intravascular
da crianca cursam com consequéncias e respostas metabdlicas
intensas em praticamente todos os 6rgdos e sistemas, tais
como renal, adrenal, cardiovascular, musculoesquelético,
hematolégicos e gastrointestinais’.

Dada a importancia do tema, o objetivo deste estudo foi
analisar o perfil clinico-epidemiolégico das queimaduras
em menores de |2 anos de idade, considerando variavel
dependente do estudo a presenga de queimadura em criangas
e as independentes as condicdes clinicas-epidemiolégicas da
internacgao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo quantitativa retrospectiva
descritiva do periodo entre 2013 e 2018 quanto as internacdes
de criangas em um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
de hospital universitario publico, localizado na regidao norte do
estado do Paranj, Brasil.

O hospital é referéncia para a alta complexidade com
atendimento exclusivamente para usuarios do Sistema Unico
de Salde (SUS) na regido locorregional e estados vizinhos,
como os estados de Siao Paulo e Mato Grosso do Sul. O CTQ
¢é constituido por cinco unidades que atendem todas as faixas
etérias, totalizando |8 leitos, sendo: 8 UTI, 10 na enfermaria,
2 salas de Centro cirtrgico, | Ambulatério e uma Unidade de
Medicina Hiperbarica. Atende média de 402 pacientes ao ano.

Para o presente estudo, a coleta foi realizada entre
julho de 2019 e fevereiro de 2020 em prontuérios de
criancas menores de |12 anos de idade que foram internadas
no periodo supracitado. Para a coleta de dados, foram
disponibilizados pelo servico de arquivo médico e estatistica
(SAME) prontuarios fisicos e, os eletrénicos pelo Sistema
Medview, bem como a Ficha de Notificacao da Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH). Ressalta-se que a
definicao da idade de até |2 anos foi estabelecida com base
no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069,
de 19908,

Como critérios de inclusao, participaram do estudo todos os
pacientes admitidos no CTQ de 2013 a 2018 e menores de |12
anos, do sexo feminino e masculino, com lesao de queimadura de
2° e 3° graus e que permaneceram internados. Foram excluidos
aqueles que permaneceram por menos de 24 horas para realizar
procedimentos eletivos.

A variavel dependente do estudo foi presenca de queimadura
em criangas e as independentes foram as condigbes clinicas-
epidemiolégicas da internacao, sendo: sexo, idade, faixa etaria,
tipo de acidente, area corporal queimada, grau da queimadura,
causa da queimadura, agente causador, motivo do acidente,
porcentagem da superficie corporal queimada, tempo de
internacao, presenca de infeccao e desfecho. Os dados foram
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tabulados no programa Excel (Microsoft®) e, posteriormente,
analisados no programa IBM Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0°.

As variaveis categéricas foram analisadas em forma de
frequéncia simples e relativa e apresentadas em tabelas. Para
as variaveis continuas, foram utilizadas as medidas de tendéncia
central e dispersao (média, mediana e desvio padrao).

O projeto “Adaptacao Cultural e validagdo do Brisbane
Burn Scar (BBSIP) para o uso no Brasil”, foi autorizado pela
Diretoria do Hospital e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina (CEP-UEL) parecer: 3.092.949, e Certificado
de Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE) numero
04001918.0.0000.5231; para tanto, este estudo é um recorte
especificamente dos menores de |12 anos de idade.

RESULTADOS

Nos seis anos de estudo (2013 a 2018) foram internadas 219
criancas menores de 12 anos. A média do tempo de internacao
foi de 13,4 dias. Como principais resultados, 142 eram do sexo
masculino (64,8%) e, destas, 74 (52,1%) tinham de 0 a 3 anos
de idade. Mais da metade em ambos os sexos sofreu este agravo
nos primeiros trés anos de idade.

As queimaduras de 3° grau foram o mais frequente motivo
de internacao hospitalar, seguidas pelas de 2° grau, e as
regides do corpo mais afetadas foram dois e mais segmentos
em ambos os sexos. A escaldadura foi a causa mais comum
entre as meninas (80,5%), enquanto, entre os meninos, a
escaldadura (54,9%), seguida por chama/liquido inflamavel/
fogueira (32,4%). Quase a totalidade dos acidentes por
queimaduras ocorreu no ambiente domiciliar.

Durante a internacdo, 20,8% e 25,4% das criancas
evoluiram com infecgdes relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS), respectivamente, do sexo feminino e masculino.
Ademais, a alta foi o principal desfecho das criangas
acidentadas (Tabela I).

A queimadura de 3° grau foi a de maior ocorréncia em
ambos os sexos e em todas as faixas etarias. As queimaduras que
atingiram mais de dois segmentos corporais foram classificadas
mais frequentemente para o 2° grau, 2°/3° e 3°. A superficie
corporal queimada teve média de 10,8%. A escaldadura, seguida
por chama/liquido inflamavel/fogueira, ocasionaram tanto
queimaduras de 2° grau quanto 2°/3° e 3° graus.

Evoluiram com IRAS as criangas que apresentaram
queimaduras de 2° e 2°/3° grau. O ébito foi desfecho de 12,5%
das criancas, estas tiveram queimaduras de 2°/3° grau (Tabela 2).

Do total das internagdes entre <12 anos de idade, 23,7%
(52) evoluiu com IRAS, sendo mais frequente nos menores de
3 anos, com queimadura de 2° grau seguida de 2°/3° graus em
mais de dois seguimentos corporais devido a escaldadura por
liquidos/alimentos quentes seguido por liquido inflamavel. As

criancas com desfecho 6bito foram as com maior gravidade,
tempo de internacao e que desenvolveram |IRAS durante a
hospitalizacdo (Tabela 3).

DISCUSSAO

Estudo aponta que a maior parte da populagao infantil que
sofreu queimadura foi a masculina e o subgrupo de menores de
3 anos foi 0 mais envolvido nesse tipo de acidente, com muiltiplas
regides do corpo acometidas. A partir do primeiro ano de vida
os meninos tém o dobro de chance de sofrer injurias do que as
meninas, incluindo queimaduras®.

A gravidade, o tratamento e o progndstico desses ferimentos
envolvem uma série de pontos a serem considerados, como a
idade do paciente, superficie corporal queimada (SCQ), extensao
da queimadura, comorbidades pré-existentes e profundidade do
traumatismo, entre outros'’.

O presente estudo evidenciou que os meninos foram os mais
acometidos pela queimadura, totalizando 64,8%, semelhante a
outros autores que associaram que ha uma maior tendéncia de
brincadeiras de maior risco realizadas por meninos''.

Em relacdo a maior frequéncia de acidentes em criangas
na fase pré-escolar, pode estar associada as caracteristicas do
desenvolvimento neuropsicomotor intenso nesta fase, devido a
sua curiosidade para explorar o ambiente em que vivem, aliadas
a falta de maturidade para prever e evitar situacdes de risco,
se nao supervisionada por um adulto. Além disso, utensilios
domésticos, muitas vezes em péssimo estado de conservacio e
viabilidade, colaboram para a ocorréncia de acidentes'%.

Segundo estudo realizado por Moraes et al.’, a maioria
das ocorréncias de queimaduras foi por escaldadura entre os
menores de 3 anos de idade, ja a chama direta de 4 a 12 anos
e, os agentes térmicos, os principais, aproximadamente 86%
classificadas 2° e 2°/3° graus, sendo os membros superiores as
regides do corpo mais afetadas, seguidos por tronco e cabeca.
Tais resultados se assemelharam com a presente pesquisa entre
os menores de 3 anos de idade, predominando a escaldadura.

Outrossim, em um estudo realizado no Reino Unido, foi
identificado que criancas menores de 5 anos que sofreram
queimaduras representaram 65% das admissdes em terapia
intensiva e lesdes por escaldadura foram as mais frequentes,
representando um problema que impacta mundialmente na
salde das criangas'.

Na cidade de Pequim, estudo realizado por Wang et al.'*
ressaltou que a faixa etaria mais acometida por queimaduras foi
de 2 a 3 anos de idade. O horario de maior incidéncia atingiu o
pico das |0h as 12h e das |7h as 20h. Quanto ao local, a maioria
das ocorréncias foram em ambientes domésticos, principalmente
na cozinha. Os pesquisadores também identificaram que a area
queimada envolvendo cabeca e pescoco foi a mais frequente.
O:s fatores de risco independentes da gravidade da lesdo foram
més de ocorréncia, condicdes de moradia, ocupacdo da mae e
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TABELA 1
Caracteristicas demograficas e clinicas entre menores de 12 anos internados no Centro de Tratamento de Queimados de
acordo com o sexo, 2013 a 2018.

Feminino Masculino

Variaveis %
100,0

Faixa Etaria

0 a 3 anos 44 57,1 74 52,1
4 3 6 anos 16 20,8 22 15,5
7 a 9 anos 9 11,7 21 14,8
10 a 12 anos 8 10,4 25 17,6
Grau da Queimadura

2° e 3° graus 9 11,7 15 10,6
2° grau 21 27,3 34 23.9
3° grau 47 61,0 93 65,5
Regiao Corporal Afetada

Face/cabega/pescoco 4 5,2 9 6,3
Tronco/abdome/térax 10 13,0 9 6,3
Membros superiores 2 2,6 13 9,2
Genitalia/perineo 1 1,3 - -
Membros inferiores 8 10,4 21 14,8
Queimadura de dois ou mais segmentos 52 67,5 90 63,4
Causa

Quimica - - 1 0,7
Choque elétrico 1 1,3 6 4,2
Contato/superficie aquecida 4 5,2 10 7,0
Chama/liquido inflaméavel/fogueira 10 13,0 46 32,4
Escaldadura/alimento 62 80,5 78 54,9
Outros - - 1 0,7

Agente Causador

Alimentos quentes 10 13,0 15 10,6
Liquido inflamavel 9 11,7 41 28,9
Liquido aquecido 52 67,5 64 451
Outros 6 7,8 22 15,5
Motivo do Acidente

Maus tratos 1 1,3 2 1,4
Homicidio - - 3 2.1

Acidente doméstico 76 98,7 137 96,5
Infeccao

Sim 16 20,8 36 25,4
Nao 61 79,2 106 74,6
Desfecho

Obito 1 1,3 2 1,4
Alta 76 98,7 140 98,6
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TABELA 2
Caracteristicas demograficas e clinicas entre menores de 12 anos internados no Centro de Tratamento de Queimados de
acordo com a classificacao da queimadura, 2013 a 2018.

2° e 3° grau
VEEVE n (%)
24 (100,0)

Sexo
Feminino 9 (37,5)
Masculino 15 (62,5)
Faixa Etaria
0a3anos 14 (58,3)
4 a 6 anos 4(16,7)
7 a9 anos 4(16,7)
10 a 12 anos 2 (8,3)
Regiao Corporal Afetada
Face/cabeca/pescogo =
Tronco/abdome/térax 1(4,2)
Membros superiores -
Genitdlia/perineo -
Membros inferiores -
CQourEigwr:iura de dois ou mais segmentos 23 (95.8)
Causa
Quimica -
Choque elétrico 1(4,2)
Contato/superficie aquecida -
Chama/liquido inflamavel/fogueira 7 (29,2)
Escaldadura/alimento 16 (66,7)
Outros =
Infeccao
Sim 14 (58,3
Nao 10 (41,7
Desfecho
Obito 3(12,5)
Alta 21 (87,5)

primeiros socorros. Corroborando com o estudo atual, quase a
totalidade dos acidentes ocorreram no ambiente domiciliar.
Estudo realizado no Hospital Parkland, Texas, Estados
Unidos, analisou os resultados das queimaduras pediatricas em
uma Unica instituicao ao longo de 35 anos, e evidenciou que 5.748
foram internados com lesao térmica, os meninos, cerca de 2/3
(66,2%) das admissoes e, as causas mais comuns de internagido
foram a escaldadura (42%), chamas (29%) e queimaduras

2° grau 3° grau
n (%) n (%)
55 (100,0) 140 (100,0)
21 (38,2) 47 (33,6)
34 (61,8) 93 (66
30 (54,5) 74 (52,9)
7(12,7) 27 (19,3)
5(9,1) 21 (15,0)
13 (23,6) 18 (12,9)
4 (7,3) 9 (6,4)
2 (3,6) 16 (11,4)
4(7,3) 11 (7,9)
1(1,8) -
4(7,3) 25 (17,9)
40 (72,7) 79 (56,4)
1(1,8) -
- 6 (4,3)
2 (3,6) 12 (8,6)
17 (30,9) 32 (22,9)
35 (63,6) 89 (63,6)
- 1(0,7)
30 (54,5 8 (5,7)
25 (45,5 132 (94,3)
55 (100,0) 140 (100,0)

por contato (10%). Quanto a mortalidade, identificou-se que
foi significativamente correlacionada com lesao por inalacio,
extensio e profundidade da queimadura e histéria de abuso'.

Estudos epidemioldgicos, a partir de registros nacionais e
internacionais, sio extremamente importantes para uma melhor
orientacao das praticas de promocao de salide, como campanhas
de prevencao e melhoria da relacao custo-efetividade no cuidado
ao queimado®.
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TABELA 3
Caracteristicas demograficas e clinicas entre menores de 12 anos internados no Centro de Tratamento de Queimados
segundo a evolugao com infeccao (IRAS), 2013 a 2018.

Sim Nao
VELEVEH n (%) n (%)
52 (100,0) 167 (100,0)
Faixa Etaria
0 a 3 anos 29 (55,8) 89 (53,3)
4 a 6 anos 8 (15,4) 30 (18,0)
7 a 9 anos 7 (13,5) 23 (13,8)
10 a 12 anos 8 (15,4) 25(14,9)
Grau da Queimadura
2° e 3° grau 14 (26,9) 10 (6,0)
2° grau 30 (57,7) 25 (15,0)
3°grau 8 (15,4) 132 (79,0)
Regiao Corporal Afetada
Face/cabeca/pescoco 2 (3,8) 11 (6,6)
Tronco/abdome/térax - 19 (8,7)
Membros superiores 2 (3,8) 13 (7,8)
Genitalia/perineo 1(1,9) -
Membros inferiores 2 (3,8) 27 (16,2)
Queimadura de dois ou mais segmentos 45 (86,5) 97 (58,1)
Causa
Quimica 1(1,9) _
Choque elétrico - 7 (4,2)
Contato /superficie aquecida 1(1,9) 13 (7,8)
Chama /liquido inflamavel/ fogueira 21 (40,4) 35(21,0)
Escaldadura/alimento 29 (55,8) 111 (66,5)
Outros - 1(0,6)
Agente Causador
Alimentos quentes 6(11,5) 19 (11,4)
Liquido inflamavel 18 (34,6) 32 (19,2)
Liquido aquecido 23 (44,2) 93 (55,7)
Outros 5 (9,6) 23 (13,8)
Desfecho
Obito 3(5,8) -
Alta 49 (94,2) 167 (100,0)
Pesquisadores apontaram que, em relagdo as regides maior frequéncia foram os membros superiores e tronco'. Os
corpdreas mais acometidas, a topografia das les6es geralmente é resultados deste estudo foram semelhantes a essa pesquisa e
multipla, sendo 63,3% dos casos, e relacionaram o longo tempo com tempo médio de internacio acima de |3 dias.
de permanéncia no hospital ao maior grau da queimadura (2° Sabe-se que a profundidade do ferimento esté relacionada
e 3°)'2, Em outro estudo, as regides corporais acometidas com a temperatura e a duracio do contato do agente etiolégico
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com a pele. Entende-se que as criangas apresentam a pele
mais fragil, por isso, queimaduras leves podem tornar-se graves
rapidamente. Identificam-se, em outros estudos, resultados
semelhantes, especialmente, entre os menores de 2 anos de
idade, pela fragilidade epidérmica, favorecendo maior extensiao
e profundidade da lesio'%

Estudo de 2016 realizado em South Wales, Austrilia,
comparou criancas queimadas nao hospitalizadas e hospitalizadas.
Das criancas que necessitaram de hospitalizacdo, houve um
niimero significativamente maior de queimaduras por fogo, mas
um ndmero menor de queimaduras de contato, por radiacao e
quimicas. Os pacientes que necessitaram de internagdo eram
mais jovens'®.

Estudo realizado na Alemanha destaca que as queimaduras
deixam estigmas por toda a vida da crianga devido as cicatrizes
e o efeito que causam na sua autoestima. Também enfatiza
que, para atingir um objetivo terapéutico ideal, é necessaria a
existéncia de clinicas especializadas para o tratamento da lesao
para todas as idades. Ressalta-se que o local do presente estudo
€ um centro especializado referéncia para toda a regiao e outros
estados vizinhos'”.

Em relacao a mortalidade, os bebés sao os que tém maiores
taxas de 6bitos. Autores apontam que a taxa de mortalidade
também ¢é influenciada pela renda do pais em que a crianca se
encontra, tendo maior incidéncia em paises de baixa e média
renda, em virtude da sobrecarga dos sistemas de salde e
despreparo para atendimento de emergéncias do trauma'®,

Neste estudo, 23,7% das criancas tiveram IRAS. Destaca-
se que as criancas que foram a ébito tiveram IRAS durante a
hospitalizagdo e lesdes profundas. Cabe mencionar que a
presenca de IRAS pode elevar os indices de mortalidade em
criancas que sofreram queimaduras graves. Neste sentido, um
estudo realizado em 2020 no Para evidenciou que a infecgao é a
principal causa de morbimortalidade no grande queimado, sendo
responsavel por 75 a 80% dos ébitos'°.

Vale ressaltar que, embora o acidente ocasionado por
escaldadura (liquido/alimentos quentes) seja mais frequente,
o acidente por chama (liquido inflamavel) eleva a mortalidade,
bem como por choque elétrico, visto a maior area de superficie
acometida, podendo afetar os tecidos, mlsculos e érgaos®.

Considera-se que as queimaduras podem nao ser somente
acidentais. Também podem ser provocadas e sio uma das
principais causas de mortes relacionadas com o abuso em criancas.
Entre 30 e 60% das criancas que voltaram acidentalmente para
lares abusivos permanecem sofrendo os mesmos abusos ou
outros tipos de violéncia que podem até induzir a tentativas de
suicidio®. Embora casos de violéncia tenham sido notificados em
sua minoria, vale destacar que é uma informacao que, em geral,
é subnotificada. Neste estudo a tentativa de suicidio predominou
entre os meninos, ja os maus tratos em ambos os sexos.

Estudo?' estimou que a incidéncia das queimaduras em
centros de queimados na Holanda varia de 1% a 25%. Do

total das 498 internagdes, a suspeita de abuso ou negligéncia
infantil estavam presentes em 43 delas (9%). Também que,
entre os preditores independentes significativos para suspeita
de abuso infantil, foram queimaduras na regido genital ou
nadegas e baixo nivel socioeconémico e, a incidéncia de
suspeita de abuso infantil, € comparavel aos estudos com
design semelhante em outros paises?'.

Como limitacao do estudo foi identificada a falta de
informagdes de condigbes clinicas-epidemiolégicas da crianca
durante a internacdo nos prontuarios fisicos e eletronicos,
ocasionando, assim, a exclusao de criangas que seriam elegiveis
para a pesquisa.

CONCLUSOES

As internacdes por queimaduras entre os menores de |2
anos de idade ao longo dos seis anos foram mais frequentes em
criangas do sexo masculino, e menores de 3 anos foi a idade mais
acometida. O ambiente domiciliar foi o local de maior ocorréncia
das lesdes por escaldadura (liquidos/alimentos quentes), seguido
por liquidos inflamaveis. A profundidade foi de 2°/3° grau e
3° grau, e o tempo de internagao acima de |3 dias. Parte das
criangas desenvolveu infeccao, e trés foram a ébito, mas quase a
totalidade teve como desfecho a alta.

O tratamento demanda maior tempo de internacio e
suscetibilidade as infeccdes, bem como sequelas por cicatrizes
advindas da queimadura. Portanto, medidas preventivas
devem ser implementadas pelos servicos de saude para toda a
comunidade, a fim de reduzir este tipo de acidente, internacdes
e sequelas permanentes.
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descritos em negrito e com letra inicial maiUscula, sem numeracéo e marcadores.

* Principais contribuicées: nesta secdo deveréo ser listadas em topicos breves,
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POLITICA EDITORIAL

Avaliacao pelos pares

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

Pesquisa com seres humanos e animais

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

Politica para registro de ensaios clinicos

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

Documentos que acompanham a submissao do manuscrito:

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

Observacoes:

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

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